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dati StART : 
Studio sull'Appropriatezza 

dei Ricoveri in Terapia 
intensiva

dati NAS :
Strumento per la misura 

del carico di lavoro 
infermieristico in terapia 

intensiva

Obiettivo dello progetto

Confronto tra



ha l'obiettivo di analizzare la proporzionalità fra le risorse 
disponibili in TI e l'impegno assistenziale richiesto dai pazienti 
ricoverati.

Livelli di proporzionalità:

1. Valutare se l'ammissione di ciascun paziente in TI è stata 
effettuata in condizioni di risorse proporzionate al 
trattamento richiesto.

2. Valutare la proporzionalità 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.

StART



 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 fragilità.

 Paziente di tipo C: sedazione palliativa con ventilazione, 
monitoraggio o svezzamento ventilatorio in condizioni di fragilità 
non grave.

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

Tipologia pazienti: Ammissione



 Paziente di tipo A o B

 Paziente di tipo C

 Paziente di tipo D

Tipologia pazienti: Ammissione

Alto impatto

Basso impatto

Ordinario



 Critico (HT)
 Post-critico (post-HT)

Tipologia pazienti: Degenza

 Ordinario (OT)

 Subintensivo (LT)

 Post-subintensivo (post-LT)

Alto impatto

Basso impatto

Ordinario



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

HT :  metà 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

OT :   un ottavo del tempo di un infermiere

Utilizzo risorse in degenza



Analisi dati StART





PROSAFE (Core e Petalo StART)

Raccolta dati: StART (strumenti)

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



GiViTIweb (Dati Strutturali)

Raccolta dati: StART (strumenti)

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



Come Rilevare i Carichi di Lavoro 
Infermieristici ?



 La misurazione dei carichi di lavoro ha avuto inizio negli
anni ‘70

 In conseguenza della necessità di quantificare la gravità
delle patologie ed il rapporto costo/beneficio in terapia
intensiva

 Nei decenni successivi è nata la necessità di costruire degli
strumenti validati con punteggi per la misurazione dei
carichi di lavoro delle attività svolte dagli infermieri

Un po’ di storia…



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 
l’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.



Abbiamo scelto di valutare i 
carichi di lavoro infermieristici

La scelta è ricaduta  sul NAS

Nursing Activities Score



Cosa è il NAS ?

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

Consta di 23 voci che valutano l'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; Iapichino, Gaetano MD the members of the TISS Working Group

Crit Care Med 2003 Vol.31, No 2



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 



La scheda NAS

Evidenziati in Giallo gli Item con rilevazione di tipo Assistenziale 
(possibilità di assegnare un punteggio multiplo)

I restanti Item sono a rilevazione Clinico
(presente o assente a risposta singola)









LECCO : T.I. generale 

TREVISO :  T.I. cardiochirurgica

METODO

Osservazionale retrospettivo

Raccolta dati in due T.I.:



TREVISO : T.I. cardiochirurgica (739 pazienti)

LECCO :  T.I. generale (332 pazienti)

Raccolta dati: NAS

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

 NAS una volta per turno 
 anno 2017
 tutti i pazienti ricoverati



L’Esperienza della Terapia Intensiva 
Cardiochirurgia di Treviso

L’indagine è stata sviluppata nell’azienda ospedaliera AULSS 2 di Treviso 
nella TICCH.

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

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

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



Popolazione

Tutti i pazienti ricoverati nella TICCH,
dal 17/10/2016 al 31/12/2017



“Probase” è il nome del database dove il gruppo di lavoro ha inserito
manualmente tutti i dati delle schede NAS cartacee







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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Lecco Treviso

Infermieri StART vs NAS per giorno



NAS altro :

NAS assistenza :

La scheda NAS

 Tutti i restanti items

 Monitoraggio
 Procedure igieniche 
 Mobilizzazione e posizionamento
 Assistenza e cura del paziente e parente
 Gestione amministrativa



Lecco

Inf. StART vs NAS assist./altro per giorno 



Treviso

Inf. StART vs NAS assist./altro per giorno 



Lecco

Inf. StART vs NAS assist./altro per turno 



Treviso

Inf. StART vs NAS assist./altro per turno 



Lecco Treviso

Turno paziente StART vs NAS

OT HTLT POST 
HT



Lecco

Turno paz. StART vs NAS assist./altro
‘’chirurgici elezione’’



Treviso

Turno paz. StART vs NAS assist./altro
‘’chirurgici elezione’’



Lecco

Turno paz. StART vs NAS assist./altro
‘’chirurgici emergenza’’



Treviso

Turno paz. StART vs NAS assist./altro
‘’chirurgici emergenza’’



Lecco

Turno paz. StART vs NAS assist./altro
‘’ventilazione invasiva’’



Treviso

Turno paz. StART vs NAS assist./altro
‘’ventilazione invasiva’’



Conclusioni

 I 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’unità
operativa ed all’azienda.



 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

Prospettive per il futuro 1/2



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

 Ottimizzazione delle attività programmate in funzione dei 
carichi di lavoro

Prospettive per il futuro 2/2



Grazie per l’attenzione !!

gianpaolo.monte@aulss2.veneto.it

c.ripamonti@asst-lecco.it

mailto:gianpaolo.monte@aulss2.veneto.it
mailto:c.ripamonti@asst-lecco.it

