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LA CARTELLA CLINICA DI REPARTO

Insieme dei documenti clinico-sanitari che fanno capo ad un
paziente accettato e che vengono prodotti durante la degenza
del paziente presso una unita operativa

Molteplicita degli scopi:

Raccolta delle informazioni relative al processo di cura
Raccolta delle informazioni e dei documenti per fini legali
Raccolta delle informazioni e dei documenti per fini
amministrativi

Raccolta delle informazioni e dei documenti per fini di ricerca
Facilitazione del passaggio delle comunicazioni tra i diversi
attori che si prendono cura del paziente
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ESEMPI DI CARTELLE CLINICHE

G P I ‘ Timbro _del Reparto
L] L] e

Cartella Clinica Ambulatoriale
per la
Gestione di Pazienti Ipertesi

Cartella Clinica Sperimentale =

NOingresso| [Cognome e Nome

DIVISIONE DI CARDIOLOGIA

UNITA OPERATIVA DI RIANIMAZIONE E TERAPIA INTENSIVA
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Tipo Stato Durata . Presenza
. . Tipo lettura e ..
struttura paziente osservazione dispositivi
Terapia Reparto Periodo del , Monitoraggio e cura del paziente
. p. P , Allettato ) Manuale Si 9 P
intensiva ospedaliero ricovero grave
Follow u : - : Monitoraggio di lungo
. .p Ambulatorio In visita Life-long Manuale No ) gg. .g' :
cardiologico termine/update livello di rischio
Medicina Reparto : Periodo del : Gestione paziente/ reparto
. , Ricovero . Automatico No o . .
interna ospedaliero ricovero principalmente diagnostico
. Reparto . Periodo del Gestione paziente/ reparto
Cardiologia P , Ricovero _ Manuale No L . : ;
ospedaliero ricovero principalmente di cura
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LE SEZIONI DELLA CARTELLA * DEGLI STUDI DI TRIESTE
CLINICA

Medicin
Terapia Follow up edicina

intensiva | cardiologico

interna Cardiologia
sperimentale

Anagrafica

Diagnosi di ingresso

Diagnosi di dimissione

Familiare
Fisiologica
Patologica
prossima
Patologica
remota

Anamnesi

Esame obiettivo

Esami di laboratorio
Esami strumentali
Richieste di indagini
Decisioni

Foglio di diagnosi
Diario infermieristico
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Le sezioni della cartella clinica

ANAGRAFICA
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TERAPIA INTENSIVA
COGNOME E NOME ...ttt ssssosssssss oo ssssssss s LETTO .o
LUOGO E DATA DI NASCITA ..o ssssssssssssss st s STATO CIVILE ..o
(1701 ¥ 1 (o | o Yo Tel. ...

Ente di AssiStenza ... eececsmimnsissssssssnssns IMP. N sssasnin del ... ;
Medicocurante ... e+ sevee a8t R4 ARr SRR S0 48R R R R Tl ..oreresesnnne.
DATA DI RICOVEROD ... st W ORE .o
Trasferito dalla DIVISIONE dl ... mnssssssessssasnes | RO
DATA DI DIMISSIONE ......cooooooooooeoeoeeesesesmsssssssessssmssssssesssss s (o 1
Trasferito alla DIVISIONS Al ... R |

Sistema ADT



RICOVERO CARDIOLOGICO
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................................................................................................................................................... LETID = e v
STATOCVILE .0 e e s
..................................................................................................................................................................... T e
........................................................................................................................................................... L[ SPSTREN
DRI DRI O R = o e ORE .
BRI OO ERVIRIONE Bl o v o S e TR g e i ke 3 RS T e Bk’
DA D DI IO - e ot e o gen sor s (B i s S o RE T T
AT R b Y ST X il ..

Sistema ADT
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FOLLOW-UP PAZIENTI IPERTESI : ¢ DEGLI STUDI DI TRIESTE
(1)
Arruolamento o prima visita
Ente: )
Divisione/Reparto di:
Ambulatorio:
Sede:
Dati identificativi del paziente:
Cognome: Nome: Datadinascita: __/__/__ _
Luogo di nascita___ — Stato: - Sesso: OM QF

* Il paziente ¢ arruolato in una struttura, ma puo ricevere cure anche in
altre

* Analogo del PDTA (Percorso Diagnostico Terapeutico)



S, UNTVERSITA
# DEGLI STUDI DI TRIESTE

FOLLOW-UP PAZIENTI IPERTESI

Informazioni anagrafiche ausiliarie:

Indirizzo: Citta”:
CAP.______ ' Tel. ___ _/__ _______
CentroN. _ _ _ CartellaN. _ _ _ _
Data arruolamento: __/_ _/_ _ Eta“anni __ _ e mesi_ _
Stato civile: O sposato/a O celibe/nubile 0 separato/a Q vedovo/a
Tipo di lavoro: Q casalinga U lavoratore agricolo
Q dirigente Q operaio
Q disoccupato Q pensionato
0 impiegato Q studente
Q) imprenditore Q altro:

e o o (& pensionato, barrare anche il lavoro M) Professione - fattore di rischio
Protocollo clinico di raggruppamento:

Medico arruolante:
N. tess. sanitaria:
Annotazioni:
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MEDICINA INTERNA

SPERIMENTALE

ANAGRAFICA 01

Anno

ol
CEDOLA N
o ‘ m m
- LETTO NO limbro gel Regarto
r— — —— ————————
Cognome e Nome Paternita
04 05
Eta Stato Civile Professione
08 07 08
Luogo di nascita Domicilio -
_ 08 10
Entrata Trasferita in il
n 12 13
Uscita 1l - — . ESitO . —_—
14 15
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NELL  ANAGRAFICA

*Alcuni dati non sono soggetti a variazione nel tempo (almeno in casi
normali)

Nome

Cognome

Data di nascita
Luogo di nascita

Sesso

*Non omogeneita del tipo di dato

*Problema > GRANULARITA’ (dettaglio dell’informazione riportata)



/.. UNIVERSITA

| DATI MUTABILI "8 DEGLISTUDI DI TRIESTE

NELL  ANAGRAFICA

*Alcuni dati sono variabili nel corso della vita del paziente
Coordinate di comunicazione (indirizzo, numero di telefono, ...)

Professione

[_a tracciabilita del paziente ha una duplice rilevanza >
v  Amministrativa

v'Clinica (anamnesi)

*Problema =2 STORICIZZAZIONE (tenere traccia della variazione
nel tempo)
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ANAGRAFICA - LA SCELTA DEI

DATI DIPENDE DALLO SCOPO

Terapia Follow up Medicina interna
Cardiologia
intensiva cardiologico sperimentale

ID paziente X

Nome Cognome X X

Luogo Data di nascita X X X

Sesso X

Domicilio X X X X
Residenza

Ente di assistenza

Medico curante X X

Recapito medico curante X X
Letto X X

Data di ricovero/dimissione

Ente inviante

Tipo lavoro X X

Stato civile X X X

Protocollo clinico X
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Le sezioni della cartella clinica

DIAGNOSI DI ACCETTAZIONE
DIAGNOSI DI DIMISSIONE
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TERAPIA INTENSIVA

...................................................................................................................... || medico di guardia
.

Il paziente e accettato in reparto dal
medico di guardia e poi € preso in carico
da un medico del reparto
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CARDIOLOGIA

DIAGNOSI DI ACCETTAZIONE . . ... . .

Il medico di guardia

DIAGNOSI DI DIMISSIONE ... ... ... ..

Il medico dl reparto

IL DIRETTORE SANITARIO N Primario

R R

gt La dimissione € firmata dal medico di reparto e
controfirmata da primario e direttore sanitario
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SPERIMENTALE

02

Caratleristiche
SINDROME O MALATTIA Temporall El'OlO’ll

t e
1 Locallzzazione
o0

J |
1|

Testo strutturato ma libero
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DIAGNOSI DI ACCETTAZIONE - [t
OSSERVAZIONI

eSintesi delle patologie che hanno portato al
ricovero

e]I| momento della compilazione definitiva dipende
dallo stato di diagnosi del paziente (diagnosi
certa/diagnosi da effettuare)

eProblema > TERMINOLOGIA STANDARD
(passaggio da un reparto all’ altro)
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Le sezioni della cartella clinica

ANAMNESI FAMILIARE
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TERAPIA INTENSIVA

VEDI RACCORDO ANAMNESTICO []
STESO RAPPORTO []  SEDE e

In terapia intensiva non e rilevante
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CARDIOLOGIA

ANAMNESI FAMILIARE

y 5|8 |B(E|.

PATERNI
n
MATERNI
CONIUGE
FIGL
FIGUIE

|l coniuge condivide i fattori di rischio ambientale
« | parenti condividono i fattori di rischio genetico
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MEDICINA INTERNA

SPERIMENTALE

ANAMNESI FAMILIARE ——— 03
8

C (o) + J F G 4
Padre | Madre |Fratelio| Sorella Conlugd Figll | Figlie | Altrl

o mente

02) Deceduto

03] Sano

04} Longevo oltre 70 anni
o0s] Coronaropatie

06} Altre cardiopatie Glh ricoverato In questo Ospedale?
o7] Ipertensione arteriosa st @ 2
os] Vasculopatie cerebrali no (0
o3| o in questa Divisione

1abete o 0
10 Obes:lé ) ”m]u

. J

11| Tumori Numero di precedent!

12] Malattie del fegato posizioni di Archivie

13] Malattie dello stomaco r -
14] Malattie de: reni

26 I
15] Malattie del sangue
16] Malattie reumatiche
17| Malattie allergiche
18] Malattie poimonari
19] Tubercolosi
20] Nevrosi
21 [ Psicost
22| Malattie eredilarie
23] Non s) sa

Osservazioal:
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FOLLOW-UP CARDIOLOGICO

Dati anamnestici familiari: : .
Dato non rilevabile

Familiarita’ in linea diretta per:
ipertensione arteriosa (prima dei 65anni) O si Q no
mortalita’ cardiovascolare Q si Q no J non so
ictus Q si Q no Q non so
cardiopatia ischemica Q si O no O non so
nefropatia Q si U no Q non so
diabete Q si Q no Q non so
altro Q si Q no Q non so

Familiarita’ in linea non diretta per:
ipertensione arteriosa (prima dei 65anni) O si Q no Q non so
mortalita’ cardiovascolare Q si Q no O non so
ictus Q si Q no Q non so
cardiopatia ischemica Q si Q no Q non so
nefropatia Q si Q no Q non so
diabete Q si O no 3 non so
altro Q si O no 3 non so
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OSSERVAZIONI

eDescrizione delle parentele del paziente
verticale =2 ascendenti e discendenti
orizzontale = coniuge, fratelli/sorelle

eIndagine di malattie ereditarie o comuni nella
famiglia

eIndagine della prevalenza di cause di morte
eForma tabellare
grado di parentela vs patologia

eGestione del dato non noto
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Le sezioni della cartella clinica

ANAMNESI FISIOLOGICA
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CARDIOLOGIA

ANAMNESI FISIOLOGICA

Nascitaprematwra, . . . . . . . si0 mDO Ore dl lavoro 4 6 8 10 12

Parto distocico . . . . 810 m O Rischio di malattia professionale . . . . si 0 mo O

Primi atti fislologicl pneocl Cl opoa norm. O tardivi O Quale?

Rendimento scolastico  buono 00 medio O scadente O o

Menarca ad annl: 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 et — - oo e

Mestruazionl Wregolarl . . . . . . 810 n O Occupazione: .. .
amenorrea O menorragle 0 Attivith fisica scarsa O media 0 Intensa O
mmmmm g :Wmm g Abitudini alimentari abnorml . . . . . 810 m O

menorrea
Ultima mestruazione Il .. . . ... ... ... ... Quall abitudini abnormi?

Matrimonio . . . . o . . . . si0 mo O R —

Matrimonio ad amnl ., | _ AI .
Matrimonlo con conluge dl annl . . I'°'.'::mm. """"D stitico O :mg

Gravidanze . . . . . v+« . 80 MmO Oﬂn'/.lltrodlvlnooilqnn . . . 8i0 mO
Condotte a termine . : Fumo .+ . . 810 D
mmzoolgmm B 1

Figh maschl . . Pipa o sigaro . . ||
: Uso abituale di hrmncl
femmine ., . = ipnoticl

Abortl B = ) tranquillant!
; antinevralgicl

Abortl numero . . . . lassativi

Vita sessuale non Indagata 0 riferita normale O

riferita anormale O Quall? .

Menopausa . . . v+ s o+ o+ . 810 MmO [
Menopausa ad anni A S et e e

O ——— O O ot 1 0 et

no O
no O
no O

Qoooo’
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MEDICINA INTERNA

SPERIMENTALE

ANAMNESI FISIOLOGICA

Nascita premature: | Mestivazion Irego st Spontanea:  [J sl ]"
o 0 1 |
o » O o1 C M’, Eventual)
no ) no (J, Menapausa ad enn _L_J osservazionl:
Parto distocico: amenores  [J) Malrimonio 1
vl 0102 . polimenorres [ s )
D . '17
"o . Ipomencrres [ o no [
Primi alti Hisiologlcl: . menorragle [ Matrimonie 8d ann 'l Iﬂ
| 1
precoc! D) , ollgomenortea [J Matrimonio con yome di anni | _l_J
epoca norm, () 03 . dlymenorres [C Figh masch LL.: 20 e
tardiv| 0 Ultime mestruazione Il | Fuiglie temmmne | | |
Rendimento scolaslico: Gravidanza: co Vila sessuale &
buono D] . sl D]IO nen Indigala ( :\|
medio O o4 n (], riterita normae [ 22
) -
scadente DJ Condolte a termine l l l titerita ancrmale [
Pubertd: . Abortl: " Quali ancrmatila?
In o14 precoce [ s Df'. ;
normale O 05 no C : e mirn 2D '
l / Ore ¢vtavore: 4 16 16" 13 23 '
tardiva DJ | Aborll n® LL|J3 Hischio d malattia r'cl\us-:rale'
Menarca ad annl fig] @ k2] |+ onapauss; s [) "
( o O no (!

"BARBEE o)



FOLLOW-UP CARDIOLOGICO

Dati anamnestici fisiopatologici:
Attivita’ fisico sportiva (almeno 3 volte settimanali):

Q continuativa Q attuale O pregressa
Fumo: O non fumatore Q fumatore
Q < 10 sig. 0 10-20 sig.
Q > 20 sig. Q sigari/pipa (> 3 volte/di)
dall'eta’ di anni _ _  sospeso da anni _ _
Alcoolici: O no Q si

n. bicchieri di alcoolicv/di _ _

n. bicchieri di superalcoolici/di _ _
Caffe’: Q no Q si

n. tazzine/di _
Abusi alimentari: O no Q si
Abusodisale: ([ no Q si
Consumo di liquerizia: O no Q si

Menarca: Q no Qsi
dall’anno _ _ all’eta’ di anni _ _
Gravidanze: QO no Q si
n. gravidanze atermine _ _  n. aborti _ _
Menopausa: [ no Q si
dall’anno _ _ all’eta’ di anni _ _
Farmaci assunti attualmente: ([ antidepressivi Q) estroprogestinici
O carbenoxolone Q) vasocostrittori

Q cortisonici Q altra terapia

e, UNIVERSITA
"8 DEGLI STUDI DI TRIESTE
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ANAMNESI FISIOLOGICA -

OSSERVAZIONI

eDescrive
Stato di salute
Abitudini

eStruttura solitamente predefinita, testo parzialmente
prefissato/scelta multipla > compilazione breve

eProblema - PREVISIONE ESAUSTIVA vs
VISUALIZZAZIONE EFFICACE (troppi termini possibili
per preparare liste facilmente visualizzabili)
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Le sezioni della cartella clinica

ANAMNESI PATOLOGICA
PROSSIMA
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TERAPIA INTENSIVA

ANAMNESI PATOLOGICA PROSSIMAL ..ot

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------

In terapia intensiva non e particolarmente
rilevante



g, UNIVERSITA
% DEGLI STUDI DI TRIESTE

FOLLOW-UP CARDIOLOGICO

Anamnesi patologica: Problemi cardiovascolari: Ono O si
O aritmie O insufficienza cardia
Pressione arteriosa (mmHg): Ocardiopataischemica O vasculopatia
Eta’ della prima rilevazione patologica: anni _ 0 cardiopatia valvolare
Prima rilevazione Massimi raggiunti Valori abituali commenti:
PAS _ __ _—— mm— 00 smtaasssesssssesssmSSsssssmmcs8 tefecoeeeo.e.
PAD _ __ S S Problemi neuropsichiatric: oo O si
Ipertensione gravidica: O no O si O acufeni O ictus
nell'anno dall'eta’ di anmi _ _ O ansia 0 vertigini
manifestatasi alla gravidanzan, __ O cefil a vertigni
normalizzarione col parto: [ no O si QO dtpr:smn: TiA
_______________________________________ commenti:
Tmttamento farmacologico dellipenensione: O no Qi oo
5 5l
dallanno __ dall'ets’ di anni _ _  continuativo: Osi O no Problemi nefrologici: O no O s
effetti collaterali: O no g::i:{f. - Q glomerulonefrite O patologia vascolare
Farmaci assunti attunlmente: E infezioni ripetute vie urin. O rene policistico
o nome gencrico  dose{ mg/di) insu{ficienza renale O trpianto renale
EAGE inibitori _ [ litiasi vie urinarie
Antiallergici centrali commenti:
Q Anticoaguiaai e T
O Antinggegadt _ Problemi endocrino-metabolici: 000 05
gé.mm O diabete 0 zurrene
-antagonisti 0 dislipidemia O tiroide
g FANS Diperuricemia
O Farmaci metabolici commentt
O Farmaci con eff. ipedtensive__ T T T s sssssrrssssssssrsssEtee s
0 Inotropi
O Ipolipemizzanti
3 Nitrderivai Alsiproblen ~~ Qpo Ol
bolitici . . .
0 Vasodilatator — Q bronchite cron. ostruttiva U ulcera peptica
O beta-bloccanti (O epatopatia
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PROSSIMA - OSSERVAZIONI

eSintetizzare/standardizzare descrizione dei sintomi
fatta dal paziente

Sintomi

Segni

Localizzazione

Entita

Durata ...

eElevata numerosita termini
eProblema della traduzione del colloquio con il paziente

” »”

(quantificazione termini come “frequentemente”,”per
tutta la notte”, ...)

eProblema - PREVISIONE ESAUSTIVA vs
VISUALIZZAZIONE EFFICACE
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Le sezioni della cartella clinica

ANAMNESI PATOLOGICA REMOTA
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TERAPIA INTENSIVA

Servono per somministrare i farmaci in
caso di emergenza tempestivamente e

ALLERGIE: ...t ss5505055581 5515285528 4 185815

SIEROLOGIA:  VDRL Pos. [] HbsAg Pos. [ ] HCV Pos. [ ] HIV Pos. []

ANAMNESI PATOLOGICA REMOTA: .. N

. Servgn@peratnvare|pr9t909”|d|gest|@ne ..................
del rischio per gli operatori sanitari/altri

..............................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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MEDICINA INTERNA ! S8 DEGLI STUDI DI TRIESTE

SPERIMENTALE

EVENTUALLI INTERVENTI CHIRURGICI - RICOVERI OSPEDALIERI 05

Ricovero YTERAPIA
Eziopetlogenes! Medlica Esito
N® | Localita Chirurgica
Tipo Dose | Effor
Traumi
Malattie veneree
Reazioni allergiche
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ANAMNESI PATOLOGICA

REMOTA - OSSERVAZIONI

eStoria clinica pregressa
Traumi
Precedenti ricoveri
Malattie veneree
Allergie ...

eImportanza delle terapie applicate per risolvere i
problemi descritti

eProblema della traduzione del colloquio con il
paziente (come anamnesi patologica prossima)

eProblema - PREVISIONE ESAUSTIVA vs
VISUALIZZAZIONE EFFICACE
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Le sezioni della cartella clinica

ESAME OBIETTIVO
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TERAPIA INTENSIVA

ESAME OBIETTIVO
Statura: om . P@SOIKG i OCCHIO:
Stato nutrizionale: . miosi O midriasi O
anisocoria ds. = sin. O anisocoria sin, > ds, O
Pressione arteriosa: . S SRS 1 o alire aherazioni 0O
Temperatura ... . ReSpIro freq. Riflessi oculari
TEGUMENTE
Repert abnormi:
pallore 0O ecchimosi [} cutearida [
cianosi O petecchie [ cute sudata ] ORECCHIO E NASO: oo
ittero O marezzatura ] decubiti O Repertiabnormi . . . . . . . . . . . si[]
ALTRI REPERTL ...
e e s —— Sondino Naso Gastrico: . . . . . . . . si[] no[}
Edemi . . . . . .« .« . .« . . . oL osi[] no ]
OROFARINGE:
Reperti abnormi:
Altre afterazioni . . . . . . . . . . . si[] no[] Rima labiale deviata a sinistra [ ] a destra ]
Lingua: deviata a sinistra 0 a destra |
runA arrossata 0 impaniata O
MUSLEAG secca ) altre alterazioni []
Trofismo muscolare: normale [} ipotrofismo [ ) Dentatura mal conservata o assente [_|
Altre alterazioni orofaringee
CAPO gee []
Repertiabnormi . . . . . . . . . . . si[] no[]
COLLQ.
Giugulariturgide . . . . . . . . . . si[] no (]
Enfisema sottocutaneo . . . . . . . . . si[]J no[]

....................................... . Repertiabnormi . . . . . . . . . . . si[] no( ]
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-~ DEGLI STUDI DI TRIESTE

- ESAME OBIETTIVO GENERALE

ESAME OBBIETTIVO GENERALE —————08

Nutrizione:

Statura cm. L.L.LJO' scadente [) LINFONODI
Peso abituale l Ll ]02 normale [[J | 12 Reperti abnormi:
Peso attuale Kg, | I | |03 florida [ o @ | 46
Tlpo: Plicometria mm, l_l__lla no
brevilineo @ TEGUMENTI Descrizione
normolineo (I | 04 Repertl abnorml. @) s! [0 no] 14
longitineo () . pallore Q) TESSUTI SOTTOCU TANE!

Pressione arteriosa br. dx Ll l | | Jos . clanos!

Edeml,
Pressione arteriosa br. u| | | l I | Ios . Itero ow @ 17
Polso LLLJO? . ecchimos| ro [
Temperaturs I | I |08 . petecchle Descrizione:
Respiro || Jos9 . eruzion! 15
Deambulante: Altre alterazioni

. lpertricosl
sl mlio . cule arida

no [ . cute sudata
Decubito In lelto:

inditterente [ ]” . altre alterazion|
obbligate ([ Descrizione:

S———

)

Descrizione:

. Clcatricl

PpEEgEeEaE®eEBHe

J
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MEDICINA INTERNA SPERIMENTALE

— ESAME OBIETTIVO PARTICOLARE

— ESAME OBBIETTIVO PARTICOLARE =
Mobiing rdotta: Tonsltle momall @ 14 PALPAZIONE
o @) o Descilzions | Ewpansions Inspiratonia ridotia:
d
no 0 pre—— T . lmJ‘
Conformazions stnarme Denrtaturs mal conservala 15 eax [
o m Dentaturs sssente [ 16 FVT abnoeme [,
we m)92 Peotesl @ 17 Desciizions —
Descriziens Alite normale: _— .
. acelomico [ Claslicith lomcica: I
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RAPPORTO MEDICO-PAZIENTE

RAPPORTO MEDICO-PAZIENTE

. collaborante
. passivo

. chluso
37

BNBB3

. Ostlle
. le condizionl de! paziente
non lo consentono EJJ

Serve per meglio interpretare i valori indicati dal medico
nell’esame obiettivo
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FOLLOW-UP CARDIOLOGICO

Esame obiettivo:

Peso (kg.) _ _ _,_ Altezza(m.)_,__ BSA.(m2)_,__ BML(kg/m2)__,__
Polsi normali: QOsi QOno
polsi non palpabili carotidei: dx. O sin. Q
polsi non palpabili radiali: dx. O sin. O
polsi non palpabili femorali: dx. Q sin. O
polsi non palpabili poplitei: dx. O sin. O
polsi non palpabili tibiali ant.: dx. O sin. O
polsi non palpabili tibiali post.:dx. O sin. O
Soffi: QO no Osi
soffi carotidei: dx. O sin. O
somfcmonli: de.D sin. Q
soffi aorto-addom.: L ol 4 - H
Cuore:  opunale i sede O spostato Specifico per l'obiettivo
T1 Dnorr:;le gaccenlualo Q ridotto . ..
T2 O no '3 accentuato O ridotto
D i Sl Qo di follow-up/analisi del
soffi sistolici O si Q no . h d I .
soffi diastolici O si Q no
sofl rischio cardiologico

Addome: quadri patologici QOno QOsi

epatomegalia O si O no
massa pulsante Osi O no
altro

Torace: quadri patologici O no Osi
versamento pleurico Osi O no
bronco stenosi Qsi Ono
stasi polmonare Qsi Qno
murmure vescicolare O normale O ridotto

rumori secchi Q assenti Q presenti
rumori umidi O assenti Q presenti
altro
Altra obiettivita’ patologica:
PAS(mmHg) PAD(mmHg) (t/min)
seduto da 3’ sin. _ _ _ dx. ___ . dx. ___ fe. ___

clinoda3d  sin. ___ dx. ___ sin. dx. fe. _
orto da 30" sin. _ _ _ dx. sin. dx. fc. _
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ESAME OBIETTIVO - "8 DEGLI STUDI DI TRIESTE

OSSERVAZIONI

ePassaggio alla realta clinica (diverso dall’ anamnesi)

eIndagine dei sistemi corporei principali
Capo
Occhio
Naso
Orecchio
Apparato cardiovascolare
apparato respiratorio ...

eDi solito e sufficiente una tabella/precompilato

eProblema - PREVISIONE ESAUSTIVA vs
VISUALIZZAZIONE EFFICACE
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Le sezioni della cartella clinica

ESAMI DI LABORATORIO
ESAMI STRUMENTALI
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MEDICINA INTERNA SPERIMENTALE
— ESAMI DI LABORATORIO

ESAMI DI LABORATORIO '

1 ESAME EMOCROMOCITONETRICO
! peso FEE ent : —
u Datz| s petto] colore freaziond .’;" albur. plices :i:o!o-{f""_‘: :qe"$ p;.’;y.‘ Sedimento | Excglobina %
- Cowrer Call & st 1
T . o ] Globull rossi
. 0, shwcr| Criuw il 18] Valore giobulare
- [T o, 3 v, :
3 e = 19] Globuli bianchi
B O blerchi__ Owwis 200 [ aeutrolili
! Cover! Ol ol whalt, 8
3 Grosl Pl et 25 |eosinofiti
5, Bt el D :
2 basolili
L Intociti
fowen W* v e N o Ireragervoreazione alls ,bercaling mmw"i
4] Sassermamm — l Emalocrito
es] Palligeost Concestraziore 1:1000 1:10000 1vecoco | 2] Xmassa globyl,
oef Cargiolipire 2090 240 28] Eosimotili
ol v.0.R”.L !uvo:-h 27 Plastrine
<o) f::L“ A S 1T 28] Reticolociti
Arsteris g%, Tests di Coombs Das Metarmoglodinemia o
Dow Gl Cem iR dl CANCE | Owe 2 diretto Ho Ay 39
Glicema —i i
| U%e g0 130" b} indiretto Hb F 40
oy E%pettorato per: Gruppo
ol A prot. x ) Sarguigno 4
3 Bacillo di Koch
plFeci per sangee Parassitl olore vows Fatiore Hn [V
32] Ce'lule atipiche
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FOLLOW-UP CARDIOLOGICO

Esami di laboratorio:

glicemia (mg/100 ml.) —_—
azotemia (mg./100 ml.) ———
creatinina (mg./100 ml.) ————
uricemia (mg./100 ml.) .
sodiemia (mEqJ/1.) —_——
potassiemia (mEq/1.) _———
calcemia (mgA.) = _____
colesterolo tot. (mg/100 ml.) _ _
colesterolo HDL (mg/100 ml.)__ _
colesterolo LDL (mg/100 ml.)_ _ _
elettroforesi proteica QO normale

esame delle urine O normale

trigliceridemia (mg/100 ml.) _
SGOT (mU/ml.) e
SGPT (mU/ml.) L
VES 1 ora
VES 2 ora L
Indice di Katz

Q patologico O non definito
commento
Q patologico O non definito
commento
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ESAMI DI LABORATORIO - "8 DEGLI STUDI DI TRIESTE

OSSERVAZIONI

ePrescrizione di analisi ulteriori per meglio chiarire il
quadro clinico

eProblema 2> AGGIORNAMENTO DEGLI ESTREMI
LIMITE (gli estremi limite dell’ intervallo di normalita
SON0 spesso aggiornati in base a nuovi studi o nuove
evidenze)

eProblema - VARIABILITA’ CRONO BIOLOGICA (lo

stesso campione analizzato da laboratori diversi puo
dare valori diversi = controlli di taratura/qualita)
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Le sezioni della cartella clinica

FOGLIO DI DIAGNOSI
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MEDICINA INTERNA

SPERIMENTALE

FOGLIO DI DIAGNOSI

ELEMENTI ANAMNESTICI E DI DECORSO SIGNIFICATIVI
T T Caratteristiche ! Ezlopatogenes| o

Data |# ]| Sintoml e segnl Entita Localizzazione temporall eventl da sogna% 112(3(4(5/61(7 |8

4+ e s e v

"'-ﬁ" s

2 . ﬂ
"
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FOGLIO DI DIAGNOSI - 8 DEGLI STUDI DI TRIESTE

OSSERVAZIONI

e|ter decisionale del medico basato sulla diagnosi differenziale.
eNon e sempre esplicitamente inserito in cartella clinica ma e utile
nei reparti dove un paziente puo essere in carico a piu di un
medico.

eOgni sintomo o segno viene riportato ad una certa ipotesi.

ePossono essere richiesti ulteriori accertamenti a conferma
dell’ipotesi piu probabile

e’ipotesi diagnostica piu probabile e quella che concorda con
tutti/il maggior numero di sintomi, segni o risultati.
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Le sezioni della cartella clinica

RICHIESTE DI INDAGINI O
PROCEDURE INTERVENTISTICHE
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RICHIESTA DI INDAGINI
DIAGNOSTICHE/INTERVENTI (1)

RICHIESTE DI INDAGINI DIAGNOSTICHE INVASIVE O PROCEDURE

INTERVENTISTICHE
DAER: sessrsssesssssnssssssssnss
COGNOME NOME
REPARTO LETTO
MEDICO REFERENTE Tel. / cicalino

) DIAGNOSI PRINCIPALE




RICHIESTA DI INDAGINI

DIAGNOSTICHE/INTERVENTI (2)

DATI CLINICI DA COMPILARE IN CASO DI ANGIOPLASTICA ELETTIVA O POSSIBILE
Precedente Infarto Miocardico OSI  ONO sede.....c.ccoonenrenmianmnsensnensseanes

Trattato con Trombolitici gsi ONO

Pre - PTCA OSI ONO data.........
Pre - By-Pass OSI ONO data.............
Angina [ Asintomatico { Atipica

Classe Angina Stabile (Canadian Cardiovascular Class) or oI

Classe Angina Instabile (Braunwald) oromome 0A OB OC
Infarto Acuto osI ONO

Test da Sforzo O Positivo 0 Negativo
Ipertensione Arteriosa OsSI ONO Familiarita CAD
Ipercolesterolemia 0sSI  [ONO Fumo

Diabete ONO ([ Dieta [ Ipoglicemizzanti orali
Coronaropatia (se nota) [ Monovasale U Bivasale

Frazione d’Eiezione @ ... % U Angio 0 Eco

0 Stabile (J Instabile

[ Non eseguito

0 Corrente (] Pregresso UNO

S, UNIVERSITA
»/ DEGLI STUDI DI TRIESTE

0 Ive

OsI  ONO

U Insulina
O Trivasale
(] Nucleare




. UNIVERSITA
¢ DEGLI STUDI DI TRIESTE

RICHIESTA DI INDAGINI
DIAGNOSTICHE/INTERVENTI (3)

b)  PROCEDURE:

0 Cateterismo cardiaco ~ ODX OSN [ Coronarografia

0 Ventricolografia ODX (SN (0 Pneumoangiografia

0 Aortografia U Ascendente ( Toracica U Addominale

0 Arteriografia periferica [ Carotidi (] Renali [ Altro

0 Angioplastica coronarica [ UrgenteOElettiva 0 DA 0 CX 0 CD ([ BY-PASS

[ Eventuale (da discutere con il medico referente se indicata sulla base
dell' Angiografia)
(0 Angioplastica periferica  URenale [ lliaca [ Femorale [ Carotidea [ Altro

re— e e e ol e e ——
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RICHIESTA DI INDAGINI "8 DEGLI STUDI DI TRIESTE

DIAGNOSTICHE/INTERVENTI (4)

c) PREPARAZIONE ALL'INTERVENTO: ( COMPITI MEDICO / CAPOSALA DI REPARTO)

In ogni paziente programmato per procedura angiografica: escludere o segnalare :

Insuff. Renale, Allergia a Contrasto, Paraproteinemia, Arteriopatia Periferica: ...
Sospendere anticoagulanti orali per 48 - 72 h;

Somministrare da 24 - 48 h. prima di Angioplastica Elettiva Aspirina 100-300 e Ticlopidina 250 mg x 2
Mantenere il paziente a digiuno dalle h. 24.00 del giorno prima

Depilare i due inguini
Inserire una cannula venosa
' | CONSENSI ALLA PROCEDURA: (] Coronarografia () Angioplastica
IN CARTELLA
Qualunque procedura richiede la presenza FIRMA .

di consenso informato firmato dal paziente
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RICHIESTE DI INDAGINI -

OSSERVAZIONI

ePossono costituire il motivo del ricovero, o
comunque |’ esito del processo diagnostico basato sui
dati raccolti nelle sezioni precedent.i.

eImportante la presenza del CONSENSO INFORMATO
FIRMATO.

ePuo avere delle parti che devono essere compilate
da medici di altri reparti (ad es. anestesista)
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DECISIONI
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DECISIONE DI ATTESA

Attesa che si verifichino altri sintomi o segnali che indirizzino
verso la diagnosi definitiva (esempio: meningite - € meglio
attendere prima di procedere con un esame troppo invasivo)

Dizpgnosi:
[pericosions ancrinsa: O essowrlale ] secoodacia
1 renale L) coanaxione aonlcs
i nelrovascaolare O neurgens
O endocrina Ll altro
Grawila' dell'ipenensions (1.4, secondo LM S _
Carmplicanca Forgano; L} no Crsi
O e frompacea
Ll mrdicpatia
O eerehropana
O reiinopatia
Tndlcazioni al pazients O ulverkort indagini O contoml ke presss il centreo

O irallamenic medica = riovic al medico cu@mole
0O rabamenta chirrgico
Adro prroblemi Iimportant:

Altre diagnosh cardiovasc,, O [sufAcienza cardiaca
O Cardiopatia ischemics
O [potenslone arreriosa
O Ischemia cercbmle
Q Adedopatla 0 0000000 _
O Cardimicpatia
O Cardiop. congenlte non valvol,
A Candiopatie walwolan
a Arltmic
O PeriEodoa N Ticcardils
L] Ficbopatie
O Tutrors cardlarch

Adire diagnosi non cardiawase.:
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o

DECISIONE DI ACCERTAMENTO

Spazio riservato agli esami aggiuntivi da effettuare al
fine di confutare o affermare un’ipotesi diagnostica,
oppure riservato per il ricovero “in osservazione”

Esami da richiedere:

Consigli:
Data prossima visita: _ _/__/

—— ——— g— —
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)

DECISIONE DI TERAPIA

Terapia consigliata:

O non farmacologica
0O farmacologica iniziale
nome generico dose{mg/di)
0 ACE inibitori
1 Antiallergici centrali
0O Anticoagulanti
TJ Antiadrenergici centrali
O Antiaggreganti
0 Antiaritmici
0 Ca-antagonisti
O Diuretici
O FANS
O Farmaci metabolici
O Farmaci con eff. ipertensivo
Q Inotropi
O Ipolipemizzanti
O Nitroderivati
0 Trombolitici
0O Vasodilatatori
O beta-bloccanti
0 altri farmaci
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SHARED DECISION MAKING

« Si e osservato che la maggior parte delle lamentele (e
anche delle cause intentate contro gli ospedali) ha le sue

radici in un rapporto poco collaborativo tra medico e
paziente

- La decisione medica non e responsabilita solo del clinico
ma anche del paziente che deve essere informato
adeguatamente sui possibili scenari di sviluppo

The New Era of Informed Consent
Getting to a Reasonable-Patient Standard
Through Shared Decision Making
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Le sezioni della cartella clinica

DIARIO INFERMIERISTICO
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DIARIO INFERMIERISTICO

e E la cartella che normalmente si trova ai piedi del letto del
paziente

e Compilato dall” infermiere durante la degenza

e Contiene informazioni aggiuntivo o complementari
rispetto al resto della cartella clinica:

— Anagrafica

— Dati di interesse infermieristico
— Abitudini quotidiane

— Esami richiesti

— Esami eseguiti

— Temperature

— Altre Informazioni

— Allergie

— Terapia farmacologica
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DIARIO INFERMIERISTICO o

DIVISIONE DI

DIARIO INFERMIERISTICO
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DIARIO INFERMIERISTICO -

ANAGRAFICA PAZIENTE

Cognome Nome N. letto

Data e luogo di nascita anni [

Indirizzo

Recapito d'urgenza

Data del ricovero Data di dimissione

Diagnosi di ingresso

RICOVERO URGENTE [ PRENOTATO [



DIARIO INFERMIERISTICO — ALTRI [ TR0t

7 DEGLI STUDI DI TRIESTE

DATI DI INTERESSE
\ ~ ~ O

DATI DI INTERESSE INFERMIERISTICO

SITUAZIONE FAMILIARE SITUAZIONE SOCIO-CULTURALE RELIGIONE

Per dare ragione

STATO DI COSCIENZA PERCEZIONE DELLA MALATTIA E 1 1
ASPETTATIVE DALL'OSPEDALIZZAZIONE del I|Ve”O dl
collaborazione
h- .
del paziente e
"CONDIZIONI IGIENICHE MOBILIZZAZIONE del livello di
‘0 BUONE speranza
:|'_"| DISCRETE
'] SCARSE
. UDITO VISTA
FUNZIONE VESCICALE FUNZIONE INTESTINALE ALLERGIE

LIVELLO DI DIPENDENZA

[] TOTALE
[0 PARZIALE
[J AUTOSUFFICIENTE
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DIARIO INFERMIERISTICO - "8 DEGLI STUDI DI TRIESTE

ABITUDINI QUOTIDIANE

ABITUDINI QUOTIDIANE DEL PAZIENTE

| BENESSERE - RIPOSO - SONNO ALIMENTAZIONE
| IGIENE FARMACI ABITUALI
FUMO [J ALCOOL ([
| PATOLOGIE PRESENTI ALL'INGRESSO TERAPIE IN ATTO
| PESO VDRL

« ALTEZZA - Ag. AU
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DIARIO INFERMIERISTICO - ESAMI

ESAMI RICHIESTI

DATA TIPO DI ESAME N° PROTOCOLLO

ESAMI ESEGUITI

DATA
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DIARIO INFERMIERISTICO -

TEMPERATURA

DIVISIONE DI CARDIOLOGIA COCNOME NOME N LETTO

DATA ' .
ORA o |1 0. ol [ ] | 0 20 20 2 20 20 2 2 2 20
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DIARIO INFERMIERISTICO — ALTRI [t
PARAMETRI E OSSERVAZIONI

P.A.

F.C.

DIURESI!

. ALVO

. DIETA

PESO

CARD 24

- AGC

DATA

ORA

OSSERVAZIONI - DECORSO

FIRMA 1.P.

UNIVERSITA
DEGLI STUDI DI TRIESTE




DIARIO INFERMIERISTICO-
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Data

TERAPIA (1)
DIVISIONE DI CARDIOLOGIA
ALLERGIE COCNOME
NOME
N. LETTO _
Sonfminislrazione unica Dose Via Ora Firma Medico Firma 1.P,
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DIARIO INFERMIERISTICO-

TERAPIA (2)

-r *
FARMACI AL BISOGNO Data | Ora | Dose | 1P | Data | Ora | Dose | 1.P. | Data | Ora | Dose | 1P,

FARMACO

Dose/Orari Via

Firma Data inizio

FARMAC!| A DOSE VARIABILE I‘
FARMACO Data | pisio | * | I

cambio | cambio

Ora Dose | Dose | Dose

Via

Firma
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DIARIO INFERMIERISTICO - "%/ DEGLISTUDI DI TRIESTE
TERAPIA (3)

TERAPIA QUOTIDIANA Cognome
| Nome
GIORNO/MESE
ANNO 19 ORA
FARMACO

Via

Firma Data inizio

FARMACO

Via

Firma Data inizio
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LE SEZIONI DELLA CARTELLA * DEGLI STUDI DI TRIESTE
CLINICA

. Medicina
Terapia Follow up . . .
. . . . interna Cardiologia
intensiva | cardiologico .
sperimentale
Anagrafica X X X X
Diagnosi di ingresso X X X
Diagnosi di dimissione X X X
Familiare X X X
Fisiologica X X X
: Patologica
Anamnesi .g X X
prossima
Patologica
X X
remota
Esame obiettivo X X X
Esami di laboratorio X X
Esami strumentali X X
Richieste di indagini X
Decisioni X X X X
Foglio di diagnosi X

Diario infermieristico X X X
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SCOPI DELLA CARTELLA CLINICA

CARTACEA

e NASCE PER =

* Continuita della cura
e Raccolta di osservazoni, risultati, piani terapeutici
* Facilitazione della comunicazione all’interno del care team

e NON ADATTAA >
* Gestire le prescrizioni
— Tracciare il paziente all'interno dell’ospedale
— Supportare la ricerca e il riuso del dato
— Effettuare ricerche
— Gestire i processi di cura
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CARTELLA CLINICA CARTACEA E |ecliB S,
PRESTAZIONI ATTESE

Accessibilita

Usabilita

Flessibilita di
utilizzo
Possibilita di
interrogazioni

Interoperabilita

Riservatezza &
Sicurezza

Limitata

Discreta

Limitata

No

Limitata

La cartella si trova prima in reparto, poi in
archivio.

Ottimizzata per gli operatori del reparto
per cui e stata costruita. Limitata per tutti
gli altri

Contiene solo le informazioni importanti
per lo scopo per cui e stata costruita

E progettata per uno scopo specifico. Si
possono introdurre terminologie standard

Dipende dal livello di sicurezza adottato
nella singola struttura (basso tipicamente)



