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Introduzione
Il Primary Nursing (PN) è un modello di erogazione 
che si è sviluppato a partire dagli anni settanta in 
alternativa al modello funzionale per migliorare la 
qualità dell’assistenza. Ad oggi non è possibile 
indicare con certezza quale sia il modello 
maggiormente efficace su esiti riferiti alla persona e 
al personale infermieristico1.

Obiettivo
Esplorare l’impatto del PN su outcome di salute 
nell’area cardiologica dell’AOU di Novara.

Metodo
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Settembre 2021
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L’outcome primario: comparsa di infezioni 
ospedaliere correlate all’assistenza (ICA)

Outcome secondari: nuove lesioni da pressione 
(LdP), cadute, stato funzionale (indice di 
Barthel-BI) e soddisfazione dell’utenza (Caring 
Behaviors Inventory-CBI).



Risultati
Lo studio ha coinvolto 192 pazienti nel PRE e 190 
pazienti nel POST.

Non ci sono differenze statisticamente significative tra i 
due gruppi in studio al momento del ricovero eccetto 
per il rischio di LdP e lo stato funzionale (p<0.05). Si è 
osservata una riduzione dei pazienti con almeno un ICA 
e nuove LdP nel POST rispetto al PRE, anche se non 
significativa (tabella 2). 
Effetti positivi emergono per i livelli di autonomia alle 
dimissioni (OR 4,9 IC 95%[1,18-20,45]) e di 
soddisfazione dell’utenza, a favore del POST (tabella 3)

Conclusioni
Nonostante lo studio si sia sviluppato in epoca 
COVID-19, i risultati ci restituiscono una 
valutazione positiva in termini di esiti.
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