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IL MODELLO ORGANIZZATIVO DEL PRIMARY NURSING e la professione di primary nurse
sono stati adottati per la prima volta

nel 1969 dalla University of Minnesota Hospitals e sono oggi utilizzati da molti ospedali negli Stati
Uniti e nel mondo.

Secondo I'autrice del modello, Marie Manthey, gli elementi fondamentali costitutivi del Primary
Nursing sono:

1. attribuzione e I'accettazione da parte di ciascun professionista delle responsabilita decisionali e
relazionali.

Nell'approccio decisionale decentralizzato il flusso comunicativo viene semplificato e tutte le
decisioni prese sono basate sulla

conoscenza dei bisogni della persona assistita e sulla relazione di cura con l'utente e con i suoi
familiari ed & fondato su tre

concetti base del primary nurse:

1.1- il concetto di autorita decisionale dell’ infermiere referente (PN), cioé fino a che punto si
spinge il suo diritto a prendere

una decisione nell'area professionale laddove e responsabile e conseguentemente ad agire.
1.2- il concetto di responsabilita (responsibility) rispetto ad un utente, con la capacita di delega o
di attribuzione della

responsabilita operativa assistenziale all'infermiere associato o al personale di supporto.

1.3- il concetto di accettazione incondizionata della responsabilita sul risultato (accountability) di
salute dell’assistito.

2. ripartizione del lavoro e assegnazione delle persone assistite (con il metodo dei casi -case
method);

3. modalita comunicative dirette da persona a persona;

4. filosofia e focus della direzione e della leadership

IL MODELLO DI ASSISTENZA PERSONALIZZATA prevede il prendersi cura e I'aver cura in un
rapporto diretto di fiducia tra

professionista infermiere e persona assistita con l'utilizzo di precisi metodi e strumenti
assistenziali .

All'interno di questo modello il processo di assistenza infermieristica rappresenta il metodo
scientifico, (dal gr. Méthodos: via, cammino

che conduce oltre), il procedimento logico, costituito da una sequenza di fasi e da un insieme di
regole, con lo scopo di individuare i

bisogni/problemi di salute di una persona e di gestire le prestazioni assistenziali pit idonee a
risolverli. E un metodo di natura cognitiva,

dinamico e ciclico, centrato sui problemi di salute, le risorse e le risposte della persona assistita,
pianificato e diretto al conseguimento

di risultati, flessibile, applicabile universalmente.

Esso si compone di 6 fasi e prevede I'utilizzo di un linguaggio standardizzato

1. Valutazione iniziale dello stato di salute della persona con narrazione e accertamento secondo
un modello di riferimento inf.co;

2. ragionamento diagnostico e diagnosi infermieristiche con linguaggio diagnostico infermieristico
standardizzato;

3. Pianificazione dei risultati di salute della persona e indicatori infermieristici di risultato con
linguaggio inf.co standardizzato;

4. Pianificazione degli interventi infermieristici con linguaggio infermieristico standardizzato;

5. Gestione/erogazione degli interventi e attivita infermieristiche con linguaggio infermieristico
standardizzato;

6. Valutazione globale dei risultati di salute della persona con indicatori infermieristici di risultato
con linguaggio inf.co standardizzato;

Presupposto irrinunciabile per adottare una efficace e qualitativa assistenza infermieristica
personalizzata in ambito clinico

assistenziale & avere strumenti clinici congruenti quali:

A - il piano di assistenza infermieristica completo in tutte le sue fasi

B - una documentazione sanitaria infermieristica che venga responsabilmente compilata, tenuta e
conservata secondo precise modalita

tipiche del documento sanitario.

Descrivere il modello organizzativo del primary nursing (PN) nei suoi elementi e principi
valutare un’adeguata documentazione assistenziale infermieristica a supporto
Analizzare l'intero processo di assistenza infermieristica
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Analizzare gli strumenti operativi del PN nel prendersi cura della persona

Descrivere la figura professionale e le responsabilita del primary nursing (PN) in ambito sanitario

« Sistemi di cura nazionali ed internazionali basati sulla relazione e sul team

Approfondire un modello infermieristico di riferimento

Conoscere un linguaggio tassonomico infermieristico standardizzato

Programma del 19/12/2018

Provincia Sede TREVISO

Comune Sede

Indirizzo Sede

CONEGLIANO

Viale Spellanzon

Luogo Sede Sala Portello
Dettaglio Attivita
Ora Ora Argomento Docente/ Risultato Atteso Obiettivi Metodologia
Inizio Fine Tutor Formativi Didattica
08:30 |09:00 REGISTRAZIONE
PARTECIPANTI
09:00 |11:00 Esperienze di co- RIGON « Sistemi di cura nazionali | Acquisire Lezione
progettualita nazionali ed internazionali basati conoscenze Frontale/Relazi
ed internazionali nella sulla relazione e sul team | teoriche e/o one con
logica di una nuova pratiche dibattito
visione della cura (metodologia
della persona frontale)
assistita
11:00 |11:15 PAUSA
11:15 13:15 Modello organizzativo| RIGON Descrivere il modello Acquisire Lezione
ed elementi costitutivi organizzativo del primary | conoscenze Frontale/Relazi
del primary nursing nursing (PN) nei suoi teoriche e/o one con
elementi e principi pratiche dibattito
(metodologia
frontale)
13:15 |14:00 PAUSA
14:00 18:00 Figura professionale | Santin Descrivere la figura Acquisire Lavoro a
del primary nurse: RIGON professionale e le competenze piccoli gruppi
ruolo, competenze e responsabilita del primary | per I'analisi e la | e/o individuale
mandati nursing (PN) in ambito risoluzione di | con
sanitario problemi presentazione
delle
conclusioni
(metodologia
interattiva)

Programma del 20/12/2018

Provincia Sede TREVISO
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Comune Sede

Indirizzo Sede

CONEGLIANO

Viale Spellanzon

Luogo Sede Sala Portello
Dettaglio Attivita
Ora Ora Argomento Docente/ Risultato Atteso Obiettivi Metodologia
Inizio Fine Tutor Formativi Didattica
09:00 |11:00 Strumenti operativi Santin Analizzare gli strumenti Acquisire Presentazione
del primary nursing RIGON operativi del PN nel competenze e discussione
prendersi cura della per l'analisi e la | di problemi o di
persona risoluzione di | casi didattici in
problemi grande gruppo
(metodologia
interattiva)
11:00 |11:15 PAUSA
11:15 13:15 Processo di Santin Analizzare I'intero processo | Acquisire Presentazione
assistenza RIGON di assistenza infermieristica | competenze e discussione
infermieristica e per l'analisi e la | di problemi o di
metodologia clinica risoluzione di | casi didattici in
problemi grande gruppo
(metodologia
interattiva)
13:15 |14:00 PAUSA
14:00 18:00 Fondamenti di Santin Approfondire un modello Acquisire Presentazione
infermieristica e RIGON infermieristico di riferimento | competenze e discussione
modello per l'analisi e la | di problemi o di
infermieristico di risoluzione di | casi didattici in
riferimento problemi grande gruppo
(metodologia
interattiva)
Programma del 21/12/2018
Provincia Sede TREVISO
Comune Sede CONEGLIANO
Indirizzo Sede Viale Spellanzon
Luogo Sede Sala Portello
Dettaglio Attivita
Ora Ora Argomento Docente/ Risultato Atteso Obiettivi Metodologia
Inizio Fine Tutor Formativi Didattica
09:00 |11:00 . linguaggio RIGON Conoscere un linguaggio Acquisire Lezione
tassonomico tassonomico infermieristico | conoscenze Frontale/Relazi
infermieristico standardizzato teoriche e/o one con
standardizzato pratiche dibattito
(metodologia
frontale)
11:00 |11:15 PAUSA
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11:15 13:15 documentazione RIGON valutare un’adeguata Acquisire Lezione

assistenziale documentazione conoscenze Frontale/Relazi

infermieristica a assistenziale infermieristica | teoriche e/o one con

supporto a supporto pratiche dibattito
(metodologia
frontale)
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