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1. PREMESSA

Uidentificazione del paziente costituisce una delle principali raccomandazioni cui dover ottemperare
nell’ambito della politica della clinical governance per gli erroriin sanita.

La Joint Commission organizzazione no profit che accredita organizzazioni, servizi medicali e programmi di
assistenza sanitaria in tutto il mondo riconosce fra le buone pratiche, per evitare gli errori legati alla non
corretta identificazione del paziente, introduzione di braccialetti identificativi che devono contenere
informazioni capaci di identificare in maniera univoca il paziente e devono esser accompagnati da
procedure di identificazione attiva, che coinvolgano sia 'operatore che il paziente (JCAHO 2001 e JCAHO
2004).

'identificazione corretta del paziente rappresenta quindi l'elemento chiave di gestione organizzativa,
clinica ed assistenziale teso ad identificare, valutare e ridurre danni ai pazienti, al personale, ai visitatori e
* rischi di perdita economica e di immagine per I'Azienda e impedire il verificarsi dell’evento sentinella:

“procedura in paziente sbagliato”.

Il sistema di gestione del rischio in sanita affinché sia efficace, deve essere un sistema dinamico e integrato,
ossia, pur mantenendo divise le responsabilita, deve interessare tutte le aree in cui l'errore pud
manifestarsi durante il processo diagnostico, terapeutico e assistenziale e condividere con esse gli

strumenti.

Errori umani per possibili “scambi accidentali di persona/paziente” da parte di tutti gli operatori sanitari,
possono infatti aver luogo in qualsiasi contesto,dal pronto soccorso alla sala operatoria, dalla degenza alle
attivitd ospedaliere di tipo ambulatoriale e in qualsiasi momento diagnostico o terapeutico nell’ambito

delle diverse fasi del processo di erogazione delle cure sanitarie, come:

o la compilazione di cartelle cliniche e prescrizioni mediche;

» |a somministrazione della terapia farmacologica;

» |'effettuazione ditrasfusioni di sangue ed emoderivati

s [lesecuzione di interventi chirurgici;

s la prescrizione e I'erogazione di specifiche procedure diagnostiche quali esami ematici, istologici,
radiologici;

o Vinvio di ordini diretti al fornitore o alla farmacia;

» |agestione di percorﬁi assicurativi,amministrativi e di ricerca.

Bisogna ricordare inoltre, che, i pazienti possono essere non collaboranti, manifestare alterazioni dello
stato di coscienza e vigilanza, possono avere problemi di comprensione linguistica o non conoscere affatto

la nostra lingua.

Grande Ospedale Metropolitano “Bianchi Melacrino Morelli” di Reggio Calaoria
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non collaborante in cui Videntificazione  avviene tramite la collaborazione  dei
familiari/accompagnatori del paziente o di soggetti autorizzati a norma dilegge (v. punto 2 bec);
straniero in cui per lidentificazione vengono chiesti e fotocopiati i documenti in POSSEss0
dell’Utente (eventuale tessera TEAM, passaporto e codice fiscale);

straniero presente irregolarmente sul territorio italiano in cui I'identificazione avviene tramite
codice di identificazione, chiamato STP, che ha validita di 6 mesi dal momento del rilascio ed &
rinnovabile.

RESPONSABILITA

Gli operatori dell’Azienda di tutte le qualifiche e/o profili, in ragione della loro funzione di natura
professionale tecnico-operativa o amministrativa, sono tenuti ad identificare correttamente ogni
Utente/paziente ai fini della sicurezza di tutte le prestazioni diagnostico-terapeutiche eseguite in
Azienda.

OPERATORI o o o
| Operatori amministrativi di front office c/o CUP o Accettizi_gnrle__/}»rp_ministrativa

i Dirigenti Medici e personale del comparto ¢/o UU.0O0.

A ciascuno vi & attribuito, secondo la matrice delle responsabilita di seguito riportata, I'obbligo di

conoscere e applicare i contenuti della presente procedura.

Tale responsabilita & da intendersi anche comprensiva dell’accertamento della corrispondenza-

congruenza univoca tra 'identificazione (ID) del paziente-Utente e la documentazione sanitaria del

percorso diagnostico-terapeutico (dalla cartella clinica alla singola richiesta di prestazione

diagnostica, sia sotto forma cartacea che informatizzata).

Si dovra procedere a verificare sempre Ia corrispondenza univoca tra cognome-nome espresso

dall'Utente o da suo documento e:

- ID delle etichette per provette per campioni biologici;

- ID delle impegnative di prenotazioni/accesso alle prestazioni specialistiche e strumentali
rilasciate dai CUP;

- ID moduli sanitari informatizzati o anche precompilati per dati anagrafici dell’Utente, sui quali
dovra essere tracciata 'avvenuta prestazione.

Pagina 5 di 32



" Servizio GRANDE OSPEDALE METRO POLITANO
“Bianchi Melacrino Morelli”

Reggio Calabria + +

REGIONE CALABRIA

|
‘ J; L. ' -
w9 B 8 ANITARIO
= 5 i
|

> Alla U.0.5.D. Governo Clinico e Risk Management e alla Direzione Medica di Presidio & attribuita Ia

responsabilita di:

- aggiornare/rivedere periodicamente il presente documento;

- adottare le migliori azioni organizzative di diffusione/conoscenza e sostegno
all’implehentazione dello stesso a livello aziendale, anche mediante sistemi di coinvolgimento
“a cascata” e di possibili percorsi formativi sul campo;

- presidiare/verificare, anche dj concerto altre funzioni aziendali, periodici sistemi di audit
finalizzati alla verifica della responsabile adozione di tale policy sicurezza, da parte di tutti gli
operatori. '

> A ciascun Direttore U.0., a ciascun Coordinatore delle aree Infermieristica Ostetrica e Tecnico-
Sanitaria e della Riabilitazione, a ciascun Referente del Rischio Clinico (sia Medico che
Infermieristico) delle singole UU.0Q. & attribuita |a responsabilita di:
- diffondere, rendere accessibile e far conoscere a tutti gli operatori il presente protocollo entro |a

rispettiva UQ, per Ia propria area di afferenza degli stessi, ivi compresi i nuovi neo-assunti;

- verificare e controllare sistematicamente la corretta adesione ai contenuti del presente
protocollo, rispetto aj comportamenti tecnico-professionali di processo di ciascun operatore de|
proprio staff.

4, MODALITA OPERATIVE PER L'IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE “AMBULATORIALE”

Per tuttii setting clinico- assistenziali tipicamente ambulatoriali che Vengono erogati nei Presidi Ospedalieri
Riuniti e Morellj & fatto obbligo al personale amministrativo e sanitario di accertare prima di procedere
all’erogazione della prestazione medesima, I'identita dell’Utente mediante richiesta verbale dj espressione
del proprio cognome nome, per esempio: '

“...Mi pud gentilmente dire/ripetere il suo tognome e nome....”, fatta esclusiva eccezione per i casi di
impossibilita con paziente incosciente, privo di documentazione o straniero (v. punto 2C).

La prenotazione delle prestazioni rappresenta il primo atto identificativo del paziente.
La prenotazione pud avvenire siz personalmente presso gli sportelli sia telefonicamente tramite numero
verde.

# Accesso diretto in ambulatorio per pazienti prenotati ed esenti a qualsiasi titolo
Il personale infermieristico accoglie I'Utente, acquisisce la tessera sanitaria e/ o carta di identity e Ia

eventuale documentazione clinica del paziente, verifica |a cancordanza dell’identita del paziente con quella

Grande Ospedale Metropolitano “Bianchi Melacrino Morelli”
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e nel caso di paziente non collaborante, accerta I'identita attraverso la collaborazione del parente
di soggetti autorizzati per legge (v. punto 2 c).

° Esegue I'accettazione amministrativa dell’Utente mediante il programma “ADT web”:

- seil paziente ha avuto precedenti accessi nell’Azienda, i dati risultano gia inseriti ed & tuttavia
importante verificarne la corrispondenza, in caso di omonimia I'identificazione avviene tramite
il codice fiscale;

- seeil primo accesso occorre inserire tutti i dati richiesti.

* Il numero progressivo della pratica viene riportato sulla cartella clinica. Verranno inoltre stampate
le etichette da applicare sulle richieste per Rx torace e per ECG.

° Il paziente effettua le prestazioni diagnostiche di pre-ricavero (ECG, RX torace, esami di laboratorio)
e deve essere identificato prima di ognuna di esse mediante la richiesta del proprio nome e
cognome.

» || Chirurgo/Anestesista esegue I'anamnesi e 'esame objettivo (EO) previa verifica dei dat] anagrafici
riportati sulla Cartella Clinica (CC).

° Al termine di tutte le indagini preoperatorie si conclude il pre-ricovero e si dispone il nulla osta

all'intervento chirurgico.

. Applicazione del braccialetto nel paziente nei percorsi APA (Accorpamenti di Prestazioni Ambulatoriali )
- PAC(Pacchetti Ambulatoriali Complessi).
Il personale infermieristico dell’ambulatorio accoglie I'Utente, acquisisce la documentazione sanitaria e
verifica Iidentitd del paziente con quella indicata sulla documentazione e nel caso di paziente non v
collaborante, accerta I'identita attraverso |a collaborazione del parente e/o di soggetti autorizzati per legge
(v. punto 2 c) ed applica il braccialetto di colore verde con Codice a barre corrispondente al Nosologico, che
manterra per la durata del percorso fino ad avvenuto completamento della prestazione sanitaria
giornaliera. La sua rimozione finale da parte dell'infermiere consentira di rassicurare I'Utente circa
I'avvenuto completamento di tutto I'iter sanitario programmato in quella specifica giornata e dunque il
regolare allontanamento dalla struttura sanitaria.
Nel caso in cui si renda necessario trattenere il paziente per la notte il braccialetto ID va mantenuto in situy
fino alla dimissione.
* Se le giornate previste di accesso sono contigue, il braccialetto ID dovra essere mantenuto sul paziente
fino ad avvenuto completamento delle prestazioni sanitarie; la sua rimozione finale consentira di
rassicurare |'Utente circa 'avvenuto completamento di tutto I'iter sanitario programmato.
» Se le giornate previste di accesso sono temporalmente lontane, il braccialetto ID dovré essere rimosso al
completamento della prestazione giorna!iera e riconfezionato ad ogni successivo accesso.
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s straniero in cui per lidentificazione vengono chiesti e fotocopiati i documenti in possesso
dellUtente (eventuale tessera TEAM, passaporto e codice fiscale);

» straniero temporaneamente presente (STP) in cui Iidentificazione avviene tramite tessera di
identificazione, chiamata STP, che ha validita di 6 mesi dal momento del rilascio ed e rinnovabile.
Il personale amministrativo dopo I'identificazione del paziente, stampa e applica il braccialetto
verde al paziente che manterra per tutto il percorso di cura.

| pazienti adulti, pediatrici e ginecologici che giungono in Pronto Soccorso generale e in Pronto Soccorso
ostetrico e nelle discipline previste dai percorsi “fast track” nella fase di triage/accettazione, devono essere
correttamente identificati dal personale infermieristico/ostetrico di triage verbalmente(ove possibilele
attraverso tessera sanitaria o, in carenza di questa, attraverso carta d’identita.

Dopo ‘Videntificazione, il personale dovra generare automaticamente il braccialetto con codice
identificativo “scheda PS n°”, di colore giallo, apporlo al/alla paziente e specificare che sara utilizzato per la
_ corretta identificazione nell’espletamento dell’iter diagnostico terapeutico intra ospedaliero.

- Seil paziente non & in grado o impossibilitato a rispondere alle domande sulla propria identita, non
ha accompagnatori, 0 comungue non possa essere correttamente identificato, deve essere
identificato come SCONOSCIUTO in tutta la documentazione che lo riguarda, inserendo tale dicitura
a livello dei campi obbligatori che riguardano il nome & cognome, fino a quando venga accertata la
vera identitd. In ogni caso anche al PAZIENTE SCONOSCIUTO il sistema assegna un codice numerico
univoco di P.S. stampato sul bracualetto identificativo e riportato sulla documentazione clinica.

- Sesi tratta di umr paziente che, sulla base delle norme vigenti, ha chiesto I'anonimato, il paziente
deve essere identificato come PAZIENTE ANONIMO in tutta la documentazione che lo riguarda,
inserendo tale dicitura a livello dei campi obbligatori che riguardano il nome e cognome. In ogni
caso anche al PAZIENTE ANONIMO il sistema assegna un codice numerico univoco che va applicato
sul braccialetto identificativo e riportato sulla documentazione clinica.

Al termine dell’accesso in Pronto Soccorso (generale, pediatrico e ostetrico) il dirigente medico pud
decidere di:

s ricoverare il paziente in una. delle UU.00. dell’ospedale ed in tal caso il personale
infermieristico/ostetrico generera il braccialetto di colore rosso che seguira il paziente fino alla
dimissione, dopo che il medico di P.S. si sara sincerato della disponibilita del posto letto e stampera
il foglio di ricovero. Il paziente rimarra a carico del P.S. fino ad accettazione operativa dell’U.0.
individuata per il ricovero.

Grande Ospedale Me tropo/ltano ”B/anch/ Me/acnno Morel//” d/ Regglo Calabria
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- prima della dimissione.

Nel processo identificativo il paziente pud essere collaborante o meno a seconda delle sue condizioni
cliniche.

Paziente collaborante.

Il personale infermieristico/ostetrico verifica con il paziente i dati anagrafici (nome, cognome, data di
nascita) e la loro corrispondenza con i dati riportati nel verbale di ricovero, registra i dati sulla cartella
clinica e infermieristica allatto del ricovero e genera il braccialetto identificativo.

Paziente non collaborante.

Il personale infermieristico/ostetrico verifica I'idéntitd del paziente non collaborante,nei casi previsti per
legge, attraverso tutore,legale rappresentante, amministratore di sostegno, convivente o unito civilmente,
esercente la responsabilitd genitoriale, fiduciario ai sensi dell'art 4 dellal. 2019/2017 .

Il personale riporta nel sistema ADT i dati anagrafici del paziente: nome, cognome, data di nascita e la loro
corrispondenza con i dati riportati nel verbale di ricovero e registra i dati sulla cartella clinica e
infermieristica all'atto del ricovero.

Verranno quindi stampate, dal programma di gestione reparto (ADT web) le etichette identificative e verra
generato e applicato al paziente il braccialetto ID.

Ricovero quale prosieguo di cura con provenienza da altra U.O..

a. Qualora 'ammissione del paziente in U.Q., a seguito di trasferimento da altra U.O. non comporti
I'apertura di una nuova pratica amministrativo-sanitaria in ADT, ma mantenga il medesimo regime
e nosologico di ricovero, il paziente sara gia regolarmente fornito di braccialetto ID pertanto se ne
dovra prevedere il regolare mantenimento.

b. Qualora I'ammissione del paziente nell’U.O. costituisca prosieguo di cure sanitarie implicanti
I'apertura di pratica amministrativo-sanitaria di ADT, per “nuovo regime di ricovero”, occorre
prevedere |a rimozione del braccialetto ID precedentemente apposto € la contestuale tempestiva
applicazione di nuovo braccialetto ID con etichetta-barcode generata da questo nuovo ricovero,

Trasiusions

£ necessario prevedere un doppio controllo, da parte dell'infermiere responsabile e del medico trasfusore,
dell'identita tra ricavente e nominativo al quale I'unita & stata assegnata - All. VIl del D.M. 2 novembre 2015
(vedi Allegato 4) e 'utilizzo di sistemi barriera (braccialetti) per la prevenzione dell*errore ABO.

Prima della trasfusione le unita di emocomponenti devono essere ispezionate per evidenziare I'eventuale
presenza di anomalie e, in caso di riscontro di anomalie, le unitd devono essere restituite al servizio
trasfusionale per i provvedimenti del caso.

Grande Ospedale Metropolitano “Bianchi Melacrino Morelli” di Reggio Calabria
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TRASFERIMENTO O DIMISSIONE DEL PAZIENTE RICOVERATO

Dopo aver verificato I'identity del paziente il Dirigente Medico: dell’'U.O. prepara la lettera di
dimissione/trasferimento con firma digitale che viene consegnata direttamente al paziente collaborante o
ai familiari e agli accompagnatori per il paziente non collaborante. Prima che il paziente esca dal reparto
viene rimosso il braccialetto identificativo da parte del Dirigente Medico con la collaborazione del
personale infermieristico/ostetrico.

5. MATERIALI E STRUMENTAZIONE

Le U.O coinvolte nella procedura saranno dotate di stampanti termiche, lettori barcode e braccialetti di
diversa tipologia in relazione al setting assistenziale. | braccialetti sono contenuti in una cartuccia che va
inserita nella stampante termica con la quale & possibile stampare sul braccialetto le informazioni inerenti
al paziente.

Requisiti di contenuto dei braccialetti:

v Nomee cognome; comune e data di nascita, sesso

v Allergie e uso di farmaci anticoagulanti

v" Barcode (codice nosologico identificativo) per i pazienti ricoverati
¥ Codice di PS per i pazienti in triage

v’ Paziente sconosciuto con codice numerico univoco di P.S in triage
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® Braccialetto Ministeriale set multiplo madre-neonato da applicare al momento della nascita
(Ostetricia, Neonatologia e TIN);
® Braccialetto verde aziendale con Barcode per mamma, da applicare al momento del ricovero
ordinario da UOC ginecologia a cui si assocera il braccialetto Ministeriale);
® Braccialetto bianco aziendale con Barcode per neonato, da applicare insieme al braccialetto
Ministeriale madre-neonato, alla nascita.

Setting Assistenziale
Accesso paziente adulto e
pediatrico da triage di Pronto
Soccorso generale, Pronto
Soccorso ostetrico-
ginecologico e dalle discipline

previste nei percorsi “fast

Accesso paziente adulto e
pediatrico da triage di Pronto
Soccorso generale, Pronto
Soccorso ostetrico-
ginecologico e dalle discipline
previste nej percorsi “fast
track”

Esitato in ricovero nelle U.O.
{rimuovere braccialetto
giallo di PS e apporre quello

FOSSO[

Tipologia Bracciale

Braccialetto a stampa

: termica con codice PS n°
! Colore giallo

Cognome e Nome
Data di nascita
i Logo azienda
N ° codice PS

Misure di sicurezza :
.. (Art.32GDPR) |
Dimensione carattere
i discrittura:
| font size: 10

Braccialetto a stampa
termica con Barcode
Colore rosso

Cognome e Nome

Data di nascita

Logo azienda

Barcode

(N nosologico ricovero)

Dimensione caratfére
di scrittura:
font size: 10

Paziente in percorso
ambulatoriale APA - PAC

Braccialetto a stampa
termica con Barcode
Colore verde

Cognome e Nome
Data di nascita

Logo azienda
Barcode(N°nosologico)

Dimensione carattere
di scrittura:
font size; 10

Paziente adulto e pediatri_co

| Braccialetto a stampa

Cognome & Nome

Dimensione carattere

in ricovero diretto, ordinario, , termica con Barcode Data di nascita di scrittura: '
! DH, DS | Colore verde Logo azienda : font size: 10
| ,' ’ ! Barcode
i i (N° nosologico ricovero) _ |

Neonato/madre Braccialetto identificazione | Linee Guida Ministeriali - Dimensiane carattere |

da punto nascita GOM

set doppio anti
manomissione “mamma-
neonato” avente numero
progressivo identificativo
prestampato, conforme a
Linee Guida Ministeriali
2001

Cognome e Nome madre

| Cognome e Nome neonato
Peso

Data nascita

i Ora/minuti

|
|
|
|

- di scrittura:
font size: 8 (neonato)
font size: 10 {mamma)
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Dovra di contro, non indurre/provocare danni locali alla cute, alla circolazione, ecc. qualora fosse

impropriamente posizionato eccessivamente stretto.

Responsabilita sull'atto: .
- personale infermieristico/ostetrico che prende in carico il/la paziente sia in fase di Triage di Pronto
Soccorso sia per ' accesso diretto nelle UU. OO. di degenza per ricovero ordinario, Day Hospital e
Day Surgery;
- operatori amministrativi di front office per I'accesso programmato da area amministrativa

Raccomandazioni.

'operatore che digita e verifica i dati del paziente deve stampare e applicare il braccialetto in prima
persona senza delegare. Nessun dato deve essere trascritto manualmente sul braccialetto.

Nei casi di omonimia incrociare i dati della tessera sanitaria,documentazione clinica e verifica verbale

dell’identita(ove possibile) con i dati del braccialetto.

b) Lettura dati ID riportati sul braccialetto per corrispondenza ID paziente.

Responsabilita sull’atto: tutti gli operatori dell’Azienda, di tutte le qualifiche/ruoli, in ragione della loro

funzione di natura professionale o anche tecnico-operativa sono tenuti, prima di effettuare qualsiasi

prestazione diagnostico-terapeutica a verificare, mediante braccialetto, la corrispondenza tra il

trattamento/servizio da erogare, documentazione sanitaria e destinatario (Utente/paziente) dello stesso.

La corrispondenza dei dati deve essere effettuata:

. direttamente mediante “lettura a vista” da parte dell’operatore che confronta anagrafica Utente e
prestazione da erogare ricercando sempre cognome, nome € data di nascita riportata sulla richiesta;

- mediante “impiego di lettore ” per la lettura ottica di barcode univoco ID paziente, presente nel

braccialetto.

c) Eventuale sostituzione del braccialetto ID.
Responsabilita sull’atto: personale infermieristico/ostetrico.
Corresponsabilita: Coordinatore infermieristico/ostetrico.

La sostituzione del braccialetto deve sempre essere prassi salvaguardata con tempestivita e deve sempre
avvenire in tutti i seguenti casi:

1. danneggiamento del braccialetto ID;

2. smarrimento del braccialetto ID;

3. rimozione “forzata” da esigenze cliniche;

4. variazione dati paziente su etichetta barcode.

1. Danneggiamento del braccialetto ID: puo lacerarsi accidentalmente, perdere la chiara leggibilita dei dati
ivi contenuti per effetto della scoloritura soprattutto nelle situazioni di ricovero prolungato, essere

Grande Ospedale Metropulitano “Bianchi Melacrino Morelli

“Procedura per l'identificazione del pazien te-utente”
(Fo0% 24 Pagina 19 di 32




S Rgquizio ) . ., . GRANDE OSPZDALE METROPOLITANG

; S L “Bianchi Melacrino Morelli” i '
el Sedt 5 ANITARIO Y ot ’ g Cobar . :
5 54 11 2 Al £ Reggio Caiabria + +

i ‘e i’ =

! Recronats

QEGIONZ CALABRIA

paziente non immediatamente identificabile per 1D, _

In caso di paziente non identificabile perché incosciente, non collaborante, non in grado di
capire/comprendere la lingua parlata, non accompagnato da nessuno che possa attestare le generalita
identificative personali e privo di documenti, attenersi alle regole gia vigenti Qi accesso, con “codice triage
accettazione d'urgenza” ed applicare il braccialetto che, in automatico, viene generato con codice D

proprio (codifica univoca). V. paragrafo 2- bec
Tale braccialetto ID provvisorio dovra rimanere posizionato sul paziente fino a quando non si sara riusciti ad
effettuare un corretto riconoscimento delle generalita della persona, in esito al quale si procedera a

predisporre nuovo braccialetto.

Eccezionali esigenze sanitarie del paziente che propendono per il mancato impiego di braccialetto ID.

Eccezionali ed inderogabili ragioni di natura sanitaria che dovessero imporre una mancata applicazione del
braccialetto 1D dovranno altrettanto essere valutate e concertate come scelta d’equipe medico-
infermiere/ostetrica. Tutta 'equipe clinico-assistenziale, anche per il tramite delle consegne verbali e

scritte, dovra essere messa a conoscenza di tale situazione, ai fini di poter accertare una sicura
identificazione del paziente, con attivazione di alternative modalita di corretto accertamento dell’identita
del paziente, prima di qualsiasi trattamento diagnostico o terapeutico a suo carico.

Braccialetto ID e tracciabilita nella documentazioné sanitaria del paziente.
La mancata apposizione del braccialetto ID, a qualsiasi titolo/ragione di carattere sanitario o di rifiuto del
paziente, dovra essere tracciato/documentato sulla documentazione sanitaria del paziente.

Rifiuto del paziente all’uso del braccialetto ID.
Premesso che occorre sempre spiegare al paziente finalita e scopo dell’utilizzo del braccialetto, nel caso di
rifiuto o anche di comportamenti non collaborativi del paziente, & fatto obbligo dare evidenza-tracciabilita
del mancato posizionamento del braccialetto sulla documentazione sanitaria, precisandone chiaramente ed
esaustivamente, anche ai fini di tutela medico-legale, le ragioni dell’impossibilita di applicazione.
Quanto sopra, a seconda dello specifico setting assistenziale:

> in Triage, Pronto Soccorso: su apposito campo “note” della schermata informatica del Triage ed

eventualmente riportarlo anche nella restante documentazione sanitaria che & stampabile;

> in degenza/ricovera: sulla cartella clinica del paziente.
Responsabilitd dell’atto: Dirigente Medico UU.00. e personale infermieristico/ostetrico del Triage, ciascuno
per propria responsabilita di redazione/compilazione della documentazione sanitaria.
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- il set dopplo ancora unito del braccialetto ID, “Modello set anti manomissione madre-neonato”,
cui sono presenti il numero preSLamoato comune a mamma e neonato/i con i dati identificativi
della mamma, accertandosi della corrispondenza delle informazioni.
- il braccialetto aziendale “ mamma gia presente al polso dal ricovero coni dati identificativi.
Il numero prestampato braccialetto anti manomissione madre-neonato dovra risultare anche agli atti della
documentazione sanitaria, rlspettlvamente della cartella mamma ed anche della cartella bambino.

Identificazione della “mamma” partoriénfce e neonato/i tramite braccialetti
Tempo 1: momento del ricovero della donna partoriente: ' .
Ogni donna gravida che viene accettata presso I'U.O. di Ostetrica deve essere correttamente identificata, in
base alla tipologia d’accesso (Pronto Soccorso o ricovero ordinario) ed applicato:
o Braccialetto verde aziendale con Barcode se ricovero ordinario da UOC Ostetricia Ginecologia a
cui si assocera “braccialetto doppio antimanomissione madre-neonato/i”;
s Braccialetto rosso aziendale con Barcode, se ricovero in urgenza da P.S. UOC Ostetricia
Ginecologia, a cui si assocera “braccialetto doppio antimanomissione madre-neonato/i";

Tempo 2: momento dell’evento nascita ed applicazione braccialetti a mamma e bambino/i:
parto fisiologico: il personale (ostetrico/neonatologa) che prende in carico la donna gravida assistendola al
parto fisiologico ha la responsabilita di provvedere a identificare e registrare su ADT il neonato, generando
il braccialetto con dati identificativi, barcode aziendale e di applicare anche il “braccialetto doppio
antimanomissione madre-neonato”. Entrambi i braccialetti dovranno essere applicati immediatamente
dopo il parto e comunque all'interno della sala parto, prima che il neonato stesso lasci I'isola neonatale per
il prosieguo delle cure neonatali.
parto cesareo: Stante che oggi la maggior parte dei parti cesarei avviene in regime di anestesia spinale, la
partoriente sara di norma altrettanto in grado, per stato di coscienza, presso la sala operatoria, di poter
riconoscere e validare la corrispondenza univoca dei numeri dei due braccialetti anti manomissione ancora
uniti-“mamma-bambino”, nel rispetto della procedura pil sopra descritta. Nej casi di anestesia generale
della partoriente, si suggerisce di norma fare effettuare preliminarmente alla donna il riconoscimento della
- corrispondenza univoca dei numeri bracciali mamma-bambino, prima dell'induzione anestesiologica
prowedendo altresi all'immediata applicazione degli stessi appena il neonato risultera nato.
Nel caso in cui il neonato, nato immaturo o prematuro avesse necessita di cure in Terapia Intensiva
Neonatale viene trasferito con entrambi i braccialetti applicati .
I neonatologo che prende in carico il neonato, ha la responsabilita di identificare e registrare su ADT il
neonato generando ed applicando il braccialetto aziendale con dati identificativi e barcode, che deve
essere applicato al neonato insieme al braccialetto anti manomissione con numero prestampato
corrispondente a quello della alla mamma.
Entrambi i braccialetti dovranno essere -applicati immediatamente dopo il parto e comunque all'interno
della sala operatoria, prima che il neonato stesso lasci il blocco operatorio per il prosieguo delle cure

neonatali.
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9; DIVULGAZIONE DELLA PROCEDURA

La procedura dopo |'approvazione sara pubblica ed accessibile sia sul sito aziendale che presso tutti i reparti
e servizi aziendali. .

La brochure informativa per pazienti e famiglie, sara disponibile cartacea negli spazn comuni e in tuttiisiti
di maggiore afflusso degli utenti del G.0.M. e informato digitale sui monitor dei presidi Riuniti e Morzelli.

10. INDICATORI DI PERFORMANCE

Almeno 2 indagini di prevalenza/anno a cura degli Utfici Infermieristici dei Presidi:

1, valutazione del numero di paziehti portatori di braccialetto su numero di pazienti ricoverati in giorno
determinato;

2. valutazione del numero di utenti portatori di braccialetto su numero di utenti processati in Triage in
giorno e ora determinati;

3. numero di braccialetti verso il numero di pazienti dimessi per UU.00.
Numero eventi sentinella, eventi avversi, near miss dovuti a errori di identificazione del paziente per

anno.

11, APPROVVIGIONAMENTO BRACCIALETTI E MANUTENZIONE ATTREZZATURA

le UU.00. dovranno contabilizzare il consumo dei braccialetti e richiedere con congruo anticipo alla
Direzione Medica di Presidio il fabbisogno stimato per i successivi sei mesi.

In caso di malfunzionamento della etichettatrice e/o del lettore barcode & necessario aprire un ticket
tramite il tradizionale canale (Portale Dipendente). '
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13, DEFINIZIONI £ GLOSSARIO

ID abbreviazione di “identita”, riferita “alle generalitd” che identificano nello specifico ogni

persona distinguendola al tempo stesso da tutte le altre;
G.0.M. Grande Ospedale Metropolitano

p.O. Presidio Ospedaliero;

U.0. Unita Operativa;

U.0.S.D. Unita Operativa Semplice Dipartimentale; _

ADT Gestionale dei ricoveri (Accettazione Dimissione Trasferimen'to)_; .
J.C.I loint Commission International;

* per altrettante specifiche responsabilita sulle singole qualifiche/ruoli si rimanda al dettaglio descrizione

delle singole attivita, di cui a tutti successivi paragrafi.

Ccup Centro Unico di Prenotazione

PS Pronto Soccorso

CF Codice Fiscale

S.A.M.T. Servizio Immuno Trasfusionale
cC Cartella Clinica

IT Infermiere di Triage

APS - Autorita di Pubblica Sicurezza

APA Accorpamenti di Prestazioni Ambulatoriali)
PAC (Pacchetti Ambulatoriali Complessi)

14. RIFERIMENTI

Raccomandazioni Ministeriali:

e Raccomandazione n. 3 luglio 2006: La corretta identificazione dei pazienti, del sito chirurgico e della
procedura;

o Raccomandazione n. 7 settembre 2010: Prevenzione della morte, coma o grave danno da errori danno
derivati da errori in terapia farmacologica;

s Linee guida sulle modalita per [identificazione del neonato al momento della nascita” Accordo
Conferenza permanente Stato Regioni e Prov. Autonome Trento e Bolzano del 22 novembre 2001.

Ministero della Salute - Osservatorio Nazionale sugli “eventi sentinelia”:

Costituiscono “eventi sentinella” tutte le sotto citate situazioni che possono derivare, tra le possibili cause,
da una errata identificazione del paziente:

e Procedura in paziente sbagliato,

»  Procedura chirurgica in parte del corpo shagliata (lato, organo o parte),

s Reazione trasfusionale conseguente ad incompatibilita ABO,
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