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Conoscere |la complessita clinica
(Upshur 2016) ed assistenziale
(Cologna et al. 2010; Rossetti et al.
2016; Silvestro et al. 2009) di un
paziente permette agli infermieri d
pianificare nella maniera piu
adeguata l'assistenza ma anche ai
manager di allocare In maniera
pertinente le risorse (Pitacco 2003;
Silvestro et al. 2009).

Nella letteratura Itallana sono
presentl alcune scale per valutare la
complessita clinica ed assistenziale;
tuttavia la quasi totalita di queste e
stata utillizzata In area medica

(Mongardi et al. 2015; Rossetti et al.
2016).

1.Descrivere 1l livello di complessita
clinica ed assistenziale del
pazientl ricoverati presso un'area
chirurgica a media intensita di
cure.

2.Valutare quali sono le variabill
che maggiormente incidono sulla
complessita clinica ed
assistenziale.

3.Analizzare se la complessita
clinica predice guella
assistenziale.

Materiall e metodi

N\

E stato
descrittivo correlazionale.

condotto uno studio

Il campione, diI convenienza,
comprende tuttl I pazienti ricoverati
IN  un‘area chirurgica a media
Intensita di cure.

La rilevazione e stata effettuata In
una giornata indice.

La complessita clinica puo variare
da O (nessuna complessita) a 35
(elevata complessita).

La complessita assistenziale puo
variare da 0 (nessuna complessita)
a 95 (elevata complessita) oo dgisponii

informazioni sullo strumento utilizzato su richiesta)

Risultat

Sono stati Inclusi nello studio 100
pazientl, 62% maschi (62/100), 38%
femmine (38/100), con un'eta media
di 66.5 anni (23 — 88; = 13.3).

Il 35% del soggetti inclusi (35/100)
non e stato sottoposto a intervento
chirurgico. In tab. n. 1 la complessita
clinica ed assistenziale

Tab. n. 1. Complessita clinica ed assistenziale

Complessita clinica 3.9 £ 2.9
Complessita 15.9 £ 9.1
assistenziale

La complessita clinica ed
assistenziale correlano tra loro. La
complessita assistenziale correla
con l'eta, la dipendenza nelle ADL, |l

rischio di caduta, ed Il rischio d
sviluppare lesioni da pressione (rab.n.
2)

Tab. n. 2: Complessita clinica ed assistenziale

Eta 0.007** 0.420**
NEWS 0.469** 0.300**
ADL 0.238* 0.738**
Conley 0.165 0.673**
MUST 0.040** 0.156
Norton 0.326™* 0.840**
NRS 0.136* 0.299**
Complessita : 0.495*
clinica

Complessita | 4g5s 1
assistenziale

La complessita clinica predice
quella assistenziale (3= 0.495, p=
0.000)

complessita  clinica
aSS|sten2|aIe rilevata é
mediamente bassa. Non Ssono

disponibili studi In letteratura per
fare del confronti.

La complessita assistenziale e
risultata essere associata all’eta, al
punteggio NEWS, alle scale ADL,
Conley, Norton, NRS, ma non allo
score MUST. Tutto cio potrebbe
rivelare  unarea di scarsa
considerazione da parte
dell'infermiere (Ho et al. 2015).

La complessita clinica ed
assistenziale sono correlate tra
loro e l'una predice [laltra nel
paziente chirurgico. Questo
guanto
letteratura (Croce

risultato contrasta con
affermato In
2012)

Conclusioni

Lo strumento necessita di essere
ulteriormente testato.
Potrebbe essere utile come

assessment per allocare 1 pazienti
iIn modelli per intensita di cure.
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