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BACKGROUND MODELLO DI ICU-NMDS SVILUPPATO CON IL SET DI 17 NSPO “CORE” VALIDATI DA QUESTO STUDIO
La misurazione dell'impatto dell’assistenza infermieristica in Terapia Intensiva rappresenta una sfida a causa complessita L'g
Z
2

dell’ambiente e della mancanza di strumenti affidabili e standardizzati per valutare gli esiti sensibili alle cure infermieristiche.
Attualmente, in letteratura non esiste un elenco esaustivo e validato di Nurse Sensitive Patient Outcomes (NSPO) “core”
specifici per il contesto intensivo. L'obiettivo del presente studio & quello di identificare e validare un set di NSPO “core”
nella S.C. di Anestesia e Rianimazione 1 della fondazione IRCCS Policlinico S. Matteo di Pavia, strutturandoli successivamente
in un modello di ICU-Nursing Minimum DataSet (NMDS) applicabile alla pratica clinica.

METODI E PROCESSO DI STUDIO DELPHI
. R 1.1 Studi totali in full text inclusi nella
w 1. Scoping Review condotta da settembre 2023 a settembre 2024 secondo la revisione
S guida pratica JBI (2017) nei database di Medline, Cinahl, Embase, Scopus ce N= 179
'2‘ g.scholar con lo scopo di mappare i possibili Nurse Sensitive Patients
= Outcome (NSPO) in Terapia Intensiva dal 1996 ad oggi, sintetizzandoli
£ secondo la tossonomia di Doran (2011) per domini omogenei. 2.2 Richiesta di generalita, NSPO
g . . . . N . . . mappati dalla scoping review sotto
= 2. Creazione e validazione del questionario Delphi su scala Likert a 5 Punti. forma di items con I'aggiunta di una
e 3. Scelta degli stakeholders: Panel di esperti in area intensiva. domanda aperta finale > N
l N = 40 domande 7 ‘
NSPO mappati e sintetizzati 3.1 Infermieri Expertise '
N=35 N=19 = es
Infermieri Specialisti a2 ‘)‘
l I N=19 \‘es,‘o“
~ indagine Delphi multi-round condotta da novembre a febbraio 2024, sviluppata in RISULTATI
g conformita con le linee guida Conducting and Reporting Delphi Studies = = o
= (CREDES) e Accurate CONsensus Reporting Document (ACCORD). |l grado di | I— i </ .
3 consenso & stato stabilito secondo il COMET Handbook: Version 1.0 = > 70% nei [Osgor] 9«’/'90
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. L . Questiostionari compilati < bw r? 3
Set di NSPO “core” validati dagli stakeholders N =31 (82%) Loy
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N=17 =
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J ICU-NMDS CONCLUSIONE
i i i | i (a) Sicurezza N \Y , . . . . . . . .
- Costruzione di un modello di ICU-Nursing ) N=7 Y \Q\ by P L'implementazione di un ICU-NMDS basato su NSPO “core” validati nel proprio contesto consente di sviluppare
Minimum DataSet categorizzando ogni NSPO validato per domini omogenei b) Clini VAN ///_( § X X i o o d R
= secondo la tassonomia di Doran (2011) e adottando come metrica il grading del ( )NC_”;“’ s ) un modello affidabile per la misurazione degli esiti infermieristici in Terapia Intensiva. Questo framework non
. .. . " = - b == == S8 Y
5 | Common Terminology Criteria for ﬁ‘:‘:eﬁ;&ff‘ts (CTCAE) versione 6.0, approvata (c) Funzionale .~ ol solo permette di rendere visibile il contributo infermieristico, ma favorisce anche la standardizzazione del
: N=3 54 I . . . . .. .. . o . .
= 1) Assente; 2) Lieve; 3) Moderato; 4) Severo. (d) Percettive /!?’, ;, % ‘%\ ~ linguaggio, della valutazione e degli interventi in contesti ad alta complessita, favorendo I'integrazione delle
— _ &0 . . . . ..
— - N=4 ! evidenze scientifiche alla pratica clinica.
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