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La complessità assistenziale infermieristica può essere definita come 
“l’insieme degli atti che riflettono tutte le dimensioni dell’assistenza espresse in termini 

di intensità, impegno e quantità di lavoro degli infermieri” 
(Moiset e Vanzetta, 2003, citato da Rocco Maria J., Papetti A., 2012, pagina 28).

Misurare la complessità assistenziale all’interno di un contesto di 
cura al fine di

Promuovere 
l’assistenza per 

processi e non per 
patologia

Evitare l’effetto
roof e l’effetto floor



REVISIONE DELLA LETTERATURA

Quesito di ricerca

Sono presenti degli strumenti 
già validati che permettano di 
effettuare una misurazione 
della complessità 
assistenziale?

PICO
P: esistenza di uno 
strumento validato

I: ricerca di uno strumento
O: misurazione della 

complessità assistenziale

Parole chiave
“nursing care”, “staff workload”, “hematology”, 
“nursing staff”, “hospital”, “patient-centered 
care”, “intensity of care”, “complexity of nursing 
care”

Banche dati 
Pubmed

Lettura e identificazione degli studi pertinenti



RISULTATI DELLA REVISIONE

WORKLOAD

Generici

•TISS
•PNR
•PCS
•WIMS
•NPA

Terapia 
intensiva

•TOSS5
•NEMS
•OMEGA
•NAS
•WMSCN

Onco-
ematologia

•WWCOP
•ASCO
•RETA
•NCI Scoring 
Model

•Complexity
tool

•TRACAT
•WMI
•IWAT
•NTRCT-AT
•OPAL
•RVW
•Acuity Tool

RAFAELA

Professional Assessment Instrument
(PAI)

Patient Intensity for Nursing Index 
(PINI)

Sistema Informativo di 
Performance Infermieristica (SIPI)

COMPLESSITÀ ASSISTENZIALE



INDAGINE CARICO ASSISTENZIALE U.O. DI EMATOLOGIA

Ø Individuare la complessità assistenziale dei pazienti presenti 
all’interno dell’unità di rilevazione; 

Ø Evidenziare le attività infermieristiche maggiormente 
eseguite e quindi caratteristiche del contesto assistenziale.

Obiettivo

Strumento di 
raccolta dati

Rilevazioni 
eseguite

Sistema Informativo della Performance Infermieristica (SIPI)

ØT0: entro 24 ore dall’ingresso in 
reparto

ØT1: raggiunta la citopenia (con una 
conta assoluta di neutrofili < 1.000/mcL –
1,0 × 10 9/L)

ØT2: nella giornata della dimissione



IL SIPI

Paziente a bassa complessità: < 49,2

Paziente ad alta complessità: ≥  49.2

Individua le prestazioni infermieristiche 
maggiormente rappresentative della 

complessità dell’assistenza infermieristica 
erogata a una o più persone in un determinato 
periodo di tempo, in un contesto specifico e 

secondo criteri stabiliti



RISULTATI INDAGINE

Caratteristiche dei pazienti    

Confronto tra le misurazioni effettuate a T0, T1 e T2



PUNTEGGI OTTENUTI

Nella maggior parte dei casi si 

è assistito a un incremento 

della complessità assistenziale, 

durante la citopenia, e una sua 

diminuzione prima della 

dimissione.

Ci sono, tuttavia, delle 
eccezioni:

Ø progressivo calo della 
complessità assistenziale 
(16, 19);

Ø costante incremento della 
complessità assistenziale 
(9, 17, 18);

Ø aumento del punteggio in 
fase di dimissione (3).

13 rilevazioni ≥  49.2                      44 rilevazioni < 49,2



ATTENDIBILITA’ DELLE MISURAZIONI EFFETTUATE

Calcolando la relazione tra complessità definita dalla misurazione e quella percepita dal 
personale infermieristico, si sono ottenuti i seguenti risultati:

• Veri negativi: 52,632% (30 casi)

• Falsi negativi: 24,561% (14 casi)

• Veri positivi: 19,298% (11 casi)

• Falsi positivi: 3,509% (2 casi)

Il 28,07% delle 
rilevazioni 

effettuate risulta 
essere non 
attendibile



CONCLUSIONI

5 minuti per la 
compilazione 

Sostanziale 
aumento della 
complessità 
assistenziale tra 
T0 e T1

2 mesi di rilevazioni

Numero di 
professionisti
coinvolti

Analisi delle attività tecniche e procedurali

Analisi delle attività relazionali ed educative



«Non è ciò che fai, ma quanto amore metti in ciò che 
fai.»

(Madre Teresa)


