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Il Contesto clinico : il percorso di cura
  Complessità clinico-assistenziale

TIPOLOGIA DI 
PERCORSO

Alta complessità Intermedia 
Complessità 

Bassa 
complessità

Condizioni 
cliniche e
rischio 

evolutivo

Assenza/rapido
deterioramento di
una funzione vitale

o con necessità
di supporto
meccanico /

farmacologico
ad almeno una
funzione vitale

Pazienti con
necessità di
rapido intervento
diagnostico-
terapeutico

Pazienti
deambulanti
e/o con ridotte
necessità
assistenziali che
non richiedono un
rapido intervento
diagnostico-
terapeutico

Risorse Massima e
immediata
disponibilità di più 
risorse (anche esterne)

Massima
disponibilità di più 
risorse (anche esterne) 
con
tempistiche diverse

Fino ad un
massimo di due
risorse (anche esterne)

Bisogni Massima Elevata Bassa complessità 
assistenziale
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Bassa 
complessità ago



Periferici 
corti

Prevedi 
periferico 

lungo in sede 
distale

Prevedi 
periferico 

lungo in sede 
prossimale

Media 
complessità

In base al rischio 
evolutivo, ai bisogni 

assistenziale ed 
all’assorbimento di 

risorse

In base al rischio 
evolutivo, ai bisogni 

assistenziale ed 
all’assorbimento di 

risorse

Inferiore 
a 6 ore

Tra 24 e 
72 ore

Oltre 72 
ore
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Periferici 
corti

Prevedi 
periferico 

lungo in sede 
distale

Prevedi 
periferico 

lungo in sede 
prossimale

Alta complessità

In base al rischio 
evolutivo, ai bisogni 

assistenziale ed 
all’assorbimento di 

risorse

In base al rischio 
evolutivo, ai bisogni 

assistenziale ed 
all’assorbimento di 

risorse

In base al rischio 
evolutivo, ai bisogni 
assistenziale prevedi 

PICC

Tra 24 e 
72 ore

Oltre le 
72 ore


