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l Constatazione iniziale .

 Modelli teorici differenti

e Modelli/Strumenti non contestualizzati
e Tassonomia non condivisa

e Statistica?

e Scientificita?

* Proposta di nuove scale di valutazione
 Modelli condivisi con CDL

05/12/2017 2



METODO ASSISTENZIALE
PROFESSIONALIZZANTE
(MAP)

(Silvestro A., Maricchio R., Montanaro A., Molinar Min M., Rossetto P., La complessita
05/12 éﬁ fenzm/e canceﬁua//zzazmne maa’e//o di analisi e mefaa’o/og/a app//caf/va McGraw-

Milano 2009) ’
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Distinguere le
azioni di
pertinenza dei
Professional —
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Il principale obiettivo
della teoria della complessita
e di comprendere il comportamento
dei sistemi complessi,

caratterizzati tanto da elementi numerosi — e diversi tra
loro — quanto da connessioni numerose e non lineari

ELEWENTI

I_I_\

ol devers

IEMEEN  coratteristichs di un sistema complesso

CONKNESS0NI I

Filosofo francese Edgar Morin

esponente di maggior spicco della
scienza della complessita



https://it.wikipedia.org/wiki/Edgar_Morin
https://it.wikipedia.org/wiki/Scienza_della_complessit%C3%A0

’Azienda Sanitaria e un sistema complesso?

- = = i— -
Ospedale Mons. Cardinal Massaia
A.S.L. AT

05/12/2017 9



AREA OPERATIVA SANITARIA
Quadro di insieme

Direttore
Amministrativo

Direttore
Generale

[ Direttore

Sanitario

Direzione Generale

S ASL. AT

REGIONE PIEMONTE

5.0.C. CONTROLLO
INFEZIONI
OSPEDALIERE

DIREZIONE PP.OQ.RR.
ASTIE VALLE BELEO -
5.0.C. DIREZIONE
SANITARIA PP.OO.RR

COORDINAMENTO
DISTRETTUALE

DISTRETTO 1

DISTRETTO 2

DISTRETTO 3

DIPARTIMENTO
FUNZIONALE
DELLE DIPENDENZE

DIPARTIMENTO
MEDICINA

DIPARTIMENTO
CHIRURGIA

DIPARTIMENTO
SERVIZI

DIPARTIMENTO
SALUTE
MENTALE

DIPARTIMENTO
MATERNO
INFANTILE

DIPARTIMENTO
EMERGENZA
ACCETTAZIONE

Strutture
Complesse

Strutture
Complesse

Strutture
Complesse






L uomo e un sistema complesso?

- SEMPLICITA" & WM:LESSITA'

[ R— e -

05/12/2017



Complex Adaptive Systems

Uno dei centri di ricerca piu importanti sulla
teoria della complessita — il Santa Fe
Institute, fondato nel 1984 studia

Sistemi  Complessi  Adattativi
(CAS — Complex Adaptive Systems),

cioe sistemi complessi in grado di adattarsi e
cambiare in seguito all'esperienza, come ad
esempio gli organismi viventi, caratterizzati
dalla capacita di evoluzione: cellule,
organismi, animali, uomini, organizzazioni,
societa, politiche, culture (Holland, 2002).


https://it.wikipedia.org/wiki/1984

N

05/12/2017 14



UNA PROPOSTA METODOLOGICA per
applicare la teoria della complessita
all'assistenza

MODELLO DI ANALIST
DELLA COMPLESSITA’
ASSISTENZIALE

(Silvestro A., Pitacco G., Indicatori standard per /assistenza infermieristica, I
Quaderni n. 7/2003 - Federazione Nazionale Collegi Ipasvi)

05/12/2017
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ELEMENTI COSTITUTIVI
E COSTRUZIONE DEL

MAP
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STIMA FABBISOGNO

RISORSE UMANE

QUALI-QUANTITATIVO

\

>

19
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Sistema Nervoso

COSCIENZA e O
@ vigile
) Soporosa
) Nen responsiva
DRIENTAMENTO
@ Orientata
(™) Di=orientata
O Confusa
) Non valutabile in quanto persona assistita non responsiva
EMOZIONT
@ As=enza di ansia
) Ansia moderata/preoccupazione
() Ansia marcata/agitazione
) Ansia severa/depressione/paura
(2 Non valutabile in quanto persona assistita non responsiva
RIPOSO
@ Riposa e dorme la notte
2 Difficoltd ad addormentarsi efo sonno interrotto /o risvealio precoce
(7} Non riposa e non dorme la notte
) Non valutabile in guanto persona assistita non responsiva
FREQUENZA CARDIACA
@ Polso normofrequente: < 100 battity minuto
%) Polso bradicardico:= 60 battiti/minuto
) Polso tachicardico: = 100 battiti/minuto
RITHMO CARDIACD
@ Polso ritmico
=) Polso aritmico

PRESSIONE SANGUIGHNA

€D Internet | Modalita protetta: attivata




-7 "~ < CONTESTO ‘
y /;TABILITA' CLINICA RN facilitat @
acilitatore y
/ RESPONSIVITA' \ A
/ bassa .
/ bassa \
/
/ \
| \
. |
: 14 modalita 7 modalita |
\ ! 24 modalita
\ /
\ /
\ alta INDIPENDENZA , /
\
\ altq ) 0SS0 /
N dalita e \
S o - 7 moda - barriera
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DIMENSIONE STABILITA CLINICA

Frequenza cardiaca
Ritmo cardiaco
Pressione arteriosa
Respirazione
Saturazione Ossigeno
Emesi

Alvo

Diuresi

Cute

Temperatura
Glicemia
Sanguinamenti
Dolore

Riposo




DIMENSIONE STABILITA CLINICA

Frequenza cardiaca
Ritmo cardiaco
Pressione arteriosa
Respirazione
Saturazione Ossigeno
Emesi

Alvo

Diuresi

Cute

Temperatura

Dolore




Valuta le Prevede un

modalita sistema
tramite bilanciato di
variabili pesatura

SENSAZIONE DI DOLORE
PESO
SCORE VARIABILI PERCENTUALE PUNTEGGIO
SPECIFICO
0 NESSUN PROBLEMA: 0% 0
Non dolore: Range 0 Scala VAS
PROBLEMA LIEVE: 0
1 Dolore lieve: Range 1 - 2 Scala VAS 25% 2:5
5 PROBLEMA MODERATO: 50% 5
Dolore moderato: Range 3 - 5 Scala VAS
PROBLEMA GRAVE: 0
3 Dolore intenso: Range 6 - 8 Scala VAS 5% .5
PROBLEMA COMPLETO: 0
4 Dolore molto intenso: Range 9 - 10 Scala VAS 100% 10

Modalita "molto importante”




Coscienza
Orientamento
Ansia

Comunicare
Comprendere
Prendere decisioni

NoOh~whE

Autocura

05/12/2017

25



NOoOOA~WNE

Continenza urinaria

Continenza fecale

Movimento al letto
Trasferimento dal - al letto-sedia
Camminare

lgiene

Alimentazione

05/12/2017

26



©COoNOOhAWNE

22.
23.
24.

Caregiver

Farmaci: Terapia orale - inalatoria - rettale - vaginale — topica

Farmaci: Terapia SC — IM

Farmaci: Terapia EV — Infusionale
Farmaci: Terapia per via peridurale
Farmaci: Terapia per via enterale
Farmaci: Ossigenoterapia
Trasfusione

Parametri vitali: Temperatura corporea
Parametri vitali: PA - FC

Medicazioni ferite

Medicazioni lesioni da pressione
Cannula vascolare

Catetere venoso centrale

Catetere peridurale

SNG

PEG/PEJ

Catetere vescicale

Stomie (Entero - Uro - Tracheostomia)
Ventilazione assistita

Preparazione alle procedure
Esecuzione procedure diagnostiche
Esecuzione procedura chirurgica e/o interventistica
Dimissione

05/12/2017

27
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Sistema Nervoso

COSCIENZA e O
@ vigile
) Soporosa
) Nen responsiva
DRIENTAMENTO
@ Orientata
(™) Di=orientata
O Confusa
) Non valutabile in quanto persona assistita non responsiva
EMOZIONT
@ As=enza di ansia
) Ansia moderata/preoccupazione
() Ansia marcata/agitazione
) Ansia severa/depressione/paura
(2 Non valutabile in quanto persona assistita non responsiva
RIPOSO
@ Riposa e dorme la notte
2 Difficoltd ad addormentarsi efo sonno interrotto /o risvealio precoce
(7} Non riposa e non dorme la notte
) Non valutabile in guanto persona assistita non responsiva
FREQUENZA CARDIACA
@ Polso normofrequente: < 100 battity minuto
%) Polso bradicardico:= 60 battiti/minuto
) Polso tachicardico: = 100 battiti/minuto
RITHMO CARDIACD
@ Polso ritmico
=) Polso aritmico

PRESSIONE SANGUIGHNA

€D Internet | Modalita protetta: attivata
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LIVELLI
COMPLESSITA'

BASSA

MEDIO ALTA

29



- Y

calcolo del
Sostegno fabbisogno di
ragionamento szrsonalz
diagnostico
organizzatore
insegnamenti di
generatore di infermieristica
diagnosi clinica

infermieristiche

05/12/2017 30



MAP e Ragionamento diagnostico

05/12/2017

31



Il MAP e considerato come
strumento cognitivo

che - consentendo di valutare la
complessita assistenziale - permette di
attivare e rendere esplicito il
ragionamento diagnostico, formulare le
diagnosi infermieristiche e identificare i
bisogni di assistenza infermieristica in
specifici ambiti clinici.

05/12/2017 32



COME ATTIVARE IL RAGIONAMENTO
DIAGNOSTICO INFERMIERISTICO
E
SUCCESSIVAMENTE ARRIVARE ALLA
FORMULAZIONE DI DIAGNOSI
INFERMIERISTICHE

UTILIZZANDO IL MAP?



PROBLEMA DI STILI DI VITA
SALUTE t della persona

VALUTAZIONE DELLA COMPLESSITA' ASSISTENZIALE (MAP)



PROBLEMA DI
SALUTE

*

STILI DI VITA
della persona

VALUTAZIONE DELLA COMPLESSITA' ASSISTENZIALE (MAP)

SINTESI DELLE INFORMAZIONI SIGNIFICATIVE PER ATTIVARE IL
RAGIONAMENTO DIAGNOSTICO

STABILITA' CLINICA

RESPONSIVITA'

INDIPENDENZA

CONTESTO




PROBLEMA DI
SALUTE

*

STILI DI VITA
della persona

VALUTAZIONE DELLA COMPLESSITA' ASSISTENZIALE (MAP)

SINTESI DELLE INFORMAZIONI SIGNIFICATIVE PER ATTIVARE IL
RAGIONAMENTO DIAGNOSTICO

STABILITA' CLINICA

RESPONSIVITA'

INDIPENDENZA

CONTESTO

N

area collaborativa

attivita su
prescrizione
medica

\

area autonoma

programmazione attivita




PROBLEMA DI
SALUTE

*

STILI DI VITA
della persona

VALUTAZIONE DELLA COMPLESSITA' ASSISTENZIALE (MAP)

SINTESI DELLE INFORMAZIONI SIGNIFICATIVE PER ATTIVARE IL

RAGIONAMENTO DIAGNOSTICO

STABILITA' CLINICA

RESPONSIVITA' INDIPENDENZA

CONTESTO

N

area collaborativa

attivita su
prescrizione
medica

\

— 7

~

area autonoma

-attivazione ragionamento diagnostico

formulazione diagnosi infermieristiche
-definizione bisogno assistenza infermieristica

-definizione obiettivi assistenza infermieristica

programmazione attivita

/



Stabilita’

AREA COLLABORATIVA:
Intervento tecnico autonomo e su
prescnzione Responsivita'
AREA AUTONOMA:
Intervento educativo /relaziondle

indipendenza

AREA AUTONOMA:
Inttervento tecnico e/o di supervisione e verifica del

proprio agire e di quello del personale di supporto



AREA COLLABORATIVA

SALUTE/MALATTIA

Competenze Tecniche - BASSA - MEDIA

discrezionalita decisoria

INSTABILITA' sul processo D.T.

/ « ALTA capacita di
interpretare segni/sintomi

/ « ALTA capacita di
/ prevedere problemi
inattesi

« ALTA capacita di
/ attivare altre risorse
V4 professionali

05/12/2017 39



AREA AUTONOMA - SPECIFICA

COMPRENSIONE/SCELTA

Competenze Educative/Relazionali

BASSA « ALTA e specifica
competenza di definizione
dei bisogni assistenziali

« ALTA discrezionalita
decisoria

« ALTA e specifica
competenza educativa

« ALTA capacita di
I IS S S S . mObi“ZZGr'e le risorse
della p.a.

05/12/2017 40



AREA AUTONOMA - PIANIFICAZIONE E
SUPERVISIONE

/ « ALTA e specifica
competenza di definizione
V4 dei bisogni assistenziali

/ decisoria nel definire le
/ modalita con cui

|

|

I / « ALTA discrezionalita
|

| soddisfare i bisogni
|

/ « ALTA capacita di
attivare altre risorse
AUTONOMIA —mmme)  DIPENDENZA
CAPACITA'/POSSIBILITA' DI AZIONI AUTONOME

Competenze Gestionali/ Techiche



Maria Rosa

I 06/05/16 la sig.ra Maria Rosa di anni 58, viene trasferita dall’'ospedale di
Alessandria, in cardiologia (U.T.I.C.) per N-STEMI. 1l 04/05 era giunta in Dea ad
Alessandria per insufficienza respiratoria, associata ad edema polmonare acuto.
Due giorni prima del ricovero, afferma di aver avuto nausea, dolore toracico di tipo
oppressivo e sensazione di debolezza agli arti inferiori.

APR: pneumopatia cronica moderata, obesita, pregresso IMA anteriore nel 2014,
ipertensione, diabete ID.

Durante I'anamnesi riferisce di essere fumatrice da piu di 20 anni, BMI 37.1
(obesita media) e sedentarieta (€ impiegata c/o una banca e nel tempo libero ama
incontrare le amiche per un aperitivo o una cena).

Ha una mamma anziana che vive in casa di riposo e che quotidianamente va ad
assistere. |l padre € mancato 10 anni prima per IMA. Maria Rosa vive sola poiché
separata dal marito da alcuni anni e il figlio di 25 anni studia/lavora all’estero.



Maria Rosa

* Al momento dell’ingresso si presenta vigile e orientata, ha un
catetere vescicale, un catetere venoso centrale, lamenta
dolori articolari (NRS 5), PAO 125/65, SPO, 90% con O, terapia
a 2lt/min, glicemia 197 mg/dlI.

Al suo arrivo, Maria Rosa e parecchio agitata, chiede di poter
comunicare con un’amica, vuole immediatamente parlare con
il cardiologo e si dispera dicendo “guarda come mi sono
ridotta....che vita....”. Il cardiologo, dopo la visita, prescrive
esami ematici quotidiani, ecg quotidiano e imposta terapia
per os, inalatoria e endovenosa.
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HEE File Modifics  Inserieci  Record Fipestrs 2

389 Data 20-ott-17) M cartella 82| utente  maria roza compilatore; | | Padowvan E| reparto: [tiz

LETTO: 0 | EDT SCHEDA RIEPTLDEATIA: ]

prima parte isecl:unda parte i terza parte | valutazione |

SISTEMA NERYOSO APPABATO DIGERENTE

- — Assenza di emesi
Costenza: vigile E i

T .
- Alvo regolare
Crientamento; orientata

[ ][] [«

Continente alle fed

zmozen Aosia marcata/agitazione -

poso Difcolta ad addormeritarsi /o sono it +
APPARATO URIMARIO

Diiuresi: Diuresi normale; 700-1200 cc/24 ore E
APPARATO CARDIOVASCOLARE Continenza urinaria; Continente alle urine (spontanes, con cateterd |
Frequenza cardiaca: Polso normofrequente: < 100 batiiti/minuto |z|
Ritmo cardiaco: Polso ritmico E[ SEEAHREH L EGHHEN AL
. |Stato della cute: Cute integra E
Pressione sanguigna: Preszione arteriosa normals/normale-alta E ] ]

SISTEMA METABOLICO/ENDOCRINO

Termoregolazione: Temperatura normale: 36%C - 37,5%C El

Gicema Tperglcemie: 110 200mg/dl  +

APPABATO RESPIRATORIO

Ritma respiratorio Respiro eupnoico |E|

Seturazone cssgeno:| | R -

‘ozzervazion 1

Belindsanialots | | e || it NUOVA VALUTAZIONE | | Chiudi ||Elimlna scheda
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23] Fle Modifics Inserisd  Record Finestra 2

389 Data 20-att-17) (M cartella 382 utente | maria roza compilatore; | | Padovan Erepartn: i |Z|

LETTO: 0 | VEDI SCHEDA RIEPILOGATIVA |

prima parte | seconda parte i_l:erza parte | 'u'alutazinne|

SISTEMA EMATOLOGICO/IMMUNOLOGICO AUTOCURA

Sanguinamenti AGE sup: Assenza di sanguinamento |E| Decidere! —
Sanguinamenti AGE inf: Assenza di sanguinamento |Z| Prendersi cura; —
Sanguinamentcl AR sum Assenza di sanguinamento [E[
Sanguinamento AR inf: _Assenza di sanguinamento EI
Sl il Assenza dl sanguinamento lv|  CERBEEEEEEREERE |5 toroms nellsssumere pasiziani nel [etto & girarsi da un lato &ll | v
Sanguinamento AG: Assenza di sanguinamento E|

Maon valutabile in quanto persona assistita costretta a letto E|

DOLORE
sesszonecboe: S -

COMUNICAZIONE Autonoma nell'alimentazione =
Comuricare: In grado di comunicare i propri bisogri apertamente EI
Comarendere: In grado di comprendere: necessita di informazit -
L CAREGIVER
Caregiver: iCaregiver non presente ma necessario E

O3FEMYAZION 2

O3FRMYAZION 3

Bl ancia | | e || i HUOVA VALUTAZIONE | | Chiudi ||Elimlna scheda|
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i3 Flle Modifics Inserisd  Record Finestrs 2

389 Data 20-att-17] M cartella 382 utente| maria roza compilatare; | | Padovan Erepartn: {Utic |E|

LETTO: 0 VEDI SCHEDA RIEPILOGATIVA |

| prima parte i seconda parte ! terza parte |va|utazil:|ne|

ASSUNZIONE FARMACI/SOSTANZE

Terapia orale: T.os, inalatonis, rettale, vaginale, topica: > 2/die . 5 ooeo peridurale: Assenza di catetere peridurale E[
Terapia sc m: Terapiasc efoim:1/2voltedie - o Assenza di SNG [=]
Terapia ev: Terapia infusionale continua con o senzabiole -+ o=z, Assenza d PEG/PE] [+]
Terapia peridurale: Assenza di terapia per via peridurale x| TR —
Terapia enterale; Asslenza.di terapia orale tramite 5PlG,fPEG;PEJ E| Stomie: Aseenza di stomia E|
Ossigenoterapia; Ventiazione assistita: Assenza di ventilazione assistita E
Trasfusione: Assenza di trasfusione di sangue o emoderivati |E|

ERDGAZIONE SERVYIZI SANITARI
UTILIZZ0 DI PRODOTTI/TECNOLOGIE SANITARIE Intervento chirurgico; 8ssenza di Intervento chirurgico

Parametri vitali: temp m'rp:

]

Procedure diagnostiche laboratori

Temperatura corporea: rilevazione 1/2 yolte die  ~ Procedure dilaboratorio, chimico-fisiche, microbia +
Parametri vitali: pa fc AR EORNRE |~ ooy dagnostche stument: | [EIRISETUTGSESEOMORRE |

MEd.iElZiDﬂi ferite: Pracedure diagnostiche bioptiche:| | Assenza di procedure bioptiche, punture esplorative ecc E

Medicazioni les da pressione; | |Assenza di medicazioni o non necessita di medicazioni

reparaniee povedre dagrose RO EEGHR -

Preparazione intervento chirurgici| |Assenza di preparazione allintervento chirurgico [E|
ey — Cimissione: Assenza di planificazione della dimissione E!

ozzervazion 4

Cannula vascolars: Assenza di cannula vascolars

CHRCH

T | | e || T HUOVA VALUTAZIONE | | Chiudi ||Elimina scheds
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punteggio totale il B3

f complessita |Medin:| alta |

osservazioni 1

|nsservazinni i

‘osservazion 3

|I:ISSEF.\-N32iI:Ir'Ii 4
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scheda valutazio

[Pazi

e | |maria rosa

|

Letto 0

[ 389] [cantea cinica: =% 182 Data: 20-0tt-17
reparto: {LI[II:‘. |compitatore. | |Padovan

|pr::-ble

|Complessita__| | 83) [Medio alta

Emozicni ||nsia marcatatagitazione

[Ripose ||Difficotia ad addormentarsi elo sonno interrotto efo risvegiio precoce

[Satura;:inn_e OsEigEno Ilﬂatmazinne 0O2: B9 -94%

[Glicemia "~ |[ipergiicemia: 110 - 200 mgidi
|Sensazicne di Delere |[Botore modarato: Range 3 - 5 Scala VAS )
[Comprenders |Iin grado di comprendere: necessita di informazioni

Decidere

|[in grado di autodeterminarsi: necessita di prendere decision:

LU

tPandBrsi cura

||ﬂ-.utunorna nella gestione del progetio di salute: nacessita di infoimaz leducaz

[Trasferimento dal_al letio

[[Costretta a letto

Lavarsi |[Non autonoma. necessita di cure igieniche totali a letto o nel bagna assizlit
Terapia arale |[T. o5, inalatoria, rettale, vaginale, topica; > e :

Terapla s¢im ]fl?apia s.¢ &foim: 112 volte die

féfébia av ]rrergpia infusionale continua con o sanza ol

|055hganuterapla

|[02 terapia con ocehialini'maschera faccialairesarvoine

iF‘arametri vital: temp conp

"Ten'merslura corporea: nlevaziona 1/2 volte die

IF"EIEITIE"trl vitali: pa fc

HPA = FC: monitorizzazione continwa

[Medicazioni ferite

|IMedicazione semplice a piatto

jcve [[Catetere venoso centrale: presente
[Catetere vescicale —HC"J: presents

1

[Procedure diagnostiche Iabﬂrah:EﬂchaﬂurB di laboratario, chimico-lisiche, micobisiogicne, cioiogche |

1F-‘ra-:.¢d:.|ﬁa diagnastiche stru_mentafapmt.edure strum. (E.C.G., EE.G, ecodoppler, Rx, TAC,, RMN) endoscopiche

lFrepa:‘aziDne procedurs ulagnasti:HPrapa.ra.zinne alle procedure diagnostiche Coro, PMD ABL, eco

]’En(t totale

|[22

L L0

Oszenvazion 1
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Paze ) )

scheda valutazim Ceio ||

of

[ 128] [canella clinica: | | ‘Iﬂ-a-pr-".']
feparto |mc- =='—5| )—‘ [etarins 1

profle

ma

|Complessita || 305 [Bassa i

[Emazoni |preia moderatalpreccaupazions

{Ripasa |[Ce#tcara ad addormentarsi et sonno mierratio el isyegio pecece
Contprendere |[in graca i comprendere: necessita di informaziar

[Prendarsi cura "ﬁmumrru redla gestione el progetto di saluls. recessta d rdm'rr'-a-r feducaz
[Terapia araia ||7. o5, inatatora, rettale, vaginale. opica 1-2ide

[Terapia sc im  |[Ferspiase B 1 m.. 172 vioha e

[Farametri vral: ternp corp ' |T-£m|.1-a-'a1ura corparea; rikvazione 102 volte die

|Fa-a-n:E-iTrnaI|. pa It EP.—FG: ricvazione 34 vole dia

|F.ln:|i-.‘.u-z-|:':'|7'-i. Teatibes ﬁmﬂm semplice a plata

|Canrnits vascoise [iSannula vascalare: presents

I_III'-‘rEUH"'ﬁ_'ﬁEE“M Iah-;ralau'-'.’-"rm&dur di latoratorno, chimmo:hsiche. midFEE‘rdlngth -l:illbllh'.'li':?l&
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