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Malattie Inflammatorie Croniche
Intestinali (MICI)

\S

Natura Impatto Interventi
delle MICI sulla Infermieristici
' Qualita Remoti @

Le Malattie di Vita
Inflammatorie Croniche
Intestinali, come la Le MICI compromettono il L'integrazione di
Colite Ulcerosa e il benessere fisico e psicologico, interventi infermieristici
Morbo di Crohn, causando ansia, fatigue e remoti, come
sono caratterizzate disturbi del sonno. La gestione telefonate ed email,
da un’infiammazione della patologia richiede un puo migliorare la

| intestinale recidivante approccio integrato e gestione della patologia
che incide personalizzato [3,4] . e il supporto ai
significativamente sulla pazienti, offrendo
qualita della vita dei un’assistenza continua
pazienti [1,2]. e accessibile [5,6].
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Caratteristica Gruppo A (Intervento) Gruppo B (Standard)

DISEGNO DELLO STUDIO

Studio osservazionale comparativo, con Numero di pazienti 20 20
valutazioni pre (T0) e post (T1) intervento.

Campione: 40 pazienti suddivisi in due gruppi:
« Gruppo A (n=20) — Intervento Maschi (%) 54% 50%

Eta media (anni) 44 45

infermieristico remoto (telefonate
programmate + supporto via email).

« Gruppo B (|1=20) — Cure standard. Pazienti in remissione (%) 84% 87%

Femmine (%) 46% 50%

 Durata dello studio: 6 mesi.

Pazienti in fase attiva (%) 16% 13%
Parametro Gruppo A-TO | Gruppo A-T1 | Gruppo B - TO | Gruppo B-T1 m
Ansia
60.5 54.2 62.1 64.8 p <0.05

(PROMIS® T-Score)

55.2

Qualita del sonno

(psal)
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Strumenti di Misura e Risultati Ottenuti

Patient-Reported Outcomes Measurement ( )
Information System (PROMIS®) [7.8]
Utilizzato per valutare ansia e fatigue, fornendo un

quadro completo del benessere psicologico dei pazienti. ®_ Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) [9,10]

Impiegato per la valutazione della gualita del sonno,
Analisi Statistica ( : j

Test t di Student e Test di Wilcoxon sono stati utilizzati

elemento cruciale per il recupero e il benessere generale.

per I'analisi dei dati, con una soglia di significativita
fissata a p < 0.05. Questi test permettono di
determinare se le differenze osservate tra i gruppi sono
statisticamente significative.

I RISULTATI HANNO EVIDENZIATO UN MIGLIORAMENTO SIGNIFICATIVO NEI PAZIENTI DEL
GRUPPO A (INTERVENTO) RISPETTO AL GRUPPO B (STANDARD) IN TERMINI DI ANSIA, FATIGUE E
QUALITA DEL SONNO (P < 0.05 PER TUTTI I PARAMETRI).

‘]m Innovazione, Sfide e Soluzioni /A
. La giusta combinazione per governare la complessita CONGRESSO NAZIONALE u

FNOPI



RISULTATI

Efficacia dell’Intervento Prospettive Future e Ricerca
L'intervento infermieristico remoto € risultato
efficace nel migliorare la qualita di vita nei Bzl Ampliamento del Campione

pazienti con MICI, con una riduzione
significativa dell'ansia,
un miglioramento della fatigue e un incremento
della qualita del sonno.

CI Mﬁhhu#f##

1 Espansione del campione di studio per aumentare la validita
statistica dei risultati e valutare Lefficacia dell'intervento in
diverse popolazioni di pazienti con MICI.

Confronto tra TO e T1 nei due gruppi FD”GW—LIFJ 3 Lungﬂ Termine
Gruppo A - TO
EEE Gruppo A -T1

—crppos 11 2 Realizzazione di follow-up a lungo termine per valutare la
h sostenibilita dei miglioramenti ottenuti e lUimpatto
| dell'intervento sulla progressione della malattia.
o Personalizzazione dell'Intervento
10
— [ 3 Sviluppo di interventi infermieristici remoti personalizzati,
o
o

& basati sulle specifiche esigenze e preferenze dei pazienti, per
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