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Risultati 

 outcome
misurazione  del grado di concordanza 
tra l’algoritmo derivante dalla 
combinazione dalle scale MEWS ed IDA 
e l’indicazione di ricovero. 

applicabilità della scala nella 
pratica quotidiana
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I cinque assi che definiscono la complessità assistenziale clinica in Medicina 
Interna (tratto da Nardi R. et al.) 

tinuità di cura e di assistenza, l’attivazione di percorsi personalizzati di presa in carico” in un “pro-

cesso di integrazione fra le attività sanitarie, sociosanitarie e quelle di competenza delle autonomie 

locali”. 

4. Obiettivi specifici - Proposta di classificazione dei paziente in Pronto Soccor-
so secondo un modello per intensità di cura: sperimentazione di un modello 
Tri-Co “modificato” 

Nel definire i setting assistenziali necessari per la presa in carico dei pazienti in PS, si rende nec-

essario descrivere le caratteristiche di questi in funzione della loro complessità e dell’intensità assis-

tenziale richiesta. Un corretto inquadramento di questi elementi richiede una valutazione di tipo 

multidimensionale, che può consentire di pianificare la presa in carico globale, in base a un vero e 

proprio risk assessment del paziente [22]. La valutazione del livello di complessità dei pazienti 

richiede un approccio di tipo multidisciplinare, adottato collegialmente da medici e infermieri, cias-

cuno secondo le proprie competenze. I fattori che entrano in causa corrispondono a cinque variabili 

fondamentali, con evidenti implicazioni gestionali e prognostiche (figura 4.1): 

1. stabilità/instabilità clinica e/o criticità; 
2. bisogno assistenziale potenziale o attuale; 
3. disfunzione cognitiva e fragilità clinica e/o sociale del paziente. 
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Figura 4.1 I cinque assi che definiscono la complessità assistenziale clinica in 
Medicina Interna (tratto da Nardi R. et al [22] ) 



Da 0 a 14, il paziente è considerato critico se il MEWS 5. 



IDA + ICA score 



valutazione multidimensionale 

Un aspetto interessante di questa modalità di stratificazione è il fatto che, essendo i dati da regis-

trare di abituale rilevazione da parte dei clinici, l’uso dello strumento non comporta un aggravio del 

carico di lavoro per i professionisti addetti alla cura; inoltre, fornisce un linguaggio obiettivo co-

mune ai vari operatori, anche se in sedi e di attività diverse. La sicurezza del paziente ne risulta, in 

questo modo, straordinariamente potenziata. Il punteggio NEWS, per essere però affidabile, dovrà 

essere ripetuto anche durante il ricovero nel caso in cui il paziente venga ospedalizzato o trasferito 

in lungo-degenza, essendo caratterizzato da una ovvia variabilità nel tempo. Per questa caratteristica 

si differenzia dalle valutazioni assistenziali (IDA e ICA score, per esempio), stabili con il passare 

delle ore e serva a comprendere meglio il tipo di setting assistenziale e quindi il tipo di ricovero, ma 

anche l’ambito di assistenza una volta dimesso lo stesso. 

Nel caso di una bassa intensità clinica e assistenziale il paziente potrà essere dimesso al domi-

cilio dopo la ripetizione dello score NEWS a 4-6 ore, avvalendosi di uno strumento valido e stan-

dardizzato dalla letteratura  che fornisce al clinico un’ottima accuratezza su rischio clinico della 

dimissione. In tutti i casi invece in cui i due score inquadreranno un’intensità media (clinica, assis-

tenziale o clinico-assistenziale) si potrà ipotizzare un ricovero presso una struttura intermedia (come 

una ospedale per cure “sub-acute” o una RSA), come nel caso in cui un’alta necessità assistenziale 

sarà associata a un basso punteggio NEWS. Nel caso in cui il paziente sarà trasferito presso una 

struttura di “cure intermedie”, l’indice NEWS andrà ripetuto dal personale infermieristico ogni 1-2 

ore al fine di attivare il team medico e quindi una rapida ed efficiente escalation delle cure.  

Sarà invece da ospedalizzare il paziente con alto indice NEWS o un solo parametro pari a 3 o  

anche i pazienti con uno score 5-6 e contemporaneamente un alto bisogno assistenziale, data la pos-

sibilità di un rapido viraggio (date le condizioni cliniche e la fragilità del paziente stesso) verso 

classi di intensità clinica più alta. 
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IDA+ICA 27-30 IDA+ICA 15-26 IDA+ICA 10-14

NEWS 0-4 bassa intensità 
(dimissione)

media intensità  
assistenziale  
(ADI, RSA)

alta intensità 
assistenziale (RSA)

NEWS 5-6  
media intensità 

clinica 
 (sub-acuti)

media intensità 
(sub-acuti) alta (H)

NEWS ≥7 
(o 1 solo param. = 3) alta (H) alta (H) alta (H)

Figura 4.5 Proposta di valutazione multidimensionale del paziente in PS secondo criteri di gravità clinica 
(NEWS) e carico assistenziale (IDA+ICA): sono visualizzate in ogni casella corrispondente il setting assis-
tenziale identificato in fase di ideazione del progetto. 

Tri-Co (Triage da corridoio): lettura integrata di MEWS e (IDA+ICA)





cardiache 387
polmonari 255
Altre 740



Stima ricovero non appropriati



Conclusioni

appropriatezza 
dell’assistenza

assistenza 
realmente 
necessaria al 
paziente

“per intensità di 
cure” 
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