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DEFINIZIONIDEFINIZIONI

MATERIALIMATERIALI

La complessitLa complessitàà assistenziale assistenziale èè::
•• misura dei bisogni individuali di assistenza di ciascun degente;misura dei bisogni individuali di assistenza di ciascun degente;
•• gli atti e le misure adoperate dagli Infermieri per soddisfare tgli atti e le misure adoperate dagli Infermieri per soddisfare tali ali 

bisogni, in un dato periodo di tempo.bisogni, in un dato periodo di tempo.
La valutazione della complessitLa valutazione della complessitàà èè finalizzata a:finalizzata a:
•• migliorare la qualitmigliorare la qualitàà delldell’’assistenza;assistenza;
•• supportare gli Operatori nel processo decisionale;supportare gli Operatori nel processo decisionale;
•• confrontare le confrontare le ““performanceperformance”” di diverse Unitdi diverse Unitàà Funzionali.Funzionali.

La scala di valutazione della complessitLa scala di valutazione della complessitàà assistenziale GIUSTINA assistenziale GIUSTINA èè::
-- uno strumento di valutazione soggettiva;uno strumento di valutazione soggettiva;
-- redatta dallredatta dall’’Infermiere allInfermiere all’’accoglienza del degente presso laccoglienza del degente presso l’’UnitUnitàà

Funzionale;Funzionale;
-- tiene conto delle specificittiene conto delle specificitàà delldell’’approccio infermieristico, orientato approccio infermieristico, orientato 

ai bisogni e allai bisogni e all’’autonomia del paziente piautonomia del paziente piùù che alla patologia;che alla patologia;
-- èè inserita nella documentazione infermieristica attualmente in usinserita nella documentazione infermieristica attualmente in uso o 

nella nostra struttura.nella nostra struttura.

STRUTTURASTRUTTURA

Consta di sei gradi di giudizio, da 0 (complessitConsta di sei gradi di giudizio, da 0 (complessitàà scarsa o nulla) a 5 scarsa o nulla) a 5 
(complessit(complessitàà elevata).elevata).

Tiene necessariamente conto dei dati anamnesticoTiene necessariamente conto dei dati anamnestico--clinici e della diagnosi clinici e della diagnosi 
infermieristica.infermieristica.

NellNell’’assegnazione soggettiva del grado di complessitassegnazione soggettiva del grado di complessitàà assistenziale, assistenziale, 
ll’’Infermiere valuta numerosi parametri:Infermiere valuta numerosi parametri:

-- Mobilizzazione (paziente allettato o non allettato)Mobilizzazione (paziente allettato o non allettato)
-- Igiene personale (assistita o non assistita)Igiene personale (assistita o non assistita)
-- Alimentazione (assistita o non assistita)Alimentazione (assistita o non assistita)
-- Eventuale incontinenzaEventuale incontinenza
-- Eventuale presenza di lesioni da pressioneEventuale presenza di lesioni da pressione

Tale valutazione risulta anche di particolare importanza ai finiTale valutazione risulta anche di particolare importanza ai fini di un corretto ed di un corretto ed 
adeguato approccio professionale infermieristico al paziente ondadeguato approccio professionale infermieristico al paziente onde ridurre e ridurre 
anche i anche i ““rischi professionalirischi professionali”” derivanti da una carente programmazione derivanti da una carente programmazione 
delldell’’intervento infermieristico. intervento infermieristico. 


