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1. BACKGROUND

3.IL MODELLO DOCUMENTALE

Le cadute, le lesioni da pressione, gli errori terapeuticie le Il modello documentale serve a supportare il percorso metodologico

infezioni nosocomiali sono eventi avversi che appaiono

del processo, a implementare gli obiettivi e gli indicatori stabiliti, a

costantemente nella letteratura infermieristica in quanto documentare cosa, come e da chi e stato fatto. Non esiste un
teoricamente collegati ad alcuni aspetti dell’esercizio della modello documentale specifico 0 “giusto”. Il modello deve essere
professione infermieristica (American Nurses Association - ANA, adattato e adattabile alla realta esistente, alla configurazione

1995, 1997, 2000; Hugonnet, Chevrolet e Pittet, 2007).
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»Base normativa (Profilo professionale
dell'Infermiere: D.M. 14 settembre 1994, n. 739)

»Cartella infermieristica, protocolli e linee guida
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2.

LA PIANIFICAZIONE INFERMIERISTICA

La pianificazione dell’intervento
infermieristico deve produrre delle ricadute

su

lla salute e sulla sicurezza del paziente

(prevenzione delle malattie)
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PRESCRIZIONI INFERMIERISTICHE
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