
Implementazione del Primary Nursing, 
esperienze a confronto:

LOMBARDIA (Brescia)

Sonia Tosoni

Dipartimento Cardiovascolare

Fondazione Poliambulanza



Patricia Benner: «I verbi della cura»
The primacy of caring 1989



Occuparsi e pre-occuparsi

• Agire neutro, procurare 
cose necessarie, attività 
che risponde a una 
routine

• Dal latino praeoccupare 
occupare prima, 
prevenire, allarmare 
dare da pensare



Il “potere della conoscenza”

• Il significato dell’expertice.

• La definizione dei meccanismi di accountability, 
l’altra faccia della medaglia della responsabilità

• La qualità delle decisioni deve essere valutata

“ La pratica del Primary Nursing” Manthey M .
Il Pensiero Scientifico Editore



I valori che guidano l’agire

▪ La responsabilità

▪ Il criterio di assegnazione del paziente 
all’infermiere: giustizia distributiva

▪ I canali comunicativi diretti: il dovere di confronto 
con l’equipe

▪ La personalizzazione dell’assistenza: pianificazione e 
verifica



Dalle parole ai fatti

• La ricerca bibliografica

• Benchmarking con IEO e con l’Ente Ospedaliero  
Cantonale di Bellinzona

• Mandato aziendale



L’adozione del modello in 
Cardiologia

Dal gennaio 2017 il modello è stato 
Applicato in tutto in DCV



Profilo di competenza



Identificazione del livello di competenza 
dell’infermiere in Cardiologia

• Gold: Infermiere esperto, con esperienza lavorativa in 
cardiologia da almeno 7- 10 anni, in grado di lavorare in 
UTIC, buone skills relazionali, in grado di coordinare le 
risorse disponibili

• Silver: Infermiere autonomo, con esperienza lavorativa in 
cardiologia da almeno 3 anni, con buone skills relazionali, 
discreta abilità nella gestione dell’emergenza

• Iron: Infermiere neofita, con esperienza lavorativa in 
cardiologia inferiore a 3 anni,



Pianificazione e valutazione 
dell’efficacia

• Impostazione e programmazione delle attività

• La valutazione dell’efficacia indicatori sensibili 
o attribuibili alle cure infermieristiche



“Mi sono sentito/a accolto/a” (10

citazioni).

“All’ingresso ho saputo il nome della

mia/sua infermiera di riferimento, è

la prima volta che accade” (16

citazioni)
“Quando non ho capito cosa avevano

scelto di farmi ho chiesto alla

“mia”infermiera” (11 citazioni)

“Ho cercato di farmi spiegare

dall’infermiera cosa volevano fare al mio

papà, mi sono fatta riguardo a fermare

nuovamente il medico” (2 citazioni)“Ho capito che l’infermiera è brava,

perché sa sempre cosa rispondere

quando altri le chiedono qualche cosa

di me” (6 citazioni)

“ Si capisce che c’è dialogo tra le figure

che ci circondano” (3 citazioni)



Traduzione interpretativa dei risultati 

• Il bisogno di sentirsi accolti

• Il bisogno di informazione

• Il bisogno di sicurezza e di affidabilità

• Il bisogno di continuità e di riferimento





Consegna al letto del paziente

• Partecipazione attiva del paziente

• Migliore relazione infermiere-paziente

• Pazienti più soddisfatti

• Attribuzione di priorità alle attività infermieristiche

• Riduzione degli stereotipi

• Miglioramento del lavoro di squadra e riconoscimento di 
responsabilità

• Maggiore sicurezza
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Indicatori quantitativi

• Arruolamento al progetto counseling

• Segnalazioni dimissioni protette al servizio di 
assistenza sociale aziendale

• Inclusione al progetto #ConilCuoreConleMani



Le cure mancate





Stato dell’arte 

Da gennaio 2019 arruolati 35 pazienti



• Organizzazione del F.U. attraverso visita domiciliare a 
tre mesi dalla dimissione del progetto.

• Indicatori:

▪ accesso in PS 

▪ ricoveri 

▪ stabilità P.V. 

▪ Morinsky

Stato dell’arte 



Ad oggi: 

arruolati a tre mesi ricoveri/PS morinsky
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