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La valutazione della complessità assistenziale presso 
l'INMI L. Spallanzani IRCCS attraverso lo strumento 
ICA-DAMI: uno studio osservazionale 

 
Nella panoramica internazionale e nazionale esistono una variabilità di metodi per la determinazione della complessità assistenziale. 
Tuttavia nell’ambito delle malattie infettive non vi è uno strumento che possa determinare la complessità assistenziale ed il carico di 
lavoro che ne deriva. 
Obiettivo 
Validare uno strumento per misurare la complessità assistenziale in ambito infettivologico. 

 
Presso l'INMI L. Spallanzani nel mese di novembre 2017 è stata valutata la complessità assistenziale di tutti i pazienti ricoverati 
attraverso uno studio di tipo osservazionale utilizzando uno strumento denominato Indice della Complessità Assistenziale  e della 
Dipendenza Assistenziale nel paziente con malattia Infettiva (ICA-DAMI) che deriva da una crasi tra due strumenti ampiamente 
utilizzati nel panorama nazionale, ovvero l’Indice di Complessità Assistenziale (ICA) e l’Indice di Dipendenza Assistenziale (IDA) ma 
adattato allo specifico setting infettivo. In linea con il modello delle prestazioni infermieristiche della Cantarelli, l'ICA-DAMI esamina 
11 aree d'intervento graduate con un punteggio da 1 (maggiore dipendenza) a 4 (minore dipendenza). La sommatoria dei punteggi 
ottenuti nelle 11 aree va da un minimo di 11 ad un massimo di 44. Il cut off delle varie Classi di Gravità (Alta-Media-Bassa 
Complessità) è stato ponderato rispetto a quello utilizzato e validato per l’IDA. La validità di contenuto e facciata è avvenuta da parte 
dei Coordinatori infermieristici. Per l'analisi statistica è stato utilizzato il software SPSS v. 19 utilizzando analisi sia descrittive che 
inferenziali (p<.05). 

INTRODUZIONE 

MATERIALI E METODI 

 
 
 

 
I risultati, unici nel panorama nazionale ed internazionale in ambito infettivologico, rappresentano la base per la realizzazione di 
interventi gestionali - organizzativi che tengano conto della reale complessità assistenziale.  Il principale limite dello studio risiede 
nella breve finestra temporale (solo un mese) di conduzione. Saranno necessari ulteriori indagini anche di tipo longitudinale per 
confermare i risultati emergenti.  
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