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1. PREMESSA

Nel presente documento aziendale viene descritta la procedura generale relativa alla gestione dei

referti che pervengono nell’U.O. Terapia Subintensiva Generale del P.O. di Matera dopo la
dimissione o trasferimento degli utenti.

Questi referti sono di fondamentale importanza per determinare la natura di una patologia ed in
alcuni casi, possono influenzare il percorso di cura.

Il presente documento definisce e codifica il percorso da seguire al momento in cui il referto arriva
presso I'U.0. ed il paziente e stato dimesso, con la possihilita che la cartella sia gia in archivio.

L=

2. SCOPO/OBIETTIVO

La Procedura ha lo scopo di:

= uniformare i comportamenti di tutto il personale prestante servizio presso I'UO di terapia
Sub-Intensiva Generale, nella gestione dei referti che arrivano dopo la dimissione del
paziente

* prevenire errori di gestione

= eliminare il rischio della mancata consegna al paziente, che in caso di positivita potrebbe
essere causa di gravi conseguenze

» ridurre I'errore in un’ottica di risk management

= garantire una gestione integrata del percorso di cura.

3. CAMPO DI APPLICAZIONE

La presente procedura si applica presso nell’U.0. Terapia Subintensiva Generale del P.O. di Matera
- Azienda Sanitaria Locale di Matera.

4. RIFERIMENTI NORMATIVIE DOCUMENTALI
Risk management in sanita-il problema degli errori DM 5 marzo 2003

5. ABBREVIAZIONI,DEFINIZIONI, TERMINOLOGIA

GG Cartella Clinica

u.o. Unita Operativa

PO. Presidio Ospedaliero
MED. Medicina

DIR. UO. Direttore Unita Operativa
Inf. Infermiere

Coord. Coordinatore

0.5.5. Operatore Socio Sanitario
Pz Paziente
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6. PROCESSO/MODALITA’ OPERATIVE

Quando un paziente viene dimesso ma non sono pervenuti dei referti di qualsiasi natura, il medico
coadiuvato dall'infermiere che assiste il paziente nella fase di dimissione:

inserisce il nominativo dell’utente nel modulo denominato “elenco sospesi”, allocato in
prima pagina nel raccoglitore di reparto in cui sono inseriti i nominativi di tutti i pazienti in
attesa di referto e tipologia di esame (allegato 1 ).

Nb: raccoglitore conservato in armadio chiuso a chiave per rispetto della privacy.

Inserisce il nominativo dell'utente nel modulo denominato “promemoria paziente”
(allegato 2) dove va applicata I'etichetta identificativa del paziente contenente nominativo,
nosologico e data di nascita, i recapiti telefonici, la tipologia di esame in corso , la data di
dimissione/trasferimento.

Informa il paziente che sara contattato appena pronto il referto e che referto potra essere
ritirato dal paziente o suo delegato ( previa delega scritta).

Nb: se consegnato tramite delega sara consegnato in busta chiusa

All’arrivo del referto presso I’U.0. il medico di reparto:

firma I'apposito modulo/ricevuta che ne attesta la consegna e diviene responsabile
dell’attivazione della successiva fase del percorso.

contatta o fa contattare il paziente

visionato il referto, valuta I'iter diagnostico terapeutico piu opportuno.

Il medico o I'infermiere fanno firmare per ricevuta sulla copia che rimane nel raccoglitore.

L'archiviazione del referto
Se la cartella clinica & ancora presente in reparto:

inserire una copia in cartella clinica

conservare una copia nel raccoglitore di reparto contenente tutti gli esami pervenuti dopo
dimissione o trasferimento allegandola al modulo “promemoria paziente” (allegato 2)
provvedere a contattare |'utente per la consegna di una copia (e/o nel caso di pazienti gia
in carico ad altri specialisti inviare una copia anche a colui che ne cura l'iter diagnostico-
terapeutico, utilizzando il modulo denominato “invio referto ad altre UU.00.” (allegato 4)

Se la cartella clinica & stata gia consegnata all’archivio clinico:

conservare una copia nel raccoglitore di reparto contenente tutti gli esami pervenuti dopo
dimissione o trasferimento allegandola al modulo “promemoria paziente” (alfegato 2)
inviare una copia all’archivio clinico allegata al modulo denominato “copia referto da
allegare alla cartella clinica” (allegato 3), sempre in busta chiusa.

provvedere a contattare I'utente per la consegna di una copia (e/o nel caso di pazienti gia
in carico ad altri specialisti inviare una copia anche a colui che ne cura I'iter diagnostico-
terapeutico, utilizzando il modulo denominato “invio referto ad altre UU.00:" (allegato 4)

Se il paziente é stato trasferito ad altra UO:

conservare una copia nel raccoglitore di reparto contenente tutti gli esami pervenuti dopo
dimissione o trasferimento allegandola al modulo “promemoria paziente” (allegato 2)
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- inviare copia al reparto che ha preso in carico I'utente, utilizzando il modulo denominato
“invio referto ad altre UQ” (allegato 4) ,sempre in busta chiusa.

NB:
« da non dimenticare che il paziente (o suo delegato) quando ritira il referto firma la parte
dedicata presente nell’allegato 2
= il medico una volta terminato liter firma il modulo denominato “elenco sospesi” e barra la
casella per la conclusione dell'iter inerente la consegna dei referti pervenuti dopo
dimissione o trasferimento.

NB: per i referti di particolare importanza dal punto di vista diagnostico-terapeutico di cui il
paziente non provvede al ritiro, sollecitare lo stesso al ritiro e/o contattare medico curante

7. MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

D DIR UO OOR 0
Chiusura cartella clinica alla dimissione R C C C |
Inserimento dati in modulo “frontespizio” R C C C |
Inserimento dati in “promemoria paziente” R C C C I
Informare paziente dell’attesa di referto R C C C |
Presa in carico referto e gestione percorso R C C C |
Inserire in CC, o invio in archivio CC R R C R

| Inserimento in raccoglitore di reparto R C R C |
Contattare paziente o invio ad altra UO R C R C |
Supervisione iter e controllo frontespizio C R C R |

R=Responsabile. C=Coinvolto. I=Informato
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8. DIAGRAMMA DI FLUSSO

Dimissione in attesa di referto

¥

ALLA DIMISSIONE

Informo pz iter

v

Compilo allegato 1e 2

=

Ritiro referto e
attivazione percorso

ARRIVO REFERTO IN UO

Se CCin UO Se CCin archivio Se paziente trasferito
¥ ¥ s ¥
Compilo allegato Compilo allegato 2 & 3 Compilo allegato 2 e 4

A4 ¥ ¥
Informo paziente, copia allegata a Informo paziente, copla allegata 3 Copia allegata a raccoglitare UO
raceoglitore UO e una copia in CC. raccoglitare UD e una copia in e copia a reparto di degenza
Valute per iter terapautico archivio CC. Valute per iter tramite allegato 4
terapeutico
\ / iter completato, spunto e
firmo allegato 1 (elenco

sOspesi)

Paziente ritira referto,
firma allegato 2

.

iter completo, spunto e firmo

Allegato 1 (elenco sospesi)
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9. INDICATORI
Verranno effettuati controlli semestrali
REQUISITO DEL OPERATORE INDICATORE STANDARD MODALITA® DI

PRODOTTO COINVOLTO CONTROLLO

Consegna MEDICO Numero referti 290% Verifica semestrale su

Referti INFERMIERE consegnati nelle 48 ore/ cartelle cliniche e su
n.totale nel semestre registro consegne,

Consegna referti con MEDICO Numero referti 205% Verifica semestrale su

firma paziente INFERMIERE consegnati con firma cartelle cliniche e su
paziente/ registro consegne.
n.totale consegnate nel
semestre

Firma per Consegna MEDICO Numero referti z100% Verifica semestrale su

referti a delegato INFERMIERE consegnati a delegati/ cartelle cliniche e su
n.totale consegnate nel registro consegne.
semestre a delegato

Iter completato MEDICO Iter completato di =100% Verifica semestrale su

consegna referti INFERMIERE consegna referti/ allegato 1 (esami
n.totale nel semestre sospesi).
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10. ALLEGATI

ALLEGATO 1
ELENCO SOSPESI

PAZIENTE ESAME IN CORSO | ITER COMPLETATO
sl FIRMAMEDICO

[__1sl  FIRMA MEDICO

]Sl FIRMA MEDICO

[_1sl FIRMA MEDICO

[ 1Sl FIRMA MEDICO

[1sl FIRMA MEDICO

1Sl FIRMA MEDICO

sl FIRMA MEDICO

1S FIRMA MEDICO

[_1sl  FIRMA MEDICO

[_1sl  FIRMA MEDICO

1Sl FIRMAMEDICO

1Sl FIRMA MEDICO

[_1sl  FIRMAMEDICO

[_1s1  FIRMAMEDICO

[_1sl  FIRMAMEDICO

[_1sl FIRMAMEDICO

1S FIRMA MEDICO
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ALLEGATO 2
PROMEMORIA PAZIENTE

RECAPITI TELEFOMIC ueer e smssrsmsmsmrssnan e s sns ssssss s sssssssmsnssassnsseas

ETICHETTA

S A TR TR D, st cenmce eeees e e e e B
DATA DIMISSIONE wervoeeevevefevsovessesmseaf cosmsssesssesssssssseses
TRASFERITO A

REFERTO PERVENUTO IL GIORNO .............. | e Fisiatsmaii

CONTATTATO PAZIENTEIL .o F e f b e

CONSEGNATO IL .............. ! — { ARp—— S S P EE

ALLEGARE COPIA IN CARTELLA CLINICA ( se gia inviata in archivio clinico utilizza il modulo
denominato “copia referto da allegare in cartella clinica” (allegato 3)

INNLATA COPIB. onopaswnsmsned stsssapassimiost smassves it

ALLEGARE COPIA NEL RACCOGLITORE DI REPARTOD

- NB:SE PAZIENTE TRASFERITO E ANCORA RICOVERATO IN ALTRE U.O. INVIARE REFERTO utilizzando il
modulo denominato “invio referto ad altre UO” (allegoto 4)

UNA VOLTA TERMINATO L'ITER, NELL'ELENCO SOSPES! (allegato 1) SBARRARE LA CASELLA CHE INDICA L'ITER
COMPLETATO E FIRMARE
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ALLEGATO 3
COPIA REFERTO DA ALLEGARE IN CARTELLA CLINICA

ALLA CORTESE ATTENZIONE
> ARCHIVIO CLINICO ASM

OGGETTO: RICHIESTA INSERIMENTO REFERTO IN CARTELLA CLINICA

Si richiede I'inserimento dell’'esame allegato in cartella clinica

NUMETO s oo veereenseeeressssssssssssssseseneensy Q€1 pAZIENTE (INIZIAN) et

Matera i coveeeeeecaens SR, O oo o /

Il dirigente medico di reparto

10
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allegato 4
INVIO REFERTO AD ALTRE U.O.

ALLA CORTESE ATTENZIONE DEL MEDICO DELL'UO

................ e T T T R L L LTl

Con la presente si certifica I'effettiva consegna per il paziente:

NUMEro Cartella CliMiCa et ers s srmnns s s ssnan s

FEAEAEEESE RS AR N R

]l B aITIE o..onneeeesessessrssreses sansmmmmnasssreserrssssesnsmmmasssnnns smrsss 5 549954540 aannen nnrmn e 60444400 800 REL AR RRRRRR RS 8

Matera i cccailaennaFa s
Per accettazione e presa visione

il Dirigente Medico
{firma e timbro)
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