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Cos’è una sub-intensiva

L’American Association of Critical-Care Nurses riconosce la cura 
progressiva come parte del continuum con la terapia intensiva: 

…un ridotto rischio di un evento di pericolo di vita, una diminuzione 
della necessità di un monitoraggio invasivo, una maggiore stabilità, 

e una maggiore possibilità di partecipare alla loro cura.

Tali pazienti possono presentare singola insufficienza acuta 
d’organo pericolosa per la vita, eventualmente associata a 

disfunzioni meno gravi di altri sistemi, necessitano di 
monitoraggio e possono richiedere il supporto strumentale o 

farmacologico di una o più funzioni vitali.



Comprendere quale è lo staff ottimale, quello minimo e il 
mix di competenze per garantire cure costo-efficaci, 

rappresenta una questione aperta anche a livello 
internazionale.

(Royal College of Nursing, 2010)



Complessità assistenziale
“…una categorizzazione di pazienti basata su una valutazione dei 

loro bisogni di cura durante un periodo specifico”
↓

Il modello che definisce la complessità deve tener
conto, oltre che degli aspetti clinici, dell’approccio

orientato ai bisogni e all’autonomia/empowerment di pazienti e 
familiari. 

Giovannetti P. Understanding patient classification systems. Journal of Nursing Administration 1979; 9: 4-9.I

Il concetto di complessità assistenziale in letteratura è definito 
come un concetto che comprende non solo una valutazione dei 
bisogni di tipo fisico, educativo, relazionale del singolo paziente 
o un insieme di pazienti cui l’infermiere deve quotidianamente 

far fronte, ma anche l’analisi delle attività e il contesto in cui 
queste vengono erogate.

Safford, Allison & Kiefe 2007



uno dei principali problemi/ambiti di lavoro del 
management sanitario è la definizione delle 

risorse necessarie per garantire un’assistenza 
sicura e contemporaneamente il benessere dei 

collaboratori 



Come calcolare il giusto rapporto 
infermiere/paziente nella nostra sub-

intensiva?



NEMS

ingresso 

h._____________

iniziali nome 

cognome________

_____

data di nascita 

________________

___

Letto___

_____

trasferimento 

h._________

Isolamento:   

si           no
Data Data Data

Elemento

Pu

nti m p n m p n m p n

1. Monitoraggio base: 

parametri orari 9

2. Terapia endovena 6

3. Supporto ventilatorio

meccanico: 

ventilazione invasiva e 

non invasiva 12

4. Terapia ventilatoria

supplementare: respiro 

spontaneo 3

5. Terapia vasoattiva 

singola 7

6. Terapia vasoattiva 

multipla 12

7. Tecniche dialitiche 6

8. Interventi specifici in 

TI 5

9. Interventi specifici 

fuori TI 6

TOTALE

numero pazienti presenti 

in sub-intensiva (1-7)

numero pazienti presenti 

in degenza (8-13)

punteggio RASS

Legenda NEMS

1. Monitoraggio base: segni vitali ogni ora, bilancio dei fluidi.

2. Terapia endovena: bolo o infusione continua, escluso farmaci 

vasoattivi.

3. Supporto ventilatorio meccanico: ogni forma di ventilazione 

meccanica/assistita, con o senza PEEP, con o senza miorilassanti 

(ventilazione invasiva con tracheotomia; ventilazione non invasiva 

NIV con casco o maschera).

4. Terapia ventilatoria supplementare: respiro spontaneo con 

ossigeno supplementare (qualsiasi metodo, escluso quando si 

applica il punto 3). Tracheotomia con nasino artificiale o valvola 

fonatoria, maschera di venturi, maschera reservoire, occhialini, 

area ambiente.

5. Terapia vasoattiva singola: una qualsiasi amina (dopamina, 

dobutamina, adrenalina, noradrenalina,isoprenalina, vasopressina, 

nitroglicerina, nitroprussiato, , simdax, perfan,).

6. Terapia vasoattiva multipla: più di un farmaco, 

indipendentemente da tipo e dose (dopamina, dobutamina, 

adrenalina, noradrenalina,isoprenalina, vasopressina 

nitroglicerina, nitroprussiato, , sindax, perfan,).

7. Tecniche dialitiche: tutte, circolazione extra corporea.

8. Interventi specifici in TI: Intubazione endotracheale, 

endoscopia: esecuzione di broncoscopia, gastroscopia, 

colonscopia;qualsiasi manovra di emergenza nelle precedenti 

24H, lavanda gastrica. 

Interventi di routine (Rx, Ecocardio, ECG, medicazioni, 

inserimento di cateteri venosi e arteriosi) non sono inclusi.

9. Interventi specifici fuori TI: Intervento chirurgico o procedura 

diagnostica (correlati alla gravità del paziente e che costituiscono 

un carico aggiuntivo di lavoro).

Conduzione del pte in sala operatoria, tac, RMN, emodinamica.

Per quantificare il carico di lavoro 
infermieristico si è deciso di adottare la 

scala validata NEMS (Nine Equivalents of 
Nursing Manpower), la scala non prevede 

di conteggiare tutta una serie di attività 
considerate di routine, ma al contrario 

conteggia solo alcune attività considerare 
particolarmente impegnative per l’attività 

assistenziale infermieristica nelle aree 
critiche.

Il punteggio prevede che da 21 in su ci sia 
un rapporto infermiere-paziente 1:2/1:1, al 

di sotto di 21 un rapporto 1:3.

- Punteggi NEMS giornalieri su tre turni
- Inizialmente il  numero di isolamenti nei tre turni
- Stato cognitivo (RASS) nei tre turni
- Numero di ricoveri die





risultati

• La media del NEMS dell’anno 2015 è di 18,4.

• La media dei giorni in un mese in cui il NEMS 
raggiunge e supera il valore di 21 è 7. 

• Attraverso la scala RASS la media di episodi che si 
verificano nei tre turni è 98 in un mese.

• Media ricoveri die è 2. 



Riflessioni 

• Semplice e veloce da utilizzare per gli 
infermieri

• Semplice analizzare i dati (Excel)

• Riflessioni sui carichi di lavoro e raccolta dati

• Elementi per il confronto con i vertici aziendali

• Dati oggettivi



Riflessioni 

• Terapia vasoattiva sovrastimata.

• Nata per le terapie intensive.

• Non prende in considerazione: 
1. Molti aspetti dell’assistenza infermieristica (cure igieniche, 

mobilizzazione, posizionamento catetere venoso centrale o 
arterioso…)

2. Il numero di dimissioni/ricoveri

3. Gestione alterazione stato cognitivo

4. Aspetti relazionali/educativi per la persona assistita e i suoi 
familiari





Il futuro…
Utilizzare un strumento più specifico e contestualizzato per le 
sub-intensive che riesca a prendere in considerazione aspetti 

dell’assistenza infermieristica che il NEMS non prende in 
considerazione .



Grazie.
Autore Presentazione

I pazienti sono a rischio se gestiti da un numero non congruo 
di infermieri… oltre alla diagnostica, ai trattamenti 

farmacologici e/o chirurgici, i pazienti hanno il diritto di 
ricevere una adeguata assistenza, un diritto non accessorio 
ma fondamentale, che forse ha un effetto meno tangibile, 

ma ugualmente documentato.

Effetti delle cure infermieristiche sugli esiti dei pazienti: è tempo di 
decisioni. Alvisa Palese 


