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A parte le necessità d’ordine medico-legale, rispetto alle A parte le necessità d’ordine medico-legale, rispetto alle 
quali la Cartella Clinica deve rispondere a precisi requisiti quali la Cartella Clinica deve rispondere a precisi requisiti 
oggettivi, occorre considerare due elementi.oggettivi, occorre considerare due elementi.

1.1. La Cartella Clinica deve essere uno strumento La Cartella Clinica deve essere uno strumento 
integrato, nel cui contesto trovino congrua locazione integrato, nel cui contesto trovino congrua locazione 
sia l’apporto medico, sia l’apporto infermieristico;sia l’apporto medico, sia l’apporto infermieristico;

  2. 2. La Cartella Clinica deve ottemperare, nel particolare La Cartella Clinica deve ottemperare, nel particolare 
contesto piemontese, a quanto è stato stabilito dalla contesto piemontese, a quanto è stato stabilito dalla 
Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta, Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta, 
vale a dire che essa deve anche essere uno strumento vale a dire che essa deve anche essere uno strumento 
atto a rispondere alle necessità che nascono dallaatto a rispondere alle necessità che nascono dalla
presenza deipresenza dei  Centri Accoglienza e Servizi (CAS) e dei  Centri Accoglienza e Servizi (CAS) e dei 
Gruppi Interdisciplinari Cure (GIC)Gruppi Interdisciplinari Cure (GIC)
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OBBLIGO LEGISLATIVO:

•con la legge n. 42/99 sono stati definiti due importanti elementi 
della vita professionale dell’infermiere  

-la sostituzione della definizione “professione sanitaria” ausiliariaprofessione sanitaria” ausiliaria
con la definizione “professione sanitaria“professione sanitaria”

-abolizione Mansionario

•La C.I. è un Atto Pubblico in senso lato (la sua adozione è 
riconosciuta  D.P.R. 384/90) perché redatta da un incaricato di 
pubblico servizio nell’esercizio delle sue funzioni

•Per quanto concerne le regole di compilazione, il segreto e la 
conservazione sono applicabili le normative relative alla cartella 
clinica  
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1. Aspetti deontologici

•  la cartella clinica deve essere redatta chiaramente, con puntualità 
e diligenza nel rispetto delle regole di buona pratica clinica e deve 
contenere, oltre a ogni dato obiettivo relativo alla condizione 
patologica e al suo decorso, le attività diagnostico-terapeutiche 
praticate (C.D. Medico 1998 art. 23)

• L’infermiere garantisce la continuità assistenziale anche attraverso 
l’efficace gestione degli strumenti informativi…  (C.D. infer art. 
4.7)

…ha il dovere di essere informato, sul progetto diagnostico 
terapeutico, per le influenze che questo ha sul piano di assistenza e 
la relazione con la persona…(art., 4.4)

…riconosce che l’integrazione è la migliore possibilità per far fronte ai 
problemi dell’assistito…(art. 3.2)
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La nostra proposta per una cartella 
integrata informatizzata… 
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PUNTO DI PARTENZAPUNTO DI PARTENZA

CARTELLA CLINICA DELLA DATA SHOP DI ASTICARTELLA CLINICA DELLA DATA SHOP DI ASTI

adottata sia dal Polo di Novara , sia da altri Poliadottata sia dal Polo di Novara , sia da altri Poli

ELABORAZIONE DA PARTE DELLA STESSA DATA SHOP DI ELABORAZIONE DA PARTE DELLA STESSA DATA SHOP DI 
UN MODELLO MODIFICATOUN MODELLO MODIFICATO

• sulla scorta delle indicazioni fornite da medici e infermieri sulla scorta delle indicazioni fornite da medici e infermieri 
dell’intero Polodell’intero Polo

• grazie all’istituzione di un gruppo di lavoro ristretto, costituito dalla grazie all’istituzione di un gruppo di lavoro ristretto, costituito dalla 
d.ssa Carla Volta, responsabile del CAS di Novara, dal dr Oliviero d.ssa Carla Volta, responsabile del CAS di Novara, dal dr Oliviero 
Ostellino, referente del Day Hospital di Novara, dalla d.ssa Renata Ostellino, referente del Day Hospital di Novara, dalla d.ssa Renata 
Torazzo, referente della Degenza Oncologica di Novara, dal dott. Torazzo, referente della Degenza Oncologica di Novara, dal dott. 
Massimo Boni, referente per la Farmacia di Novara, dalla sig.ra Massimo Boni, referente per la Farmacia di Novara, dalla sig.ra 
Antonella Maffioletti, Caposala dell’Oncologia medica di Novara, dal Antonella Maffioletti, Caposala dell’Oncologia medica di Novara, dal 
dott. Giorgio Berta (Data Shop) dal dott. Renzo Piccolroaz, Direttore dott. Giorgio Berta (Data Shop) dal dott. Renzo Piccolroaz, Direttore 
del CED di Novara e membro della Commissione per del CED di Novara e membro della Commissione per 
l’informatizzazione della Rete Oncological’informatizzazione della Rete Oncologica
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AgendaAgenda
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AnagraficaAnagrafica
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CASCAS
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CASCAS
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CASCAS
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CASCAS
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SSOSSO
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Eventi PazienteEventi Paziente  
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FarmaciaFarmacia
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Stampa terapieStampa terapie
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Foglio di Foglio di 
LavoroLavoro
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GICGIC
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Cartella InfermieristicaCartella Infermieristica
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Scheda Scheda 
infermieristicainfermieristica
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Scheda Scheda 
infermieristicainfermieristica
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Scheda Scheda 
infermieristicainfermieristica
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Scheda Scheda 
infermieristicainfermieristica
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Scheda Scheda 
infermieristicainfermieristica
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Scheda Scheda 
infermieristicainfermieristica
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PROCEDURA STANDARD: INFORMAZIONE CVC

•Spiegazione su cos’è, com’è,  un cvc, a cosa serve, come e dove viene 
posizionato, cosa comporta averlo, dove avviene l’intervento, da chi 
viene posizionato, la tempistica.  Se presente un paziente portatore di 
cvc eventuale confronto sull’esperienza “già vissuta”

•Spiegazione su cosa accade nella giornata dell’intervento per 
l’inserimento del cvc, quali sono i tempi, le modalità, le regole e le 
attenzioni alle quali attenersi.

•Lettura, verifica, comprensione e firma del consenso informato: 
eventuale tempo a disposizione per rifletterci e decidere, concordare i 
tempi

•Verifica esecuzione esami ematochimici o programmazione degli 
stessi 
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PROCEDURA STANDARD: posizionamento CVC

•Il paziente si presenta in reparto a digiuno alle ore 8

•Verificare rimozione di eventuali protesi/monili/smalto…

•“Ascoltare” e rispondere ad eventuali interrogativi, ansie, paure…

•Il p.te viene accompagnato in barella dal personale OTA presso il servizio: 
può accompagnarlo anche un familiare che rimarrà poi all’esterno della sala 
angiografica. Verificare e portare confezione CVC, cartella, esami 
ematochimici

•Il personale infermieristico di sala accoglierà il paziente…esecuzione 
dell’intervento in anestesia locale, esecuzione di RX di controllo corretto 
posizionamento

•Il p.te viene riaccompagnato in day hospital: mantenuto a letto o in poltrona, 
in osservazione, fino alla lettura del referto radiologico che escluda 
complicanze (PNX). Può fare colazione, recarsi in bagno… mantiene borsa del 
ghiaccio in sede d’inserzione, controllo medicazione e parametri vitali.   
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•Il referto radiografico viene consegnato non oltre le 13.00

•Il paziente può alimentarsi per il pranzo e mobilizzarsi 

•Visto il referto, escluse complicanze, verificata la medicazione che deve 
presentarsi pulita, il paziente può essere dimesso

•La rimozione punti avviene a sette giorni di distanza dal giorno 
dell’inserimento del CVC. Concordare data su lettera di dimissione. In 
genere viene fatta coincidere con l’inizio della terapia o con altri 
appuntamenti.

•Informare che in caso di dolore, malessere, sanguinamento o altro…
rivolgersi al day hospital in orari di apertura dello stesso o recarsi in P.S.

•Informare circa l’indicazione a non portare pesi o a svolgere attività fisica 
“pesante” nei primi giorni dall’intervento. Mantenere pulita la 
medicazione, non tenerla umida, sostituire eventualmente cerotto di 
medicazione e non esitare a contattarci per qualsiasi “dubbio”         
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…qualsiasi “spunto” può essere 
una partenza ed un’opportunità 
per riflettere ed agire… 
nell’essere protagonisti del 
cambiamento…cogliamo 
l’attimo…
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…grazie per l’attenzione…


