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Premessa

Neil’ambito della documentazione sanitaria. la carella clinica, costituisce un beme di
swraordinaria impertanza sia sul piaco clinico. scientifico, didamico, sia di wrela dell operato
le poiche rappresenta una testi 2 di eventi e i auivita che si succedono durante

Un Ticovero ir ospedale. Se correramente gestita, essa contribuisce ad integrare 'agire delle diverse
figure sanitarie coinvolte ac istenziale ¢ ad accrescere la sicurezza del pazieme.
permertendo di assumere decision: basate su apgiomati e puntuali riscontr! documental

Cartella Clinica Ospedaliera

Pub essere definita come un documento net quale i medici annotano wtto cid che riguarda un
paziente durante la degenza; comprende diversi awi sanitari, correlati con le attivira clinico-
assistenziali e riabilitative che caratterizzanc le fasi di un ricovero (pre-ricovero, ricovero, degenza.
trasferimento internoj ¢ che si conclude con una relazione di dimissione o una epicrisi. E° una
costante cerificazione di ¢id che si rileva ¢ di ¢id che viene eseguito. E' un documento finalizzato

'esercizio di un pubblico servizio ¢ come tale & un bere paurimoniale indisponikile che, zer fa sua
conservazione, ¢ soggetta al regime generaie det beni -}

Al fne di assicurare un’assist propriata ed efficace, per ia completezza deila caeta
clinica, vengono considerati gli Standard ident:ficati dalla Joimt Commission International ( JCy
D circa 370 Standard che riguardano la completezza della carteila clinica né
SSTD  interessano I'Accesso ail Assisienza ¢ Continuita delle Cure — ACC;
2STD  interessano .a Valutazione. Rivalutazione de! Paziente - AOP;
2STD interessaro ia Cura dei Pazente ~ COP;

LSTD interessano i Dinnii dej Pazicrie e dej Famdiiari - PFR; N\
2STD inweressano la Gestone dc I Corunicaziore ¢ delle Informazion: — MCI; . { N
6 STD 1" Assistenze e Chirurgica ~ ASC; !
1STD ineressano la Qualit ¢ Sicurezza del Pazienie - QPS. 2
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[ requisiti a cui deve conformarsi
Tracciabilita -
riscontrati.
Rintracciabilita - consiste nelia possibi‘ita di conoseere quanto accadute. anche a distarze di
tempo, ricostruende e ativitd ¢ risalendo agii esecutor. (Sussiste pertanto 'esigenza di impiegare
mezzi di registraziore ragionevoimente indeiebili - ma: lapis - con inchiostro di colore blu scuro o
nero, in quanto meglio leggibili nelie copic fotostatiche ).

:i contenuro dei documenti delia cartella clinica sono
iste nel tenere traccia di dati ineremii atti compiuti, decisioni adottate, fatt

Le attivita meritevoli di traccia da anrotare in carteila sono:

> data e, preferibilmente, oraminuti sspecie per prestazioni effertuate in emergenza e per
procedure invasive)’

con lere denominazione chiaramente leggidile {anche mediante tmbro)

Particolare atenzione va riservaia ile auiiia caratenzzate dalla partecipazione di pit operaors: in
Questo caso la registrazione & i | pariecipanti nisulta necessaria (es. verbale operatorio *

Alla tracciabilité si ricollega il principio d: ceriezza documentale, pit vole richiamate dalla
Corte di Cassazione, in occasione di censure espresse riguardo ad aggiunte g correzioni di serizti in
cartella, ancorche apposte per fornire ulteriori elementi di conoscenza o per ristabilire la verita
Occorre tenere presente che ogni serito in cantelia acquisisce carattere definitivo ed esce dalla
disponibilita del suo autore nel momento in cui viere completata. Per questo accorre procedere con
estrema accuratezza alia correzione di evenwali errori, per i quali non va mai usato il correttore
{bianchetto o altro) e non sono consentite cancellazion con gomma

Chiarezza - riguards sia fa grafia sia Yesposiziore, 1] tesio deve essere facilmente leggibie
dagli operatori sanitari che wilizzano la cartela. senza ingenerare incertezze. L'esposizione non
deve dare adito 4 interpretazioni difformi. L'uso 4 sigle ¢ possibile purché conformi a standard
nazionali, internazionali o ufticialmente approvati dall'aspedale ™ ~

N
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Accuratezza ed appropriatezza - le descrizioni cevono conformarsi ai linguaggio tecnico
professionale corrente. E* particolarmeni importarte cegistrare il percorso di accerlamento seguito,
a partire dall'inotesi diagnosiica «d enunciare diligentemente | vari passaggi dell'iter clinico.
assistenziale
Contrariamente alla diffusa opinione. seconds la quale mena si scrive ¢ meno ci si compromeite, |a
Core di Cassazione ha in pits oceasioni affesmato che un’imperferia compilazione ¢i cartella clinica
costiauisce inadempimento di wn'obbligazione sitamentaze. Se poi da tale inadempimento derivasse
P'impossibilita éi trarre clement: Ji valutazione wiili ad accertare le cause di un evento lesivo per
iassistio, le conseguenze ron ricadrebdero in daano del paziente, bensi del professiorista non
diligente nella redaz:one documertale e dei direnore dell'C.0 responsabile della buonz tenuta e
compilazione della cartella clinic: *!

eridicita’ - | dati riguardanti clementi oggenii isegni cliniei, indic! biologic
eseguite ecc.) devono essere riportart secondo verita,

Attualitd - gli evenu dovone essere registrai contestualmente al loro verificarsi o
nell'immediato seguito

Non puo stuggire la rilevanza che tie requisico ussume per la sicurezza del paziente: solo una
tempestiva disponibilita di infarmazion] pus permettere. in correiazione con le effettive cond:zioni
deil'assistito, di assumere decisioni approprixte =

Pertinenza - | dati riportati in documentazione sanitaria (carteila clinica), nel rispetto di quanto
stabilito dal DI.gs 196/2003 ¢ successive modifiche ed integrazioni - Codice della Privacy — devono
essere “pertinenti, completi ¢ non cecsdent rispetio alle finalita per le guali sono raccelti o
successivamente trattat!

Completezza - la fnica & completa quando in essa risultano presenti tunt | document:
che la costituiscono: pud cainciders con i chiusuz del ricovero. In aleuni casi allorché referti 4
indagini eseguite in corso di degenza pervenganc soio in un tempo suceessivo alla dimissione, Ia
completezza si ottiene all atto delz acquisizione ed insermento in cartella dei referti mancanti
La completezza della cartelia clinica si cerzizica atiraverso un elenco. firmato det Direttore del}'U.0.
@ riportante it i documenti che compongono la stessa, da inserire in cartella e che ne costituisce
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Neniazione riportata costituisce sia ura garanzia

paziente, sia (essendo un arto pubblico e se redatto in

antivitaj una difesa dei diritti del sanitario®

Compilazione Cartella Clinica

Redazione - hanno tiwlo 2 redis
sanitari che, nel rispett delle lero comperenze.
l'assistito o ac atuare prestazieni in favors dell
ostetriche ecc.):

Inquadramento clinico-iniziale — deve
problemi diagnostici. terapeutici. assistenziali in
predisposizione di un percorso clinico-diagnostic
deriva I'esigenza di una suz anuazione quanto

1dere

re la canelia clinica eo | documentt di carella i professionisti

sone chiamat ad assumere decisioni inerent:
o 51¢$30 {es. medici. infermieri. fisioterapisti,

2 identificare. in modo chiaro e demagliato, i
10 ¢ le ragioni del ricovero, in vista della
o riwgliao adeguatamente per I'assistito. Ne
pitt possibile tempestiva, con immediae o

ravvicinato seguito documentae {anamnesi. esame obiettivo. diario clin o),

* Anamnesi - £ una componente
personale remota ¢ prossimal &z orientare al

orientato all'esame dei diversi sistemi ¢
motivazion! del ricovero. [esame obiettiv

momento iniziale: esso deve essere ripetuto ogni qualvolta e variate condizion

dell’assistito lo nichiedano.
Diario clinico -
Tevoluzione dello stato ¢i sak
diagnostici-terape:u
diario devono essere segnalate cor tempest

¢ del pazier

. assistengaii, riabili

rilieve dell'inquadramento iniziale (anamnesi

a I obietiso di documentare, nel corso deila degenza, gli everti riguardan

familiare;

I'identificazione dei problemi attivi e inanivi

Esame obiemmivo - costitsisee anch’esso parte della valntazione d'ingresso e deve essere

o apparati. specie di quelli correlati con le
o non deve essere circoscritto, perait-o, al solo
cliniche

te. unitamente ail‘effettuazione dei ranament; -
"ativi - rlenuti appropriati. In particolare. nel
vita
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Ogri registrazior.e rel diario deve essere corredata d: data ¢ ora, ed il sanitario deve essere sempre
identificabile .
Foglio unico di terapia farmacologia - Al fine d: contenere errori derivanti da trasc
terapia, & nzcessaria "udozione del gl unico di terapia farmacoiogica.
11 foglia dovrenbe conterere i seyuesti element informatici:
- descrizione deiia terapia: nome comnmerciale o principio anivo (dosaggio. dose, tempi ¢ modalita
di somministraziore;;
- medico prescritiore:
- anesiazione &i avvenut sommin:siraziore. con identificazione di chi somminista le terapia o di
chi sostiene, con motivazione, la on avvenuia sometinisirazione

Da non usare abbreviaduni di neesi dei frmaci e non usare sigle che possano dar luogo
confusione tra loro o con cifre fes. “", invece di “unita”, puo essere confiso con “zero
Rilevazioni parametri vitali (“grafica®) - I meduli abitualmente denominati “grafica” riportanc i
dati relativi all'andamento dei parameti vitali e di aitre condizioni associare allz persona assistita
(es. temperaiira. pressionc arterips:. frequenza cardiaca. peso. ciuresi, requenza respiraoria eec.)
Referti ~ rappresentanc la centiricaziove correlata ad attivita diagnostica, di consuienza o di
erogazione di prestazione terapeutics v riabiliativa,
Ogpi reterio deve riporcare. oltre ol ¢lementi comuni a ogni modulo di cartella. almeno | seau
dati;

 Lunita erogante:

ione della

o identificazione de. puziente
* unita richiedente;
* daa(meglio se con aggiunta di oru ¢ minuti; di referiazione:
o sesiraua di presiazione eseguita su materiale biologico, natura delio stesso:
o prestazione eseguita e modaliti di esecuzione:
* se la presazione lo enie, grado di affidabilita (accuratezza cella metodica ¢ o
limitazioni tecniche riferite al caso specificol
* ssultato ottenuto ¢ valuiasiore clinica (giudizio diagnostico); o
* cventuali suggerimenti: i
+ ideatificazione del refertance ¢ sua firma :
T8 Lz espansasiing defia cor-oc - I carteila clinica euipa in vigiiands). & data a. Direrore

delUnita Operzrva :DPR
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medizo ¢ dei redalin fatt Sinici et 3t b i devune e

=516 pustiico ene espiica ia fun wanc i merento
ere st santormemes 51"

wcai Risic Hanugement
31T-3H2 Fax: 1625962




i
Azienda Sanitaria Provinciale
Agrigento

o i e

|

Verbale operatorio - In adersnzs & guano Jis
14/3:1996 srot. 990.2 2.7 o registro
costituisce parte integrant e r 0 el

DIREZIUNE GENERALE
DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE
U.0. AZIENDALE “CLINICAL RISK MANAGEMENT”
esp.: Dr. Vincenzo Scaturre

operatonio

Pagina 7 di i1

osta dai Ministero deila Sanita con nota del
assia il verbale di ogni mervento
I ciinica, nelia quale dovrd sempre essere

compresa una copia di tale verbaie yilungue siano le modalité della suat tenuta”

11 Consiglio Superiore di Sanit: aa riteruto
veridicita. la completezza ¢ la chivre:
Gli elementi di contenuto essenzial: &
- dati identificativi dei paziente n
- data, ora di inizio. cra di fine de!
- pome del primo operatore ¢ di gu

> OpeTatorio;

che «f requasiti sostanziali siano essenzialmente: la

i verbaie s0n0 sintetizzabili nei seguenti punt
ne,counome, daa di nascita);

v hanio pantecipato cirettamente all'inervento

- diagnosi finale ¢ denominaziene deifa procedurs escyuita;

~tipo di anestesia wilizzata e nome
- deserizione chiara ¢ sufficientemente
- firma da parte de} primo operator:

- numero del verbale.

- numero identificativo dei ricovern.

- unita operativa chirurgica che esegie
- unita operativa di ricovera ds
- codifica delie procedure cse:

“intervento
Pt

integrante del registro operatorio. la cui

i2i sanitari che I"hanno condotta;
ticolereggiata della procedura attuata,

“unzione della compilazione del’a SDO
Un esempiare del serdale dove affercre alia cartels tn siro, identico. deve

essere parte

comretta compilazione € rimessa alla responsabiiita dei

direnore deil'unita operatica che ha effettuzto Pinervento chirurgico ™ %, mente la tenua e la

conservazione del responsabile de!

Documentazione anestesiologica **
valutazione pre-operatoria
preanestesia;

conduzione anestesiologica
valutazione post-operaioria

* tscheda) ra

< saizion

RS

S rivatane £

complesse operato

io

chiude Je informazioni relative a:
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Re:

considerare 1 problemi - ragiorevolmente - prevedioili a carico
del paziente. con ass: <eu Slesso a una classe di rischio e, individuare la tecnica
anestesiologica pia Jppmpr’dL\

Quanto occorso durante laneswsia deve
comprendere:

- dari sull'intervento e sul? equipe <hinurgica:
- il tipo di anestesia wtilizzato ed ererituali mod:ficazioni resesi necessarie;
- il tipo di supporto respiratorio;

- I procedure invesive poste in esse
- | parametri vitali monitorati:

- le indicazione di nome. dose, vie v ora di somministrazione dei farmact utilizzat;
- le segnalazione di cventuali comr icanze

in cronclogia definita e, deve

La valutazione post-peratoria de. -

wdicare:

o le condizion: trespiraior:e. crdocircalatorie, neurologiche: cel paziente:

o il tipo di sorveglianza necos ain:

o la segnalazione deg'i access! vasco'ari ¢ di el mezz! invasivi present; ed il foro stato;

o leterapie in corso ¢ guelis consigiine

o gli esami di controlio recessari:

o Poraminui della dimissione dal 5loceo vperatotio o da alro ambiente di intervento ¢

wasferimento all” unith apesina di degenze
Informative ¢ Dichiavazioni di Volonta dell’ Assistite - Ura sezione della carteilz ciinica deve
essere dedicaza alla raccolra delic informative sulle prestazioni sanitarie fornite al paziente < delle

correlate espressioni di assenso ¢ dissenso dell‘assistito. nclusa la decisione Gi dimissione coniro
parere medico”.

Nella siessa sezione devons ‘revure. inolie. collocazione eventuali determinazioni serite
lasciate cal degerte (es. indicasine delle personc a cui possono essere formite informaz-oni
sanitarie sul proprio comie, eve nonché | document aueswnt l'esercizio delia egale

i
sificazioni. documenti ¢ designazione di tutore o di
1 aatorita giudiziaria, ecc i

rappresemtanza d terze persomc aitoce
ammiristratore di sostegno. ¢a par

Relazione di trasferimento interiy e presso altra struttura sanitaria - | rasferimento g
un'unita operativa ad alre defio »ioes ospedale ¢ o presso alra struttura sanitaria deve essere
cormedzto da una relazione che i conto dei problemi cliniei salienti ¢ che espliciti : motivi del
trasferimento stesso. quali ad esemnio

- motivo de! ricovero: VAN
- accertamenti significativi ! \

- diagnosi effettuate; \o
- ogni procedura eseguita; \‘

- ogni terapia farmacologia pres ari alizo trattamento;
- descrizione delle condizioni de. viziente al momento del trasferimento.

di un ricovero, dopo una sintesi dei problemi affrontat ¢

ora aperti. dovrebhe incentrarsi sullo stato di salute presente e sulia

Valutazione finale - La valutazion: §
di queili eventualmente ar
conclusione dingnostica

< Menagemen,
Fax (923962- 302 - 328
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Lettera di dimissione - =7il 0 medico che funge da collegamento tra I'ospedae e il
medico o la Strutture Assistenziaic vl 5i prendera cura del peziente dopo la
Sintetizza i} contenuto del!"inte: on informazioni quali:

- circostanze e motivo del ricover '
- iter diagnostico-terapeutico ¢ accer ificativi;

~ modificazioni de. quadro clinica. ammissione alla dimissione:
- terapia farmacologica attuara: )
- terapia successiva alla dimissione « L istruzioni di follow-up: 14 ~ N
- eventuail occorrenze di prestazian saritarie ¢:o sociali:

- suggerimenti su eventuali modifioerioni d: abituding di vit,

Essa deve essere consegnata in bu. it chiusa alla persona assissitz 0 a suo deleg:
della dimissione ed tna copia deve < ssere conservata in cantella clinica %,

amerts s

0, al momento

Scheda di dimissione ospedalicra (SDO) - La $DO ¢ componente obbligatoria della canella
clinica ™ La compilaziore deve a2 cnire nci pit breve sempo possibiie dopo la dimissione della
persona assistita ¢ deve essere firmu cial medico ¢i corsia ¢ dal Direttore dell’Unita Operativa che
assume iz responsebilita della regojire compilazione *

In considerazione del rilievo s <Tinico sia econo
procedure di controllo per garanti:
cartella,

ico del suo contenuto, & importante attivare
a veridicita ¢ la piera rispondenza a quanto documensato in

Chiusura della cartells - Al mon: o della dimissione del paziente deve cessare la compilazione
del diario clinico ¢ di nate le regisizavion] inerenti a fati connessi alla degenza,

La chivsura va atata nel it bress empo possibile dopo ‘a dimissione, compatisiimente con il
tempo necessario a raccogliere { - ancora pervenuti, ordinamento ronologico ¢i i §
documenti. per tipo ¢ cronclogis. e rFne i compiiazione della SDO,

Lo non

MCL 193 - Per agni amm
GURS 1522082 81

23 COP.23- Le procedure esega
ASC. % — Il trattamento

s s caneliacin
stan Deziene @ i

8
card JC1- IGURS 1522008 1

etica sonc seriti in sanella clinica . Stendaca JCL- (GURS 1£.2.2008

e

e curame |a somminisuazione & anestesiz € satto mon ontinua,

S 15220080
Dazienz sonu Tenrorate ¢ documentare
K

Gimssane

Sta

Rise Management
Fax. 1925962 302




DiREZIONE GENE
Aziends . itsia Provinciale DIREZIONF SANITARIA AZIENDALE
N o PALAENR U.0. AZIENDALE “CLINICAL RISK MANAGEMENT" i
f 4 2600 _Resp: Dr Vineenzo Seaturro :
o Pagina [0di 11
) !

TEMPI di ATTUAZION.
1l presente documen:o entr.

1l documento si appica:
- awmo il personale sanitai
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Dirertori CL.00 Distretio Ospesiz
Direzione Sanitaria di Pres:

e AGT Agrigenty

1l presente documenic
- Direttore delle UL.00. di
- Responsabile Com
- Direzione Sanitaria di Pre= -0 Ospedaliero
- Direzione L.O H ..t ¢ Contenzioso
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