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Obiettivo dello progetto

Confronto tra

dati StART : L dati NAS :

Studio sull'Appropriatezza Strumento per la misura
dei Ricoveri in Terapia del carico di lavoro
intensiva infermieristico in terapia

intensiva
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StART

ha I'obiettivo di analizzare la proporzionalita fra le risorse
disponibili in Tl e I'impegno assistenziale richiesto dai pazienti
ricoverati.

Livelli di proporzionalita:

1. Valutare se 'ammissione di ciascun paziente in Tl e stata
effettuata in condizioni di risorse proporzionate al
trattamento richiesto.

2. Valutare la proporzionalita delle risorse umane e materiali
disponibili in ciascun turno lavorativo, in relazione al carico
assistenziale da fornire ai pazienti presenti in quello specifico
turno considerato.
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Tipologia pazienti: Ammissione

» Paziente di tipo A: trattamento intensivo o monitoraggio
intensivo con grave insufficienza d'organo.

» Paziente di tipo B: monitoraggio con insufficienza d'organo (non
grave) , svezzamento ventilatorio in condizioni di grave fragilita.

» Paziente di tipo C: sedazione palliativa con ventilazione,

monitoraggio o svezzamento ventilatorio in condizioni di fragilita
non grave.

» Paziente di tipo D: assistenza ordinaria assicurabile in reparto,
ossia pazienti che non sono classificabili in nessuna delle
tipologie precedenti.
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Tipologia pazienti: Ammissione

> Paziente ditipo Ao B mmmmm)  Alto impatto

> Paziente di tipo C mmmmm) Basso impatto

> Paziente di tipo D mmmm)  Ordinario
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Critico (HT)
Post-critico (post-HT)

J

‘Subintensivo (LT)

\

\Post-subintensivo (post-LT))

Ordinario (OT)
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Tipologia pazienti: Degenza

mmmmm)  Alto impatto
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Utilizzo risorse in degenza

A seconda del livello di complessita, si stima inoltre che ciascun
paziente assorba (in ciascun turno) una diversa quantita di
risorse umane.

HT : meta del tempo di un infermiere

Post-HT : tra un quarto e meta del tempo di un infermiere

LT : un quarto del tempo di un infermiere

Post-LT : tra un ottavo e un quarto del tempo di un infermiere

OoT: un ottavo del tempo di un infermiere
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Analisi dati StART

5.2.4 Eccesso di risorse in degenza per mese dell'anno

Gen Feb Mar Apr Mag Giu  Lug Ago Set Ottt Nov  Dic

N=93 N=87 N=93 N=90 N=93 N=90 N=93 N=03 N=00 N=93 N=90 N=92

No 785 655 452 533 699 778 484 742 789 TIO 956 826
Sio 215 345 548 467 301 222 516 258 211 290 44 174

Chi-quadrato: 105.7, p-value: <0.001

Tabella 29: Eccesso di risorse in degenza per mese dell’anno (%)
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Figura 23: Numero medio e tipologia di pazienti presenti in reparto per mese dell’anno
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Raccolta dati: StART (strumenti)

PROSAFE (Core e Petalo StART)

Per le informazioni relative alle condizioni cliniche dei
pazienti ed ai trattamenti da loro ricevuti

B e 1 ol S
File Help
— T L Fay
tatus delle raccolte dati attivato. 4 I\\
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ey s B [ rocedure chnrgene
2015017414 30/08/2019 4 o] o] o] o] Colonizzazioni
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Raccolta dati: StART (strumenti)

GiViTlweb (Dati Strutturali)

Per i dati relativi alla struttura delle Tl ed alle risorse umane
e disponibili presenti in ciascun turno

Periodo selezionato per i dati strutturali:

GiViTl web
Introduzione 01 I11I2019

Area privata
Informazioni Centro
Dati Strutturali
Registra nuovo centro

Progetto GiViTI Le informazioni che seguono si riferiscono al periodo temporale che inizia in data:

Assistenza - Software Dati strutturali attuali
PROSAFE Data inizio validita dati ~ 01/11/2019
Qui di seguito sono indicati i periodi di validita inseriti per i dati strutturali. Clicca su un periodo per viualizzare i relativi dati

01119 02119 03/19 04119 05/19 06/19 07/19 0819 09/19 1019 119

STRUTTURA E ORGANIZZAZIONE DELL'OSPEDALE Periodi !_ N [ | | ]

Posti letto funzionanti in ospedale (informazione da 769
richiedere in direzione)

Logistica dell'ospedale O Padigioni @ Monoblocco Periodo selezionato per i dati strutturali:

Elisuperficie @ Presente O Assente
9 - In corso

Possibilita di volo notturno? @ si O No

REPARTI SPECIALISTICI INDIPENDENTI IN OSPEDALE

Cardiologia @ si O No
Ematologia O Si @ No
Malattie infettive @ si O No
Medicinad'urgenza @ si O No
Nefrologia @ si O No
Neonatologia @ si O No
Neurologia @ si O No
Pediatria @ si O No

Preumoiogia 051 © o
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Come Rilevare i Carichi di Lavoro
Infermieristici ?
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Un po’ di storia...

» La misurazione dei carichi di lavoro ha avuto inizio negli
anni ‘70
» In conseguenza della necessita di quantificare la gravita

delle patologie ed il rapporto costo/beneficio in terapia
intensiva

» Nei decenni successivi @ nata la necessita di costruire degli
strumenti validati con punteggi per la misurazione dei
carichi di lavoro delle attivita svolte dagli infermieri
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Un po’ di storia...
sui sistemi di rilevazione

Per determinare i carichi di lavoro infermieristici nelle terapie
intensive negli anni sono stati proposti e validati molti sistemi a
punti :

TOSS, PRN, TISS, TISS 28, NEMS e NAS.

Questi punteggi rappresentano strumenti per valutare
I"utilizzo ed il consumo delle risorse in terapia intensiva.

Bibliografia: Critical Care Med 2003 vol.31 n.2,374-382.
Intensive and Critical Care Nursing ( 2014) 30,152 158.
Assist Inferm Ric 2015;34:6-14.
Journal of Nursing Managment ,2016 ,24 ,549-559.
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Abbiamo scelto di valutare i
carichi di lavoro infermieristici

La scelta e ricaduta sul NAS

Nursing Activities Score

l&lli
D 5 & 9

@
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Cosaeil NAS?

Il sistema NAS e un metodo di misura del carico assistenziale
diretto, si esprime in percentuale e descrive le attivita di tipo
infermieristico.

Consta di 23 voci che valutano I'81% del fabbisogno
assistenziale.

«...The Nursing Activities Score system is based on the real-time assessment
of the duration of nursing activities, independently of the severity of illness of

the recipients of care...»

Nursing activities score

Miranda, Dinis Reis MD, PhD, FCCM; Nap, Raoul MSc, Biostat; de Rijk, Angelique MA, PhD; Schaufeli, Wilmar
MA, PhD; lapichino, Gaetano MD the members of the TISS Working Group

Crit Care Med 2003 Vol.31, No 2
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NAS

> Alcune ono a risposta multipla

> Richiede un tempo di compilazione tra 2 e 5 minuti per
paziente

> Esprime un punteggio in percentuale, risultato della somma
delle voci nella scheda NAS:

NAS 100: rapporto infermiere paziente 1/1
NAS 50 : rapporto infermiere paziente 1/2
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La scheda NAS

Evidenziati in Giallo gli ltem con rilevazione di tipo Assistenziale
(possibilita di assegnare un punteggio multiplo)

| restanti Iltem sono a rilevazione Clinico
(presente o assente a risposta singola)



Scheda di rilevazione assistenza infermieristica NAS

Cognome Nome Eta |Data Ora |Intervento
Giornate di degenza
IEM Tumo |Int |1 |2 [3 [4[5 [6]7[s [9[10

1-Monitoraggio ¢ titolazione: Mattina
aPMonitoraggio orario segni vitali 45 pom
b)Osservaz attiva e nursing per 2 ore b fliseas
)Per letto e attiva per pii di 4 ore o piis |19.6|Notte |Adatta le cg
2-Laboratorio.biochimici & Mattina
microbiologici indagini 43 Poda

Notte
3-Medicinali, farmaci vasoattivi esclusi Mattina

56 (2o

Notte
4-Procedure igieniche: Mattina
a)cambio biancheria.... 41 B
b)igiene pit di 2 ore per turno 1651 =
c)igiene pit di 4 ore per turno 20.0 | Notte
5-Cura dei drenaggi, tutti ( tranne tubo Mattina
gastrico) 18 Dean

Notte
6-Mobilizzazione e posizionamento: Mattina
a)fino a 3 volte per 24 ore - o (g v
b)p1 di 3 volte per turno o 2 infermieri |12.4 =
c)3 o pitinfermieri, qualstasi freq. 7.0 [Notte
J-Assistenza e cura det parenti e del paz Mattina
a) percirca 1 ora ogni turno 4.0 pom
b) per 3 ore o pil per tumo 3201 /—~=—=

Notte
[$-Gestione amministativa: Martina
a) compiti routine 42 Ipom
b)per circa 2 ore per tumo 232 —
c)per circa 4 ore o pil per tumo 30.0 [Notte
9-Suppotto ventilatorio: 1.4 [Mattina
qualsiasi forma di Pom
ventilaz meccanica'ventilaz assistita con e
o senza PEEP... Notte




Giornate di degenza

EM Tumo |l |1 |2 |3 |4 718 Tef10
10-Cura delle vie respiratorie attificiali Mattina
13 [Pom
Notte
11-Trattamento per migliorare la Mattina
funzionalita polmonare fisioterapia del |44 [p
torace, spirometria di incentivazione, S
terapia inalatoria, broncoaspirazione Notte
12-Supporto cardiovascolare: Mattina
farmact vasoattivi ( non tener conto di Por
tipo & dose) 12 =
Notte
13-Terapia infusiva maggiore di 3 Um Mattina
superficie corporea die 2.5 s
Notte
14-Presenza di catetere di Swan Ganz Mattina
1.7 Pom
Notte
15-Rianimazione cardiopolmonare dopo Mattina
atresto nelle uktime 24 ore 1.7 Poa
Notte
16-Sostegno renale: Mattina
smofiltrazione continua, tecniche di 11 Pom
dialisi ——
Notte
17-Diutesi oraria Mattina
10 [Pom
Notte
18-Nursing nevrologico: Mattina
misurazione della pressione intracranica 1.6 [p

Notte




TEM Tumo |l |1 |2 |3 |4 5
19-Sostegno metabolico: Mattina
trattamento di acidosi 13 [pom
metabolica/alcalosi complicate T

Notte
20-NPT Mattina
28 [pom
Notte
21-Nutrizione enterale Mattina
13 pom
Notte
22-Interventi specifici in terapia Mattina
intensiva: intubazions endotracheale, Pom
inserimento di pace-maker, —
cardioversione. endoscopie, chirurgia Notte
demergenza nelle precedenti 24 ore,
lavanda gastrica. Non sono inclusi 28

interventi diretti di routine, senza
conseguenze dirette per le condizioni
cliniche del paz Come ad esempio:
radiografia, ecografia, ECG o
inserimento di linea venosa, afteriosa o

cateteri.

23-Interventi specifici al di fuori delle Mattina

unita di terapia intensiva, interventi 19 (Pom

chirurgici o procedure diagnostiche —
Notte
Mattina

Totali Ao
Notte

Net gruppi 1, 4, 6, 7 e § deve essere selezionato una sola voce (AB oppure C)
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METODO

Osservazionale retrospettivo

Raccolta dati in due T.1.:

LECCO: T.I. generale

TREVISO : T.I. cardiochirurgica
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Raccolta dati: NAS

LECCO: T.l. generale (332 pazienti)

» NAS una volta al giorno ore 24:00
» anno 2017
» tutti i pazienti ricoverati

TREVISO : T.I. cardiochirurgica (739 pazienti)

» NAS una volta per turno
» anno 2017
» tutti i pazienti ricoverati
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L'Esperienza della Terapia Intensiva
Cardiochirurgia di Treviso

'indagine e stata sviluppata nell’azienda ospedaliera AULSS 2 di Treviso
nella TICCH.

Lo studio si e svolto attraverso la compilazione del Nursing Activities
Score (scheda NAS) da parte del personale infermieristico ad ogni turno
per ogni posto letto occupato.

Tutta 'equipe infermieristica ha partecipato al lavoro, riconosciuto come
progetto aziendale di formazione sul campo, accreditato ECM (50
crediti) per 'anno 2017.

| dati sono stati raccolti ed inseriti in file excel ed elaborati con tabelle
Pivot
(creazione di un database Probase)
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Popolazione

Tutti i pazienti ricoverati nella TICCH,
dal 17/10/2016 al 31/12/2017
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“Probase” e il nome del database dove il gruppo di lavoro ha inserito
manualmente tutti i dati delle schede NAS cartacee

Scheda di ril i i i ieristica NAS
Scheda & rlevazione 3szistenza nfermierst: 17/10/2018 Pulisci schema
Gy T Inserisci in elenco
= e Selezione valori  Da: A:
— B— ; Data Rievazione  01/01/2016  31/12/2047
e T = 2 Tums |
£) Per letto e sttiva per pils di 4 ore © pils igg 3 N° p'DHf&
o L 1 .
2 4 £t paz'ente 0 el
SCims o= Srenazz tute | tanne tubs zestocs) H Sesso “"/F'I j y
6 Mobiizzazione = poszionamento: 7 g intarventol
Fhssistonsa ¢ cura dei pasents & del paziente 7 Urzenz3 Intervento el
- 8 Lesioni da decubito B
Z q Letto {1-8} | j
3 Sulla base dei criteri inserti
] 5840
] sopra, il CARICO MEDIO &
4 8U un totale di 9794 schede considerate
SehAgA reisve &1 primi 7 glom! L7
o Frs ol s ke g e, oo ot B 9 Schade ore 17 glom k]
i - - ~ —~ - - e A 0
: 19,

Totes

—

Carico ndlle prime 21 rilevazioni

[ 131\, Scheda {elenco /Query /Moda /Confronto {Confronto media / Tipo intervento /

Nrsoheds 0TI somme

sohady  soheds
15284
R
87543
g4 5109
HE G
35
k-
a5 S0
I N
a5
186 5526
150 5%
180528
143 567
1375182
13 &057
13 6157
104 587
-
83 6167
85 6088



GiViTt

Gruppo [taliano per la Valutazione degli Interventi in Terapia Intensiva

3) Monitoragsio orario segni vitali Kafotomis 1398372233 Jasos 2223 [aa00 o227 [asae | [ | |
azs & e &7.30 w7 ] 03 10 Lo - -
1Monitoragzio e titolazione: b) Osservaz attiva e nursing per 2 ore 121 ey == -
] Per letto e attiva per pils di 4 ore o pils =
2 Lsboratorio biochimici e microbisiozicl indazin 0
I Medicinafi, farmaci vasoattivi esclusi 56
3| cambic biancheria....
4 Procedure igieniche: b) igiene pil di 2 ore per turno 41
¢} igiene pil di 4 ore per turno
5Cura dei drenazs), tutti | tranne tubo gastrico) 18
3} fino 3 3 voite per 24 ore
6Mobilzzazione e poszionamento: b) pils di 3 volte per turno o 2 infermieri 55

¢} 3 o pils infermieri, qualsiasi freq.

3) per circa 1 ora ogni turno

TAssista ;ra dei ti & del paziente 5
n2a e cura dei parenti e del pazien b} per 3 ore o pil per tumo

3| compiti routine
BGestione amministrativa: b} per circa 2 ore per turno 42

<] per circa 4 ore o pil: per turno
9Supr.w::rm ventilatorio: 14
qualsiasi forma di ventilaz. meccanica/ventilaz. assistita con o senza PEEP_
10Cura delie vie respiratorie artificali 18
Trattamento per mighiorare la funzionalita polmonare: fisioterapia del torace, spirometria di a
incentivazione, terapia inalatoria, broncoaspirazione A
uSupporto cardiovascolare:
farmaci vasoattivi | non tener conto di tipo e dose) 12
13Terapia infusiva magsiore di 3 I/m superficie corporea die 0
14 Presenzs di catetere di Swan Ganz 0
15R@nimazione cardiopoimonare dopo arresto nelle uitime 24 ore 0 Coiiali caico per 3 & intervento
mSonegno rengle: 0
emofiitrazione continua, tecniche di diafisi
17 Diuresi oraria 7
Nursing neurologico: 0 z
misurazione della pressione intracranica
mSostegna metabofico: 0 E
trattamento di acidosi metabolicafalcalosi complicate B
208PT 0 2 =S gy g
= ; PR NN
21 Nutrizione entersle 0 /’ \‘ R .,. 7 '\ 5A 'I
Interventi spacifici in terapia intensiva: intubazione endotracheale, inserimento di pace- %1 ’1 ')’ Y V‘ ’ /"‘.
maker, card z d pie, chirurgia d'emerg nelle precedenti 24 ore, lavanda v v -
22zastrica. Non sono inclusi interventi diretti di routine, senza conseguenze dirette per e 0
condizioni cliniche del paz. Come ad esempio: radiografia, ecografia, £CG o inserimento di )
finaa venoss, arteriosa o cateteri. 2
zslntenent'v specifici al di fuori delle unita di terapia intensiva, interventi chirurgici o ° > A

procedure diagnostiche
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Confronto per tipologia di intervento

Confronto carico per tipologia dl intervento

w—Dizazions sortica w— Envdopr otasi ~CABG 2
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Risultati dello studio

Sono state compilate 9735 schede NAS.

L'elaborazione, dopo un accurato doppio controllo
dell’inserimento dei dati cartacei nel database, ha prodotto i
seguenti risultati:
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1234|567 8O # [ # | # [ # | # | # | # | # | # | # | # | # | # | # | # | # | # | # | # | #|#| #
i)
1 S|_45|Alx
S| 121lB x
5
= | 19.6|C X
5]
§ 4,3 X X X
X X X
=)
4 12| 41]|A|x x
3
T | 16,5|B x
o
T 20|c
S
55| 18|a
6 [3| s55|B
5
= 12,4|(C [x X X
8
= 17|D
712 4|A [x X
2 32|B
8 [ 2| a2|a|x x
E 23,2(B
< 30[C
[=
9 g 1,4 X X X
10 % %
11 X X X
12
X
8
13| =
B| 25
@
1412 14
S
IS[8| 71
16
s
17'5 7 X X
18
19
20| 2 2,8 X X
21 |2 | 13| |x
22| | 28
23
glslslelsg!|s|slels|s|s|sle|le|e|2s(s|s|s|s|sle|s|s|2s|s|e|s|s|2|s



Files/MATRICE.xls

Infermieri NAS
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Infermieri StART vs NAS per giorno

Lecco Treviso

infermieri per giorno infermieri per giorno

Infermieri NAS
4
|

Infermieri StART Infermieri StART
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La scheda NAS

NAS assistenza :

» Monitoraggio

» Procedure igieniche

» Mobilizzazione e posizionamento

» Assistenza e cura del paziente e parente
» Gestione amministrativa

NAS altro :

> Tutti i restanti items



NAS Assistenza
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Inf. StART vs NAS assist./altro per giorno

Lecco

infermieri per giorno

0 —
(o—.
o
e
g B
<
>
o —
o—
I i I i i I i I
2 4 6 8 0 2 4 6

Infermieri StART Infermieri StART



NAS Assistenza
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Inf. StART vs NAS assist./altro per giorno

Treviso

infermieri per giorno

o0 —

NAS Altro

Infermieri StART Infermieri StART
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Inf. StART vs NAS assist./altro per turno

Lecco
infermieri per turno
0 — 0 —
O — O —
©
N
o o
k7] -
a2 < ; < -
i <
7)) z
<
z
AN — AN —
o o —./ ¢
| | | [ | | [ | [ |
0 2 - 6 8 0 2 4 6 8

Infermieri StART Infermieri StART



NAS Assistenza
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Inf. StART vs NAS assist./altro per turno

Treviso

infermieri per turno

o0 —
‘o.—.
P
<
v Y7
<
-
o —
O—.
| | | | | ! | !
2 - 6 8 0 2 - 6

Infermieri StART Infermieri StART
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Conclusioni

» | risultati dello studio hanno dimostrato un impegno variabile
di risorse infermieristiche (sia cliniche che organizzative) in
parte previste, ma mai approfondite e verificate prima d’ora

» Le informazioni a disposizione con i risultati prodotti si sono
rivelate utili all’intero gruppo multidisciplinare dell’unita
operativa ed all’azienda.
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Prospettive per il futuro 1/2

» Ulteriori analisi ed approfondimenti sui dati raccolti
» Condivisione e confronto con altre terapie intensive
» Rivisitazione della Strumento NAS rispetto a:

* Tipologia paziente

* Informatizzazione

* Aggiornamento delle tecnologie

* Adeguamento dei ruoli alle diverse competenze

* Logistica infrastrutturale

* Apertura delle Ti
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Prospettive per il futuro 2/2

» NAS e StART potrebbero essere inseriti come obiettivi di
qualita, in quanto rispondenti a criteri di efficacia, efficienza e
corretto utilizzo delle risorse

» Ottimizzazione delle attivita programmate in funzione dei
carichi di lavoro
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Grazie per l'attenzione !!

gianpaolo.monte@aulss2.veneto.it

c.ripamonti@asst-lecco.it
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