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RIASSUNTO
Introduzione: Un servizio sanitario di qualità, oltre a possedere requisiti di alto livello e operare in sicurezza, deve organizzare le risorse 
in modo efficace prevedendo l’assegnazione dei pazienti al setting di cura appropriato e la riorganizzazione delle risorse sulla base 

delle loro necessità. Classificare i pazienti secondo i loro bisogni può fornire informazioni utili per l’organizzazione e l’erogazione dell’assistenza 
infermieristica. In ambito pediatrico diversi strumenti per la classificazione dei pazienti non soddisfano tutti i criteri metodologico-scientifici per 
essere ritenuti affidabili e validi, o sono difficilmente applicabili nella pratica. È stato quindi costruito uno strumento (Gaslini Pediatric Nursing 
Score©) per la valutazione della complessità dell’assistenza infermieristica pediatrica necessaria per soddisfare bisogni, identificati come “core”, 
di bambini o adolescenti ricoverati e delle loro famiglie.
Obiettivo: Valutare affidabilità di intervalutazione, validità concorrente e di costrutto e applicabilità del Gaslini Pediatric Nursing Score© appli-
cato sui degenti minori di 18 anni nelle Unità Operative di media intensità di cura dell’Istituto Giannina Gaslini.
Metodi: Studio osservazionale di validazione prospettico unicentrico, con raccolta dati da parte di infermiere pediatriche in due periodi succes-
sivi della durata di un mese ciascuno. La conduzione dello studio è stata approvata dal Comitato di Revisione Istituzionale dell’Istituto Giannina 
Gaslini.
Risultati: L’analisi dei dati ha permesso di valutare il livello di affidabilità di intervalutazione e di validità concorrente dello strumento rispetto al 
giudizio professionale degli infermieri compilatori. L’analisi fattoriale esplorativa ha permesso di valutare la validità di costrutto rilevando la pre-
senza di una sola variabile latente. I risultati relativi ai tempi e alla facilità d’uso dello strumento hanno permesso di considerare applicabile lo 
strumento nella pratica quotidiana.
Conclusioni: Il Gaslini Pediatric Nursing Score© è stato validato per affidabilità di intervalutazione, validità concorrente e di costrutto e applica-
bilità sui degenti minori di 18 anni nel contesto di media intensità di cura dell’Istituto Giannina Gaslini.
Parole chiave: classificazione del paziente, complessità assistenziale infermieristica pediatrica, metodologia di validazione, affidabilità di inter-
valutazione, validità concorrente, validità di costrutto.
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ABSTRACT
Introduction: A quality health service, other than meeting high level requirements and operating safely, must manage its resource 
effectively providing for the allocation of patients to the most appropriate care setting and for the reorganization of resources based 

on the patients’ needs. Classifying patients according to their nursing needs can provide useful information for the organization and provision of 
nursing care. Generally, tools for the classification of pediatric patients do not meet all the methodological-scientific criteria to be considered 
reliable and valid, or are not easily applicable. A tool (Gaslini Pediatric Nursing Score©) for assessing the complexity of pediatric nursing care 
needed to meet the “core” nursing care needs of hospitalized children/adolescents and their families was therefore constructed. 
Aim: To assess the inter-rater reliability, concurrent validity, construct validity and applicability of the tool, applied to children and adolescents 
under 18 years of age hospitalized in medium intensity of care units of Giannina Gaslini Institute
Methods: Unicentric prospective validation observational study, with data collection by pediatric nurses in two subsequent periods lasting one 
month each. The conduction of the study was approved by the Institutional Review Board of the Giannina Gaslini Institute.
Results: The data analysis allowed us to assess the tool for inter-rater reliability and concurrent validity compared to the professional judgment of 
the nurses. The exploratory factor analysis allowed us to detect only one latent variable. The results relating to the perceived ease of use and the 
time of data collection made it possible to consider the tool applicable in daily practice.
Conclusions: The Gaslini Pediatric Nursing Score© has been validated for inter-rater reliability, concurrent and construct validity and applicabil-
ity on patients under the age of 18 in the context of medium intensity of care of the Giannina Gaslini Institute.
Key words: patient classification, pediatric patient nursing complexity, validation methodology, inter-rater reliability, concurrent validity, con-
struct validity.

INTRODUZIONE
Qualità e sicurezza rappresentano due 

requisiti fondamentali per i sistemi sanitari. Un 
servizio sanitario di qualità, oltre a possedere 
requisiti di alto livello e operare in sicurezza, 
deve organizzare le risorse nel modo più effi-
cace[1].

Tale organizzazione deve prevedere l’as-
segnazione dei pazienti al setting di cura più 
appropriato e la riorganizzazione delle risorse 
sulla base delle necessità dei pazienti[1,2].

Classificare i pazienti secondo i loro biso-
gni assistenziali può fornire informazioni utili 
per l’organizzazione e l’erogazione dell’assi-
stenza infermieristica a loro rivolta[3].

Ad oggi sono disponibili molteplici stru-
menti di classificazione dei pazienti sulla base 
della complessità assistenziale, di cui alcuni 
non pubblicati; anche la definizione del con-
cetto talvolta non è univoca, sovrapponen-
dosi in alcuni casi con quelle dei concetti di 
intensità assistenziale e/o di carico di lavo-
ro[4,5].

Alcuni di questi strumenti non soddisfano 
tutti i criteri metodologici e scientifici previsti 
per essere ritenuti affidabili e validi, o sono 
poco applicabili nella pratica per l’impegno 
richiesto per la loro compilazione[3,6].

In ambito pediatrico, a nostra conoscen-
za, è stato pubblicato un solo strumento per la 
classificazione dei pazienti in base alla com-
plessità[7-9]. La complessità a cui fa riferimento 
questo strumento, però, è quella relativa al 
carico di lavoro cognitivo (“complexity of the 
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cognitive workload”) dell’infermiere, e non la 
complessità assistenziale del paziente[7].

Ritenendo necessario avvalersi di uno 
strumento mirato alla valutazione della com-
plessità assistenziale del paziente, di facile im-
piego, e che non richiedesse l’esecuzione di 
calcoli matematici, il gruppo di ricerca (com-
posto da un infermiere dirigente, un infermie-
re pediatrico coordinatore, un infermiere pe-
diatrico turnista, due infermieri pediatrici 
ricercatori, tre statistici epidemiologi e un me-
dico) si è posto l’obiettivo di costruire e vali-
dare uno strumento di valutazione della com-
plessità di bambini o adolescenti (0-18 anni) 
ricoverati, dal punto di vista dell’assistenza in-
fermieristica pediatrica necessaria per soddi-
sfare bisogni loro e delle loro famiglie[10] identi-
ficati come “core” dalla componente 
infermieristica del gruppo di ricerca. Tale stru-
mento avrebbe dovuto essere  basato sul mi-
nor numero possibile di indicatori, in accordo 
con il principio secondo cui  la rilevanza con-
cettuale e la completezza degli indicatori 
sono più importanti del loro numero[6,11].

A tale scopo, la definizione della com-
plessità assistenziale adottata è stata mutua-
ta dal gruppo di ricerca da Richards e Borglin 
(2011) “[…] la quintessenza dell’“intervento 
complesso”, definito come un’attività che 
contiene un numero di parti componenti con 
il potenziale di interazioni tra di loro che, 
quando applicato alla popolazione target 
prevista, produce una gamma di possibili e 
variabili risultati[12]”.

Creazione dello strumento Gaslini Pediatric 
Nursing Score© per la valutazione della 
complessità assistenziale del paziente

La fase iniziale del progetto ha previsto la 
costruzione, attraverso fasi successive, dello 
strumento da validare. Tali fasi hanno riguar-
dato in primo luogo l’individuazione di ambiti 
di intervento infermieristico, definiti con item 
sintetici, volti a soddisfare i bisogni “core” di 
assistenza infermieristica, tramite consenso da 
parte della componente infermieristica del 
gruppo di ricerca sulla base della revisione 
della letteratura scientifica, dell’analisi di stru-
menti simili (anche  non pubblicati in letteratu-
ra) impiegati in realtà italiane e straniere, e 
dei “Principi fondamentali dell’assistenza in-
fermieristica”[13].

Gli item relativi agli ambiti di intervento 
sono stati successivamente sottoposti a ripe-
tute validazioni di facciata e di contenuto da 
parte di sei infermieri pediatrici esperti, e mo-
dificati fino a raggiungimento dei risultati atte-
si[14,15].

E’ stato infine necessario assegnare un li-
vello di complessità ad ogni item. La determi-
nazione di tale livello è avvenuta sulla base di 
due survey con metodo Delphi, a cui ha par-
tecipato un campione di infermieri pediatrici 
rappresentativi di tutte le Unità Operative (UU.
OO.) degenziali dell’I.R.C.C.S.  pediatrico 
Giannina Gaslini.

Dato il numero di livelli (complessità bas-
sa, medio-bassa, medio-alta e alta) da asse-
gnare agli item, il livello minimo di accordo è 
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stato definito nel 60% per ogni item, a condi-
zione che, da solo o insieme ad un item di li-
vello di complessità adiacente, raggiungesse 
il valore del 75%[16,17].

Durante lo svolgimento delle due survey 
alcuni item sono stati nuovamente modificati; 
dopo le modifiche la lista di item è stata nuo-
vamente sottoposta a validazione di facciata 
e contenuto.

Alla fine di questa fase, si è quindi ottenu-
to uno strumento, denominato “Gaslini Pedia-
tric Nursing Score©” da sottoporre alle succes-
sive fasi di validazione.

Obiettivo dello studio
Dopo aver costruito e validato dal punto 

di vista di facciata e contenuto lo strumento 
Gaslini Pediatric Nursing Score© per la valuta-
zione della complessità di bambini o adole-
scenti (0-18 anni) ricoverati dal punto di vista 

dell’assistenza infermieristica pediatrica ne-
cessaria per soddisfare i loro bisogni loro e del-
le loro famiglie , l’obiettivo del progetto di ri-
cerca è stato quello di valutare affidabilità di 
intervalutazione, validità concorrente e di 
costrutto, facilità d’uso e tempo di compila-
zione.

MATERIALI E METODI
Disegno di studio

Per il raggiungimento dell’obiettivo è sta-
to disegnato uno studio osservazionale di vali-
dazione prospettico unicentrico, che ha pre-
visto la raccolta dati in due periodi successivi 
della durata di un mese ciascuno.

Setting
Il setting dello studio è stato l’Istituto di Ri-

covero e Cura a Carattere Scientifico pedia-
trico polispecialistico Giannina Gaslini di Ge-
nova.

Popolazione
Nella la prima fase, la popolazione in stu-

dio è stata costituita da tutti i minori di 18 anni 
degenti presso le Unità Operative di media 
intensità dell’ospedale; nella seconda fase è 
stato previsto un campionamento propositivo 
sulle valutazioni effettuate dalle coppie di in-
fermieri pediatrici che avevano effettuato il 
maggior numero di compilazioni dello stru-
mento in studio, con numerosità campionaria 
stimata in base al numero di item presenti.

Ogni minore arruolato è stato considera-
to nuovo soggetto di studio ad ogni valutazio-
ne effettuata in giorni diversi o da infermieri 
pediatrici diversi.

Strumento
Per lo studio, in entrambe le fasi, è stato 

utilizzato lo strumento Gaslini Pediatric Nursing 
Score©.

Il Gaslini Pediatric Nursing Score© (Figura 
1), creato per la valutazione della complessi-

tà assistenziale infermieristica in ambito pe-
diatrico, prevede la valutazione della com-
plessità dei singoli bisogni di assistenza infer-
mieristica del paziente e della famiglia sulla 
base degli interventi infermieristici atti a soddi-
sfarli. Il livello globale di complessità infermieri-
stica del paziente è rappresentato dal più 
alto livello di complessità assegnato a uno o 
più bisogni di assistenza infermieristica. Tali bi-
sogni sono relativi a: 1) Respirazione; 2) Funzio-
ne cardio-circolatoria; 3) Stato di coscienza e 
comportamento; 4) Gestione del dolore; 5) 
Monitoraggio; 6) Educazione, supporto e co-
municazione; 7) Alimentazione e idratazione; 
8) Eliminazione urinaria; 9) Eliminazione intesti-
nale; 10) Mobilizzazione.

Procedura dello studio
I coordinatori delle UU.OO. di media in-

tensità di cura sono stati informati sullo studio 
ed è stata loro richiesta una minima collabo-
razione per lo svolgimento dello studio.

A seguire, sono stati effettuati incontri in-
formativi aperti a tutti gli operatori sanitari, e 
incontri formativi a piccoli gruppi rivolti agli 
infermieri pediatrici delle UU.OO. coinvolte, 
con applicazione dello strumento su casi clini-
ci reali, e l’obiettivo di formare almeno il 90% 
degli infermieri coinvolti in assistenza diretta al 
paziente.

In qualità di compilatori sono state coin-
volte coppie di infermieri pediatrici turnisti che 
lavorassero nello stesso turno e che avessero 
un minimo di sei mesi di esperienza presso la 
U.O. in cui operavano.

È stata inoltre costituita una rete di infer-
mieri pediatrici formati perché supportassero, 
tra pari, gli infermieri pediatrici compilatori nel 
periodo compreso tra la formazione e l’avvio 
dello studio, in cui è stata prevista l’applica-
zione libera dello strumento a scopo didattico 
e per fare emergere e raccogliere eventuali 
dubbi di interpretazione legati al suo utilizzo.

Prima dell’avvio della raccolta dati inol-
tre, è stato redatto e distribuito ai partecipan-
ti un manuale per l’applicazione dello stru-
mento, contenente anche esempi di casi 
clinici e una raccolta delle domande più fre-
quenti emerse durante la formazione e la fase 
di applicazione a scopo didattico. 

La raccolta dati è avvenuta per tutte le 
UU.OO. contemporaneamente al termine 
della distribuzione del manuale.

Raccolta dati
La raccolta dati è avvenuta in due perio-

di successivi per osservare i risultati nel tempo 
e eventuali differenze nei risultati tra l’applica-
zione da parte di tutti gli infermieri pediatrici 
ed un campione di questi; le modalità di rac-
colta dati sono rimaste invariate.

L’affidabilità di intervalutazione la validità 
concorrente e di costrutto, la facilità e il tem-
po di compilazione sono state valutate su dati 

raccolti contemporaneamente.
In assenza di strumenti di riferimento ana-

loghi con cui comparare il Gaslini Pediatric 
Nursing Score©[18], per la valutazione della va-
lidità concorrente è stato previsto di utilizzare 
come criterio concorrente il giudizio professio-
nale[19]  degli infermieri pediatrici compilatori.

Lo studio ha previsto che almeno una vol-
ta a turno, dopo il passaggio di consegne in-
fermieristiche ed in un intervallo minimo di 
tempo (2 ore) per evitare variazioni nei biso-
gni e relativi interventi assistenziali, in maniera 
completamente indipendente:

• gli infermieri pediatrici compilatori as-
segnassero ad ogni soggetto in studio 
un livello di complessità infermieristica 
da 1 a 4 (dove 1 rappresentava il li-
vello minore e 4 il maggiore) in base 
al proprio giudizio professionale e, su-
bito dopo, 

• lo strumento Gaslini Pediatric Nursing 
Score© fosse applicato in contempo-
ranea da una coppia di infermieri pe-
diatrici per valutare il medesimo 
bambino, assegnando un livello di 
complessità da 1 a 4 (dove 1 corri-
spondeva a ‘bassa’, 2 a ‘medio-bas-
sa, 3 a ‘medio-alta’ e 4 a ‘alta’ com-
plessità) agli item relativi agli 
interventi assistenziali elencati.

Al termine della valutazione il livello di 
complessità assistenziale a cui assegnare il 
paziente era indicato, come previsto dalla 
procedura di applicazione dello strumento, 
dal livello di maggiore complessità tra quelli 
assegnati ai vari item/interventi (definito an-
che con codice colore bianco per la bassa 
complessità, verde per la medio-bassa, giallo 
per la medio-alta e rosso per la alta).

A seguire, è stato chiesto agli infermieri 
pediatrici compilatori di indicare la facilità 
d’uso su una scala tipo Likert a 4 punti (molto 
facile, abbastanza facile, piuttosto complica-
to/a, molto complicato/a) e il tempo di com-
pilazione dello strumento per ogni valutazione 
effettuata.

Analisi dei dati
Per la valutazione dell’affidabilità di inter-

valutazione e della validità concorrente, sui 
dati ottenuti (risultato della valutazione di un 
primo infermiere pediatrico versus risultato 
della valutazione di un secondo infermiere 
pediatrico; risultato del giudizio professionale 
versus risultato ottenuto tramite lo strumento) 
è stato calcolato l’indice kappa di Cohen[20]. 
Un grado di concordanza superiore al 75% 
era considerato ottimale.

È stata inoltre eseguita un’analisi fattoria-
le esplorativa[21,22] per valutare la dimensiona-
lità della scala, e quindi la validità di costrutto 
dello strumento, identificando il numero di 
variabili latenti.

Il giudizio relativo alla facilità d’uso e i 
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tempi di compilazione sono stati analizzati tra-
mite indicatori di statistica descrittiva (media 
e range dei valori e frequenze percentuali).

Aspetti etici e tutela dei partecipanti
La conduzione dello studio è stata appro-

vata dal Comitato di Revisione Istituzionale 
dell’Istituto Giannina Gaslini. I dati personali 
dei soggetti coinvolti nello studio sono stati 
trattati nel rispetto della normativa prevista 
dal D. Lgs. 30.6.2003, n. 196 (Codice in materia 
di protezione dei dati personali). I dati raccol-
ti, opportunamente anonimizzati, e i file relati-
vi sono stati inseriti e conservati in un databa-
se informatizzato e trattati e conservati in ma-
niera riservata e protetta da password (ac-
cessibile solo al responsabile dello studio, ai 
ricercatori e loro delegati) a cura del princi-
pale ricercatore durante lo svolgimento dello 
studio e al suo termine. I dati saranno conser-
vati per un massimo di 25 anni dalla loro rac-
colta.

Data la natura dello studio, nessun rischio 
per i partecipanti è stato ipotizzato.

Rischio di bias
Per contenere il rischio di bias di informa-

zione sono state intraprese le seguenti misure: 
• formazione degli infermieri sull’uso 

dello strumento (discussione sull’ap-
plicazione dello strumento a casi clini-
ci reali) e applicazione dello strumen-
to nelle UU.OO. a scopo didattico 
con contestuale supporto ‘pe-
er-to-peer’ nel periodo tra la forma-
zione e l’avvio della raccolta dati, per 
garantire uniformità nella compilazio-
ne;

• valutazione indipendente da parte 
dei due valutatori, per evitare influen-
ze reciproche, e in un intervallo mini-
mo di tempo (entro 2 ore), in modo 
da diminuire la probabilità di variazio-
ni nei bisogni di assistenza infermieristi-
ca del bambino oggetto della valu-
tazione e nei relativi interventi neces-
sari a soddisfarli;

• espressione del giudizio professionale 
del valutatore sulla complessità del 
paziente prima della compilazione 
dello strumento, per non essere in-
fluenzati dai risultati della sua appli-
cazione.

I risultati degli studi sono stati restituiti ai 
partecipanti. 

RISULTATI 
L’analisi dei dati ha permesso di valutare il 

livello di affidabilità di intervalutazione e di va-
lidità concorrente dello strumento Gaslini Pe-
diatric Nursing Score© rispetto al giudizio pro-
fessionale degli infermieri compilatori. Un 
grado di concordanza superiore al 75% è sta-
to considerato ottimale[20].

L’analisi fattoriale esplorativa ha permet-
tesso di valutare la validità di costrutto rilevan-
do il numero di variabili latenti. La presenza di 
una sola variabile latente (presumibilmente la 
complessità assistenziale) è stata considerata 
ottimale[21,22]. I risultati relativi ai tempi e alla 
facilità d’uso dello strumento hanno permes-
so di considerare applicabile lo strumento 
Gaslini Pediatric Nursing Score© nella pratica 
quotidiana.
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