o

PROCEDURA GESTIONALE DI SISTEMA

UNITA OPERATIVE
DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE
ASP TRAPANI:
CRITERI DIAMMISSIONE E DIMISSIONE

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI
TRAPANI

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Via Mazzini 1, 91100 Trapani

Codice del documento: PRG.020.DrQr
Data di emissione:20.08.2018

N° di revisione:0

Data di revisione:

Pagina 1di 12

TIPO DI DISTRIBUZIONE
U CONTROLLATA

U NON CONTROLLATA

CRITERI DI AMMISSIONE E DIMISSIONE
DALLE RIANIMAZIONI

ASP TRAPANI

PRG.020.DrQr

PREPARATO

VERIFICATO

/

APPROVATO

Direttore Dipartimento

27 rgenza
simo Pl Marting”
N/ W

Direttore FF Anestesia e
Rianimazione P.O. Trapani
Dott, A. Cacciapuoti

Diréttore FF Anestesia e

aziohe P.O. Marsala
Da@tt. Piéro Pipjton

Direttore FF\Anestesia e
Rianimazione P.O. Castelvetrano
Dott. Giovanni Rizzo

\7(-,'/1)«(/1,1 AN /

Diretfore Dip rté'm’z:o
Emer, ¢lt,zP rgenza
Dott/Massimo Di Martino

UOS Qualita Aziendale e R

e

Commissario

Direttore Sanitario
re Requirez




& : 3 < 5 A

PRGN SESTIONALEDESISIEN AL T Codice del documento: PRG.020.DrQr

- ANEg:EI;C\OEPl;i?vTI:\XZZIONE ':"\9-»\\ \/ Data di emissione: 20.08.2018
ASPTRARARE N ;‘ N° di revisione:0
CRITERI DI AMMISSIONE E DIMISSIONE : G|
ALIENDAISARIIARIA FROVINCIALE Data di revisione:
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI
TRAPANI Via Mazzini 1, 91100 Trapani Pagina 2 di 12
INDICE

PREMESSA pag.3
1. SCOPO pag. 3
2. CAMPO DI APPLICAZIONE pag. 3
3. LISTA DI DISTRIBUZIONE pag. 4
4. RESPONSABILITA' NELLA DISTRINBUZIONE pag. 4
5. TAVOLA DEGLI AGGIORNAMENTI pag.5
6. CRITERI DI AMMISSIONE pag.5
7. MODALITA DI AMMISSIONE IN RIANIMAZIONE (Criteri SIAARTI) pag. 6
8. SCALA DI PRIORITA pag.7
9. PARAMETRI OBIETTIVI PER IL RICOVERO pag. 8
10. MODALITA’ DI ACCESSO pag. 9
1. Accesso urgente pag.9
2. Accesso programmato pag. 10
3. Ricoveri programmati postoperatori pag. 10
11. DIMISSIONE pag. 10
11.1 Criteri pag. 11
12. OBIETTIVI pag. 11
13. ALLEGATI pag. 12

=
N

14. BIBLIOGRAFIA/RIFERIMENTI NORMATIVI pag.




FERED RIS PR I ATTERA AL T Codice del documento: PRG.020.DrQr

UNITA OPERATIVE & / o
DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE b J Data di emissione:20.08.2018
Asp W 3
Ea SRR : > 4 N° di revisione:0
CRITERI DI AMMISSIONE E DIMISSIONE B e
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE Datadi feviciohe:
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI . X
TRAPANI Via Mazzini 1, 91100 Trapani Pagina 3 di 12
PREMESSA

Le Rianimazione sono caratterizzate da un elevato impegno economico, in termini sia prestazionali
sia di personale, a fronte di un numero ridotto di posti letto dedicati al trattamento di pazienti
critici.

Risulta necessario pertanto definire i criteri di accettazione e dimissione dei pazienti in tali Unita
Operative ( di seguito UU.00.) al fine di rendere appropriato il ricovero ed evitare la sottrazione di
risorse riservate a specifiche situazioni cliniche, in quanto un limite troppo basso comporta un
eccessivo numero di ricoveri, con la possibilita che il paziente, che necessita di tale posto letto, lo
trovi occupato, di contro, limiti troppo elevati comportano che pazienti, che potrebbero trarre
vantaggio dal trattamento, siano esclusi perché, all’atto della richiesta, non rientrano nei
parametri previsti.

L’osservazione degli esiti post ricovero in rianimazione, attraverso i controlli regionali, ha
dimostrato un eccessivo numero di dimessi deceduti; questa osservazione statistica suggerisce che
siano impiegati criteri troppo rigidi che escludono, dall’assistenza in rianimazione, una classe di
pazienti che potrebbero trarre beneficio da un trattamento in terapia intensiva.

Per gli stessi concetti € necessario che il paziente sia tempestivamente dimesso dalle rianimazioni

al venir meno dei motivi di ricovero nelle stesse.

1. SCOPO

Scopo della procedura & quello di definire un indirizzo generale che possa regolamentare I'accesso
del paziente alle Rianimazioni, in situazioni di emergenza e in situazioni programmabili, al fine di
ottenere un’adeguata utilizzazione dei posti letto delle stesse secondo criteri prestabiliti.

In particolare questa procedura intende:

1) fornire i criteri generali di ammissione

2) descrivere le principali condizioni cliniche che identificano I’adeguatezza del ricovero

3) fornire i criteri di dimissione dei pazienti

4) suggerire i criteri per richiedere l'intervento del rianimatore nelle varie UU.OO. dei presidi
dell’ASP.

2.CAMPO DI APPLICAZIONE
La presente procedura si applica ogni volta che viene richiesta una consulenza rianimatoria o il

ricovero di un paziente presso le Rianimazioni dei presidi ospedalieri dell’ASP di Trapani, in modo
da “rendere omogenea I'attivita dei medici in ordine al’ammissione e alla dimissione dei pazienti

secondo criteri standardizzati”.
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3.LISTA DI DISTRIBUZIONE
La presente PRG € inviata per conoscenza, approvazione, controllo ed applicazione, a:

v

R RN YN NKKSKNN

Commissario ASP Trapani

Direttore Sanitario Aziendale

Direttori Sanitari dei Presidi ospedalieri dell’ASP

Direttore Dipartimento Emergenza Urgenza

Direttore Dipartimento Medicina

Direttore Dipartimento Chirurgia

Direttore Dipartimento Materno Infantile

Direttore Dipartimento Oncologico

Responsabile Qualita Aziendale e Rischio Clinico

Dirigente delle Professioni Infermieristiche ed Ostetriche
Direttori delle UU.OO. afferenti ai Dipartimenti sopra elencati
Dirigenti medici delle UU.0O0. afferenti ai Dipartimenti sopra elencati

4. RESPONSABILITA NELLA DISTRIBUZIONE

L T T T T T T N "

Il Direttore del Dipartimento Emergenza Urgenza ha responsabilita della corretta tenuta
del documento e di curarne la distribuzione alle seguenti figure aziendali
Commissario ASP Trapani

Direttore Sanitario Aziendale

Direttori Sanitari dei Presidi ospedalieri dell’ASP

Direttore Dipartimento Medicina

Direttore Dipartimento Chirurgia

Direttore Dipartimento Materno Infantile

Direttore Dipartimento Oncologico

Responsabile Qualita Aziendale e Rischio Clinico

Dirigente delle Professioni Infermieristiche ed Ostetriche

Ogni Direttore di Dipartimento dovra distribuire il presente protocollo ai Direttori di delle
UU.00. complesse e afferenti ai loro Dipartimenti che a loro volta lo distribuiranno ai

medici delle proprie UU.OO.

Copia di Lista di distribuzione, firmata da tutti i medici coinvolti dovra essere trasmessa al
Direttore del Dipartimento Emergenza Urgenza entro 30 giorni dall’emanazione della presente.
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Nota: L'avvenuta distribuzione della procedura é registrata nel Registro distribuzione documenti
DR.1.PRG.001.DrQ., parte integrante del presente documento, e rappresenta I'evidenza della
compliance del personale.

5. TAVOLA DEGLI AGGIORNAMENTI

REV. DATA MOTIVO

0 21.08.2018 PRIMA EMISSIONE

6. CRITERI DI AMMISSIONE

| criteri da utilizzare per valutare I'ammissione e la dimissione del paziente in Rianimazione sono
quelli delle norme vigenti, dell’appropriatezza clinica e dell’etica.

- Le norme vigenti non sono riportate in quanto suscettibili di variazioni e attengono,
principalmente, alle modalita di ammissione/dimissione.

- ’appropriatezza clinica fa riferimento all’effettiva utilita del trattamento intensivo per il paziente
ed é ascrivibile ad un contributo concreto del trattamento alla evoluzione prognostica;

- La liceita etica e definita dal consenso del paziente e dal suo diritto di autodeterminarsi in merito
alle scelte sanitarie che lo riguardano. | sanitari cui competono le decisioni di ammissione e
dimissione, nonché i sanitari che richiedono il ricovero in rianimazione, sono moralmente
responsabili, in base ai criteri di appropriatezza clinica, dell’applicazione dei criteri di
appropriatezza clinica, della leicita etica del trattamento e dell’utilizzo delle risorse.

Questo concetto che i sanitari richiedenti la consulenza sono moralmente corresponsabili delle
decisioni, deve essere alla base del comportamento del singolo operatore di questa ASP, in
quanto, la richiesta di consulenze/esami al solo scopo di medicina difensiva deve essere
combattuto a tutti i livelli e ciascuno deve essere consapevole che richiedere prestazioni non utili
alla definizione del caso comporta la possibilita di perdita di opportunita per altri pazienti che
potrebbero averne maggiore beneficio.

Questa responsabilita non deve comunque limitare I'accesso alle prestazioni per il paziente che ne
ha bisogno.

In caso di conflitto, il sanitario ha I'obbligo deontologico di agire nell’interesse superiore della vita

del paziente.
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L’ammissione e la dimissione del paziente in Rianimazione si fondano sull’appropriatezza clinica ed

etica e soprattutto considerando i seguenti elementi:

» Reversibilita dello stato patologico acuto;

»> Ragionevole probabilita di benefici attesi dal trattamento intensivo;

» Ragionevoli aspettative di risoluzione dello stato critico.

» |l trattamento intensivo deve essere riservato ai pazienti con patologie reversibili o patologie
croniche riacutizzate in cui € ragionevole attendersi una risoluzione o un buon recupero.

7. MODALITA DI AMMISSIONE IN RIANIMAZIONE (Criteri SIAARTI)

Le Rianimazioni accettano gli accessi provenienti dalle emergenze sanitarie intra-ospedaliere e dal
pronto soccorso.

La decisione di ricoverare pazienti all’'U.O. di Rianimazione deve essere presa, dal Rianimatore,
sulla base dei criteri specifici, al fine di evitare ricoveri impropri che causerebbero la sottrazione di
risorse riservate a specifiche situazioni cliniche.

Il medico di ogni Unita Operativa (di seguito: U.O.) puo richiedere la consulenza rianimatoria, volta
al ricovero/trasferimento del paziente in rianimazione, ma non puo imporre tale decisione allo
specialista rianimatore.

In rianimazione non possono essere accettati pazienti in letti aggiunti, tranne che in appositi spazi
funzionali in cui accogliere il paziente. in fase di stabilizzazione (ricovero temporaneo) o in attesa
di trasferimento in altro nosocomio/rianimazione.

Ogni U.O. di Anestesia e/o Rianimazione, pertanto, deve provvedere a individuare appositi spazi
ove trattenere un paziente. in attesa di stabilizzazione, trasferimento o ricovero in rianimazione.
Non & conforme che un paziente trasportabile, che necessita di assistenza rianimatoria, sia
assistito in sala degenza o nelle sale di Pronto Soccorso/MCAU, in quanto, si riducono le capacita
operative delle UU.0O0. coinvolte e si espone il paziente, soggetto alle terapie rianimatorie, a
violazione della sua privacy, pertanto, non appena possibile, il paziente su cui e stata richiesta
consulenza rianimatoria, se esistono le condizioni per un trattamento specialistico rianimatorio,

deve essere trasferito in luogo idoneo.

In base al contenuto del precedente capoverso, un paziente che necessita di assistenza
rianimatoria, trasferito per eseguire consulenze/esami, sara portato in idonei e identificati spazi di
pertinenza della rianimazione precedentemente identificati al termine di consulenze/esami.

Le indicazioni al ricovero in terapia intensiva devono considerare:

1. Stato critico in atto per insufficienza di una o piu funzioni vitali (trattamento intensivo).

2. Rischio elevato di sviluppare uno stato critico per il sopraggiungere di complicanze gravi e

prevedibili (monitoraggio intensivo).
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| pazienti che necessitano di trattamento intensivo per uno stato critico acuto hanno la priorita
sui pazienti che richiedono un monitoraggio intensivo oltre che sui pazienti in stato critico con

una prognosi peggiore.

8. SCALA DI PRIORITA

La scala di priorita classifica i pazienti in base al beneficio atteso dal trattamento intensivo; ha un
andamento decrescente, dalla priorita 1 (massimo beneficio atteso) alla priorita 4 (minimo o

nessun beneficio atteso).

Priorita 1

Pazienti in condizioni critiche in atto potenzialmente regredibili con il
trattamento e il monitoraggio intensivo non praticabile fuori dalla terapia
intensiva (es. insufficienza delle funzioni vitali postoperatorie o per
riacutizzazione di patologie croniche).

Priorita 2

Pazienti che richiedono un monitoraggio intensivo ed eventualmente un
potenziale trattamento invasivo immediato in quanto si trovano in condizioni
tali da rendere possibile o probabile lo sviluppo di un’insufficienza di un organo
o una funzione vitale di grado tale da rappresentare una minaccia per la
sopravvivenza (es. patologie croniche riacutizzate per complicanze mediche o
chirurgiche).

Priorita 3

Pazienti in condizioni critiche per una patologia acuta in cui si deve definire la
risposta al trattamento intensivo ed eventualmente porre limiti terapeutici (es.
pazienti molto anziani o con patologie neoplastiche complicate).

Priorita 4

Pazienti per il quali il ricovero in terapia intensiva non € appropriato se non in
casi individuali. Questi pazienti possono essere suddivisi in 3 categorie:

1. “to well benefit”: pazienti in condizioni cliniche non gravi per cui il
ricovero in terapia intensiva non offre che un beneficio minimo o nullo;

2. “to sick benefit”: pazienti in fase terminale di malattie irreversibili con
morte imminente o aggravamenti di patologie croniche molto avanzate

con elevata disablita;

3. Rifiuto del trattamento intensivo da parte di pazienti capaci
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9. PARAMETRI OBIETTIVI PER IL RICOVERO

Nel processo decisionale si devono tenere in considerazione i fattori correlati al paziente poiché la
loro analisi pud migliorare la qualita della valutazione clinica e meglio evidenziare i pro e i contro
delle decisioni. Essi sono: segni vitali, dati di laboratorio e strumentali.

1) Segni vitali

»

YV VYV VY VYV VVYVYVYVYVYYVY VY

ostruzione acuta delle vie aeree in atto o potenziale incapacita a proteggere le vie aeree;
frequenza respiratoria < 8 atti/minuto o >35 atti/minuto;

arresto respiratorio;

saturazione periferica dell’ossigeno <90% con frazione inspiratoria di ossigeno del 50%;
acidosi respiratoria progressivamente in peggioramento;

frequenza cardiaca < 40 battiti/minuto o > 150 battiti/minuto;

pressione arteriosa sistolica < 80 mmHg o 20 mmHg inferiore ai valori abituali del paziente
pressione arteriosa media <60 mmHg

pressione arteriosa diastolica >120 mmhg

arresto cardiaco

flusso urinario <0.5 ml/Kg/h

convulsioni prolungate e subentranti

riduzione del livello di coscienza con perdita di 2 punti della GCS e con GCS < 10

sopore o letargia

irrequietezza, agitazione

anisocoria in paziente incosciente

2) Dati di Laboratorio

>

VV VY VY VYV

sodiemia <110 mEq/L 0 >170 mEq/L

potassiemia <2 mEq/L o > 7 mEq/L

Pa02 < 50 mmHg

pH<7.10>7.7

glicemia > 800 mg/d|

calcemia > 15 mg/dl

livelli tossici di farmaci o di sostanze chimiche che compromettano la stabilita emodinamica

e neurologica del paziente
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3) Dati strumentali (TAC, Rx, ECG)
» emorragia cerebrale, contusione o emorragia subaracnoidea con alterazione dello stato
mentale o segni neurologici focali
» rottura di visceri, del fegato, della vescica, rottura di varici esofagee o dell’'utero con
instabilita emodinamica
> aneurisma dissecante dell’aorta

4) ECG
» infarto miocardio acuto con aritmie complesse, instabilita emodinamica o scompenso
cardiaco congestizio
» tachicardia ventricolare sostenuta o fibrillazione ventricolare
» blocco cardiaco completo con instabilita emodinamica
Le patologie sopra elencate devono accompagnarsi ad insufficienza respiratoria per privilegiare
il ricovero in Rianimazione piuttosto che in UTIC
5) Miscellanea
Shock settico con instabilita emodinamica
Necessita di monitoraggio emodinamico invasivo

M

s

2

3. Condizioni che richiedano alto livello di assistenza infermieristica

4. Lesioni ambientali: folgorazione, annegamento, ipo-ipertermia

5. Terapie nuove e/o sperimentali con potenziali complicazioni

6. Gravi emorragie con perdita di notevole quantita di massa ematica e compromissione dei
segni vitali

7. Coagulazione intravascolare disseminata

10. MODALITA’ DI ACCESSO
Le modalita di accesso alla rianimazione sono fondamentalmente tre: Urgenza, programmato e
post operatorio.

1. Accesso urgente
Si intende il ricovero non dilazionabile in Rianimazione di un paziente che richiede un immediato

intervento a sostegno di una o piu funzioni vitali che risultano compromesse in grado tale da
rappresentare un’immediata minaccia per la sopravvivenza.

Il ricovero e disposto dal medico di guardia della Terapia Intensiva o dall’anestesista consulente su
richiesta del medico che ha soccorso o che ha in cura il paziente.
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La decisione di trasferire o di ricoverare pazienti presso la U.O. di Rianimazione deve essere presa
sulla base dei criteri precedentemente indicati per evitare ricoveri impropri che causerebbero la
sottrazione di risorse che sono riservate a specifiche situazioni cliniche.

In caso di non disponibilita di posto letto nell’U.O. di Rianimazione e di non disponibilita da parte
delle altre UU.0O. di Rianimazione ad accogliere eventuali pazienti trasferibili dalla U.O. di Terapia
Intensiva stessa, se, anche, il servizio 118 non fornisse disponibilita di posto letto, sara allertato il
Direttore Sanitario di Presidio per verificare tutte le opzioni possibili per garantire una rapida
allocazione del paziente che necessita di un ricovero urgente in Rianimazione.

2. Accesso programmato

Si intende I'accesso nella U.O. di Terapia Intensiva di pazienti gia degenti presso altre UU.OO.
dell'lstituto e di cui si prevede la necessita di assistenza intensiva dopo procedure invasive
programmabili, che richiedono un monitoraggio intensivo delle funzioni vitali o che espongono il
paziente a rischio elevato di sviluppare uno stato critico.

L’accesso programmato é disposto comunque previa consulenza dell’anestesista rianimatore ma

subordinato alla disponibilita di posti letto.

3. Ricoveri programmati postoperatori
Il medico anestesista, il mattino del giorno fissato per lI'intervento chirurgico si informera della
disponibilita del posto letto nella U.O. di Terapia Intensiva prima di procedere alla chiamata del

paziente in sala operatoria.
Una volta iniziato l'intervento chirurgico il letto libero della U.O. di Terapia Intensiva dovra

considerarsi occupato .

11. DIMISSIONE

Qualora non sussistano piu i presupposti per il ricovero in rianimazione (paziente che non
necessita pit di un trattamento/monitoraggio intensivo per il miglioramento del quadro clinico o
stabilizzazione delle funzioni vitali) il medico di guardia della U.O. provvede a richiedere il
trasferimento del paziente al reparto di competenza.

Il reparto competente per il trasferimento dalla rianimazione non potra opporsi al trasferimento
del paziente per le stesse motivazioni descritte nel capitolo sull’accettazione in rianimazione, ma
dovra provvedere, entro 6 ore a liberare un posto letto per accogliere il paziente dimesso dalla
rianimazione.

In caso di mancanza di disponibilita di posto letto nel reparto di accoglienza o disaccordo sulla
competenza (es. paziente post-chirurgico che diventa internistico), i medici coinvolti informeranno
tempestivamente la Direzione Sanitaria di Presidio, il Direttore del Dipartimento di
appartenenza e il Responsabile UOS Qualita aziendale e Rischio clinico della problematica in
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oggetto, attraverso trasmissione della modulistica appositamente predisposta e allegata
(All.01.PRG.020DrQr “Segnalazione di non conformita)

La Direzione Sanitaria del presidio interessato, i Direttori dei Dipartimenti coinvolti, il Responsabile
UOS Qualita aziendale e Rischio clinico, avranno il compito di valutare la non conformita e disporre
le azioni correttive e/o preventive.

11.1 CRITERI
a) Criteri generali
» Venir meno delle necessita di monitoraggio e trattamento intensivo per risoluzione dello
stato critico e miglioramento della patologia che ha determinato il ricovero;
» Condizioni cliniche stabili
» Risoluzione delle condizioni che hanno portato al ricovero in Rianimazione

b) Criteri di organo
» Assenza di episodi di dispnea severa o desaturazione

» Adeguata ossigenazione con stabilita FiO2

> In caso di necessita di ventilazione a lungo termine:

» Settaggio stabile del ventilatore

» Stabilita del settaggio della compliance respiratoria e delle resistenze respiratorie

» Stabilita emodinamica in assenza di monitoraggio invasivo

» Assenza di aritmie o scompenso cardiaco non controllato

» Funzione renale e bilancio acidi base normale o paziente in trattamento dialitico in corso

» Programma nutrizionale normale, preferibilmente, per via enterale

» Terapia medica stabile che non richiede continui aggiustamenti e trasferita,
preferibilmente, per via orale

» Sepsi trattata e controllata

» Assenza di Emorragie non controllate

Infine, la dimissione del paziente dalla Rianimazione a domicilio & pratica assolutamente da
evitare perché sottintende che il paziente sia stato trattenuto per un periodo pit o0 meno lungo in
un posto letto di rianimazione con occupazione indebita di tale risorsa.

12. OBIETTIVI
1) Rispondenza clinica ai criteri di dimissione / N. pazienti dimessi >96%
2) Numero di pazienti che sono stati riammessi in Tl in tempi <48 ore dalla dimissione / N.

pazienti dimessi <10%




@ s : s E
-

PROCEDURA GESTIONALE DI SISTEMA S T Codice del documento: PRG.020.DrQr
UNITA OPERATIVE fo~ Toogif o
! i Data di emissione: 20.08.2018
- p:
DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE ‘\_"‘\\\ 5
ASP TRAPANL: b ¢ N° di revisione:0
CRITERI DI AMMISSIONE E DIMISSIONE ; : Sy
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE Data d| reViSiOne:
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI . .
TRAPANI Via Mazzini 1, 91100 Trapani Pagina 12 di 12

13. ALLEGATI

e DR.1.PRG.001.DrQ “Registro Distribuzione documenti”
e AIll.O1. PRG.020.DrQr “Segnalazione di non conformita”

14. BIBLIOGRAFIA/RIFERIMENTI NORMATIVI

» Raccomandazioni S.ILA.A.R.T.l. per I'ammissione e la dimissione dalla terapia intensiva e per la
limitazione dei trattamenti in terapia intensiva. Minerva Anestesiologica, vol. 69. n. 3: 111-118,
2003 Task Force of the American College of Critical Care medicine: Society of Critical Care
Medicine.

Guidelines for intensive care admission, discharge, and triage. Crit. Care Med., 1999;27 (3):633-
638 Raccomandazioni per il trasporto inter ed intra ospedaliero del paziente critico Minerva
Anestesiologica Vol. 72, N. 10 2006

Ministero, della Salute: Dipartimento della Qualita Direzione - Generale della Programmazione
Sanitaria, dei livelli di assistenza e dei principi etici di sistema - Ufficio Ill. Raccomandazione n.
11, Gennaio 2010 “Morte o grave danno conseguenti ad un malfunzionamento del sistema di
trasporto (intraospedaliero, extraospedaliero)”

Standard JCI: ACC.1.4, ACC.3.2.1, ACC.4, ACC.4.2 di cui al decreto assessorato della salute 12
agosto 2011, GURS n. 39 del 16 settembre 2011
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SEGNALAZIONE DI NON CONFORMITA

AL DIRETTORE SANITARIO DEL PRESIDIO OSPEDALIERO

AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

AL RESPONSABILE UOS QUALITA’ AZIENDALE E RISCHIO CLINICO

DATA EVENTO

NOME E COGNOME DEL PAZIENTE.

MOTIVAZIONE:

D MANCANZA POSTO LETTO

D DISACCORDO SULLA DIAGNOSI

SU SEGNALAZIONE DI:

nome € cognome

unita operativa:

DESCRIZIONE DELLA NON CONFORMITA RISCONTRATA

DATA

FIRMA
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