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INTRODUZIONE

La qualita dell’assistenza deriva in modo imprescindibile dalla qualita dell’agire dei professionisti e cid0 pud essere reso evidente grazie alla
documentazione prodotta; nell'ambito dei sistemi di qualita nei servizi sanitari, la documentazione deve assumere peculiarita quali chiarezza e
accuratezza nella compilazione, nella raccolta e nella registrazione dei dati. La qualita della documentazione infermieristico-assistenziale, in particolare,
diventa quindi una scelta e una necessita, insita nella natura stessa della disciplina infermieristica.

DESCRIZIONE OBIETTIVI

La documentazione infermieristica comprende la registrazione dei dati » Avere un quadro rapido e completo del decorso dei pazienti nel
inerenti |'assistenza infermieristica pianificata ed erogata. Essa e sussequirsi delle giornate di degenza (standardizzare i contenuti)
fondamentale per definire gli aspetti centrali dell’assistenza alla » Snellire il tempo di scrittura e rilettura del diario infermieristico
persona (o al gruppo); garantire la continuita assistenziale

nell'alternarsi degli operatori (ma anche in caso di trasferimenti,
dimissioni, ecc.); ridurre i tempi dedicati al passaggio di consegne;
valutare l'assistenza erogata; fornire dati per la formazione e ricerca e

aderire agli standard previsti dalla legislazione, dalla professione, S
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CONCLUSIONI
L'introduzione del modulo ha reso possibile la standardizzazione della documentazione: si sono potute verificare precisione e completezza delle
informazioni. Si e inoltre evidenziata una riduzione delle tempistiche nella scrittura e rilettura del diario infermieristico.
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