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INTRODUZIONE

La letteratura evidenzia che il Professional Practice Model (PPM) permette d’identificare come gli infermieri praticano, collaborano, comunicano, si sviluppano
professionalmente. Esso e considerato strategico dall’Area Infermieristica, al fine di garantire cure di qualita, soddisfazione e coinvolgimento dei professionisti sanitari.

Obiettivi
Disporre di un modello professionale infermieristico, che risponda alla situazione sanitaria attuale e futura, nel quale il personale infermieristico si senta identificato.

Definire gli elementi caratterizzanti del PPM in EOC, partendo dalle caratteristiche del contesto indagato.

MATERIALI E METODI

Disegno di studio: Mixed method sequenziale

> Revisione della letteratura
Campione: infermieri, ostetriche (clinici/gestionali)

> ldentificazione del possibili attributi chiave del PPM

Lo studio sinora ha previsto: >Coinvo|gimento degli infermieri
1) quattro meeting

2) un sondaggio online

3) due workshop

4) un World Cafe con quadri infermieristici

5) un focus-group

> Definizione e conferma del modello

>Creazione di una rappresentazione grafica del modello

> Implementazione ed integrazione del modello

E stata fatta un’analisi descrittiva dei dati quantitativi e un’analisi
tematica delle indagini qualitative, garantendo Il rigore metodologico.

>Svi|uppo di un processo di valutazione continuo

Figura 1: Fasi principali del progetto

RISULTATI

Lo studio € iniziato nell’estate 2021 e i meeting hanno permesso di descrivere la situazione attuale in EOC. Nel sondaggio (tasso di risposta=65%) sono stati identificati
sel elementi costitutivi del modello, confermati anche dai workshop/focus-group:
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Figura 2: Report sondaggio collaboratori (maggio 2022) Figura 3: Elementi chiave Modello Professionale infermieristico EOC

Ciascun elemento avra dei sotto-elementi per i quali saranno esplicitate le responsabilita del professionista, I'impegno da parte di EOC, nonché gli ambiti e le attivita
principall da tenere in considerazione.

CONCLUSIONI

Lo studio ha fornito un quadro completo del contesto attuale e posto le basi per lo sviluppo e I'implementazione del PPM, nel quale i professionisti si potranno riconoscere,
migliorando cosi e la loro soddisfazione e la qualita delle cure.

Quali saranno | passi futuri?
 La creazione di un PPM infermieristico non puod prescindere dalla composizione del modello di cura fondamentale per la cura di qualita dei nostri pazienti.
 Verra coinvolto un gruppo “specchio” di collaboratori che rappresentera tutte le sedi ed istituti EOC per la validazione e concretizzazione nella pratica dei modelli.



