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In libreriaIn libreria
ha trasformato prevalentemente  gli rimborsi. Un’altra definizione  di indicatore è la 
standard e gli indicatori. Se prendiamo in considerazione la seguente: "caratteristica qualitativa e 

L’ e v o l u z i o n e  d e l  s i s t e m a  valutazione della qualità, i sistemi di quantitativa di un oggetto o di un fenomeno 
statunitense accreditamento delle diverse nazioni che su questi consente di inferire" ( 

La Joint Commission ha focalizzato il hanno in comune gli attributi  della qualità: Regione Emilia Romagna).
suo lavoro sulla definizione di indicatori di • efficacia; Un indicatore deve presentare le 
processo, certa che la performance • Efficienza; seguenti caratteristiche:
organizzativa rappresenti la base per il • Appropriatezza; • Pertinente: capacità di misurare 
raggiungimento di risultati inerenti i • Linee guida; soltanto il fenomeno che si intende 
pazienti, i costi, la qualità e valore per il • Tempestività; misurare.
cliente finale. • L’accessibilità; • Accurato (sensibilità e specificità): 

Il sistema statunitense adotta la • Accettabilità; capacità di misurare in modo veritiero ciò 
filosofia del miglioramento continuo che • Soddisfazione degli utenti; che s’intende misurare.
prevede la centralità del cliente, il controllo Partendo dagli attributi della qualità  i • Comprensibile.
del processo, una visione sistemica, sistemi  per l’accreditamento hanno • Facilmente calcolabile.
l’attenzione verso tutti stabilito per poter condurre •  Disc r iminan te :  capac i t à  d i  
coloro che rappresentano una valutazione della qualità differenziare condizioni in funzione dei 
la leva del cambiamento. dei Criteri degli standard. diversi valori assunti.

La Joint Commission I criteri rappresentano le •  E v i d e n c e  -  B a s e d :  b a s a t o  
ha inoltre sviluppato un caratteristiche osservabili di sull’evidenza scientifica.
programma per attivare una organizzazione sanitaria, G l ’ ind ica to r i  possono  e s se re  
u n a  p r o c e d u r a  d i  un esempio è: “la dotazione di classificati anche in:
accreditamento al di infermieri per posto letto, la • Indicatori basati su dati aggregati;
f u o r i  d e i  c o n f i n i  disponi • Indicatori ottenuti aggregando dati di 
statunitensi. bilità di più eventi attraverso medie, rapporti, 

L’evoluzione del bagni in proporzioni, tassi, confronto con un valore 
sistema canadese camera” di riferimento;

Nel 1991 il Canadian • Eventi sentinella.
Council ha apportato In base al paradigma di Donabediant 
de l l e  modi f i che  a l  distinguiamo:
sistema di accreditamento perché ha • Indicatori di Struttura;
adottato la filosofia del Total Quality • Indicatori di processo;
Management ed ha elaborato per cui • Indicatori di esito.
standard inerenti a specifici processi: L ’ i n d i c a t o r e  

• assistenza al paziente; rappresenta uno strumento 
• processi di supporto; d i  m i s u r a  n o n  
•  p r o ce s s i  l eg a t i  a l l a  g u id a  convenzionale, pertanto la 

dell’organizzazione. s u a  i d e n t i f i c a z i o n e  
Il processo di accreditamento avviene comporta l’esplicitazione:

mediante un processo di autovalutazione • Dell’argomento (di 
.che deve precedere la visita di  cui tratta).

L o  s t a n d a r d  è  accreditamento. L’esito del processo di • Della giustificazione 
associato ad ogni singolo autovalutazione deve essere consegnato (per cui si pensa sia 
c r i t e r i o  e d  è  all’ente di accreditamento prima della impor tan te  misurare  
rappresentato da un visita. l ’ a n d a m e n t o  d e l  
valore quantitativo che Il modello di accreditamento prende in fenomeno individuato).
da significato al criterio esame nove aree assistenziali vere e • Della definizione dei 
stesso, rappresentando il proprie, tre aree assistenziali al cliente, termini.
livello di accettabilità di l’area dirigenziale di leadership. • Del tipo di indicatore 
quella caratteristica se Meccanismi operativi di un sistema (di struttura di processo o 
associato alla qualità di accreditamento di esito).
e s e m p i o :  i l  La maggior parte dei sistemi elencati • Della fonte dei dati.
criterio/caratteristica “dotazione di finora, condivide l’impostazione iniziale • Del livello soglia (corrisponde al 
infermieri per posto letto” si trasforma in d a t a  d a l  p r o g r a m m a  p e r  l a  livello di accettabilità del dato ed è 
“numero di infermieri per posto letto”. standardizzazione degli ospedali del es t ramente  impor tan te  per  dare  

Per ogni criterio e standard è possibile College of  Surgeons (USA); infatti: significatività alla misurazione effettuata,  
associare un peso, in base all’importanza 1.  presenta un processo ciclico in cui che viene confrontata con esso);
che questi rivestono nel determinare il a l l a  f a s e  d e l l a  v e r i f i c a  s e g u e  • Del Formato dell’indicatore (rapporto 
livello qualitativo.l’adeguamento della struttura a standard tra due caratteristiche  o presenza/assenza 

Tuttavia nel valutare la qualità di una che con il tempo vengono aggiornati a di una caratteristica).
prestazione sanitaria, nel valutare livello di performance sempre più elevate; Per cui gli indicatori oltre ad esse 
l’adeguatezza della dotazione di infermieri 2. le agenzie verificatrici sono esterne fondamental i  come strumenti  di  
per posto letto è fondamentale l’uso degli all’organizzazione, auto-finanziate, non a misurazione affidabili e specifici, 
indicatori quando si parla di “monitoraggio fini di lucro; permettono anche un confronto tra due o 
e miglioramento della qualità in una 3. il risultato del processo di più organizzazioni e quindi, oltre ad essere 
struttura”. Gli indicatori di qualità a c c r e d i t a m e n t o  c o n s i s t e  i n  utili per una valutazione interna, possono 
dell’assistenza sanitaria sono variabili un’approvazione o non approvazione indirizzare la struttura/servizio ad aprirsi 
utilizzate per misurare la qualità e per graduata per uno o più anni, inoltre il all’esterno, realizzando a pieno un’attività 
prendere decisioni ai fini di migliorarla risultato può essere riconosciuto dal di benchmarking
(Focarile 1998).governo per concedere l’accesso ai 

Al di là delle cure.
Interventi complementari e di supporto in oncologia

Aspetti giuridici della 
professione infermieristica 

6/ed

Infermieristica 
medico- chirurgica

 l’assistenza basata sull’evidenza. Il testo rimane strumento  
indispensabile e insostituibile per rendere la propria attività 
professionale conforme  all’evoluzione continua della Disciplina 
Infermieristica.Piero Pantaleo
L’opera nella sua quarta edizione è costituita da due volumi  che 
contengono 16 unità. Ogni unità tratta l’argomento in modo 
esaustivo, partendo da cenni di Anatomia e Fisiologia  che sono 
propedeutici alla comprensione della stesso.

Ed. Franco Angeli Da un punto di vista iconografico è ricco d’immagini esplicative. 
ISBN: 9788856831320 Consiglio il testo a chi si avvicina alla didattica della disciplina 

Prezzo: € 23,00 infermieristica e a chi vuole esercitare la professione con una visione 
pp. 192 del panorama assistenziale “da una terrazza unica nel suo genere”.

1a edizione  2011   

I malati di tumore si affidano nella quasi 
totalità alla bio medicina, ma nelle 
diverse fasi del percorso della malattia, 
che li sottopone a una notevole carica di 

stress fisico e psicologico, ricorrono frequentemente alle cure 
complementari.
Spesso le conoscenze relative a queste cure vengono acquisite 
attraverso i media o la rete amicale, con il rischio di conseguire Luca Benci
informazioni incomplete o errate che possono confondere e 
allontanare dagli obiettivi della cura. È importante quindi che i 
malati, i loro familiari, ma anche gli operatori sanitari, abbiano una Ed. McGraw-Hill
corretta informazione in modo da chiarire l’efficacia di tali cure e da ISBN: 9788838636998,
sviluppare aspettative adeguate. Prezzo: Euro 37.00,
Questo è l’obiettivo del volume che descrive accuratamente le Pub Date: September 2011
diverse forme di cure complementari specificando che esse non sono 

Pagine: 416
alternative alle cure tradizionali ma sono una parte di quella medicina 
integrata multidisciplinare che potrebbe e dovrebbe accompagnare il 

La sesta edizione del testo giuridico di riferimento per l’ambito malato durante tutto il percorso di cura.
infermieristico si presenta aggiornata alle riforme degli ultimi Scopo di questo testo è anche stimolare l’interesse dei professionisti, 
anni, come quella Brunetta sull’ottimizzazione della produttività con la finalità di costruire interventi di supporto, non sostitutivi, alle 
del lavoro pubblico, e tiene conto del Codice deontologico terapie oncologiche. L’uso appropriato di queste forme di cura, 
dell’infermiere approvato a gennaio 2009.opportunamente integrate e utilizzate da operatori esperti, può infatti 
Il testo è stato completamente rivisto dall’autore, che ha ampliato i apportare grandi vantaggi sulla qualità della vita dei malati.
capitoli della vecchia edizione introducendo temi che non erano Aiutare il paziente, sostenendolo durante la difficile fase della 
stati trattati (le infermiere della Croce Rossa, l’esercizio abusivo malattia, è infatti compito di ogni professionista della salute che 
della professione, le sanzioni disciplinari, l’esercizio della intende occuparsi del malato nella sua totalità, unicità e complessità.
professione in farmacia ecc.) ed eliminando riferimenti normativi Piero Pantaleo, infermiere di oncologia, ha lavorato per molti anni 
superati dalle sentenze della Corte di Cassazione.presso l’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano. Dopo la 
Il volume si rivolge al professionista, allo studente dei corsi di specializzazione in Infermieristica  oncologica e Cure palliative, 

conseguita presso l’Università Campus Bio-Medico di Roma, ha laurea, di laurea magistrale e dei master.
sperimentato ulteriori percorsi formativi ed esperienziali sulle cure 
complementari. INDICE 

1) La formazione infermieristica
2) L’esercizio della professione infermieristica
3) La funzione di coordinamento e la funzione dirigenziale
4) Gli operatori di supporto, gli operatori a esaurimento e le 
infermiere volontarie della Croce Rossa
5) L’inquadramento contrattuale della professione infermieristica 
nel Servizio sanitario nazionale

Brunner-Suddarth 6) La responsabilità professionale: la responsabilità penale
Quarta edizione 7) I principali reati a carico dell’infermieri

Casa Editrice Ambrosiana. 8) La responsabilità dell’infermiere in determinate situazioni 
operativewww.ceaedizioni.it
9) La professione medicaS. C. Smeltzer, B. Bare, J. Hinkle, K. 
10) Le altre professioni sanitarieCheever
11) La responsabilità civileIsbn 978-8808-18136-7
12) La responsabilità disciplinare2010
13) Il nursing e la deontologiaVol. 1° - 1728 pagine
14) Il consenso informatoEuro 115,00 
15) L’infermiere e la libera professioneIsbn 978-8808-18078-0
16) La documentazione sanitaria2010
17) La legge sulla privacy e le ripercussioni sull’assistenza Vol. 2° - 1104 pagine
sanitariaEuro 88,00
18) Gli organi di tutela professionaleUn testo che dovrebbe essere riposto al centro di una scrivania per un 

consulto facile e quotidiano ma nello stesso tempo in una libreria tra i 
Luca Benci: Professore a contratto presso l’Università degli studi testi fondamentali per lo svolgimento di una professione e parlando 
di Firenze per i corsi di laurea specialistica delle classi di laurea di professione infermieristica è certamente il Brunner-Suddarth.
delle professioni sanitarie e membro del Comitato del master di I I corollari della professione per gli autori sono la ricerca  continua, 
livello sulla metodologia della responsabilità professionale.
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