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Infermieri Professionali Assistenti Sanitari

l PASVI Vigilatrici d'Infanzia

Il Metodo Assistenziale Professionalizzante:

le origini, la struttura, gli ambiti di applicazione.
Aldo Montanaro
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ASSISTERE IN SICUREZZA.

Si puo pianificare

E’ possibile I’assistenza a partire
rilevarla? dalla complessita
assistenziale rilevata?

Cos’e la
complessita
assistenziale?

E’ possibile determinare le risorse umane necessarie per
la gestione della complessita assistenziale?
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ASSISTERE IN SICUREZZA.

S Dilemma?
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Quindi cosa fare??

Lasciamo ad altri decidere quanti devono
essere gli infermieri?

Lasciamo ad altri decidere COSaA devono fare gli
infermieri?
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Modello
Concettuale

Modello di analisi della complessita
assistenziale




ASSSTER N SCURELZA

Barriera

STABILITA’ CLINICA

Facilitatore

Problema di
salute

- -

COMPLESSITA’ ASSISTENZIALE

Rappresentazione della condizione di autonomia della persona in rapporto al suo problema di salute, determinata dall’interazione di variabili intrinseche ad essa con
quelle dell'ambiente in cui € situata, che permette di identificare le necessita assistenziali utili al mantenimento o al recupero del maggior equilibrio possibile.
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ASSISTERE IN SICUREHA

MODALITA’ E
VARIABILI

STABILITA’ CLINICA
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MODALITA’
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MODALITA’ E
VARIABILI
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ASSISTERE IN SICUREZZA

I livelli di
....... complessita

Studio Nazionale Multicentrico
63.000 persone assistite
523.000 schede compilate

63,5-96,5 Medio Alta

25% O1 35,5
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10% 20 iy
5% 12,5
1% 4
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Studio Nazionale Multicentrico
63.000 persone assistite

523.000 schede compilate - C-OEFFK'E"“ A
LIVELLI DI COMPLESSITA’ E :> RANGE | 0-355 36-63 | 63,5-965 97 >
INTERVALLI RELATIVI RANGE
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Tappe evolutive

" Ostetricia
" Chirurgia
l Medicina
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’ Ostetricia Psichiatria
Area Critica
’ Chirurgia Pediatria
Territorio
Studio
. Medicina Multicentrico
Tesi Tesi Tesi Tesi Tesi
Federazione
IPASVI
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’ Ostetricia

’ Chirurgia
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Tesi

Psichiatria
Area Critica
Pediatria
Ragionamento Territorio
Studio Clinico
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Tesi Tesi Tesi Tesi

Federazione
IPASVI

Universita Cattolica Cottolengo
Universita Asti
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Tappe evolutive
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