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«Scale di Valutazione»  
della Rete Cure Sicure FVG 



Scale di valutazione nella pratica quotidiana 
  
• item che spesso indagano gli stessi aspetti/costrutti con percezione di ridondanza sia 

da parte dei pazienti, dei loro caregiver che degli operatori 
• timing e periodicità delle valutazioni, come pure il format e metrica a volte 

disomogenei anche nella stessa azienda 
• dubbia validità, perché introdotte senza un processo formale di validazione dopo 

semplice traduzione degli item, spesso condotta a livello locale 
• informazioni raccolte non sempre valide ed utilizzabili per la presa di decisioni 
• mancanza di un Minimum Data Set di informazioni trasversali  
• crescente percezione di ‘burocratizzazione’ della pratica assistenziale e scarsa 

completezza nella compilazione  



Marzo/Aprile 2017  
Istituzione gruppo di lavoro: finalità 

Sviluppare una scala multidimensionale capace di restituire le stesse 
informazioni oggi raccolte con scale diverse.  



Le scale di valutazione: stato dell’arte 

159 scale in uso nelle 11 aziende 

Quali sono i problemi/rischi prevalentemente 
valutati nella pratica quotidiana? 



Le scale di valutazione: stato dell’arte (1) 
Scale 

NRS 7 

WONG-BAKER 3 

PAINAD 3 

FLACC 3 

CCPOT 3 

VAS 2 

ABBEY PAIN 1 

VNS (Scala Numerica Verbale) 1 

PIPP 1 

NIPS 1 

NCCPC PV 1 

EDIN 1 

DOLOPLUS-2 1 

CHEOPS 1 

Dolore: 10/11 aziende 



Le scale di valutazione: stato dell’arte (2) 

Indipendenza funzionale: 9/11 

Scale 

BARTHEL* 9 

ADL 4 

BINA 4 

RANKIN modificata 4 

BINA modificata 1 

IADL 1 

IDA 1 

IDA modificata 1 

*3= 0-20; 6 = 0-100 



Le scale di valutazione: stato dell’arte (3) 

Scale 

NORTON modificata  
NANCY-STOTS 

10 

BRADEN 3 

PUSH 3 

NORTON/STOTS+ 
valutazione bisogni 

1 

NPAUP 1 

PUSH modificata 1 

Rischio di lesioni da decubito: 10/11 



Le scale di valutazione: stato dell’arte (4) 

Scale 

CONLEY 10 

SCHMID 3 

HUMPTY-DUMPTY 2 

Edmonson Psychiatric Fall 
Risk Assessment Tool 1 

LITTLE SCHMIDY 1 

MORSE 1 

PEDIATRICA 1 

STRATIFY 1 

Rischio di cadute: 10/11 



Le scale di valutazione: stato dell’arte (5) 

Scale 

MUST 2 

MNA (screening) 1 

MNA (globale) 2 

MUST MODIFICATA 1 

Screening nutrizionale 1 

Sistema NOC 1 

Rischio di malnutrizione: 5/11 



Le scale di valutazione: fase di studio 

Minimum Data Set Implicito 

Confronto con esperti su scale gold standard 

Recupero scale originali (autorizzazioni) + raccomandazioni 

Confronto e messa disposizione  



Le scale di valutazione: fase di sviluppo 
/validazione 

Mapping degli item per ‘collassare’ scale 

Validare la scala di sintesi multidimensionale 
confrontandola con misure routinarie della pratica 
quotidiana 

Sperimentazione ‘confinata’  


