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LAmerican 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 necessita di un monitoraggio invasivo, una maggiore stabilita,
e una maggiore possibilita di partecipare alla loro cura.

Tali pazienti possono presentare singola insufficienza acuta r
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 piu funzioni vitali.
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Comprendere quale e 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)
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Negli ospedali con un buon ambiente di

lavoro ci sono meno morti (Aiken et al; Medical
care 1994)

Meno morti dopo intervento chirurgico
(McHug et al, Med Care 2013)

Meno cadute (Lake et al 2010)

Meno mortalita dopo un trauma (evans et al
2014)

Maggiore soddisfazione dei pazienti (smith et
al 2014)
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Uttilizzo dei sistemi di rilevazione NEMS
(Nine Equivalent of Manpower Score)

e NAS (Nursing Activities Scores) per
determinare il fabbisogno infermieristico
In una terapia intensiva polivalente

I sistemi di punteggio NEMS e NAS permettono di determinare il fabbisogno
infermieristico in una terapia intensiva.

Obiettivo. Valutare il carico di lavoro di una terapia intensiva polivalente utilizzando
sistemi validati, valutarne la facilita di uso e stimare il personale necessario.

Metodo. Sono stati analizzati i punteggi NEMS di 752 pazienti ricoverati

dal maggio 2004 al luglio 2006 e i punteggi NAS di 250 pazienti ricoverati
dall’agosto 2006 al luglio 2007

Risultati. Il NEMS medio & risultato 32.05(£2.11); il NAS medio 76.17(x14.66), ed il
fabbisogno di assistenza per paziente/die di 1009 minuti con il NEMS e 1096 con il
NAS. Determinano un maggior carico di lavoro i pazienti medici rispetto a quelli
chirurgici (NAS medico 84.2+16.4; NAS Chirurgico 79.0£12.4, p=0.0047). Il punteggio
NAS dei pazienti medici varia in relazione al tipo di patologia (pazienti con supporto
extracorporeo: 102.26+5.70, pazienti con shock: 88.00+17.48, pazienti con esiti di
arresto cardio-circolatorio fuori dalla terapia intensiva: 81.95+15.46, pazienti con
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Con ['ultimeo articolo comparso su The Lancet di Alken e colleghi (Aiken et al., 2014} che ha
documentato gli effetti delle cure infermieristiche includendo ospedali di 9 paesi del’'EU e di 2
paesi del'European Free Trade Association (Svizzera e Norvegia), trasferendo di fatto in
Eurcpa un modello di studio gid sperimentato da anni negli USA e in altri paesi, si stanno
progressivamente accumulando le evidenze sulla relazione tra quantitd e gualita delle cure
infermieristiche ed esiti clinici dei pazienti. Anche nel contesto Europeo che ha meccanismi di
funzionamento, rucli e condizioni lavorative diversi da quelli statunitensi, Aiken e colleghi
(2014} hanno riscontrato che ad ogni paziente chirurgico in pio gestito da un infermiere,
aumenta del 7% il rischio di mertalita a 30 giorni (OR 1.068, Cl 85% 1.031-1.106, oscilando
quindi dal 3% al 10.6% in pid), e che allaumento del 10% di infermieri in possesso di una
formazione accademica & associata una riduzione del rischio di mortalitad del 7% (OR 0.929;
Cl 95% 0.886-0.973, dal 3 al 12% in meno).
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- Punteggi NEMS giornalieri su tre turni

- Inizialmente il numero di isolamenti nei tre turni
- Stato cognitivo (RASS) nei tre turni
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7. Tecniche dialitiche 6 CritiChe'
9. Interventi specifici
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non invasiva
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6. Terapia vasoattiva
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punteggio RASS odinamica.




"~ Insufficienze all’ammissione N % %
— No 223 38.2 46.9
Se: Si 361 61.8 53.1

A: Insufficienza respiratoria 179 30.7 20.1 ?—
B: Insufficienza cardiovascolare 96 16.4 10.5 ;
|

Eta C: Insufficienza neurclogica 4 0.7 2.3

D: Insufficienza epatica 5 0.9 0.8 %

E: Insufficienza renale 213 36.5 35.0 )

F: Insufficienza acuta dell'epidermide 0 0.0 0.0 gg

G: Insufficienza metabolica 128 21.9 18.5
H: Insufficienza coagulatoria 10 1.7 1.5 .
Missing O 50

HEPAro Cnirurgico &1 /. 3.0
Indice di massa corporea (BMI) N % % Pronto soccorso 353 60.4 73.9
Sottopeso 19 3.3 5.5 Altra Tl 114 195 7.8

Normopeso 293 50.6 48.6 Terapia subintensiva 6 1.0 0.3



La media del NEMS dell’lanno 2015 e di 18,4.

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

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

Media ricoveri die e 2.



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
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Terapia vasoattiva sovrastimata.
Nata per le terapie intensive.

Non prende in considerazione:

Molti aspetti dell’assistenza infermieristica (cure igieniche,
mobilizzazione, posizionamento catetere venoso centrale o
arterioso...)

Il numero di dimissioni/ricoveri
Gestione alterazione stato cognitivo

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



MNAS (Mursing Activities Score). Voci e punteggi.

1 - Monitoraggio e di titolazione:
&l manitoreggio orano segnd witsh, regolare registrazione e di caicolo del hianoo idnioo: 4.5
bl ossarvazione atfiva @ NUISING per 2 Ofe 0 Qil) par fumo (per Mo of SCUrezzs, of gravits, O COMme terapE of ventilaainne Mectanica non Mvasha,
per procedure di svezzamenio, agifazione, disonentamendo menfale, posiziane prong, procedure o donssiane, Dreparanone e i3 somminsing-
Zione df fiwdl o farmaci, asssenza procedure specfiche: 12,7
ol per letio e attiva per 4 ore o pid; 15,6

2 — Laboratario, biochimic @ microbeclogica indagini: 4.3
3 - Mediinali, vasoattivi farmad esclusi: 5.6
4 - Procedure igieniche
a) Esecurione of procedure in matera di igiene, come medicaaione df farife e catetan infravasoolar, cambio dalla bianchera, i 0 paxienie,
moontinenza, vomito, ustion), ferife perdife, medicazions con dmganone, procedwe spacial (39 esempio isnlaments fecnico ol parende, etc ) 4.1
bl Procedure in matena af igiene che nchiedono pid ol 2 ore per tumno: 16.5
¢} Procedure in matena af igiene che nchiedono pid di 4 are per twmo: 2000

5 — Cura di drenaggi, tutti {tranne tubo gastrico): 1.8
6 - La mobilzzazione e il posizionamento, comprese procedure quali: trasportare il paziente; mobditaziona del paziente; mavimentazione dal letio alla
sedia; postura prona.
al procedura of mobikzzazione fino a tre volte per 24 ore: 5.5
b} Procedura eseguita pil freguentemente of 3 volte per 24 are, o con due infermien, qualsias frequenza: 12.4
¢ Procedura eseguita con tre o pid infevmier, gualsias frequenza 17.0

T - Assistenza e cura dei parenti e del paziente, comprese ke procedure, come le telefonate, interviste, consulenza;
&/ sostegno e cura oel paaente o di panenti o che richiedono la priena dedizione par oncs T ora, 0 ogrl twmo: 4.0
bl assEftenza e cura del panente o di parenti o che rchiedono /s piens dedizone per 3 ove o pil per tumo (gestione del lutfo, morte cerebrale,
gran numeno df parenti orodiemd frguisticn, parenti ostill: 32.0

E - Gestiane amministrativa
a) Esecuzione of compiti of routine, quali i frattamento def dad ciinic, sistermazione of esami, scambio di informazion (50 esermpio: niuroni di
repartol: 4.2
bl esecuzione di compiti amyminElratia e gestionall che richiedono la piens dedizione per oirca 2 one per twend come (e ahiiata of moerca, | prodo-
coll in uso, le proceduve of ammdssione e of dimissione oel pazenta: 23.2
] esecusione di compit! amminiEraieg e gestional che nohedono i3 piena dedizione per circa 4 ore 0 pil of tempo, come ke morte e 5 doraznone
df argary procedure, i coorainamenta can e aftre disciplne: 3000
Supporte ventilatorio
9 - Supparto ventiatorio: qualsizsi forma di ventilazione meccanica S ventilazione assstita con o senza dispasitivi di pressione di fine espirazione, oon o
sENza miorilassanti, respirazione spontanaa, con o senza tubo endotracheale, ossagena supplementare con quakiasi metoda: 1.4
10 — Cura dells vie respiratone artifical: tubo endotracheals o Cannula tracheostomica: 1.8

11 - Trattamento per mighorare |a funzionalts polmonare:; fsioterapia del torace, sprometria di incentrazione, la terapia inalatoria, broncoaspirazio-
ne: A4

Supporte cardiovascolare

12 — Farmaci vasoattivi (non tener conto di tipo e dosalk 1.2

13 - Terapia infusiva maggiore di 3 Uim* superficie corporea‘die: 2.5

14 — Presenza catetere di swan-ganz: 1.7

15 — Rianimazione cardiopolmonane dopa amesto nelle ukime 24 ora: 7.1

Sostegno renale
16 — Emofitrazione continua, tecniche di dialisi: 7.7
17 — Duresi orana: 7.0

Nursing neurclogico
18 - Misurazione della pressione intracranica: 1.6

Sostegno metabolico

19 - Trattamento di acdosi metabobicafalcalosi complicate: 1.3

20 — Mutrizione parantarale totale: 2.8

21 = Mutrizone entarale: 1.3

Interventi specific

22 — Interventod spacifici in terapia intensiva: 2.8
ntubazione endotracheale, inserimenta di pace-maker, cardiowersione, endoscopie, chirurgia d'emengenza nelle precedenti 24 one, lavanda gastrca;
Non sona inclusi mterventi di routine, senza conseguenze dirette per ke condizioni cliniche dal paziente, come ad esempio: radagrafia ecografia,
alattrocardiogramma, o insermenta di Bnea venosa arteriosa o cateteri.

23 - Interventi specifici al di fuon delle unit di terapia intensna, mterventi chirurgic o procedure diagnostiche: 1.9

Wi grupgi 1, 4, 6, 7, e 8 deve exsere selezionato una sola wooe (3, b oppure o).

Le voci rappresentana la percentuale di tempo trascorso da un infermiere per [‘attivita.




Il futuro...

Utilizzare un strumento piu specifico e contestualizzato per le
sub-intensive che riesca a prendere in considerazione aspetti
dell’assistenza infermieristica che il NEMS non prende in
considerazione .




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.
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