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Background

La gestione dei pazienti in emodialisi € caratterizzata da elevata
complessita clinica e assistenziale e richiede modelli organizzativi
capaci di garantire continuita di cura, responsabilita professionale e
centralita della persona assistita.

I modelli organizzativi funzionali, sebbene diffusi, possono favorire
frammentazione assistenziale e ridotta percezione di qualita da parte
di pazienti e professionisti.

Il modello Primary Nursing si configura come un approccio orientato
alla presa in carico globale, alla continuita relazionale e alla
valorizzazione dell’autonomia infermieristica.

Obiettivo

Valutare I'impatto dell'implementazione del modello Primary Nursing
sullambiente di lavoro infermieristico e sulla qualita di vita dei
pazienti in trattamento emodialitico presso 'AUSL di Piacenza.
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Metodi

Studio osservazionale prospettico, monocentrico, pre-post, condotto presso la U.O.C.
di Nefrologia e Dialisi del’AUSL di Piacenza, articolata in un centro HUB e tre centri
SPOKE. Lintervento prevede l'implementazione progressiva del modello Primary
Nursing (1), inizialmente nei centri ad assistenza limitata e successivamente estesa al
centro HUB, secondo una pianificazione aziendale strutturata. Sono stati arruolati
infermieri e pazienti in emodialisi secondo criteri di inclusione ed esclusione predefiniti.
Nei mesi di Gennaio-Febbraio (tempo TO), sono stati valutati 'ambiente di lavoro
infermieristico mediante il Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-
NWI)(2), mentre la qualita di vita dei pazienti tramite il Kidney Disease Quality of Life-
36 (KDQOL-36)(3).

PES-NWI KDQOL-36

Strumento validato che misura la qualita Questionario validato, specifico per
dell’ambiente di lavoro infermieristico, pazienti con malattia renale cronica,
I'autonomia professionale, per misurare la qualita di vita percepita
la collaborazione multiprofessionale

e il supporto organizzativo

Risultati
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Figura 1. Radar Chart della distribuzione dei punteggi Figura 2. Distribuzione della soddisfazione per le cure nei diversi
nelle 5 dimensioni del PES-NWI per centro centri
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Risultati

Differenze
post-hoct

Q24 reale - Supporto del personale per centro

Variabile Centro Mediana (IQR) H p-value

2.18 (2.02— 14.43 <0.001 Piacenza <

PES-NWI Piacenza 2.47) Fiorenzuola*

Castel San 2.63 (2.58—
Giovanni 2.63)

Fiorenzuola 3.00 (2.73—
Val d’Arda 3.20)
Q23 - 5.00 (4.00.

Soddisfazione Raceyzd 6.00)

Scala 1-5

Castel San 6.00 (5.00—
Giovanni 7.00)

Fiorenzuola 6.00 (6.00—
Val d’Arda 7.00)

Piacenza <
12.92 0.002 CastélSan " .
Giovanni* *

2.00 (1.38—

Q24 - Supporto Piacenza 2.50)

Castel San 21 1.00 (1.00-
Giovanni 1.50)

Fiorenzuola 25 1.00 (1.00-
Val d’Arda 2.00)

Figura 3. Distribuzione della supporto percepito dal personale Tabella 1. Analisi comparativa tra centri dei punteggi PES-

per le cure nei diversi centri NWI (Dimensione Qualita dell’Assistenza) e gli item 23 e 24
(KDQOL-36) mediante test di Kruskal- Wallis con analisi
post-hoc

Discussione

| centri ad assistenza limitata con migliore ambiente organizzativo (PES-NWI)
presentano anche:

1. Maggiore soddisfazione dei pazienti
2. Migliore percezione del supporto

Al contrario, il centro hub (Piacenza):

1. Mostra valori piti bassi nel PES-NWI

2. Presenta maggiore variabilita U X ; Bibliografia
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2. Carichi assistenziali pit elevati
3. Minore continuita assistenziale

Nei centri periferici:
1. Dimensioni pit contenute
2. Maggiore stabilita dei team :
3. Migliore continuita relazione-paziente

LIMITI DELLO STUDIO
1. Numerosita del campione y Prevemione Cora novarione ez 417

rospettive

2. Possibili bias di risposta [ e
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