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INTRODUZIONE

Le organizzazioni ospedaliere hanno
la responsabilita di fornire
informazioni adeguate ai pazienti e
alle loro famiglie, cosi che possano
partecipare al processo di cura e
prendere decisioni consapevoli in
merito alla propria salute. Gli ospedali
riabilitativi, in ragione del lungo
periodo di ospedalizzazione e degli
specifici progetti riabilitativi, devono
organizzare le risorse educative nel
modo pil efficace possibile,
assicurandone la puntuale
registrazione in cartella clinica (CC).

DESCRIZIONE

Durante il processo di accreditamento, il Presidio
Ospedaliero IMFR (Istituto di Medicina Fisica e Riabilitazione)

"Gervasutta” ha lanciato un programma di miglioramento
della qualita della CC.

!}/ RILEVAZIONE PRE-INTRODUZIONE

“® GRUPPO DI LAVORO DEDICATO
Un gruppo di lavoro dedicato, composto

(', E da 3 medici, 4 infermieri e 4 terapisti, ha
O elaborato un nuovo modo di registrare le
v -/

informazioni educative in CC.

=@ INTRODUZIONE MODULO SPECIFICO
"“Nell'aprile del 2018 & stato introdotto
in CC un modulo specifico,
indipendente, dove documentare il
raggiungimento  di due  fasi
educative: la verifica dei fabbisogni
educativi e l'informativa effettiva.
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RILEVAZIONE TRIMESTRALE
POST-INTRODUZIONE

"srsaa@uanunns
eel
»

Venti CC sono state analizzate ad ogni trimestre verificando la
completezza dei moduli, intesa come indicatore dell'attitudine
dei professionisti nel registrare I'avvenuta verifica dei fabbisogni
formativi e I'informativa effettiva.

OBIETTIVI

Lo scopo di questo studio & determinare se l'introduzione di
uno specifico modulo dove registrare gli interventi educativi
e il processo di condivisione aumentino la registrazione
dell'avvenuta educazione al paziente.

RISULTATI

La registrazione degli interventi educativi da parte dei
professionisti  dimostra un  miglioramento  significativo
(p<0.01, Cochran-Armitage test per trend) dal 53% (21/40) nel
dicembre 2017 all'88% (30/34) nel giugno 2018, dopo
I'introduzione dello specifico modulo e il relativo processo di
condivisione. La completezza & rimasta elevata anche nel
settembre 2018 (90%, 34/38) e nel dicembre 2018 (82%,
31/38), con un trend globale di +29%.
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CONCLUSIONI

La condivisone delle caratteristiche richieste nella creazione
del modulo con un approccio multidisciplinare, all'interno di
un programma per il miglioramento della qualita della CC, ha
permesso di migliorare lattitudine dei professionisti nel
registrare le informazioni educative in essa. Auspicabilmente
questo metodo potrebbe aiutare i professionisti sanitari e le
organizzazioni per garantire il soddisfacimento del
fabbisogno educativo di pazienti e familiari.
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