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LA DETERMINAZIONE DEI CARICHI DI LAVORO E DEL FABBISOGNO INFERMIERISTICO
Di Salvatore Bontempo infermiere presso U.O.C. di Terapia Intensiva di Cardiochirurgia Azienda Ospedaliera “V. Monaldi” di Napoli e Emanuela Esposito infermiera coordinatrice Sala Operatoria P.O. S. Maria Della Pietà – Camilliani Casoria (Na)
La determinazione del fabbisogno di personale infermieristico è un’impresa ardua che lascia molto spazio all’interpretazione personale ed al punto di vista di chi effettua l’operazione, in quanto nel nostro paese gli studi volti a determinare il fabbisogno infermieristico sono ancora pochi ed ancora allo stato ampiamente sperimentali e limitati perlopiù all’iniziativa del singolo dirigente infermieristico. Tale difficoltà nasce dal fatto che implicitamente, nel calcolo del fabbisogno infermieristico, vi è l’esigenza di calcolare i “carichi di lavoro”, ovvero la quantità di lavoro necessaria ad assicurare al paziente l’assistenza infermieristica secondo i criteri dell’efficacia e dell’efficienza.
Possiamo affrontare il problema da due punti di vista: legislativo ed infermieristico.

L’ITER LEGISLATIVO

I vari tentativi normativi non hanno mai avuto lo scopo principale di assicurare realmente un’assistenza adeguata al paziente ma sono stati, più che altro dei tentativi volti a risolvere problematiche di tipo finanziario. Sono quindi risultati inidonei a fornire strumenti volti alla determinazione del carico di lavoro. Spesso e volentieri sono consistiti nel passaggio della “patata bollente” nelle mani delle singole regioni e delle direzioni sanitarie, delegate a quantificare ciò che la legge non riusciva ad inquadrare.

Non mancano dei buoni tentativi che però essendo alquanto vaghi e/o lasciando alla dirigenza “di base” mano libera hanno creato una situazione nazionale molto confusa: non esistendo degli standard nazionali di riferimento infatti abbiamo una diseguaglianza nella distribuzione delle risorse infermieristiche che si fa sentire specialmente al Nord, dove è stato necessario ricorrere a figure di supporto quali OSA, OSS, OSS, etc.

Il primo tentativo di dare una regola a questa giungla è stato il DPR 128/1969 “Ordinamento interno dei servizi ospedalieri” che riportava, testualmente: “La dotazione organica del personale sanitario ausiliario deve assicurare un tempo minimo di assistenza effettiva per malato nelle 24h e deve prevedere: 1 caposala, 1 infermiere professionale sempre presente in ogni sezione nelle 24 h e inoltre un adeguato numero di infermieri professionali e generici”. 

Introduceva, inoltre, il concetto di tempo assistenziale minimo da garantire, che nei Servizi di diagnosi e cura era determinato in 120’, nelle sezioni neonatali in 420’, nei servizi di Anestesia e Rianimazione in 420’. 

Le diverse critiche nate su questo decreto derivavano dal fatto che 
1. I parametri che portavano alla determinazione dei tempi non erano espliciti;
2. Non erano indicati chiaramente i parametri di determinazione del fabbisogno di personale;
3. Non si teneva conto delle diverse realtà assistenziali presenti nello stesso servizio (pz acuto/lungodegente);
4. Non era chiaro se le attività assistenziali indirette e alberghiere fossero da comprendere nei tempi;
5. L’attività del caposala era compresa, in maniera concettualmente sbagliata, nei tempi assistenziali

Successivamente con la delibera CIPE del 20/12/1984 si sono prefigurati degli standard, consistenti in linee di indirizzo per le Regioni che indicavano il numero di infermieri per abitante ed a livello ospedaliero, per posto letto, da avere in organico. Venivano poi determinati dei tempi, non più minimi ma indicativi e da rispettare, assistenziali che consistevano in 70’-90’ per le degenze di base, 200’-240’ per le terapie sub-intensive e 500’-600’ per i settori di terapia intensiva.

Un buon tentativo è stato il Decreto 13/09/1988 “Determinazione degli standard del personale ospedaliero” (Ministro Donat Cattin) che ha stabilito dei parametri su concetti più moderni quali “l’intensività delle cure”.

Tabella 1
	Unità operativa
	P.L. modulo
	Personale inf.
	P.I./P.L.
	Min.

	TERAPIA INTENSIVA

1.
Autonomamente strutturata

2.
Sub-intensiva
	8

8
	24

12
	3.0

1.5
	698

349

	SPECIALITA’ AD ELEVATA ASSISTENZA

1.
Modulo tipo

2.
Attività dialitica (con trapianto)

3.
Malattie infettive

4.
Psichiatria

5.
Unità spinali
	20

8

40

16

20


	22

8

35

22

40
	1.1

1.0

0.9

1.4

2.0


	256

	SPECIALITA’ A MEDIA ASSISTENZA

1.
Attività dialitica

2.
Modulo tipo
	8
	8
	1.0
	186


Tra la fine degli anni ’80 e l’inizio del ’90 si inizia a sentir parlare di assegnazione delle risorse legata a criteri di funzionalità e produttività (ovvero efficacia ed efficienza); con il decreto legislativo 502/92 la spesa sanitaria viene ancorata a tetti prefissati e viene istituita l’ A.O.. Nuove parole d’ordine divengono: “efficacia, efficienza, cliente, budget e qualità”.

Vengono, così, emanate normative volte “indirettamente” alla determinazione dei carichi di lavoro (D.Lgs n. 29/93 “obbligo di ridefinire l’organico sulla base di criteri relativi alla determinazione dei carichi di lavoro”; L. 537/93 “finanziaria ‘94”). La concretizzazione di questo diverso approccio si realizza con la legge di riordino della disciplina in materia sanitaria e, più specificatamente, con la circolare n.6 della Funzione Pubblica. La circolare 23 marzo 1994 n° 6 "Carichi di lavoro delle amministrazioni pubbliche e dotazioni organiche delle amministrazioni dello Stato", emanata dal Dipartimento della Funzione Pubblica, illustra i criteri metodologici di riferimento e le procedure relative alla rilevazione dei carichi di lavoro che le Amministrazioni dovranno applicare.

Tuttavia il problema della determinazione dei carichi di lavoro, in un settore delicato quale la sanità, è ancora irrisolto e nella nostra ricerca ci siamo scontrati con una realtà piena di tentativi falliti e conclusi, nonché tanti interrogativi che ancora attendono una risposta chiara ed univoca.

METODOLOGIE

Possiamo fare una distinzione di base dei sistemi di determinazione dei carichi di lavoro, in base a due principali tipi d’approccio che sono:

· METODO SINTETICO (Top Down/approccio politico) si divide la quantità totale delle ore lavorate (articolate per qualifiche professionali) per i prodotti finali ottenuti (pazienti). Quest’approccio mira a definire il fabbisogno a livello di grandi aree attraverso indicatori del tipo IP (infermieri) X PL (posti letto)

· METODO ANALITICO (Bottom UP/approccio tecnico): si procede all'individuazione delle prestazioni necessarie a soddisfare determinati bisogni e si misura il tempo occorrente; il carico di lavoro risulta dalla sommatoria di tutti i tempi rilevati. (PRN 80, TOSS)

La differenza sostanziale tra i due approcci consiste nel fatto che il primo comprende anche come variabile esterna quella relativa alla disponibilità economica e quindi privilegia l'efficienza, mentre il secondo porta ad una stima del personale richiesto per erogare determinate prestazioni, prescindendo dalle risorse economiche, e quindi considera il problema secondo criteri di efficacia.

L’OTTICA INFERMIERISTICA: LA SOLUZIONE AL PROBLEMA DELLA DETERMINAZIONE DEI CARICHI DI LAVORO? 

Come abbiamo visto, dal punto di vista legislativo i vari interventi che si sono succeduti nel tempo hanno avuto come scopo principale quello di contenere la spesa sanitaria destinata alle risorse umane; poca rilevanza hanno avuto valutazioni di tipo meramente assistenziale. Di contro in Italia, la categoria non sempre ha fornito risposte adeguatamente risolutive del problema: vari tentativi (a livello puramente sperimentale) si sono succeduti negli anni, tentativi che però hanno stentato a trascinare le decisioni verso una soluzione “infermieristica” del problema. 

All’estero invece c’è stata una ricca produzione di lavori di ottimo livello che hanno fatto da spunto per ricerche nel nostro paese. Tra i metodi elaborati all’estero ricordiamo:

TISS Therapeutic intervention Scoring: suddivisione dei pazienti in quattro gruppi a seconda dell’intensità dell’intervento diagnostico-terapeutico (da G1 a G4). Il punteggio esprime la gravità della patologia e quindi il costo ed il carico di lavoro;

TOSS: indice di carico di lavoro infermieristico (minuti/24 h) che prende in considerazione solo le attività programmabili per due classi di pazienti: T1 paziente critico T2 paziente in osservazione

METODO SVIZZERO: suddivisione dell’assistenza in diretta, indiretta, alberghiera. Per le ultime due classi tempi prestabiliti standard. Per l’assistenza diretta tempi derivanti da rilevazioni statistiche e dal tipo di dipendenza del paziente;

PRN (87): metodo che si fonda sull’esistenza di un piano di assistenza infermieristico che mira al soddisfacimento dei bisogni del paziente mediante 249 azioni infermieristiche raggruppate in 7 gruppi di bisogni. Ad ogni prestazione è attribuito un tempo in minuti. Metodo scelto come base di partenza per il sistema CLOC. Tempo standard per U.O. per assistenza indiretta.

Nella nostra ricerca ci siamo imbattuti in un lavoro piuttosto interessante, anche se un po’ datato, che ha visto la luce presso l’A.O. Careggi di Firenze e il cui estratto è contenuto in un libro, riportato in bibliografia, e in alcuni articoli pubblicati sulla rivista scientifica dell’Aniarti “Scenario”. Abbiamo applicato tale sistema ad un caso clinico, inerente ad un paziente sottoposto a trapianto di fegato e con una degenza in Unità Terapia Intensiva Fegato di 8 giorni, durante la quale si è verificata una complicanza piuttosto ricorrente. Infatti alle 23 circa, del terzo giorno in seguito all’alterazione della diuresi, si inizia terapia emofiltrativa. Abbiamo preso in considerazione l’impiego di personale ausiliario ed abbiamo determinato i costi del piano assistenziale, che è stato progettato in precedenza e modificato ad hoc a seconda delle variazioni dal piano prestabilito.
Tale lavoro che è stato portato avanti da un’equipe di Dirigenti Infermieristici, Caposala, Infermieri, ha trovato spunto principalmente nel PRN Canadese (metodo che non poteva essere applicato direttamente in quanto non teneva conto della nostra realtà professionale) e si basa sull’applicazione di Piani di Assistenza Standard (fino all’80%) che comprendono una serie di azioni infermieristiche prestabilite, tratte da una lista di cui si è provveduto a calcolarne i tempi di applicazione (minutaggio), tenendo presente il sistema di VQA (verifica qualità dell’assistenza, utilizzo elenco di fattori di qualità per prestazioni infermieristiche autonome, per ogni fattore individuazione di una serie di indicatori pertinenti alla qualità assistenziale) facendo, quindi, in modo di cronometrare non ciò che viene eseguito di norma ma ciò che dovrebbe essere eseguito per soddisfare i bisogni del paziente e garantire quindi un’assistenza di qualità, includendo in questo, attività che agiscono indirettamente in tal senso quali attività di formazione, tirocinio ed inserimento di nuovo personale .
Il concetto infermieristico di carico di lavoro deriva direttamente dal concetto di assistenza infermieristica che per sua stessa essenza non può prescindere dalla qualità. Il carico di lavoro infermieristico può essere definito come "il tempo lavoro necessario per soddisfare il bisogno di assistenza infermieristica della persona". Per determinare il fabbisogno di personale infermieristico, si deve quantificare il tempo necessario per soddisfare il bisogno della persona, e sulla base delle ore lavorate dai singoli infermieri, calcolare il personale necessario. 

FASI PER LA CREAZIONE  DEL METODO CLOC 
Fasi del lavoro: 

1 individuazione situazioni assistenziali più frequenti e di maggior impegno;

2 minutaggio (cronometraggio) delle situazioni assistenziali, soprattutto su paziente standard*(più misurazioni del tempo necessario per eseguire prestazioni assistenziali , calcolo della media delle mode);

3 confronto con altri metodi (PRINCIPALMENTE il TISS); 

*(Il gruppo infermieristico non era a conoscenza che veniva effettuata un’osservazione sugli aspetti qualitativi per evitare che si comportassero in modo diverso)

Per metodo “CLOC” si intende un sistema per definire e codificare le prestazioni assistenziali, con l’obiettivo di pianificare l’assistenza e rilevare il fabbisogno assistenziale e i carichi di lavoro infermieristici.  Consiste in una misura del tempo richiesto per eseguire le attività di assistenza mediante l’applicazione di Piani di Assistenza Standard (PAS), ovvero  ideati per un gruppo di pazienti  omogeneo e statisticamente più frequente.  Per coprire  i bisogni di tutti i pazienti, si ricorre, oltre che alla pianificazione personalizzata, ai Moduli Assistenziali Complementari (MAC), alle Attività Non Programmabili (ANP) ed alle Attività di assistenza Indiretta (AI). Esplicitazione delle fasi operative per l’applicazione del sistema:

1. Individuazione di 6 aree tematiche (suddivise in gruppi, ogni gruppo una lettera, in ogni gruppo più prestazioni contraddistinte da un numero progressivo) nelle quali ritrovare le prestazioni infermieristiche contraddistinte da un codice disposto in ordine alfabetico. AREA 1 bisogni di base, AREA 2 procedure terapeutiche, AREA 3 osservazione, monitoraggio delle condizioni del paziente, attività diagnostiche collaborative, AREA 4 spostamenti del pz e dell’infermiere che lo accompagna all’interno ed all’esterno delle U.O. , AREA 5 attività di assistenza indiretta che assicurano la sicurezza ambientale del pz, AREA 6 diritto-dovere della formazione 
2. Codificazione della prestazione (esempio scheda CLOC):

	PT02 (codice) Controllo ristagno gastrico (descrizione sintetica della prestazione)

	OBIETTIVO: Verificare le caratteristiche di eventuale materiale gastrico (risultato atteso dalla prestazione)
ESECUZIONE (garantisce la qualità della prestazione mediante l’indicazione della successione di azioni da effettuare)
1. Verificare il corretto posizionamento e funzionamento;
2. Aspirare il contenuto gastrico se occorre
INDICAZIONI (chiarimenti ed indicazioni tecniche)

Non includere questo tempo in caso di NET



	MINUTI AL GIORNO 25’ (tempo in minuti previsto per l’esecuzione)


Tabella 2
IL PAS
Il PAS è un elenco di prestazioni infermieristiche (scelte secondo standard qualitativi prefissati) necessario a coprire i bisogni di un gruppo omogeneo standard di pazienti, che ci aiuta a calcolare il tempo necessario (peso assistenziale) per l’assistenza nelle 24h (ma non sempre, vedi DEA). Se vengono eseguite delle attività non indicate nel PAS, si può scegliere un altro PAS o indicare tali attività come ANP. Valutazione quotidiana. È quindi ovvio che prima di applicare una PAS, bisognerà individuare un gruppo omogeneo di pazienti per bisogni assistenziali (GOP) che statisticamente sia il più rappresentativo del nostro contesto lavorativo in esame.  Non sempre è opportuno infatti determinare un GOP sulla base di valutazioni clinici e medici, la gravità di un paziente non è sempre proporzionale al carico di lavoro infermieristico, sarà quindi più opportuno quindi cercare altre modalità di classificazione quali ad esempi:
1. TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI INFERMIERISTICHE;
2. TIPOLOGIA DEI PRESIDI E DELLE TECNICHE SPECIFICHE ADOTTATE;
3. TIPO DI PATOLOGIA E/O DI  INTERVENTO CHIRURGICO (il nostro caso);
4. GIORNATA POSTOPERATORIA O DI DEGENZA (IN RELAZIONE  ALLO STATO ACUTO O CRONICO DEL PAZIENTE); (criterio da noi preso in considerazione insieme al precedente)
5. TEORIA DEL SELF CARE, BISOGNO DI CURE (DOROTHEA OREM)

· SISTEMA TOTALMENTE COMPENSATORIO
· SISTEMA PARZIALMENTE COMPENSATORIO
· SISTEMA EDUCATIVO E DI SUPPORTO

A  questo punto si formulerà il PAS più adatto al GOP preso in esame. 

In fase di attuazione, utile sarà l’uso di una opportuna documentazione in forma schematica che garantisca l’applicazione del PAS e permetta lo studio in maniera prospettica (previsione delle risorse da investire) o retrospettiva (elaborazione differita) per l’individuazione dei carichi di lavoro e che includa i tempi per l’assistenza indiretta e per le attività dipendenti dal numero di pazienti, quali accettazioni, dimissioni, preparazione del posto letto.

IL MAC
Anche il MAC è un elenco di interventi assistenziali come il PAS, ma ha una frequenza occasionale e non è prevedibile. Si aggiungono al PAS quando occorre. Non contemplare più volte azioni presenti contemporaneamente sia nel PAS che nel MAC e valide per 24h

ANP

Di solito non si riferiscono a gruppi di azioni ma sono singoli atti di natura, perlopiù, collaborativa (RCP, assistenza  procedure diagnostico-terapeutiche e  manovre di tipo chirurgico). Non sempre si possono inserire in PAS o MAC.

ATTIVITA’ DI ASSISTENZA INDIRETTA

I tempi sono calcolati in base alle dimensioni e complessità dell’U.O. e non sono dipendenti dalla tipologia del pz. Comprendono attività di registrazione, compilazione di modulistica, manutenzione ed igienizzazione delle apparecchiature, nonché attività di formazione e tirocinio.

CALCOLO DEL FABBISOGNO DI PERSONALE

Per determinare il fabbisogno infermieristico di un’U.O., per prima cosa bisognerà applicare il metodo per almeno 3 mesi o per tutto il tempo corrispondente a periodi di variabilità stagionale o contingente. Si sommano i tempi di tutti i piani assistenziali delle 24h (PAS+MAC+ANP+AI), corrispondenti a  tutti i pazienti assistiti nel periodo in studio. Si ottiene il tempo medio die per l’attuazione dei PAS, si moltiplica tale tempo per i giorni d’operatività del servizio (365gg ad esempio), se ne divide poi il risultato per le ore lavorative annue di un infermiere; si ottiene così il numero di infermieri necessario.

IMPORTANTI PRECISAZIONI

Con il nostro lavoro non intendiamo determinare il fabbisogno reale annuo di personale infermieristico della UTIF in studio, anche se questo sarebbe a questo punto possibile: esso vuole solo determinare il fabbisogno di personale Infermieristico per paziente, da un punto di vista strettamente assistenziale, contingente e puramente teorico. Ha come obiettivo quello di determinare tale fabbisogno in vista dell’applicazione del tipo d’assistenza alla persona e non per compiti, così come ci siamo prefissati inizialmente. Per il calcolo del fabbisogno infermieristico, infatti, si devono prendere in considerazione altri aspetti importanti, di natura prettamente gestionale, quali l’offerta lavorativa, ovvero la disponibilità di tempo/lavoro infermieristico sotto l’aspetto quantitativo. Bisogna prendere in considerazione cioè le ore lavorative reali, da cui si detraggono i Congedi Ordinari, Straordinari, Festività Soppresse, Festività infrasettimanali e calcolato inoltre il tasso d’assenza .

Non sono stati presi in considerazione i tempi inerenti a Gestione dell'U.O. e del personale, ed Aggiornamento e formazione in quanto tali tempi non si riferiscono al singolo paziente ma al complesso dell'U.O., non è quindi immediatamente valutabile (ed utile) il peso assistenziale per paziente per tali attività.

E’  inoltre da considerare l’arruolamento di personale di supporto (OSS, OSSS, OTA) presente in maniera non omogenea nelle varie realtà. 
Tabella 3
	VARIABILI
	PARAMETRI
	ORE/ANNO

	Orario contrattuale
	36/settimana
	1872

	Congedo ordinario
	36gg x 6h
	-216

	Festività infrasettimanali
	9gg x 6h
	-54

	Festività Santo Patrono
	1gg x 6h
	-6

	Ore di lavoro contrattuali

Individuali annue per Infermiere
	
	1596
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Fig. 1
Il grafico nella fig. 1 mostra l'andamento del fabbisogno infermieristico, in unità/die, necessario all'espletamento delle attività assistenziali lungo tutto l'arco delle 8 giornate di degenza.
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Tabelle 4 e 5

	LEGENDA ESPLICATIVA:

	PAS=Piano Assistenziale Standard

	MAC=Modulo Assistenziale Complementare

	ANP=Attività Non Programmabile

	OSS=Operatore Socio Sanitario


I dati relativi alle tabelle 4 e 5 sono stati ricavati da ricerche effettuate presso l'A.O. Cardarelli di Napoli e sono da considerarsi medie delle prestazioni professionali erogate dai dipendenti della stessa azienda.
Le tabelle seguenti raccolgono i tempi, espressi in minuti, necessari ad esplicare le attività di assistenza attuando il sistema dei Piani Assistenziali Standard ed i relativi costi in €.
	NOTA
	

	I tempi del minutaggio sono espressi in minuti


	 
	 
	TOTALI TEMPI PAS INFERMIERI
	 

	0-24H
	
	1346
	 

	24-48H
	
	711
	 

	48-72h
	
	651
	 

	IV G
	
	906
	 

	V G
	
	891
	 

	VI G
	
	661
	 

	VII G
	
	651
	 

	VIII G
	
	671
	 

	 
	
	6488
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	
	TOTALI MAC INFERMIERI
	 

	0-24H
	 
	0
	 

	24-48H
	
	0
	 

	48-72
	
	318
	 

	IV
	
	0
	 

	V
	
	0
	 

	VI
	
	0
	 

	VII
	
	0
	 

	VIII
	
	30
	 

	 
	
	348
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	
	TOTALI ANP INFERMIERI
	 

	0-24H
	 
	0
	 

	24-48H
	
	0
	 

	48-72H
	
	25
	 

	IV
	
	15
	 

	V
	
	15
	 

	VI
	
	0
	 

	VII
	
	0
	 

	VIII
	
	0
	 

	 
	
	55
	 

	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 

	 
	 
	TOTALE TEMPI DI ASSISTENZA INFERMIERI (in minuti)
	6891

	 
	 
	COSTO TOTALE PER PIANO ASSISTENZIALE
	3560

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	MEDIA MINUTI ASSISTENZA GIORNALIERA
	861

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	COSTO GIORNALIERO IN €
	445

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	FABBISOGNO MEDIO UNITA' INFERM. DIE 
	2,4

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	SECONDA MODALITA' DI VERIFICA (MEDIA  TOTALE UNITA' RICHIESTE die)
	 

	 
	 
	 
	 

	0-24h
	 
	3,74
	 

	24-48h
	 
	1,98
	 

	48-72h
	 
	2,76
	 

	IV
	 
	2,56
	 

	V
	 
	2,52
	 

	VI
	 
	1,84
	 

	VII
	 
	1,81
	 

	VIII
	 
	1,95
	 

	 
	 
	TOTALE UNITA' RICH
	 

	 
	 
	2,39
	 


	 
	 
	TOTALI PAS PERSONALE OSS
	 

	0-24H
	
	175
	 

	24-48H
	
	0
	 

	48-72h
	
	230
	 

	IV G
	
	305
	 

	V G
	
	190
	 

	VI G
	
	190
	 

	VII G
	
	190
	 

	VIII G
	
	230
	 

	 
	
	1510
	 

	 
	
	
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	
	TOTALI MAC PERSONALE OSS
	 

	0-24H
	 
	0
	 

	24-48H
	
	0
	 

	48-72
	
	15
	 

	IV
	
	0
	 

	V
	
	0
	 

	VI
	
	0
	 

	VII
	
	0
	 

	VIII
	
	15
	 

	 
	
	30
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	
	TOTALI ANP PERSONALE OSS
	 

	0-24H
	 
	0
	 

	24-48H
	
	0
	 

	48-72H
	
	0
	 

	IV
	
	0
	 

	V
	
	0
	 

	VI
	
	0
	 

	VII
	
	0
	 

	VIII
	
	0
	 

	 
	
	0
	 

	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	TOTALE TEMPI DI ASSISTENZA OSS
	1540

	 
	 
	COSTO TOTALE PER PIANO ASSISTENZIALE
	642

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	MEDIA MINUTI ASSISTENZA GIORNALIERA
	193

	 
	 
	COSTO GIORNALIERO IN €
	80

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	FABBISOGNO MEDIO UNITA' OSS
	0,5

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	SECONDA MODALITA' DI VERIFICA (MEDIA TOTALE UNITA' RICHIESTE die)
	 

	 
	 
	 
	 

	0-24h
	 
	0,5
	 

	24-48h
	 
	0,3
	 

	48-72h
	 
	0,7
	 

	IV
	 
	0,8
	 

	V
	 
	0,5
	 

	VI
	 
	0,5
	 

	VII
	 
	0,5
	 


	VIII
	 
	0,7
	 

	 
	 
	TOTALE UNITA' RICH
	 

	 
	 
	0,6
	 

	CODICE PRESTAZIONE
	PAS in UTIF 0-24h dall’intervento (La presente tabella mostra i tempi, espressi in minuti, necessari per effettuare le attività assistenziali in I giornata post-operatoria. Le successive tabelle sone relative alle giornate post-operatorie seguenti.)
	MINUTAGGIO INFERMIERE
	NOTE

	MINUTAGGIO OSS

	A03
	Idratazione x OS
	30
	 
	 

	C01/A
	Raccolta dati iniziali da documentazione
	15
	 
	 

	C02
	Lettura e compilazione della documentazione del pz
	20
	 
	 

	C04/C
	Comunicazione tra infermieri intensa
	45
	 
	 

	C05/C
	Comunicazione tra infermieri e medico intensa
	60
	 
	 

	C06
	Comunicazione tra infermieri e parenti intensa
	20
	 
	 

	C08/A
	Comunicazione di sostegno minima
	10
	 
	 

	C09/C
	Relazione di aiuto intensa
	120
	 
	 

	I02/E
	Cure igieniche e aiuto completo a letto (CON OSS)
	25
	 
	25

	I04
	Igiene cavità orale 1 volta
	10
	 
	 

	M03/C
	Posizionamento del pz 2 operatori 12 volte (CON OSS)
	120
	 
	120

	R04
	Esercizi respiratori
	10
	Estubazione tra 3 e 6 ore
	 

	R06/A
	Aspirazione delle secrezioni da 1 a 6 volte
	15
	 
	 

	R09
	Assistenza al pz intubato
	10
	 
	 

	R10
	Assistenza al pz in fase di estubazione 1 volta
	20
	 
	 

	R13/A
	Ventilazione Meccanica Controllata 
	90
	 
	 

	PT02
	Controllo ristagno gastrico
	25
	 
	 

	PT07
	Controllo drenaggio libero
	20
	 
	 

	PT13
	Presidi termici
	25
	 
	 

	TF02/A
	Somministrazione farmaci x os da 1 a 5 volte
	15
	 
	 

	TF04/A
	Somministrazione farmaci x im – sc- da 1 a 3 volte
	10
	 
	 

	TF05/B
	Somministrazione farmaci x ev da 4  a 10 volte
	25
	 
	 

	TF06/C
	Somministrazione farmaci con set infusione più di 8 volte
	50
	 
	 

	TF07/A
	Somministrazione soluzioni a permanenza 1 perfusione
	10
	 
	 

	TF07/B
	Somministrazione soluzioni a permanenza  3 perfusioni
	45
	 
	 

	TF09
	Emotrasfusione 1 - 3 sacche
	40
	Plasma 4 sacche
	 

	TM02/C
	Medicazione accesso vascolare 
	30
	 
	 

	TS08/B
	Tecniche protezione: guanti
	30
	 
	30

	VV05
	Mantenimento linea arteriosa
	10
	 
	 

	ES01/B
	Esame strumentale semplice 1 volta
	30
	 
	 

	ES01/A
	Esame strumentale semplice 2 volte
	20
	 
	 

	PR01/B
	Prelievo ematochimico 5
	20
	 
	 

	PR01/A
	Prelievo ematochimico 5 provette;  2 volte
	20
	 
	 

	PR02/A
	Prelievo EGA 13 volte
	65
	 
	 

	PR07
	Test semplici in U.O.
	15
	 
	 

	PV01/E
	Osservazione intensiva
	145
	 
	 

	PV02/A
	Monitoraggio Segni vitali da monitor 12 volte
	36
	 
	 

	PV04/A
	Bilancio entrate uscita 1-6 volte
	10
	 
	 

	S02/B
	Ripristino infusioni e monitorizzazione
	15
	 
	 

	S06/A
	Ammissione amministrativa
	15
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE PAS
	1346
	TOTALE PAS OSS
	175


	 
	ANP
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	

	 
	MAC
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE TEMPO PAS 0-24H
	1346
	TOTALE TEMPO PAS 0-24H X OSS
	175,0

	 
	MAC
	0
	 
	 

	 
	ANP
	0
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	FABBISOGNO INFERMIERISTICO IN UNITA'/DIE
	3,7
	FABBISOGNO OSS IN UNITA'/DIE
	0,5


	CODICE PRESTAZIONE
	PAS in UTIF 24-48h dall’intervento
	MINUTAGGIO INFERMIERE
	NOTE
	MINUTAGGIO OSS

	A03
	Idratazione x OS (CON OSS)
	0
	 
	30

	C02
	Lettura e compilazione della documentazione del pz
	20
	 
	 

	C04/B
	Comunicazione tra infermieri moderata
	30
	 
	 

	C05/B
	Comunicazione tra infermieri e medico moderata
	40
	 
	 

	C06
	Comunicazione tra infermieri e parenti 
	20
	 
	 

	C08/B
	Comunicazione di sostegno moderata
	20
	 
	 

	C09/A
	Relazione di aiuto minima
	30
	 
	 

	I02/E
	Cure igieniche e aiuto completo a letto (CON OSS)
	25
	 
	25

	I04
	Igiene cavità orale 1v (CON OSS)
	0
	 
	10

	M03/C
	Posizionamento del pz 2 operatori 3 volte (CON OSS)
	30
	 
	30

	R01/A
	Ossigenoterapia
	15
	 
	 

	R04
	Esercizi respiratori 4 volte
	10
	 
	 

	PT02
	Controllo ristagno gastrico
	25
	 
	 

	PT07
	Controllo drenaggio libero
	20
	 
	 

	TF02/A
	Somministrazione farmaci x os da 1 a 5 volte
	15
	 
	 

	TF04/A
	Somministrazione farmaci x im – sc da 1 a 3 volte
	10
	 
	 

	TF05/A
	Somministrazione farmaci x ev da 1a 3 volte
	10
	 
	 

	TF06/C
	Somministrazione farmaci con set infusione più di 8 volte
	50
	 
	 

	TF07/B
	Somministrazione soluzioni a permanenza  4 perfusioni
	60
	 
	 

	TM02/C
	Medicazione accesso vascolare 
	30
	 
	 

	TM03/A
	Medicazione ferita con drenaggio chiuso 1 volta
	15
	 
	 

	TS08/B
	Tecniche protezione: guanti
	30
	 
	30

	VV05
	Mantenimento linea arteriosa
	10
	 
	 

	VV07/A
	Rimozione vena periferica 2 ACCESSI
	10
	 
	 

	ES01/B
	Esame strumentale semplice 1 volta
	30
	Ecog
	 

	ES01/A
	Esame strumentale semplice 1 volta
	10
	Rx
	 

	PR01/B
	Prelievo ematochimico 2 volte
	40
	 
	 

	PR01/A
	Prelievo ematochimico 1 volta
	10
	 
	 

	PR02/A
	Prelievo EGA 5 volte
	25
	 
	 

	PR07
	Test semplici in U.O.
	15
	 
	 

	PV01/B
	Osservazione moderata
	10
	 
	 

	PV02/A
	Monitoraggio Segni vitali da monitor 12 volte
	36
	 
	 

	PV04/A
	Bilancio entrate uscita 1-6 volte
	10
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE PAS
	711
	TOTALE PAS OSS
	125

	 
	 
	 
	 
	 


	 
	ANP
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


	 
	MAC
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE TEMPO PAS 24-48H
	711
	TOTALE TEMPO PAS 24-48H X OSS
	125,0

	 
	MAC
	0
	 
	 

	 
	ANP
	0
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	FABBISOGNO INFERMIERISTICO IN UNITA'/DIE
	2,0
	FABBISOGNO OSS IN UNITA'/DIE
	0,3


	CODICE PRESTAZIONE
	PAS in UTIF 48-72h dall’intervento
	MINUTAGGIO INFERMIERE
	NOTE
	MINUTAGGIO OSS

	 
	 
	 
	 
	 

	A02 C
	Alimentazione e Idratazione x OS (CON OSS)
	0
	 
	120

	C02
	Lettura e compilazione della documentazione del pz
	20
	 
	 

	C04/A
	Comunicazione tra infermieri minima
	20
	 
	 

	C05/A
	Comunicazione tra infermieri e medico minima
	20
	 
	 

	C06
	Comunicazione tra infermieri e parenti 
	20
	 
	 

	C08/B
	Comunicazione di sostegno moderata
	20
	 
	 

	C09/A
	Relazione di aiuto minima
	30
	 
	 

	E02 B
	Assistenza al paziente continente allettato (CON OSS)
	0
	 
	15

	I02/E
	Cure igieniche e aiuto completo a letto (CON OSS)
	25
	 
	25

	I04
	Igiene cavità orale 1v (CON OSS)
	0
	 
	10

	M03/C
	Posizionamento del pz 2 operatori 3 volte (CON OSS)
	30
	 
	30

	R01/A
	Ossigenoterapia
	15
	 
	 

	R04
	Esercizi respiratori 4 volte
	40
	 
	 

	PT07
	Controllo drenaggio libero
	20
	 
	 

	TF02/A
	Somministrazione farmaci x os da 1 a 5 volte
	15
	 
	 

	TF04/A
	Somministrazione farmaci x im – sc da 1 a 3 volte
	10
	 
	 

	TF05/A
	Somministrazione farmaci x ev da 1a 3 volte
	10
	 
	 

	TF06/C
	Somministrazione farmaci con set infusione più di 8 volte
	50
	 
	 

	TF07/B
	Somministrazione soluzioni a permanenza  3 perfusioni
	45
	 
	 

	TM02/B
	Medicazione accesso vascolare 
	20
	 
	 

	TM03/A
	Medicazione ferita con drenaggio chiuso 1 volta
	15
	 
	 

	TS08/B
	Tecniche protezione: RISCHIO INFETTIVO (CON OSS)
	30
	 
	30

	VV05
	Mantenimento linea arteriosa
	10
	 
	 

	ES01/A
	Esame strumentale semplice RX per EPA
	10
	 
	 

	ES01/B
	Esame strumentale COMPLESSO 1 volta
	30
	Ecog
	 

	PR01/B
	Prelievo ematochimico 2 volte
	40
	 
	 

	PR01/A
	Prelievo ematochimico 1 volta
	10
	 
	 

	PR02/A
	Prelievo EGA 5 volte
	25
	 
	 

	PR07
	Test semplici in U.O.
	15
	 
	 

	PV01/B
	Osservazione moderata
	10
	 
	 

	PV02/A
	Monitoraggio Segni vitali da monitor 12 volte
	36
	 
	 

	PV04/A
	Bilancio entrate uscita 1-6 volte
	10
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE PAS
	651
	TOTALE PAS OSS
	230

	 
	 
	 
	 
	 


	 
	ANP
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	TF05A
	Somministrazione Ev in bolo 3volte
	10
	 
	 

	TF06A
	Somministrazione Ev con set di infusione da 1 a 3 volte
	15
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE
	25
	TOTALE X OSS
	0

	 
	 
	 
	 
	 


	 
	MAC
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 Paziente in stato di agitazione psicomotoria
	 
	 
	 

	C09/B
	Relazione di aiuto moderata
	60
	 
	 

	PV01/C
	Osservazione importante
	25
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE
	85
	TOTALE
	0

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	GRIAC
	REPERIMENTO ACCESSO E PREPARAZIONE LINEE CVVHDF
	 
	 
	 

	PT10\A
	TRICOTOMIA (CON OSS)
	0
	 
	15

	PT11\A
	ASEPSI CUTANEA
	10
	 
	 

	VV02\B
	CATETERE EMOFILTRAZIONE/FEMORALE
	30
	 
	 

	PR07
	TEST SEMPLICE-ACT
	15
	 
	 

	TS07
	PREPARAZIONE LINEE CVVHDF
	60
	 
	 

	TF07/B
	SOMM.NE EV A PERMANENZA-EPARINA 1 perfusione
	15
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE
	130
	TOTALE
	15

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	CONTROLLO LINEE CVVHDF
	 
	 
	 

	PV02
	MONITORAGGIO SEGNI VITALI
	3
	 
	 

	TS07\A
	EMOFILTRAZIONE VENO-VENOSA
	90
	 
	 

	TF07\A
	SOMM.NE EV A PERMANENZA-EPARINA
	10
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE
	103
	TOTALE
	0

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALI MAC
	318
	TOTALI MAC OSS
	15

	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE TEMPO PAS 48-72H
	651
	TOTALE TEMPO PAS 48-72H X OSS
	230,0

	 
	MAC
	318
	MAC X OSS
	15,0

	 
	ANP
	25
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	FABBISOGNO INFERMIERISTICO IN UNITA'/DIE
	2,8
	FABBISOGNO OSS IN UNITA'/DIE
	0,7


	CODICE PRESTAZIONE
	PAS in UTIF: IV GIORNATA POST-OPERATORIA
	MINUTAGGIO INFERMIERE
	NOTE
	MINUTAGGIO OSS

	 
	 
	 
	 
	 

	A02 C
	Alimentazione e Idratazione x OS (CON OSS)
	0
	 
	120

	C02
	Lettura e compilazione della documentazione del pz
	20
	 
	 

	C04/B
	Comunicazione tra infermieri moderata
	30
	 
	 

	C05/B
	Comunicazione tra infermieri e medico moderata
	40
	 
	 

	C06
	Comunicazione tra infermieri e parenti 
	20
	 
	 

	C08/B
	Comunicazione di sostegno moderata
	20
	 
	 

	C09/B
	Relazione di aiuto moderata
	60
	 
	 

	E02 B
	Assistenza al paziente continente allettato (CON OSS)
	0
	 
	30

	I02/E
	Cure igieniche e aiuto completo a letto (CON OSS)
	25
	 
	25

	I04
	Igiene cavità orale 3v (CON OSS)
	0
	 
	30

	I05
	Rasatura della barba o cure estetiche (CON OSS)
	0
	*
	10

	I06/B
	igiene dei capelli (CON OSS)
	0
	*
	30

	M02
	esercizi muscolari
	20
	*
	 

	M03/C
	Posizionamento del pz 2 operatori 3 volte (CON OSS)
	30
	 
	30

	R01/A
	Ossigenoterapia
	15
	 
	 

	R04
	Esercizi respiratori 4 volte
	40
	 
	 

	R03
	Aerosol-terapiaX3V
	45
	*
	 

	PT07
	Controllo drenaggio libero
	20
	 
	 

	PT13
	Presidi termici: CVVH
	25
	*
	 

	TF02/A
	Somministrazione farmaci x os da 1 a 5 volte
	15
	 
	 

	TF04/A
	Somministrazione farmaci x im – sc da 1 a 3 volte
	10
	 
	 

	TF05/A
	Somministrazione farmaci x ev da 1a 3 volte
	10
	 
	 

	TF06/C
	Somministrazione farmaci con set infusione più di 8 volte
	50
	 
	 

	TF07/B
	Somministrazione soluzioni a permanenza  3 perfusioni
	45
	 
	 

	TM02/C
	Medicazione accesso vascolare 
	30
	 
	 

	TM03/A
	Medicazione ferita con drenaggio chiuso 1 volta
	15
	 
	 

	TS07/A
	EMOFILTRAZIONE CVVH
	90
	 
	 

	TS08/B
	Tecniche protezione: rischio infettivo (CON OSS)
	30
	 
	30

	VV05
	Mantenimento linea arteriosa
	10
	 
	 

	ES01/B
	Esame strumentale complesso 1 volta
	30
	Ecog
	 

	PR01/B
	Prelievo ematochimico 2 volte
	40
	 
	 

	PR01/A
	Prelievo ematochimico 1 volta
	10
	 
	 

	PR02/A
	Prelievo EGA 5 volte
	25
	 
	 

	PR07
	Test semplici in U.O.
	15
	 
	 

	PV01/C
	Osservazione frequente
	25
	 
	 

	PV02/A
	Monitoraggio Segni vitali da monitor 12 volte
	36
	 
	 

	PV04/A
	Bilancio entrate uscita 1-6 volte
	10
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE PAS
	906
	TOTALE PAS OSS
	305

	 
	 
	 
	 
	 


	 
	ANP
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	TF06A
	Somministrazione Ev con set di infusione da 1 a 3 volte
	15
	IPOKALIEMIA
	 

	 
	TOTALE
	15
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


	 
	MAC
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


	 
	TOTALE TEMPO PAS IV G
	906
	TOTALE TEMPO PAS IV G X OSS
	305

	 
	MAC
	0
	 
	 

	 
	ANP
	15
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	FABBISOGNO INFERMIERISTICO IN UNITA'/DIE
	2,6
	FABBISOGNO OSS IN UNITA'/DIE
	0,8


	CODICE PRESTAZIONE
	PAS in UTIF: V GIORNATA POST-OPERATORIA
	MINUTAGGIO INFERMIERE
	NOTE
	MINUTAGGIO OSS

	 
	 
	 
	 
	 

	A02 B
	Alimentazione e Idratazione x OS (CON OSS)
	0
	 
	45

	C02
	Lettura e compilazione della documentazione del pz
	20
	 
	 

	C04/A
	Comunicazione tra infermieri minima
	20
	 
	 

	C05/A
	Comunicazione tra infermieri e medico minima
	20
	 
	 

	C06
	Comunicazione tra infermieri e parenti 
	20
	 
	 

	C08/A
	Comunicazione di sostegno minima
	10
	 
	 

	C09/A
	Relazione di aiuto minima
	30
	 
	 

	E02 B
	Assistenza al paziente continente allettato (CON OSS)
	0
	 
	30

	I02/E
	Cure igieniche e aiuto completo a letto (CON OSS)
	25
	 
	25

	I04
	Igiene cavità orale 3v (CON OSS)
	0
	 
	30

	M02
	esercizi muscolari
	20
	 
	 

	M03/C
	Posizionamento del pz 2 operatori 3 volte (CON OSS)
	30
	 
	30

	R01/A
	Ossigenoterapia
	15
	 
	 

	R04
	Esercizi respiratori 4 volte
	40
	 
	 

	R03
	Aerosol-terapiaX3V
	45
	 
	 

	PT07
	Controllo drenaggio libero
	20
	 
	 

	PT13
	Presidi termici: CVVH
	25
	 
	 

	TF02/A
	Somministrazione farmaci x os da 1 a 5 volte
	15
	 
	 

	TF04/A
	Somministrazione farmaci x im – sc - id da 1 a 3 volte
	10
	 
	 

	TF05/A
	Somministrazione farmaci x ev da 1a 3 volte
	10
	 
	 

	TF06/C
	Somministrazione farmaci con set infusione più di 8 volte
	50
	 
	 

	TF07/B
	Somministrazione soluzioni a permanenza  3 perfusioni
	45
	 
	 

	TM02/C
	Medicazione accesso vascolare 
	30
	 
	 

	TM03/A
	Medicazione ferita con drenaggio chiuso 1 volta
	15
	 
	 

	TS07/B
	EMOFILTRAZIONE:PREPARAZIONE DELLE LINEE H24 GIORNO PREC
	60
	SOSTITUZIONE CIRCUITO DOPO 24H 
	 

	TS07/A
	EMOFILTRAZIONE CVVH (controllo del sistema)
	90
	 
	 

	TS08/B
	Tecniche protezione: rischio infettivo (CON OSS)
	30
	 
	30

	VV05
	Mantenimento linea arteriosa
	10
	 
	 

	ES01/A
	Esame strumentale semplice 1 volta
	10
	Rx
	 

	ES01/B
	Esame strumentale complesso 1 volta
	30
	Ecog
	 

	PR01/B
	Prelievo ematochimico 2 volte
	40
	 
	 

	PR01/A
	Prelievo ematochimico 1 volta
	10
	 
	 

	PR02/A
	Prelievo EGA 5 volte
	25
	 
	 

	PR07
	Test semplici in U.O.
	15
	 
	 

	PV01/B
	Osservazione moderata (ogni ora)
	10
	 
	 

	PV02/A
	Monitoraggio Segni vitali da monitor 12 volte
	36
	 
	 

	PV04/A
	Bilancio entrate uscita 1-6 volte
	10
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE PAS
	891
	TOTALE PAS OSS
	190

	 
	 
	 
	 
	 


	 
	ANP
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	TF06A
	Somministrazione Ev con set di infusione da 1 a 3 volte
	15
	IPOKALIEMIA
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE
	15
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


	 
	MAC
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


	 
	TOTALE TEMPO PAS V G
	891
	TOTALE TEMPO PAS V G X OSS
	190

	 
	MAC
	0
	 
	 

	 
	ANP
	15
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	FABBISOGNO INFERMIERISTICO IN UNITA'/DIE
	2,5
	FABBISOGNO OSS IN UNITA'/DIE
	0,5


	CODICE PRESTAZIONE
	PAS in UTIF: VI GIORNATA POST-OPERATORIA
	MINUTAGGIO INFERMIERE
	NOTE
	MINUTAGGIO OSS

	 
	 
	 
	 
	 

	A02 B
	Alimentazione e Idratazione x OS (CON OSS)
	0
	 
	45

	C02
	Lettura e compilazione della documentazione del pz
	20
	 
	 

	C04/A
	Comunicazione tra infermieri minima
	20
	 
	 

	C05/A
	Comunicazione tra infermieri e medico minima
	20
	 
	 

	C06
	Comunicazione tra infermieri e parenti 
	20
	 
	 

	C08/A
	Comunicazione di sostegno minima
	10
	 
	 

	C09/A
	Relazione di aiuto minima
	30
	 
	 

	E02 B
	Assistenza al paziente continente allettato (CON OSS)
	0
	 
	30

	I02/E
	Cure igieniche e aiuto completo a letto (CON OSS)
	25
	 
	25

	I04
	Igiene cavità orale 3v (CON OSS)
	0
	 
	30

	M02
	esercizi muscolari
	20
	 
	 

	M03/C
	Posizionamento del pz 2 operatori 3 volte (CON OSS)
	30
	 
	30

	R01/A
	Ossigenoterapia
	15
	 
	 

	R04
	Esercizi respiratori 4 volte
	40
	 
	 

	PT07
	Controllo drenaggio libero
	20
	 
	 

	TF02/A
	Somministrazione farmaci x os da 1 a 5 volte
	15
	 
	 

	TF04/A
	Somministrazione farmaci x im – sc - id da 1 a 3 volte
	10
	 
	 

	TF05/A
	Somministrazione farmaci x ev da 1a 3 volte
	10
	 
	 

	TF06/C
	Somministrazione farmaci con set infusione più di 8 volte
	50
	 
	 

	TF07/B
	Somministrazione soluzioni a permanenza  3 perfusioni
	45
	 
	 

	TM02/C
	Medicazione accesso vascolare 
	30
	 
	 

	TM03/A
	Medicazione ferita con drenaggio chiuso 1 volta
	15
	 
	 

	TS08/B
	Tecniche protezione: rischio infettivo (CON OSS)
	30
	 
	30

	VV05
	Mantenimento linea arteriosa
	10
	 
	 

	ES01/B
	Esame strumentale complesso 1 volta
	30
	Ecog
	 

	PR01/B
	Prelievo ematochimico 2 volte
	40
	 
	 

	PR01/A
	Prelievo ematochimico 1 volta
	10
	 
	 

	PR02/A
	Prelievo EGA 5 volte
	25
	 
	 

	PR07
	Test semplici in U.O.
	15
	 
	 

	PV01/B
	Osservazione moderata (ogni ora)
	10
	 
	 

	PV02/A
	Monitoraggio Segni vitali da monitor 12 volte
	36
	 
	 

	PV04/A
	Bilancio entrate uscita 1-6 volte
	10
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE PAS
	661
	TOTALE PAS OSS
	190

	 
	 
	 
	 
	 


	 
	ANP
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


	 
	MAC
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE TEMPO PAS VI G
	661
	TOTALE TEMPO PAS VI G X OSS
	190

	 
	MAC
	0
	 
	 

	 
	ANP
	0
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	FABBISOGNO INFERMIERISTICO IN UNITA'/DIE
	1,8
	FABBISOGNO OSS IN UNITA'/DIE
	0,5


	CODICE PRESTAZIONE
	PAS in UTIF: VII GIORNATA POST-OPERATORIA
	MINUTAGGIO INFERMIERE
	NOTE
	MINUTAGGIO OSS

	 
	 
	 
	 
	 

	A02 B
	Alimentazione e Idratazione x OS (CON OSS)
	0
	 
	45

	C02
	Lettura e compilazione della documentazione del pz
	20
	 
	 

	C04/A
	Comunicazione tra infermieri minima
	20
	 
	 

	C05/A
	Comunicazione tra infermieri e medico minima
	20
	 
	 

	C06
	Comunicazione tra infermieri e parenti 
	20
	 
	 

	C08/A
	Comunicazione di sostegno minima
	10
	 
	 

	C09/A
	Relazione di aiuto minima
	30
	 
	 

	E02 B
	Assistenza al paziente continente allettato (CON OSS)
	0
	 
	30

	I02/E
	Cure igieniche e aiuto completo a letto (CON OSS)
	25
	 
	25

	I04
	Igiene cavità orale 3v (CON OSS)
	0
	 
	30

	M02
	esercizi muscolari
	20
	 
	 

	M03/C
	Posizionamento del pz 2 operatori 3 volte (CON OSS)
	30
	 
	30

	R04
	Esercizi respiratori 4 volte
	40
	 
	 

	PT07
	Controllo drenaggio libero
	20
	 
	 

	TF02/A
	Somministrazione farmaci x os da 1 a 5 volte
	15
	 
	 

	TF04/A
	Somministrazione farmaci x im – sc - id da 1 a 3 volte
	10
	 
	 

	TF05/A
	Somministrazione farmaci x ev da 1a 3 volte
	10
	 
	 

	TF06/C
	Somministrazione farmaci con set infusione più di 8 volte
	50
	 
	 

	TF07/B
	Somministrazione soluzioni a permanenza  3 perfusioni
	45
	 
	 

	TM02/B
	Medicazione accesso vascolare 
	20
	 
	 

	TM03/A
	Medicazione ferita con drenaggio chiuso 1 volta
	15
	 
	 

	TS08/B
	Tecniche protezione: rischio infettivo (CON OSS)
	30
	 
	30

	VV05
	Mantenimento linea arteriosa
	10
	 
	 

	ES01/B
	Esame strumentale complesso 1 volta
	30
	Ecog
	 

	PR01/B
	Prelievo ematochimico 2 volte
	40
	 
	 

	PR01/A
	Prelievo ematochimico 1 volta
	10
	 
	 

	PR02/A
	Prelievo EGA 5 volte
	25
	 
	 

	PR07
	Test semplici in U.O.
	15
	 
	 

	PV01/B
	Osservazione moderata (ogni ora)
	10
	 
	 

	PV02/A
	Monitoraggio Segni vitali da monitor 12 volte
	36
	 
	 

	PV04/A
	Bilancio entrate uscita 1-6 volte
	10
	 
	 

	VV07
	RIMOZIONE ACCESSO VENOSO CENTRALE CVVH
	15
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE PAS
	651
	TOTALE PAS OSS
	190

	 
	 
	 
	 
	 


	 
	ANP
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE
	 
	 
	 


	 
	MAC
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE TEMPO PAS VII G
	651
	TOTALE TEMPO PAS VII G X OSS
	190

	 
	MAC
	0
	 
	 

	 
	ANP
	0
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	FABBISOGNO INFERMIERISTICO IN UNITA'/DIE
	1,8
	FABBISOGNO OSS IN UNITA'/DIE
	0,5


	CODICE PRESTAZIONE
	PAS in UTIF: VIII GIORNATA POST-OPERATORIA
	MINUTAGGIO INFERMIERE
	NOTE
	MINUTAGGIO OSS

	 
	 
	 
	 
	 

	A02 B
	Alimentazione e Idratazione x OS (CON OSS)
	0
	 
	45

	C02
	Lettura e compilazione della documentazione del pz
	20
	 
	 

	C04/A
	Comunicazione tra infermieri minima
	20
	 
	 

	C05/A
	Comunicazione tra infermieri e medico minima
	20
	 
	 

	C06
	Comunicazione tra infermieri e parenti 
	20
	 
	 

	C08/A
	Comunicazione di sostegno minima
	10
	 
	 

	C09/A
	Relazione di aiuto minima
	30
	 
	 

	E02 B
	Assistenza al paziente continente allettato (CON OSS)
	0
	 
	30

	I04
	Igiene cavità orale 3v (CON OSS)
	0
	 
	30

	I02/E
	Cure igieniche e aiuto completo a letto (CON OSS)
	25
	 
	25

	I05
	Rasatura della barba o cure estetiche (CON OSS)
	0
	 
	10

	I06/B
	igiene dei capelli (CON OSS)
	0
	 
	30

	M02
	esercizi muscolari
	20
	 
	 

	M03/C
	Posizionamento del pz 2 operatori 3 volte (CON OSS)
	30
	 
	30

	R04
	Esercizi respiratori 4 volte
	40
	 
	 

	PT07
	Controllo drenaggio libero
	20
	 
	 

	TF02/A
	Somministrazione farmaci x os da 1 a 5 volte
	15
	 
	 

	TF04/A
	Somministrazione farmaci x im – sc - id da 1 a 3 volte
	10
	 
	 

	TF05/A
	Somministrazione farmaci x ev da 1a 3 volte
	10
	 
	 

	TF06/C
	Somministrazione farmaci con set infusione più di 8 volte
	50
	 
	 

	TF07/B
	Somministrazione soluzioni a permanenza  3 perfusioni
	45
	 
	 

	TM02/B
	Medicazione accesso vascolare 
	20
	 
	 

	TM03/A
	Medicazione ferita con drenaggio chiuso 1 volta
	15
	 
	 

	TS08/B
	Tecniche protezione: rischio infettivo (CON OSS)
	30
	 
	30

	VV08/A
	Rimozione linea arteriosa
	15
	 
	 

	ES01/B
	Esame strumentale complesso 1 volta
	30
	Ecog
	 

	PR01/B
	Prelievo ematochimico 2 volte
	40
	 
	 

	PR01/A
	Prelievo ematochimico 1 volta
	10
	 
	 

	PR02/A
	Prelievo EGA 5 volte
	25
	 
	 

	PR07
	Test semplici in U.O.
	15
	 
	 

	PV01/B
	Osservazione moderata (ogni ora)
	10
	 
	 

	PV02/A
	Monitoraggio Segni vitali da monitor 12 volte
	36
	 
	 

	PV04/A
	Bilancio entrate uscita 1-6 volte
	10
	 
	 

	VV07
	RIMOZIONE ACCESSO VENOSO CENTRALE CVC
	15
	 
	 

	VV01/A
	Reperimento accesso venoso periferico
	15
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE PAS
	671
	TOTALE PAS OSS
	230

	 
	 
	 
	 
	 


	 
	ANP
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE
	 
	 
	 


	 
	MAC
	 
	 
	 

	 
	DIMISSIONE PZ MONITORIZZATO
	 
	 
	 

	S02/A
	PREPARAZIONE DEL PZ
	7,5
	 
	7,5

	S04/B
	PREPARAZIONE DEL PZ
	7,5
	 
	7,5

	S06/B
	ATTIVITA' AMMINISTRATIVO-ORGANIZZATIVE
	15
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE
	30
	TOTALE
	15

	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTALE TEMPO PAS VIII GIORNATA
	671
	TOTALE TEMPO PAS VIII GIORNATA X OSS
	230

	 
	MAC
	30
	MAC X OSS
	15

	 
	ANP
	0
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	FABBISOGNO INFERMIERISTICO IN UNITA'/DIE
	1,9
	FABBISOGNO OSS IN UNITA'/DIE
	0,7
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