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IL MODELLO DEL PRIMARY NURSING

Le cure basate sulla relazione

Perchè?

Per dare maggior continuità all’assistenza ed incrementare la carica motivazionale e 

quindi l’interazione tra ogni singola figura coinvolta nel processo di cura, in primisi per il 

paziente e il suo nucleo familiare



ASST SPEDALI CIVILI DI BRESCIA

Centro di riferimento nazionale 

dell’Associazione Italiana 

Ematologia e Oncologia 

Pediatrica (AIEOP)

Accrediamento

JOINT COMMISSION
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Equipe

13 infermieri

Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì Sabato Domenica

7-14.30 3 + 2 3 + 2 3 + 2 3 + 2 3 + 2 2 + 2 2 + 2

14-22 2 + 2 2 + 2 2 + 2 2 + 2 2 + 2 2 + 2 2 + 2

22-7 2 2 2 2 2 2 2

Skill mix infermieri e operatori di supporto



OBIETTIVI DEL PROGETTO

Maggior soddisfazione dei pazienti, che saranno meglio informati e 

tranquillizzati da una relazione individualizzata e competente;

Maggior soddisfazione della famiglia, meglio informata e integrata 

nelle cure;

- Miglior continuità assistenziale durante il ricovero e dopo la 

dimissione;

- Maggior soddisfazione del personale infermieristico attraverso 

l’aumento di responsabilità ed autonomia nella pianificazione delle 

cure;



PRIMO ASSIOMA

Attribuzione della responsabilità 

professionale nella pianificazione 

delle cure
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GLI STRUMENTI

LETTO PAZIENTE INFERMIERE MEDICO DIMISSIONE NOTE
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Gentile genitore, 

con queste poche righe vogliamo cogliere l’occasione per informarLa che l’
Operativa di Oncoematologia pediatrica eroga assistenza infermieristica basata sul 
modello organizzativo PRIMARY NURSING, questo permette la presa in carico del 

suo bambino e la continuità delle cure.  

Verrete assistiti  durante tutto il ricovero dal  vostro infermiere di riferimento che 
garantirà la continuità assistenziale pianificando le cure e la dimissione. 

Le ricordiamo, inoltre, che nessuna domanda è banale, in particolare quando 
conoscere la risposta può alleviare preoccupazioni ed ansie.

IL SUO INFERMIERE DI RIFERIMENTO E’

requisito fondamentale standard JCI ACC 2.1requisito fondamentale standard JCI ACC 2.1



L’infermiere di riferimento è quindi il professionista responsabile della 

pianificazione dell’assistenza infermieristica del paziente e responsabile 

dell’erogazione durante il suo turno di lavoro

Chi eroga l’assistenza?Chi pianifica l’assistenza?
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SECONDO ASSIOMA
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all’infermiere attraverso il 

CASE METHOD



TERZO ASSIOMA

Comunicazione diretta da 

persona a persona
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QUARTO ASSIOMA
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Responsabilità dell’assistenza 24 

ore al giorno 7 giorni la settimana
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68%

32%

Ricoveri programmati

Ricoveri urgenti



TURNISTICA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ...
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Fase 1

Novembre 2017

DICHIARAZIONE:

- Condivisione con l’azienda

- Individuazione del gruppo 

progetto 

Fase 2

Dic 2017 - Apr 2018

ANALISI :

- Analisi dell’assistenza 

erogata

- Benchmarking

- Confronto con l’esperto

Fase 3

Settembre 2018 

CONDIVISIONE:

- Individuazione del gruppo di 

lavoro

- Presentazione del progetto alla 

dirigenza medica

- Condivisione con l’equipe

Fase 4

Ott - Dic 2018

FORMAZIONE:

- Lezioni frontali

- Gruppi di lavoro

Fase 5

Gennaio 2019

IMPLEMENTAZIONE:

- Assegnazione dei pazienti

- Introduzione degli strumenti

Fase 6

Giugno 2019

Dicembre 2019

VERIFICA:

- Somministrazione 

questionari

- Risoluzione problematiche
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•     I pazienti hanno un punto di riferimento nell’Infermiere 

Referente;

•     aumento del feedback positivo tra l’utente e il 

professionista;

•     aumento del feedback positivo tra l’utente e l’azienda;

•     riduzione dei costi del personale;

•     miglioramento del feedback tra gli operatori e l’azienda;

•     miglioramento del feedback tra gli operatori;

•     aumento della presa di coscienza dell’importanza del 

ruolo infermieristico oltre le ��������� manuali.

•     Aumento della ������	���� dell’Infermiere;•     miglior organizzazione del lavoro;

•     Aumento della ������	���� dell’Infermiere;

•     miglior organizzazione del lavoro;

•     pianificazione assistenziale mirata;

•     rispetto della normativa deontologica che vede il paziente 

protagonista delle scelte assistenziali;

•     maggior stimolo alla formazione e autoformazione;

•     miglioramento della presa di 
���
�����	���� del singolo 

infermiere;

•     assicurare la �
��������� delle cure assistenziali;

•     miglioramento della tutela psico-fisica del soggetto;

•     futuro miglioramento economico.

•     pianificazione assistenziale mirata;
•     rispetto della normativa deontologpaziente protagonista delle scelte assistenziali;

•     maggior sti alla formazione e autoformazione;

•     ������
	��� di gestione dei turni;

•     non tutti i soggetti vogliono 

cambiamenti;

•     lentezza burocratica.

•     le convinzioni;

•     mancanza di un coordinatore

leader;

•     mancanza di appoggio da

parte dei vertici;

•     figure intellettuali extraruolo.
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“...prenditi cura dei pazienti come 

vorresti si prendessero cura di te.”
M. Manthey

Grazie per l’attenzione
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