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Considerare diversi punti di vista

Conoscere e far conoscere il valore delle 
cure

implica la capacità di prendere distanza dal 
lavoro quotidiano, per acquisire competenza 
nell’uso di differenti strumenti:

protocolli di ricerca
applicazione della statistica
principi d’economia
gestione della qualità
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Le cure infermieristiche sono

Un sistema complesso 

inserito in un intreccio di relazione con altri :

Pazienti
Processi interdisciplinari
Realtà istituzionali
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Un mondo professionale 

Complesso e complicato richiede:

Ricerca di semplificazioni
Ricerca di modelli

Che possano tradurre una forma di
intelligibilità
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Teoria matematica dell’informazione

C. Shannon

L’Informazione é un strumento per 
gestire l’incertezza

L’informazione controlla l’energia e dà
autonomia al sistema
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Maths is not everything
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Mantenere la nostra cultura 
infermieristica sapendo:

Restare vigili con i modelli perché esiste 
il rischio di riduzionismo e di 
catalogazione.
Mantenere la vicinanza con il paziente, 
aiutandolo, quando è richiesto, a 
ritrovare il cammino della vita.
Ma anche essere propositivi, 
coinvolgendosi nella creazione di nuovi 
strumenti o nel perfezionamento di 
quelli in uso.
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Gli strumenti devono aiutare a

Professionalizzare le cure infermieristiche
Gestire le risorse e le competenze
Prepare i finanziamenti futuri
Migliorare la qualità delle cure
Sostenere la ricerca infermieristica
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L’importanza delle cure

Costo infermieristico
Ospedale : media 27%
Lunga degenza: media 48%
Cure a domicilio : più del 90%

Più la malattia é cronica e 
complessa, più le cure 
infermieristiche sono importanti
La diagnosi medica non dà una
buona previsione del carico di 
lavoro infermieristico

E dunque
indispensabile
poter mostrare :
• Cosa fanno gli
infermieri
• E perché lo
fanno
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Come rendere visibile le cure 
infermieristiche

Anamnesi
Il grado di autonomia
Diagnosi infermieristiche
Piano di cure
Misura dell’outcome
La misura del carico di lavoro
Ricerca epidemiologica
ETC…
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Prima differenziazione

Descrizione non quantificabile
Anamnesi
Piano di cure
Diagnosi infermieristiche

Descrizioni quantificabili
Il grado di autonomia
La misura del carico di lavoro
Ricerca epidemiologica
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Due modi di misurare il carico di 
lavoro
Due modi di misurare il carico di 
lavoro

Indiretto : uso di una classificazione
o di una scala di 
dipendenza del paziente

Diretto : rilevamento degli interventi
infermieristici
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Uso degli strumentiUso degli strumenti

PRN
PLAISIR

LEP

Scala di 
dipendenza
BESA

Resident Assessment
Instrument RAI
Resources Utilization
Groups RUG’s

Carico di lavoro
richiesto dal 

paziente

Carico di lavoro
eseguito con il 

paziente

Classe di 
dipendenza

Case mix – Cost
weight

Informazioni fornite

Misura livello
di autonomia

Diagnosi
non medica

Valutazione
del paziente

Anamnesi e 
standard Cure richieste

Cure eseguite

Grado di 
dipendenza

MetodoStrumento

D
ire

tto
D

ire
tto

In
di

re
tto

In
di

re
tto Raggruppamento

Iso-consumatori
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Uso degli strumentiUso degli strumenti

PRN
PLAISIR

LEP 2-3 

Scala di 
dipendenza
BESA

Resident Assessment
Instrument RAI
Resources Utilization
Groups RUG’s

Carico di lavoro
richiesto dal 

paziente

Carico di lavoro
eseguito con il 

paziente

Classe di 
dipendenza

Case mix – Cost
weight

Informazioni fornite

Misura livello
di autonomia

Diagnosi
non medica

Valutazione
del paziente

Anamnesi e 
standard Cure richieste

Cure eseguite

Grado di 
dipendenza

MetodoStrumento

D
ire

tto
D

ire
tto

In
di

re
tto

In
di

re
tto Raggruppamento

Iso-consumatori
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Ad ogni uso il suo strumento

Diretto - indiretto
Continuo - discontinuo
Semplice - sofisticato
Con o senza organo di controllo
Campo d’attività (acuto, lunga degenza, 
etc.)
Integrato nella cartella informatizzata o no
Strumento di gestione o strumento clinico
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Il potere del linguaggio
Quando noi non riusciamo a denominare qualcosa, 

non possiamo controllarla,

né finanziarla,

né studiarla,

né promuoverla,

e neanche introdurla nella politica.
Norma Lang 1993
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Cosa significa LEP®

LeistungsErfassung in der Pflege
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Cosa significa LEP®

Registrazione delle prestazioni infermieristiche
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Cosa viene rilevato con il LEP®

Le prestazioni nell’ambito delle cure 
infermieristiche che vengono fornite
direttamente al paziente
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Che cosa è il LEP®
Un strumento di misura del carico di 
lavoro infermieristico che permette :

Rilievo delle prestazioni imputabili al 
paziente (cure eseguite)
Quantifica e descrive le attività
infermieristiche
Confronta il carico di lavoro con il 
tempo di presenza del personale
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Calcolo del carico di lavoro 
infermieristico

B
Offerta
di cura

Tempo di presenza 

del personale

A
Carico di cure
Misurato con il LEP®

Valore C
Altre attività del personale  

curante
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Voci LEP
31Mobilizzazione 41Documentazione/ 51Riunioni/

amministrazione Visita medica

32Igiene del corpo/ 42Colloquio 52Esami di 
vestire laboratorio

33Mangiare/ 43Attività 53Farmaci
bere

34Eliminazione 44Assistenza/ 54Medicazioni
Accompagnamento

35Respirazione/ 46Sicurezza
funzione cardiovasc.
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Esempio di una voce di cura
32.01  Igiene del corpo/vestire con aiuto semplice:
Descrizione: la /il paziente viene sostenuto con 

interventi semplici nell’igiene del 
corpo/nel vestire

Esempi: Lavare mani / viso
portare l’acqua ed utensili al letto
pulizia della cute /rinfresco
pulizia semplice delle unghie
rasatura semplice

Val. in tempo: 5 minuti
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Esempio di una voce di cura

32.02 igiene del corpo/vestire con aiuto parziale:
Descrizione: la/il paziente viene sostenuto con interventi parziali 

nell’igiene del corpo/nel  vestire.

Esempi: lavaggio parziale
lavare al lavandino
lavare i capelli
vestire e svestire il paziente

Val. in tempo: 15 minuti
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Evoluzione del LEP®

LEP®® Nursing 1

LEP®® Nursing 2.0

LEP®® Nursing 2.1

1987

2001

2002
LEP®® Nursing 2.2

2008LEP®® Nursing 2.3

2007

2006LEP®® Nursing 3.0.0

2008LEP®® Nursing 3.1.0
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LEP® 3 2006

2002LEP® 2.1

Cure infermieristiche acute

Cure intense RiabilitazionePediatria

Reparti spec.
Psichiatria

LEP® 2.0

1987

2001

Pediatria
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Il LEP viene usato in:

Tutti i reparti di cure acute
Nei servizi  ambulatoriali
Sala parto
Sala operatoria
Psichiatria
Cure intense
Pronto soccorso
Sala risveglio – sala post anestesia
Lunga degenza
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Degenza paziente

Reparto
Anestesia

Int.Reparto
Sala OP

Operazione

Med Cure Sala
operazione

Trasporto Servizi
alberghieri

Altri servizi
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Evoluzione del LEP®

LEP®® Nursing 1

LEP®® Nursing 2.0

LEP®® Nursing 2.1

1987

2001

2002
LEP®® Nursing 2.2

2008LEP®® Nursing 2.3

2007

2006LEP®® Nursing 3.0.0

2008LEP®® Nursing 3.1.0
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Users don‘t like bugs

Access
denied

O.k., and now you‘ll do
exactly what I‘m telling you !
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Alimentazione

Indipendente

Con assistenza

Imboccare

Alimentazione per sonda
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Uso degli strumentiUso degli strumenti

PRN
PLAISIR

LEP 2-3

Scala di 
dipendenza
BESA

Resident Assessment
Instrument RAI
Resources Utilization
Groups RUG’s

Carico di lavoro
richiesto dal 

paziente

Carico di lavoro
eseguito con il 

paziente

Classe di 
dipendenza

Case mix – Cost
weight

Informazioni fornite

Misura livello
di autonomia

Diagnosi
non medica

Valutazione
del paziente

Anamnesi e 
standard Cure richieste

Cure eseguite

Grado di 
dipendenza

MetodoStrumento

D
ire

tto
D

ire
tto

In
di

re
tto

In
di

re
tto Raggruppamento

Iso-consumatori
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Evoluzione dei tempi LEP® 1
Alimentazione San Gallo – 1993 Zurigo - 1993 San Gallo – 1996

Indipendente 6 min. 6 min. 10 min.

Con assistenza 24 min. 20 min. 20 min.

Imboccare 72 min. 120 min. 90 min

Alimentazione per 
sonda 48 min. 60 min. 60 min.
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1° Constatazione

I valori dei tempi calcolati sono validi:
In un luogo determinato
In un periodo determinato

Con l’evoluzione della pratica gli indicatori
non erano più verosimili
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Cure infermieristiche acute

Cure intense RiabilitazionePediatria

Reparti spec.
Psichiatria

1987

Pediatria
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2° Constatazione

Moltiplicarsi dei cataloghi per le specialità
mediche
Aumento della rilevazione dei singoli
interventi e diminuzione degli interventi
sulle 24 ore
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LEP® 2.3 2008

2002LEP® 2.1

Cure infermieristiche acute

Cure intense RiabilitazionePediatria

Reparti spec.
Psichiatria

LEP® 2.0

1987

2001

Pediatria
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Nothing can stop automation
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Esempio pratico della 
registrazione LEP®
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LEP® come strumento di 
gestione

“Data Base” disponibile con :
Le prestazioni eseguite al paziente
Il tempo di presenza del personale
Il carico di lavoro quotidiano del reparto

LEP mette a disposizione statistiche
Le ditte informatiche propongono diverse 
funzioni connesse e possibilità di sviluppare 
moduli adattati per il fabbisogno del cliente
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Alcuni esempi di
statistiche LEP®
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Colecistectomia laparoscopica
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Emiplegia
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Maternità
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Cure intense
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Psichiatria
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Psicogeriatria
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Medicina
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Due reparti di medicina
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LEP®- Statistiche mensili
chirurgia
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LEP®- Statistiche mensili
medicina
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LEP®- Statistica mensile Day 
Hospital
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LEP®-Media settimanale
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Evoluzione LEP 2 – LEP 3
LEP Nursing 2 LEP Nursing 3 Esempio

Gruppi di variabili (3) Gruppi di variabili (3) Variabili di cure

Categorie di variabili(18) Categorie di 
variabili(18)

Mobilità

Sotto categorie di 
variabili (50)

Mobilizzazione

Variabili (172) Variabili
(172)

Mobilizzazione tipo 
M di 5 Min

Interventi (738) Fare camminare su 
un breve distanza 
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Obietivi del LEP® Nursing 3

• Integrazione del LEP® nella cartella
paziente informatizzata

• Uso del LEP® nel piano di cure
• Diminuzione del lavoro di rilievo per gli

infirmieri



68

Integrazione del LEP® Nursing 3
nella cartella del paziente

Front end
Gli interventi LEP sono visibili
Gli interventi infermieristici sono rilevati con il LEP 3 

Il LEP 3 come catalogo di interventi viene connesso con altri
cataloghi (Es. diagnosi NANDA) nel piano di cure infermieristico

Back end
Gli interventi LEP non sono visibili per l’utente
La registrazione degli interventi viene eseguita con un altro catalogo
(Es. NIC, ICNP)
Per la documentazione

Necessita di un Mapping LEP 3 con un’altra nomenclatura di 
interventi infermieristici
Il catalogo degli interventi viene connesso con altri cataloghi (Es. 
diagnosi NANDA) nel piano di cure infermieristico
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Lo scopo determina la scelta

Con il LEP 3, le possibilità di combinazione e di 

sviluppo di progetti si sono moltiplicate.

Non c‘é un sistema assoluto, che sia appropriato

per ogni situazione

Dipende:

dai dati attesi
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Alcuni esempi di 
applicazioni
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Don‘t set too ambitious
deadlines

Deadline is deadline !
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Integrazione del LEP nel 
piano di cure informatizzato
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Scala ePA



74

Piano di cure
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Integrazione del LEP nel 
Focus Charting
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Focus Charting
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Conclusione
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Grazie per la vostra 
attenzione

Rimango a vostra
disposizione

ulisse.dominin@ehc.vd.ch

mailto:ulisse.dominin@ehc.vd.ch
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