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Introduzione 3,

La Direzione Professioni Sanitarie (DPS) dell’Azienda Ospedaliera di Padova intende monitorare la qualita
dell’assistenza infermieristica attraverso alcuni parametri registrati nella cartella sanitaria informatica.

Da anni gli infermieri valutano lo stato funzionale tramite |'indice di Barthel in tre momenti - all'ingresso,
durante il ricovero ed alla dimissione — con indicazioni aziendali che precisano modalita e tempi della
rilevazione. La DPS sta esplorando come utilizzare i punteggi conseguiti per misurare i cambiamenti dello
stato di dipendenza avvenuti durante il ricovero e per indagare quali interventi influiscano nelle capacita di
soddisfare autonomamente le ADL.
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Risulta che il 69% (n.203) delle valutazioni hanno una sostanziale corrispondenza, perché o perfettamente
coincidenti (40%; n.118) o con una tolleranza di £10 punti (29%; n. 85).

Prendendo come “controllo” il punteggio dello studente, il 19% (n.57) delle rilevazioni dell'infermiere erano
sovrastimate (minor dipendenza) ed il 12% (n.34) sottostim%te (maggior dipendenza).

Differenze statisticamente significative (p<0,05) sono state evidenziate per i punteggi complessivi
all'ingresso; per Fare il bagno all'ingresso ed intermedio; per Trasferimento in bagno allingresso e
intermedio; per Deambulazione e Salire le scale in ingresso; per Controllo della vescica in intermedio; per
Trasferimento sedia/letto alla dimissione. Differenze significative (p<0,001) sono state evidenziate nella
durata delle rilevazioni con tempi medi degli studenti superiori agli infermieri.
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c lusioni
Si evidenzia la necessita di standardizzare ulteriormente le modalita di rilevazione, chiarendo alcuni dubbi
interpretativi e rendendo compatibili i tempi lavorativi con |'esecuzione di prove funzionali delle
performance ADL. L'attendibilita riscontrata permette, pero, di utilizzare i punteggi Barthel per il confronto
tra le diverse realta aziendali a scopi organizzativi (es. assegnazione di risorse) e clinici (es. individuazione
precoce di dimissioni difficili).




