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Regolamento

RSSIA01

Cartella infermieristica
ed.2 rev. 00
14 aprite 2014

RSU0Q0
Regolamento Cartella clinica
ed.2 rev. 00
14 Aprile 2011
Dloriginale
O copla controltats N
X copia non controllata distribuzicne intema a cuma del RQ
O bozzs
Taloea interpretats come una benza b of wn mero stio

da delegare i modici pii giovani ed isespeni, |a cartella clinica costitiisce futvia
pid rilevante risona di wsa organizzazicae sanitaria sul puano clinico, scietifico,
gestionale, nonché uno stremento di garanzia pes |'Usente ed i Professianisti

Nel preseste regolamento veagono subdli i requisiti relativi alla compélaziane deila
canella clinica.

Redaziome

Giuseppe Coco, Direzione Medica di Presidio Vittorio Emanele, Waads Deste, UO.
Cardiologia - F. Clasdio Mazzaglia, U O. Medicina d'Urgenza, Emiba Cacciola, U.0.
1 Medicina, Fidelfranco Calvino, ULO. Clinica medica, Francesco Mugso, U.O.
Angiologia, Giovanna Meli, U.0. UTIN-S8, Giwseppe Novello, U.0. Onc

Novell Rotolo, U.0. Broncopneumologia. Catenisa Carpénato, U.O. UTIN.GR, Ines
Moate, U.0. Candiobogia - GR, Piera Sampeni, Ematologia of Oncologia Pedistrica,
Dosatella Cocuzza, UO. Newropsichiatnia Infastile, Rosalba lodica, UO.
Pacumologia, Roberto Catanzaro, Modicina Intema, Mana Teresa Meli, U.O. Clinica
Osteanca ¢ Ginecologica, Tizisna Di Prima, Clinica Odontotatrica, lgnazio Michele
Russo, U.O. Gastroentercloga od Esdoscopia Digestiva -VE, Giuseppe Saglimbeni,
Referente Funziose Aziendale Rischio Clinico.

Verifica
Vincenzo Parrincllo
Respansabile U.0. per ku Qualith ¢ Rischio Clinico

Approvaziene
Vincenzo Albasese, Francesco Basile, Vito Borzi, Santa Adebe Carini, Piewo
Castellino, Ferdisando Di Visceszo, Francesco Di Raimondo, Mario La Rosa, Anna
Rits Mattalisso, Dicgo Piazzs, Carmels Privitera. Rosa Racitl. Giuseppe Sessa.
Coerado Tamsburino, Maria Geuzia Torre.

Astonio Lazzans,
Direttore Sannario

La peesente procedura & 1a riedizione della versione ed. | sev. 01 del § agrile 2011

1.0, per 1a Qualith
Via Sasta Sofia 78
95123 Catania

“’é

Doriginale

O copla controllaes N.
X copia non controblata distribuzicae intema a cara del RO
O bozzs

La docamentazime, fitto maovo per I profissione infermicristica fino a qualche
deceanio fe, ¢ divenuta oggi wsa csigenza per il nuovo professiomista infenméere
chamato sempre it ad agire con appIOpPCiatezza € competenza.

Gli operaton saso chiamati ad una rodazione chisss puntmale diligente.

La cantclla infermicristica & parte integmate della documentazione sanitana..

Ls documentazione clinica costituisce wtavia 12 pid nlevaste nsosa & um
organizzazione snitiria sul piano climico, scientifico, gestiomle, momché uno
strumesso di garanzia per I'Utesse ed i Professionisti.

Nel prescate regolamento veagoso stabiliti | requisiti relativi alla compilazione detla
canclla mfermieristica

Redazione

Maria Gruzia Torre. Servizio Infermicristico - VE, Rosa Raciti, Servizio
Infemsicristico - GR, Giovanna Bamresi, Servizio Infermicristico - GR. Gabeiella
Patusé, U.0. per b Qualith ¢ Rischio Clisico, Salvisore Strama, U.0. [ Medicina,
Vincenza Di Blasi, U0, Cardiochirurgia, Giuscppina Scilletta, U.0. Malasie
Infestive, Tonsmaso Castr, UO. Cardiclogia - F, Virginia Boatempo Scavo, U.0.
Angiologia, Rosaria Arena, UTIN - SB, Barbara Sorbello, U.0. Ginecologia od
Ostesricia ¢ Proato Soccorso, Rosa La Mancusa, U 0. Ocubistica -SM, Maddalens
Call, U0, Chirargia Generale dadirizzo Oncalogico, Antoaino Bosomo, U.0O. Clinica
Psichiatrica, Maria Camuela Grasso, U.O. Medicina Intema, Rosalia Anfusa,
Dipartimeato Ecografie Specialistiche

Verifica
Vincenzo Parrisclio, Respoasabile U.0. per s Qualith ¢ Rischio Clinico

Approvaziene

Vincenzo Albanese. Francesco Basile. Vito Borzi, Sasts Adebe Carini, Piewro
Castellino, Ferdinando Di Vincena, Francesco Di Raimondo, Mario La Rosa. Anna
Rita Mantalizno, Diego Piazza, Carmelo Privitera. Rosa Raciti, Carmelo
Russo.Giuseppe Sessa. Cormado Tamburiso, Maria Grazia Torre

Astonio Lazzam,
Direttose Sansario

La presente peocedura ¢ la riodizione della versicae od. 1 sev. 00 del 23 maggio 2011
aggomats al punto 3.6

rcada iversitaria " Polichsics - Vittoris Emasscle” - Catania

&%
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Cartella clinica - infermieristica

| RIFERIMENTI
Pochissime norme...

RD 30.09.1938, n. 1631 che all’art. 24 afferma che
“il primario...curq, sotto la propria responsabilita, la regolare tenuta delle

cartelle cliniche e dei registri nosologici;...",

D.P.R. 27.3.1969 n. 128 all’art 7 afferma che

“il primario € responsabile della regolare compilazione delle cartelle
cliniche.... e della loro conservazione fino alla consegna all’archivio centrale”
ed all’art 5 che il Direttore Sanitario vigila sull’archivio delle cartelle cliniche e
rilascia agli aventi diritto..... copia delle cartelle cliniche ed ogni altra
certificazione sanitaria riguardante i malati assistiti in ospedale.”;

DA 890/2002 afferma che

“nella compilazione della documentazione relativa all'utenza (cartelle
cliniche, schede ambulatoriali ecc.)...deve risultare identificabile 'operatore
che redige, per la parte di competenza”
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| RIFERIMENTI
...molte sentenze

«quale atfto pubblico rientra nella categoria degli atti pubbliciy
Cassazione, sez. V penale, 17 dicembre 1992);

«costituisce un atto pubblico di fede privilegiata con valore probatorio

contrastabile solo con querela di falson
Corte di Cassazione sez. lll civile, 27 settembre 1999 n° 10695;

«adempie la funzione di diario del decorso della malattia e di altri fatti clinici
rlevanti, per cui gli eventi devono essere annotati contestualmente al loro
verificarsi...” “le modifiche e |le aggiunte infegrano un falso punibile, anche se
il soggetto abbia agito per ristabilire la veritd, perché violano le garanzie di

certezza accordate agli atfti pubblicin
(Cassazione sez. V penale, 21 aprile-11 novembre 1983, n. 9423);

«una successiva alterazione da parte del compilatore costituisce falsita
punibile, ancorché il documento sia ancora nella sua materiale disponibilitd,

in attesa della tfrasmissione alla Direzione sanitaria per la definitivan
(Cassazione, sez. V penale 21 aprile-11 novembre 1983, n. 9423);
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Cartella clinica - infermieristica

| RIFERIMENTI
Standard JCI

MCI.19.2 La polifica ospedaliera idenfifica i soggetti autorizzati a fare
annotfazioni nelle cartelle cliniche e stabilisce il formato e |l
contenuto delle cartelle cliniche.

MCI.19.3 Per ogni annotazione effettuata in cartella clinica € possibile
identificarne |'autore e la data.

MCI.13  L'organizzazione utilizza codici diagnostici, codici di procedure,
simboli, abbreviazioni € definizioni standardizzati.

AOP.1 | bisogni sanitari di ciascun paziente assistito dall’organizzazione
sono idenfificatl per mezzo di un processo di valutazione
prestabilito.

AOP.1.4.1 Le valutazioni iniziali medica e infermieristica sono completate entro
le prime 24 ore dall'acceftazione in regime di ricovero ordinario
oppure entro tempi piu brevi come indicato dalle condizioni del
paziente o dalla politica ospedaliera.

MMU.7  Gli effetti del farmaco sul paziente sono monitorati.
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DEFINIZIONE

REQUISITI DELLA COMPILAZIONE

—

attivita
- rinfracciabilita, 5 fnsaetc:;zn
- chiarezza, \documenti
- accuratezzq,
- veridicita,

- pertinenza,
- completezza,

- riservatezza.
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Regolameato Scheda di terapia unica R i
e e DECRETO 4 ottobre 2012,
Scheda vunica di terapia s Adozione della Scheda unica di terapia.
icmremmen IL DIRIGENTE GENERALE DEL DIPARTIMENTO
S A S REGIONALE PER LE ATTIVITA SANITARIE

Nel prescnte regolamento vengoao stabiliti | requisiti per la corretta cempelazions
della scheda di terapia unica terapis, al fine di ridurre il rischio dell'insoqgenzs
delt'evento sentinells monte, coma 0 grve danso dervati i ermoni in sempia
farmacologica

Redazlose

Resaria Arena. C L, UO. Terpia del Dolore. Glusepplas Attanasio, C.L L0,
Chirurgia Vascolase. Careling Calogero. C.1 U.0O. Dermasologia. Anteaing Capace.
€L, U.0. Fansacia. Temmuse Castro, C L, U.0. Cardiclogia Ressria Condercill.
C.L, V0. Podiasnia P.S. Pediatrico. Vinceaza Di Blask, C L. U.0. Canfiochinurgia.
Antenells D*Ursa. C 1., Clinica Odossoiatrica. Gluseppe Farcisi, C 1, U.0O. Modubo
D Chisurgia 4. Sl sentlle, C.L. U.0. Chinica Ostetrica. Carmels
Grasse, C.L. Clinica Chisurgico. Glovanas Barresd, C.1 Servizio Infermieristico.
Resa La Mascusa, CL. U.0. Oculistica. Amna Mancasi, C L. Isituto Putologia
Ostetrica ¢ Gisecologia Intramocaia. Gluseppe Novella, Disigente Medico, U.O.
Oncologia. Salvatrice Santocose, Infermicre. Clisica Chinsrgica. Gluseppina
Pappatardo, C 1, UO. Ematologia. Mareello Pezzino, C.1. Candiologia. Silvana
Principato, Infermicre, U.0. Neonatokogia UTIN. Gaetano Profesa, Dingente
Madico, UO. Oculistica. Rasa Raclel. Responsabile Servizio Infermicristico PO G.
Rodolico. Vite Riso. C.1., Laborateeio Asalisi Centro Prelicvi. Carmelo Russe, C.L.
Servizio Infensicristico. Glusepplas Scilletta, C.L. U.0. Malutic lafeniive. Salvatore
Stramo, C.L. U.O. I Modicina. Angelo Vitale, Senizio Infermicristico PO Vittorio
Emsnucle. Antonino Trombesta. €1 U.0. Cardiologia UTIC. Agata Trovate, C.L.
U.O.C. Chirurgia Torscica. Maria Teresa Meli, Dirigente Medico Clinica Ostetrica
Resalla Latino, dirigeste nedico UO Chirurgia geserale  indisizao oncologico.

Verifiea
Vincenzo Parrinello,
Respomsabile U0, per s Qualiai ¢ Rischio Clinko

Approvaziose
Francesco Basile. Sasta Adele Carini, Pictro Castellina, Francesco D Raimondo,
Canmelo Privitera. Aatonino Rapisarda. Giuseppe Sessa, Mario Zappia,

Ratifica

Antenlo Lazzars.

Durettore Sanitano

Aziends Ospedaliere-Universitaria “Policlinico - Vinorio Emanucle”™ Catanis d
@a‘. ;

Ty s i3 volo vt acquite dal il

wwwaowit Ne i comeasts b stampa sein 2 fini di coavultacne permale.
n

E OS5ERVATORIO EPIDEMIOLOGICO

Visto lo Statuto della Regione;

Vista la legge 23 dicembre 1978 n. 833 “Istituzione del
servizio sanitario nazionale”;

Visto il decreto legislativo n,_502/92 e successive modi-
fiche ed integrazioni;

Vista la legge regionale 15 maggio 2000, n. 10;

Visto il D.Leg.vo 30 giugno 2003 n. 196 "Codice in
materia di protezione deidati personali” di seguito deno-
minato Codice;

Vista la legge regipnale 16 dicembre 2008, n. 19
“Norme per la riorganizzazigne dei dipartimenti regiona-
li. Ordinamento del Geverno e dell’Amministrazione della
Regione™;

Vista la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 "Norme per
il riordino del servizio sanitario regionale”;

Vista la legge regiomale 9 maggio 2012, n. 27 "Bilancio
di previsione della"Regione siciliana per I'anno finanziario
2012 e appwgvazione bilancio pluriennale per il triennio
2012-20147.

Vista, il progetto regionale  “Patient Safety & Emer-
gency Depaftment” e gli standard relativi alla corretta
gestione e utilizzo dei farmaci;
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Scheda unica di terapia . Fasce orarie

« |dentificazione del paziente

* Prescrizione

« Prescrizioni fatte da specialisti consulenti
« Prescrizioni verbali

« Somministrazione

* Programmazione della terapia

« Sospensione della terapia

« Validazione guotidiana terapia

« La somministrazione della terapia

« Archiviazione
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« Validazione quotidiana terapia

Scheda unica di terapia

verifica ed approvazione della fterapia per il giorno in
COrso.

I medico convalida, nel formato di scheda per cingque
giornate di degenza, giornalmente entro le ore 12 del
giorno successivo la terapia da somministrare, riportando
la data giornaliera e la firma nell’apposito riquadro.
Pertanto, in assenza di validazione, la terapia validata il
giorno precedente, si considera confermata per il giorno
in corso.
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Consenso Informato

Procedura
Generale
Area Sanitaria

Modalita di isizione del informato

ed.3 rev. 00
12 ottebre 2018

0 originale

X copia controflata infermatica

O copin contrallats cantaces | P

O copia nos contrediats distnbazione imterna o cura del RQ
O buzza

La peesente peocedum definsce le responsabilitd, 1 compiti ¢ le modalud di
scquisizione del conscnso informato ¢ definisce per quali e attivith richiesto per
Legge il consenso infomuato scritto ed in quali ahre attivitd & richics o il consensa
infomaato scritto. Inolire stabelisce quando deve essere richiesto il coasensa infarmato
scritto ¢ chi bo deve acquisie, chi pué cspeimere il comsenso, come acquisiclo
nell'sdulio capace, ned puziente minocnne, nel paziente interdet o con
amministratore di sostegno, nel pazicnte incapace, quando & possibile eseguire un
tratamento samitaio coatro la volonth ded pazicste, come i si deve comportase in
caso di dissenso in persone maggiorensi ¢ capaci, cosa si deve intendere per stato di
Decessith € come i si deve comportare nella acquisiziome del conscnso infomsto,
quali 500 i requisiti che deve passedere un meodello di consensa mformato, dove deve
essere archiviato il comsenso infomato.

Redazione

Tiziana DI Prima. Dirigente Modico U0 | Clinica Odostoistrics, Patrizia Barene.
Disigente Medico, U.0. Boacopaeumologia Podistrica, Salvatere Fertito, Dirigente
Madico, U0, ORL. Claudio Mazzaglia, Dirigesse Medico MCAU, Marla Teresa
Mell. Disigente Medico U0, Clinica Ostetrica, Franeesco Mugno, Dirigeate Medico,
U.0. Angiologis, Pasle Murabito, Dirigentc Madico, U.O. Ancstesia ¢ Risnimazione
GR, Novella Rotole, Disigesse Medico, U.0. Boncopacsmologia Pediatrics, Ignazio
Russo, Dirigente Medico, U.0. Gastrocserologia ed cadoscopia digestiva, Gluseppe
Scarpinati, Dirigente Medico, U0, Ansstesia ¢ Rianinsazione VE. Antosells
Remce, Disigesse Medico, U.0. Candiochirurgia, Resalla Latino, Dirigente Medico,
U.0. Chirurgia Generale Indisizzo Oncologico, Belloechi Patrizia, Dingenic Medica,
Direzicne Medica di Presidio Visorso Emanucle, Guseppe Saglimbenk, Refercnte
Funzione Azieodale Rischio Clinico.

Verifies
Vincenzn Parrinello,
Respomsabile U.0. per la Qualiai ¢ Rischio Clinico

Approvariosc
Francesco Basile. Sasta Adele Carisi, Pictro Castellino, Frincesco Di Rairsoado,
Camselo Priviters. Astonino Rapisands, Giuseppe Sessa, Mario Zappia.

Ratifica

Antenlo Lazzars,
Durettore Sanitano

La presente peocedur ¢ b riedizione della versione Ed. 2 Rev, 00 del 6 Marzo 2012,
joman per adegmarls Legge 22 dicembre 2017, . 219 “Novaw In materia di
comsenso oyormarn ¢ o disposizions anticipan: di tranamento

1.0, per ks Qualith
Rischio Clisice
ViaS. Sofia 7%
95123 Catassa

Azienda Ospedabiero-Universitaria “Policlinico - Vittorio Emanuele” Catanis N

T presente Cana copla ol se acquisito dal sitn

WwW.so-vedt Ne & comsentita | stamips solo s fini & consultazione peesor
1 supporto curtaces aon costituisce copds controliata
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Definizione

Consenso Informato e il processo attraverso il quale, il paziente o chi lo
rappresenta, sulla base delle informazioni ricevute
rispetto ai rischi e benefici che derivano dal
soffoporsi o meno ad un atto medico, accetta
I'esecuzione dello stesso.

e N

INFORMAZIONE CONSENSO
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Consenso Informato

AD 1336

Definizione

un dovere giuridico

(D/

e un dovere deontologico

Nessuno puo essere obbligato a un
determinato trattamento sanitario se

attivitd diagnostica e/o !
non per disposizione dilegge.

terapeutica senza ['acquisizione | # §
del consenso esplicito e informato Py~ T
del paziente. e

# Art. 32 Costituzione della Repubblica Italiana

Art. 35 codice di deontologia medica
16 dicembre 2006

In generale e nel suo doppio ruolo etico e giuridico, legittima le prestazioni sanitarie.
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« Le aftivitd per le quali e richiesto il consenso informato scritto
« Quando e come deve essere fornita I'informazione
Consenso Informato « Chi deve acquisire il consenso informato scritto
« Chi puo esprimere il consenso informato
« Come acquisire il consenso informato nel paziente incapace

« Come acquisire il consenso informato nel paziente interdetto o con amministratore
di sostegno

« Come acquisire il consenso informato nel paziente minore

— Come acquisire il consenso informato nel paziente minore in caso di
affidamento in comunitd o in istituto penale .

— Come acquisire il consenso informato nel paziente minore senza tutela
— Come acquisire il consenso informato nel paziente minore con tutore

« Quando e possibile eseguire un frattamento sanitario contro la volonta del
paziente

« Come cisi deve comportare in caso di dissenso in persone maggiorenni € capaci
« Cosasiintende per stato di necessita

« Come cisi deve comportare in stato di necessita nella acquisizione del consenso
informato
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Consenso Informato

Disposizioni anticipate di trattamento (DAT)

documento che riporta le disposizioni dei cittadini con le quali, in previsione
di un'evenfuale futura incapacitad di autodeterminarsi e dopo avere
acquisito adeguate informazioni mediche sulle conseguenze delle scelte,
esprimono le proprie volontd in materia di trattfamenti sanitari, nonche |l
consenso o il rifiuto rispetto ad accertfamenti diagnostici o scelte
terapeutiche e a singoli trattamenti sanitari.

Fiduciario

persona di fiducia di un paziente, maggiorenne e capace di infendere e di
volere, formalmente nominato, che fa le veci del paziente e lo rappresenta
nelle relazioni con il medico e con le strutture sanitarie.

Legge n° 219 del 22 dicembre 2017 “Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento” (GURI n° 12/2018
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La registrazione dell'informazione e del consenso

DECRETO 13 settembre 2006

Linee guida per la gestione del consenso informato ai fini dell'accreditamento
istituzionale delle attivita sanitarie

Requisiti del modulo di consenso

dati identificativi della struttura sanitaria e dell'unita
operativa;

dati identificativi del paziente;

dati identificativi dei genitori (in caso di paziente
minorenne);

dati identificativi del legale rappresentante (in caso di
paziente minorenne o interdetto) o delllamministratore di
sostegno o del curatore speciale, ove esistano;

sintesi della situazione clinica del paziente;

atto sanitario proposto per cui sirichiede il consenso
informato;

dichiarazione di avvenuta informazione al paziente;
datain cuilinformativa e stata fornita;
fimbro e firma del medico;

13.
14.
15.

16.
17.
18.

. dichiarazione del paziente di averricevuto

un'informazione comprensibile ed esauriente;

. dichiarazione del paziente di essere a conoscenza della

possibilitd di revocare il consenso;

. dichiarazione del paziente di accettare o non accettare

liberamente, spontaneamente e in piena coscienza
I'atto sanitario proposto;

eventuali osservazioni;
data di compilazione del modulo;

firma del paziente o dei genitori/rappresentante
legale/tutore;

timbro e firma del medico che acquisisce il consenso;
dichiarazione del paziente di voler revocare il consenso;

la data di approvazione ed il livello direvisione del
modulo.
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Consenso Informato

L Axleads Qspestaliero-Univeniaris Unitd Operativa Complessa Gastroenterologia
s »’é “Policlinico-Vittorio Emanuele’ Direttore F_F. Dott. Antonio Magnano

OPUSCOLO INFORMATIVO PER GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA
(PEG)

Cognome « mume pazicnte data di mascitn

Cognome ¢ pome alitri soggetti aventi titala

Unita Operativa per la Qualita
e Rischio C

(genitori, rappresentante legale)

Che cos'e la PEG

LaG End, ia F € una d ! reversibile di iale che

consente la somministrazione d] alu'nml] liquidi ¢ farmaci mediante una sonda che, attraversando la parcte

addamms]e raggiunge il lume chI.o stomaco. Essa vienc realizzata in pazienti che hanno difficolta o
ad per via orale ma nei quali lendoscopio riesca comungue a

np
raggiungere la cavita gastrica e che abbiano un tratto g inal mtatm e

Esistono alcune varianti della PEG, quali la Pl'_LuJ e i ! p estesa al digiuno) ¢
la DPE] (di ia dirctta p ica) che sono indicate in pazienti in cui & prevista una

nuirizione cnterale di maggiore durata o in altre condizioni di seguito descritte.

Come si esegue I'esame

Lcsam: viene cscgu]lo con un endoscopio flessibile, dotato in punta di una luce fredda ¢ di una micro-
in dazione profonda. Nei pazienti in ot pediatrica la sedazione profonda con

assistenza ancslcsm]ogjca ¢la rtgola.

Durante la dura vengono i la fregy cardiaca, il livello di ossigeno nel

sangue e, quando le dizioni cliniche lo richied l'attivita cardiaca; se necessario potrd essere
somministrato essigeno.

La prima tappa prevede lintroduzione dellendoscopio fino a lo stomaco che viene disteso, con
insufflazione d'aria, in modo da farlo aderire alla parcte anteriore add le. Grazie alla t ll

della parete addominale il medico pué rilevare, con digitopressione, il punto preciso per posizionare la PEG.

Praticata I'anestesia locale sul punto individuato viene escguita una piccola incisione cutanca attraverso la

quale viene inserita un ago-cannula che penctra nello stomaco ed all'interno della quale viene fatto passare

un filo; esso viene, quindi, recuperato con un'ansa e portato all'esterno attraverso bocea del paziente con

lestrazione del qasun»scopiu A questo punto il capo del filo che pende libero dalla bocea del paziente viene

ancorato all'estremita affusolata della sonda g; ica. Tirando del il filo dalla sua estremita
dd le, la sonda passa la bacca T'esofago ¢ lo stomaco.

La sonda viene cosi estratta fino a quando il disco di ancoraggio intemo (posto all'estremiti distale) non

raggiunga la parcte gastrica. Viene qumdl applicato un disco di ancoraggio esterno, in modo da esercitare

una contro-forza rispetto al disco mo. Pud essere utile eseguire a questo punto una gastroscopia di
llo per il corretto della sonda.

La sonda viene quindi sezionata poco al di sopra del disco di ancoraggio esterno e viene montato il mccordo

di adattamento. La PEG ¢ ora pronta a funzionare; la nutrizione enterale viene iniziata solitamente dopo 6-12

ore. La percentuale di successo nel posizionamento della PEG é superiore al 90%.

Unita Operativa Complessa Gastroenterobigia
Direttore F_F. Dott. Antonio Magnano
Tratts da *MODELL DI CONSENSO INFORMATO® defla Soceth Haliana  Endoscopia Digestiva

Regione Siciliana
zienda Ospedaliero-Universitaris
“Paiclinico-Vittoria Emanuele”
Catania

DEL CONSENSO

! MODULO PER L"ACQUISIZIONE DEL CONSENSO INFORMATO

DAT! IDENTIFICATIVI DEL PAZIENTE:

Cagnome Nome:
Nato/a (Prov. | P '

DATI IDENTIFICATIVI DI EVENTUALI ALTRI SOGGETTI TITOLARI:

Pertanto liberamente, spontaneamente e in piena coscienza
C accetto O non accetto

il trattamenta che mi & stato proposto.

T GENITORI

i pasonte mceenca)

o TUTORE o AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO = FIDUCIARID

SOGGETTO 1:
Cognome: Home:

Nato/a (Prov. FE T '
SOGGETTO 2:

Cognome: Nome:

Nato/a (Prov. FE T '

SINTESI SITUAZIONE CLINICA DEL PAZIENTE E POSSIBILE EVOLUZIONE DELLA MALATTIA

[T rp——

ATTO SANITARIO PROPOSTO:

DICHIARAZIONE DI AVVENUTA INFORMAZIONE

Dichiara che in data__/__/. sono stato informato sull'atto sanitario proposto e mi € stato cansegnata il

seguente materiale informativo:
BOpuscoli OSchede SAltro

e di aver ricevuto un'informazione comprensibile ed esauriente riguardo a lo scopo, | potenziali benefici, le
possibile complicanze € le alternative della procedura che mi ¢ stata proposta per

s s potolga) Baice 6 e prtioact

e sulla possibilitd che i sanitari curanti passano modificare quanto mi é stata proposto, qualora nel corsa della
esecuzione deila procedura le mie condizion lo impongano.

Altre informazioni fornite o richieste dal paziente:

Dichiaro inoltre di essere a conoscenza della possibilita di revocare il consensa.

Osservazioni:

Data I !

Firma dell‘interessato/genitari/tutore/

Firma del Medica che acquisisce 1l consenso
amminisiratore di sestegnoi fiduciario

in espresso
REVOCA DEL CONSENSO

Liberamente, spontaneamente e in piena coscienza dichiaro di revocare il consenso

Data r /

Firma dell"interessata//genitori Firma del Medica che acquisisce il consenso
amministratore di sestegnoy fiduciario

B compilarsi nei parient minarenni in casa df assenza dfuno dei geitori

assenza di uno def g

o sottoscritto
Cognome — MNome _Matla____ (Prov.__}
i residentea R _ (Prov._____)Via N
DICHIARA
1. Di essere genitore del paziente:
Cognome ____ Nome _ Nalola_ (Prov.__)
2. Di essere stato informata delle disposizioni del Codice Civile che regolana esprassione dal consenso pe i figh
minorenni.
3. Che il mia stala civile & il seguente: O conugatola; O vedovola; O separatola;
0Q divorziatoia, in situazione di: O affidamento congiunto
O genitore affidatario
0 genitore non affidatario

4. Che, ai fini dellapplicazione dellart. 317 del Codice Civile, Faltro genitore non pub firmare il consenso perché
assante per. Qontananza -] Qal

5. Che, ai fini dellapplicazione della Legge 8/2/08 n. 54 art. 1, limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria
amministrazione, il giudice ha stabilito

B_PGS- 702_1 . 02 s 00461 12 okobes 2015

Qche la
Qaltro
Luogo e data o
La istanza ¢ stata:
-] dall in presenza di:

{fima del medica)

M_POS A1 ol 02 v 4 12 e 2018




G. Rodolico - San Marco
Catania

Consenso Informato

I consenso informato continua ad essere oggetto di
investigazione e di speculazione sia soffo il profilo
teorico, per gquanto ormai assodato, e sia sotffo
'aspetto pratico ed applicativo che talvolta semlbra
essere confuso ed ambiguo.




