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REDAZIONE, VERIFICA, APPROVAZIONE
REDAZIONE

Nominativo Struttura

Boi Virginia RIFO Preospedalizzazione Centralizzata ARNAS G. Brotzu z/j, o
Carboni Cinzia CPSI Preospedalizzazione Centralizzata A.Businco S .
Cicotto Hilaria CPSI Preospedalizzazione Centralizzata A. Businco & e ¢ G
Corda Deborah CPSI Preospedalizzazione Centralizzata A.Businco ‘ 1‘?7,«,“{4 £
Deiana Michela CPSI Preospedalizzazione Centralizzata San Michele Miehla

Girau Vittoria CPSI Preospedalizzazione Centralizzata San Michele \J\"‘rw

Ghiani Fabrizia CPSI Preospedalizzazione Centralizzata San Michele T S\
Orru’'Elisabetta CPSI Preospedalizzazione Centralizzata A.Businco EXis S A ¢
Pintus Nella CPSI Preospedalizzazione Centralizzata San Michele \ng%_ r\ _
Pizzoni Daniela CPSI Preospedalizzazione Centralizzata A.Businco keai ol

Venturi Martina CPSI Preospedalizzazione Centralizzata San Michele Mafive Vet ot
Aresu Alessandra CPSI Preospedalizzazione Centralizzata San Michele WU lesxoude rl\o
Piludu Maria Sara 0SS Preospedalizzazione Centralizzata A. Businco [ \&\ s Sy
Serreli Barbara 0SS Preospedalizzazione Centralizzata San Michele ‘ﬂbéc(/u AMLM

REFERENTE CLINICO

Nominativo
Marinella Spissu

Struttura
Direzione di Presidio San Michele

Direttore

REFERENTE INFERMIERISTICO
Nominativo Struttura

Virginia Boi RIFO Preospedalizzazione Direzione di Presidio

REFERENTE METODOLOGICO

Nominativo Struttura
Roberta Manca RIFO Percorsi Clinici Staff di Direzione

VERIFICA

Nominativo

Marinella Spissu Direttore Medico Presidio S. Michele

Maria Teresa Addis Direttore Medico Presidio Businco

Carla Ghiani Direttore SSD Formazione/ Referente Percorsi Clinici

Bruna Dettori Direttore ff SC Area Infermieristica-Ostetrica
APPROVAZIONE

Nominativo

Agnese Foddis Direttore Generale G. ARNAS Brotzu ] \\ULM

Raimondo Pinna Direttore Sanitario G. ARNAS Brotzu LV VA
Marinella Spissu Direttore Medico Presidio S. Michele D wﬁ'&ﬂ e /k
Maria Teresa Addis Direttore Medico Presidio Businco Y N Q/Mﬁw.‘l\
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STAFF AZIENDALE PROCEDURE E PDTA

Struttura

Nominativo

Carla Ghiani

Referente Aziendale Percorsi Clinico
Organizzativi

SSD Formazione

Roberta Manca

RIFO Percorsi Clinici

Staff di Direzione

Cinzia Porceddu

Coll. Tecnico Prof. Sociologa

Direzione Medica Presidio San Michele
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| Data Elaborazione documento | 28/11/2022
STATO DELLE REVISIONI
REV. N. PARAGRAF| REVISIONAT] DESCRIZIONE REVISIONE DATA
0 Prima Stesura 28/11/2022

DEFINIZIONI E TERMINOLOGIA

Procedura Documento coinvolgente piu strutture o pit funzioni nella conduzione di un processo
che ne disciplina i passi fondamentali, le responsabilita ed i collegamenti con altri
processi. La procedura & a carattere prevalentemente gestionale (esempio la
presente procedura)

Protocollo/ Documento che coinvolge, di solito, una o poche funzioni di una struttura e che

. descrive modalita tipicamente clinico — sanitarie di un processo. Il protocollo & a

Istruzione carattere prevalentemente operativo

operativa

ABBREVIAZIONI, DEFINIZIONI E TERMINOLOGIA

Azienda di Rilievo Nazionale ad Alta Specializzazione

ARNAS

AZ Azienda / Aziendale

DG Direttore/Direzione Generale

DS Direttore/ Direzione Sanitaria

DA Direttore/Direzione Amministrativa

DIR Direttore di Struttura Complessa

DSTR Direzione Strategica

DP Dipartimento

PO Presidio Ospedaliero

RESP Responsabile di Struttura Semplice Dipartimentale/Semplice
SC/SSD Struttura Complessa/ Strutture Semplice Dipartimentale
POC Preospedalizzazione Centralizza

Preospedalizzazione Centralizzata
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OGGETTO

Con il termine Preospedalizzazione si intende la fase di accesso del paziente all'interno
della struttura sanitaria ospedaliera volta all’effettuazione degli accertamenti diagnostici e
della valutazione pre-operatoria di tutti i pazienti candidati ad essere sottoposti ad

intervento chirurgico di elezione.

In Arnas G.Brotzu la Preospedalizzazione & stata avviata per centralizzare e garantire
all'utente un percorso clinico assistenziale di qualita e agevolare le procedure di accesso
al ricovero (tramite I'effettuazione in poche ore di tutti gli esami necessari) e nel contempo

ridurre i giorni di ricovero.

Il centro di Preospedalizzazione aziendale € deputato all'effettuazione, possibilmente nella
stessa giornata, degli esami di screening finalizzati a valutare I'doneita del paziente
all'intervento chirurgico programmato, consentendo di iniziare il regime di ricovero il giorno

precedente l'intervento chirurgico.

Tutte le prestazioni che vengono eseguite in regime di Preospedalizzazione fanno parte
integrante del ricovero e, come tali, sono gratuite e rientrano nell’ omnicomprensivita del

DRG e non sono soggette alla partecipazione alla spesa da parte del cittadino.

In caso lintervento chirurgico non dovesse essere eseguito, per responsabilita non
attribuibili all’organizzazione, gli esami sono da ritenere a carico del paziente stesso, che
avra quindi I'obbligo di corrispondere il pagamento del ticket delle prestazioni erogate in

Preospedalizzazione.

| relativi referti devono essere allegati alla cartella clinica che costituisce il diario del

ricovero.
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SCOPO

La Preospedalizzazione Centralizzata ha come scopo principale I'efficientamento delle
prestazioni quali indagini strumentali, laboratoristiche e consulenze, strettamente
finalizzate alle attivita propedeutiche alla preparazione del paziente per lintervento
chirurgico; la stessa include anche la valutazione dei fattori di rischio che potrebbero

compromettere o ritardare la guarigione post-operatoria.

Tra i fattori di rischio possono rientrare carenze nutrizionali, uso di steroidi, chemioterapici,

abuso di alcol e droghe e malattie metaboliche come il diabete.

Per quanto concerne il suo scopo I'attivita ambulatoriale & quello di costituire un elemento

di filtro al ricovero atto alla:

» Contenimento/riduzione dei tempi medi di degenza e conseguente efficienza delle

liste d’attesa e dell’'utilizzo dei posti letto
> Migliore programmazione delle sedute operatorie di chirurgia elettiva

> Riduzione del numero di indagini strumentali e di laboratorio, con conseguente

riduzione dei costi

> Rendere uniformi i criteri per l'indicazione degli esami di laboratorio, degli esami
strumentali e delle visite specialistiche attraverso I'utilizzo di Linee guida e Protocolli

aziendali

> Riduzione del rischio di complicanze infettive dovute alla prolungata permanenza in

ospedale e conseguente miglioramento della qualita e della sicurezza delle cure

» Limitazione del disagio di pazienti e familiari, dovuto allospedalizzazione, e

raggiungimento di un maggior gradimento degli stessi
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LUOGO E CAMPO DI APPLICAZIONE

La presente procedura si applica a tutte le strutture dellARNAS G. Brotzu che gestiscono
le liste d’attesa per le procedure interventistiche e/o chirurgiche in regime assistenziale di

“ricovero in elezione”.

Ubicazione e orari di apertura

Il servizio di Preospedalizzazione Centralizzata € ubicato presso:

* Presidio San Michele al sottopiano ingresso 7

» Presidio A. Businco al piano terra

Svolge la propria attivita i giorni feriali dal lunedi al venerdi dalle 7:00 alle 14:30 e il
Sabato dalle 8:00 alle 10:00.

RESPONSABILITA’- PROCESSO - ATTIVITA’

Responsabilita

Il Dirigente Medico dopo aver posto indicazione all’intervento chirurgico, & responsabile
dellinserimento in lista d’attesa, della corretta compilazione della scheda di prenotazione e
della consegna dell’opuscolo informativo sul funzionamento della Preospedalizzazione

Centralizzata.

Il Coordinatore Infermieristico, o il personale infermieristico da Iui delegato, &
responsabile della consegna della cartella clinica e di tutta la documentazione necessaria
per l'esecuzione degli esami richiesti, nelle modalita e nei tempi stabiliti & inoltre
responsabile della verifica e corretta applicazione della procedura da parte di tutto il

personale del Servizio.

I Collaboratori Professionali Sanitari Infermieri della Preospedalizzazione
Centralizzata, sono responsabili dellaccettazione del paziente, della registrazione,
dellesecuzione dei prelievi ematici, dellinvio dei campioni biologici in laboratorio,

dell’esecuzione del tampone naso-faringeo per SarsCov2 e dell'esecuzione dellECG. I
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personale infermieristico e di supporto, & responsabile della gestione del paziente durante
l'esecuzione degli esami strumentali richiesti (radiografie, consulenza -cardiologica,

anestesiologica, ORL).

I Dirigenti Medici dei Servizi diagnostici coinvolti nel percorso della
Preospedalizzazione (Cardiologo, Anestesista, Radiologo etc) sono responsabili
dell’esecuzione degli esami richiesti e del rilascio del referto, preferibilmente riservando

delle fasce orarie mattutine per 'esecuzione degli stessi.

La Direzione Medica di Presidio ¢ Responsabile della redazione, aggiornamento e
vigilanza dell’'applicazione della presente procedura, del monitoraggio del processo e degli

esiti.

Percorso di Preospedalizzazione

Si accede al POC dopo essere stati visitati dal Dirigente Medico il quale, dopo aver posto
indicazione all'intervento chirurgico, inserisce il paziente in lista d’attesa per eseguire la

procedura appropriata alla diagnosi posta.

Eventuali indagini che concorrono alla formulazione della diagnosi non possono essere
eseguite nel percorso clinico della POC, i.cui accertamenti clinico/strumentali sono mirati

ad un accesso sicuro alla procedura prevista dalla patologia gia inquadrata clinicamente.

Tutte le Strutture dell’lArnas G. Brotzu hanno la possibilita di inserire il numero di pazienti
secondo le proprie esigenze, basandosi sulle classi di priorita valide e condivise a livello

nazionale:
» Classe A: ricovero da effettuarsi entro 30 giorni
+ Classe B: ricovero da effettuarsi entro 60 giorni
» Classe C: ricovero da effettuarsi entro 180 giorni
* Classe D: ricovero da effettuarsi entro 1 anno

L'inserimento del Paziente in POC si effettua compilando e firmando la scheda di

prescrizione da parte del Dirigente Medico, come (Allegato A).
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Tale scheda va inviata al servizio di preospedalizzazione, con anticipo di una settimana
per permettere una programmazione adeguata, in formato cartaceo o tramite email al

seguente indirizzo:

e testcovid@aob.it (PO San Michele)

e preospedalizzazione.businco@aob.it (PO A. Businco)

Si precisa che:

e Tutte le richieste per I'esecuzione degli esami (ematici e strumentali) prescritti dal
Dirigente Medico, vengono eseguite e trasmesse al laboratorio dagli infermieri del
servizio di preospedalizzazione centralizzata, compresa la richiesta di Emogruppo

e Type & Screen, quest'ultima fatta firmare dal dirigente medico richiedente.

e La cartella clinica compilata dovra pervenire presso la POC, entro e non oltre il

giorno precedente I'esecuzione della Preospedalizzazione.

Fino a nuove disposizioni legate alla pandemia Covid-19, al fine di accogliere in sicurezza
un maggior numero di pazienti, & necessario sottoporre gli stessi al tampone antigenico

nasofaringeo per SarsCov2 in modalita drive, il giorno precedente al ricovero.

% PO San Michele: il paziente dovra recarsi in macchina presso la postazione Drive
dalle ore 8:00 alle ore 8:30 seguendo il percorso indicato telefonicamente dal

personale della POC.

%+ PO Armando Businco: il paziente dovra recarsi in macchina presso la postazione

Drive dalle ore 7:30 seguendo il percorso indicato telefonicamente dal personale
della POC.
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Il giorno della Preospedalizzazione centralizzata il paziente dovra:

¢ Essere a digiuno per I'esecuzione dei prelievi ematici

% Portare la documentazione sanitaria e farmaci che assume a domicilio

s Presentarsi allingresso della Preospedalizzazione Centralizzata alle ore 7:30

s Portare documenti di riconoscimento (carta d’identita e tessera sanitaria)

LPreospedalizzazione Centralizzata
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L’accesso dei pazienti viene organizzato direttamente dalla POC che prende in carico il

paziente per l'intervento.
Non é previsto pertanto I'accesso su prenotazione diretta o tramite CUP.

Il personale del Servizio di Preospedalizzazione contatta telefonicamente gli utenti, ai quali
viene comunicata la data e l'ora di accesso. In tale occasione vengono fornite le

indicazioni sullo svolgimento della giornata.

Il giorno d’ingresso viene redatta la cartella clinica con tutti i dati anagrafici del paziente e
I'anamnesi; al termine della consulenza anestesiologica, la stessa completa dei referti

delle indagini eseguite e della cartella anestesiologica, viene consegnata al reparto.
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ALGORITMO PERCORSO PREOSPEDALIZZAZIONE

ARRIVO DEL PAZIENTE

Identificazione
Prelievo ematico
Esecuzione ECG
Misurazione PA

SESTIN N

Invio in / / Se indicato
Radiologia . ol \b VISITA

CARDIOLOGICA
RX TORACE
VISITA
CHIRURGICA
Convocazione ed
VISITA —_ esecuzione esami
ANESTESIOLOGICA elo visite richieste
Nulla Osta Richiesta
qi I?tew?nto | integrazione _— Programmazione/Esecuzione
chirurgico esami

Trasferimento
paziente presso il
reparto per
i esecuzione intervento
chirurgico

Consegna Cartella
Clinica presso reparto
di provenienza
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DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’

Arrivo del paziente

Se indicato:

Invio in Radiologia per RX
torace

Visita Chirurgica

Visita Cardiologica

Il paziente accede alla preospedalizzazione centralizzata alle ore 7.30,
viene preso in carico dal personale che valuta i bisogni primari.
Prima di iniziare la procedura di preospedalizzazione si descrive e si
condivide con il paziente il programma della giornata.
Le attivita sono pianificate rispettando i seguenti orari:
e Alle ore 7.30 vengono eseguiti i prelievi ed ECG
¢ Alle ore 8.00 viene eseguito I'RX torace, quando prescritto
e Alle ore 8.30 viene eseguita la consulenza cardiologica o lettura
ECG
e Alle ore 8.30 viene eseguita la consulenza chirurgica specialistica
e Alle ore 10.00 la consulenza anesteseologica
e Alle ore 13 dimissione o accompagnamento presso il reparto di
appartenenza

Visita chirurgica

Esecuzione, visita e compilazione della documentazione clinica

Visita anestesiologica

L'anestesista esegue la visita nel servizio di preospedalizzazione a partire
dalle ore 10.00.
Se necessari richiede ulteriori accertamenti

Convocazione ed esecuzione
esamil/visite richieste

Il personale infermieristico prepara le richieste e programma dgli
appuntamenti per gli esami e le consulenze da eseguire nella stessa
giornata

Nulla osta all'intervento
chirurgico

L'anestesista rilascia il nulla osta per intervento chirurgico, qualora il
paziente non necessiti di ulteriori accertamenti. Al termine verra dimesso
con il programma per I'esecuzione dell'intervento o verra trasferito presso
la Struttura di appartenenza dal personale infermieristico o di supporto

Richiesta integrazioni esami

Programmazione/ Esecuzione

Qualora siano necessarie ulteriori indagini, gli accertamenti, richiesti dagli
specialisti, verranno concordati dagli infermieri della POC per I'esecuzione.

Consegna cartella clinica
reparto di provenienza

Il personale infermieristico della POC consegna la documentazione clinica
alla Struttura di appartenenza e dimette il paziente con la
calendarizzazione degli appuntamenti per essere sottoposto ad intervento
chirurgico

Trasferimento i reparto per
esecuzione intervento
chirurgico

Trasferimento del paziente

Se il paziente, in seguito agli accertamenti e alle consulenze degli specialisti non dovesse essere

idoneo, ESCE dal percorso.

{ Preospedalizzazione Centralizzata
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ATTIVITA’ PREOSPEDALIZZAZIONE ARNAS G. Brotzu

ANDAMENTO MENSILE PER STRUTTURA 2020

N 3z &
@ép \“f o‘}r S Yégv
o\d‘ @é & & \)@ -0@
§ &80 & & d
Mesi e s ¢ SESE S
P 2 § ' 0
mag Y 4 i K B 1
giu Y ] T30 8 0
lug 19 B 8 ¥ 0 4
) B 1 3 5 n B
set u 6 § 8 U 9
ott 3 ¥ 6 B B 4
nov 1 U 4 1 9
dic I 0 I 0 9 1
Totale complessivo 138 1w & 1’ 6 X

v §
?\'@ 0&3@ 79& \90 Q? \T
N 0 \ Q0

V\v‘ § § és ‘Q& G@ N W
O 3 U » N J N N NI
g & & & & § & & & ¢

PN F & § & & ¢

RN S A
NG \ N N N ¥ ¥ ¢ ¥ N
& N
AP P A S A
4 13 1 12 3 2 )
B 16 i 9 1 7 16 5
64 7 u 19 1 b 16 B 8
L] B3 1 8 0 N %
Bl 5 1 7 1 6 W N
8 % % 1 1 1 5 N 5 N
88 B % 1 1 2 1 15 3 5
2 1 14 1 1 2 9 0
3 3 16 2 ] 1 5 17 8 n
mw oW AW b 2 9 7% 8 N &

$ I NN
& .@&v ,G\ y 0‘00
{ LN ¢ &

# @‘& of & 8
fefe s &9
SESyy v

4 7 om

b 1 8 R

i 0 1 & &

1 0 1 3 @&

§ W

9 5 ¥ W

5 3o %

39 m
b0 1%
¥ ¥ 2 ¥ W

Preospedalizzazione Centralizzata

Pag. 15di 20




212) ARNAS G.Brotzu Preospedalizzazione

@||®  Azienda di Rilievo Nazionale

PSQ_AZ 03

ed Alta Specializzazione Cen tralizzata
 REPARTO o T Conteggiodi PAZIENTE
'S. MICHELE - CARDIOCHIRURGIA 139
S MICHELE - CARDIOLOGIA 325
'S. MICHELE - CARDIOLOGIA PEDIATRICA 45
'S. MICHELE - CHIRURGIA DELL'OBESITA' 162
S. MICHELE - CHIRURGIA GENERALE E DEI TRAPIANTI 165
'S. MICHELE - CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 30
S. MICHELE - CHIRURGIA PEDIATRICA 370
'S. MICHELE - CHIRURGIA URGENZA 124
'S. MICHELE - CHIRURGIA VASCOLARE 209
'S. MICHELE - COSTI COMUNI 6
'S. MICHELE - DISTURBI PERVASIVI DELLO SVILUPPO i 2
'S. MICHELE - GASTROENTEROLOGIA ‘ 99
'S. MICHELE - MEDICINA D'URGENZA 7
'S. MICHELE - MEDICINA GENERALE 50
:S. MICHELE - NEUROCHIRURGIA 148
'S. MICHELE - NEUROLOGIA 120
'S. MICHELE - OCULISTICA 466
_S. MICHELE - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 35
S. MICHELE - OSTETRICIA E GINECOLOGIA 39
'S. MICHELE - PEDIATRIA 22
'S. MICHELE - UROLOGIA ) o 287
‘Totale complessivo o ‘ 2850

DISTRIBUZIONE TRA | REPARTI
2020

S. MICHELE -

S. MICHELE -
PEDIATRIA; 1%

S. MICHELE - CARDIOCHIRURGIA; 5%
UROLOGIA; 10%
S. MICHELE -
CARDIOLOGIA; 11%

S. MICHELE -
OSTETRICIA E
GINECOLOGIA; 1%

S. MICHELE -

CARDIOLOGIA
S. MICHELE -

PEDIATRICA; 2%
ORTOPEDIAE S. MICHELE -
TRAUMATOLOGIA; 132 CHIRURGIA

DELL'OBESITA"; 6%

S. MICHELE -
CHIRURGIA GENERALE E
DEI TRAPIANTI; 672

S. MICHELE -
NEUROLOGIA; 4%

S. MICHELE -
CHIRURGIA MAXILLO
S. MICHELE - FACCIALE; 1%
MNEUROCHIRURGIA; 5%
S. MICHELE -

S. MICHELE - MEDICINA CHIRURGIA

GENERALE; 2% REDTATRICAZDI &
S. MICHELE - MEDICINA S. MICHELE -
D'URGENZA; 0% S. MICHELE - CHIRURGIA URGENZA;
CHIRURGIA .

S. MICHELE -

GASTROENTEROLOGIA g cHELE - DISTURBI )
3% SERVASIVIBELLO S. MICHELE - COSTI

SVILUPPO: 0% COMUNI; 0%

4%
VASCOLARE; 7%
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ANDAMENTO MENSILE PER STRUTTURE 2021
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apr 20 53] 4 40, 56 2| 108 EX] 17 10 4 7] 2 13 70| 3 9 40| 547
mag 2] 69 40] 67 4 12 49 3 7 3 9) 25 15 8 33 9 a9 e
giu 15) 70 1 39] 29 13 106 29 23 1 2 1]] 12 3 85| 20, 10 45 560
lug 14 6 3 40, B 5 55 3 Eb 21 10 4 7! 2 20 9 40) 2 8 13 41 434
ago 17] 45 28] 20 4 7 6 27 1 14 3 6] 1 13 6 32 3 25 268
set 25) 65 4 33 42 6| 96! 5| 49 28 10 5 5 2 25 9 92 2 1 10 5 578
ot 2 75 10 EY) £l 4 67, 9 39 36 1 5 2 9 4 19 9] 108 13 6 54)_ 561
nov 10) 61 6 36| 56) 4 86 9 59 37 13 3 9 2) 17 8 79 3 4 S8 571
dic 48 61 6 27 32 1 €0 12 58 2 13 S 6 1 24 5| 56| 3 9 2 48[ 492
Totale complessivo 252[ 677 L L 49 228 a4 470] 2% 1 f 112 38 94 12) 28 18] 775 S| 17 119 & 533] 5814
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Etichette di riga

-T Conteggio di PAZIENTE

S. MICHELE - CARDIOCHIRURGIA 252
5. MICHELE - CARDIOLOGIA /7
5. MICHELE - CARDIOLOGIA PEDIATRICA 78
S. MICHELE - CHIRURGIA DELL'OBESITA' 402
S. MICHELE - CHIRURGIA GENERALE EDEI TRAPIANTI 485
S. MICHELE - CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 49
S. MICHELE - CHIRURGIA PEDIATRICA 828
S. MICHELE - CHIRURGIA PLASTICA 44
S. MICHELE - CHIRURGIA URGENZA 470
S. MICHELE - CHIRURGIA VASCOLARE 299
S. MICHELE - COSTI COMUNI 1T
S. MICHELE - ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1
S. MICHELE - GASTROENTEROLOGIA 112
S. MICHELE - MEDICINA D'URGENZA 38
S. MICHELE - MEDICINA GENERALE sS4
S. MICHELE - NEFROLOGIA E DIALISI 12
S. MICHELE - NEUROCHIRURGIA 241
S. MICHELE - NEUROLOGIA 118
S. MICHELE - OCULISTICA 775
S. MICHELE - ORTOPEDIA 2 S
S. MICHELE - ORTOPEDIA E TRAUNVIATOLOGIA 176
S. MICHELE - OSTETRICIA E GINECOLOGIA i Bale ]
S. MICHELE - PEDIATRIA =)
5. MICHELE - UROLOGIA 533
Totale complessivo 5815
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BIBLIOGRAFIA, SITOGRAFIA E RIFERIMENTI NORMATIVI

° Valutazione preoperatoria del paziente da sottoporre a chirurgia elettiva. Linee guida nazionali di

riferimento Agenas.

® DL 229/1999: Norme per la razionalizzazione del SSN.

® DGR Regione Sardegna n. 28/18 del 04.06.2020 “linee di indirizzo per la riprogrammazione delle
attivita’ ambulatoriali di ricovero ospedaliero programmato e per le attivita socio-sanitarie delle
strutture di cui all’art. 03, lett. b), c) e d) del D.P.Reg. n. 04/2008”

® 11_193_20200617171204.pdf (aousassari.it)

®  http://www.asl.vt.it/
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ALLEGATI

Scheda prescrizione (Allegato A)

Scheda programmazione intervento (Allegato B)
Informativa per il paziente (Allegato C)
Questionario di gradimento (Allegato D)

Cartella infermieristica (Allegato E)

Richiesta Determinazione Emogruppo (Allegato F)

vV V V V V VYV VY

Modulo Consenso Informato HIV (Allegato G)
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