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I INTRODUZIONE

La comunicazione tra personale sanitario e paziente unitamente ai familiari e/o persone care efo care
givers ha sempre rappresentato in sanitd un punto importante e nevralgico, sia per creare e migliorare il
rapporto di fiducia tra chi “cura” e chi “viene curato”, sia per I'esistenza di obblighi giuridici ben disciplinati.
Negli ultimi anni ci si & resi conto che vi era la necessita di avvicinarsi sempre di pit, insieme ad un progredire
della tecnologia e delle competenze sanitarie, alle esigenze e alle aspettative del cittadino/paziente. | “colloqui
sanitari, proprio nell’'ottica di un “prendersi cura”, pur dovendo mantenere contenuti tecnici e veritieri,
dovevano essere pil orientati all'ascolto e all'accoglienza globale realizzando di fatto una umanizzazione delle
cure, che, in molti casi, diviene essa stessa una cura medica, capace di significativi risultati. Quanto appena
affermato & esploso nella sua importanza e nella sua complessita attuativa in un epoca pandemica come quella

in corso dal 2020 nel mondo e nel nostro Paese.

2 OBIETTIVO E SCOPO

La presente procedura & volta a garantire un’adeguata gestione delle relazioni comunicative tra il
personale sanitario, i pazienti presenti in PS, i pazienti ricoverati in MU, e i loro familiari o figure di riferimento,
al fine di facilitare il passaggio costante e tempestivo delle informazioni cliniche. Si confida che con
I'applicazione di tale procedure il colloquio tra i vari attori possa essere piu efficace, contribuendo alla

umanizzazione delle cure, ancora piu difficile in un fase di pandemia con le conseguenziali restrizioni.

3 CAMPO DI APPLICAZIONE

Il presente documento & applicato nella UOC Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza del PO Santo Spirito
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4 RESPONSABILITA

Figure Professionali

Attivita

Infermiere
Triagista

Medico PS
Al/A2

Infermiere di
PS Al/A2

Infermiere
di reparto

Medico di
Reparto

Collaboratore
Coordinatore
Infermieristico

Compilazione del modulo sulla privacy

Informazioni al familiare indicato su MP al

Triage

Prime notizie in PS dopo la visita medica e
aggiornamento dopo 2 o 3 ore

Telefonata al familiare entro 8 dalla prima
visita di PS

Aggiornamento notizie cliniche giornaliere
ai familiari dei pazienti in attesa di ricovero
oin OBI

Verifica della presenza del modulo sulla
privacy. Se non presente, inserirla

Comunicazione di avvenuto ricovero in
reparto

Informazioni al paziente e/o al familiare
(segnalato nel MP) sul suo stato di salute
dei pazienti ricoverati

Informazioni al familiare per preparare
dimissione

Verifica in back office presenza MP cartella
PS/OBI e Reparto

5 DEFINIZIONI E ABBREVIAZIONI

PS: Pronto Soccorso
MU: Medicina d'urgenza

RPS: Rapporto di Pronto Soccorso

MP: Modulo Privacy
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6 DIAGRAMMI DI FLUSSO

—_—

4) COMUNICAZIONE TRA
PERSONALE MEDICO E
INFERMIERISTICO CON |
FAMILIARI DEL PAZIENTE
RICOVERATO

LE INFORMAZIONI Al FAMILIARI YANNO
TRASMESSE DALLE [3:00 ALLE 14:00 E VANNO
ANNOTATE IN CARTELLA CLINICA.

LA COMUNICAZIONE DEVE RIGUARDARE
ANDAMENTO CLINICO, DIAGNOS| E PROGNOSI

E VA SVOLTA COME SEGUE:

e TELEFONATA DA PARTE DEL MEDICO
e E AMMESSO COLLOQUIO DI PERSONA

PRESENTARSI SEMPRE SPECIFICANDO IL PROPRIO
NOME E RUOLO. VERIFICARE L'IDENTITA
DELL’INTERLOCUTORE.
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7 MODALITA OPERATIVA

7.1 FASE DI TRIAGE

All'arrivo in PS di un paziente, in autopresentazione o con | 8, il personale di triage ha, tra le varie
funzioni e responsabilita, il compito di compilare nel modulo privacy (All. 1) i dati di un familiare o persona
di riferimento, indicato dal paziente, al quale fornire le informazioni sul suo stato di salute. Tale modulo,
debitamente compilato e firmato dal paziente, deve seguire la documentazione sanitaria del medesimo per
tutto il tempo di permanenza in ospedale ed entrare a far parte integrante della cartella clinica. Sulla scheda
di triage e obbligatorio inserire tra i dati sensibili il numero di telefono, possibilmente anche un cellulare, del

familiare/accompagnatore, indicato nel modulo privacy.

Il personale di triage ha il compito, in collaborazione con lo stuart, nelle fasce orarie di sua presenza
(dal Lunedi alla Domenica dalle ore 10.00 alle ore 18.00), di individuare gli eventuali accompagnatori del

paziente giunti insieme allo stesso o in fase successiva, di verificare se coincidono con la/le persone autorizzate

dal paziente, al fine di dare inizio a colloqui informativi.

Lo Stuart informera della presenza di familiari/persone di supporto I'infermiere di triage che dovra verificare

la corrispondenza con la persona indicata nel modulo privacy.

L'infermiere di Triage dovra, quindi, informare il familiare/accompagnatore su:
I. Codice colore di priorita di visita assegnato alla prima valutazione

2. Potenziale tempo di attesa sulla base della lista dei pazienti presenti ed eventuali variazioni
peggiorative

Impossibilita a sostare nell’area di attesa di triage o in qualunque altro spazio interno
4. Conferma o modifica del codice colore di priorita di visita ad ogni rivalutazione compiuta

5. Sulle modalita di informazione che il medico di PS adottera per comunicare con lui, come descritte
al capitolo 7.2 e 7.3, e qui brevemente riassunte:

a. Primo colloquio sanitario dopo la visita medica, per fornire le prime notizie e il potenziale
percorso del paziente, che avverra nel tunnel collegato alla camera calda, dalla 1° porta che
apre verso I'esterno, con ['uscita del medico

b. Successivo colloquio sanitario, se gradito, di persona, dopo circa due o tre ore dalla visita
medica, per fornire ulteriori informazioni pit dettagliate

c. Tutti gli ulteriori colloqui sia da PS che da reparto avverranno con telefonata da parte del
medico al numero telefonico indicato sulla scheda di triage

6. Sulla necessita di interfacciarsi con un solo familiare, che si fara portavoce verso gli altri eventuali
familiari

L'infermiere deve, poi, annotare sullRPS nel campo osservazione la presenza del
familiare/accompagnatore e l'avvenuto colloquio con la descrizione delle modalita operative, indicando il
nome e cognome del familiare/accompagnatore con il quale si & interloquito. In questo modo anche il medico
avra tempestiva informazione della presenza di caregiver. Se dopo il triage il parente non potesse attendere

o informasse il triage di doversi allontanare in un secondo momento, il medico dovra essere informato subito
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dall'infermiere di triage, affinché possano essere raccolte anticipatamente tutte le informazioni relative al caso

clinico, che potrebbero essere fondamentali per la gestione del paziente.

7.2. FASE DI VISITA E ACCESSO ALL'OBI

Il medico di PS, nella consapevolezza della possibile eccessiva attesa presente al triage, deve cercare
di supportare gli infermieri di triage, se in difficolta nella comunicazione con i parenti, e accelerare il piu

possibile almeno la prima valutazione medica.
Il Medico di PS che ha in carico un paziente deve:

I. Verificare che in cartella clinica sia presente il modulo della privacy e che sia indicato il numero di telefono

del parente/conoscente delegato. Se non & presente deve farlo inserire dell'infermiere di sala
2. Acquisire dal campo osservazione la eventuale presenza di familiari con i quali poi si interfaccera

3. Fornire una prima sommaria informazione sulle condizioni di salute del paziente, subito dopo la visita,
ricordando sempre che, soprattutto per i pazienti anziani, i familiari sono fonte di importanti informazioni
anamnestiche da acquisire il prima possibile. Informera altresi il parente/conoscente che sara in grado di
dare ulteriori aggiornamenti di persona, se graditi, a primi accertamenti diagnostici compiuti e quindi,
presumibilmente entro 2 o 3 dal primo colloquio. Per i pazienti giovani e clinicamente stabili il medico
pud valutare 'opportunita di fornire informazioni dirette al paziente delegando allo stesso la scelta di
informare i parenti sulle proprie condizioni. Tutto cio, sempre che non vi siano dei familiari in attesa ai
quali va fornito comunque un feedback per esempio sulla volonta del pazienti di autodeterminarsi sulle

relazione con gli stessi. Ovviamente tutto va sempre tracciato in cartella clinica.

4. Specificare che le successive informazioni, se non € prevista una dimissione in tempi brevi, saranno fornite
telefonicamente attraverso una telefonata che effettuera il medico entro 8 ore massimo dall'inizio della
visita medica, al fine di comunicare liter che seguird il paziente e cioé sulla necessita di ricovero e se gia
noto, in quale tipo di reparto, sul trasferimento potenziale presso una CDC con le quali vi sono gli accordi
in essere, sulla necessita di un ulteriore periodo di osservazione in regime di OBI, o sulla necessita di
permanere in Pronto soccorso in attesa di ricovero e se noto, sulla possibile tempistica della sua
permanenza in PS in attesa del ricovero. Qualora il paziente, in attesa di ricovero, permanesse in PS piu
del dovuto, il medico dovra aggiornare il familiare a cadenza giornaliera tra le ore 13.00/14.00 o le ore

19.00/20.00 a seconda del momento dell’arrivo.

5. Annotare tutte le comunicazioni col familiare nella cartella clinica di PS con nome del familiare di

riferimento e la tipologia di informazioni fornite nel campo osservazione

6. Il medico di PS seguira poi le indicazioni generali descritte al capitolo 7.4
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7.3 ACCOGLIENZA E ASCOLTO DEL PAZIENTE IN REPARTO

Al momento dell'ingresso in reparto, in fase di presa in carico clinica I'infermiere referente del reparto
dovra assicurarsi che nella cartella sia presente il modulo privacy (All.1), gia compilato. Se non fosse presente
provvedera ad inserirla debitamente compilata. L’Infermiere referente del turno in cui avviene il ricovero,
deve contattare il familiare individuato nel modulo privacy all'ingresso del paziente in reparto, e comunicargli
il luogo di degenza e gli orari in cui il personale medico dara informazioni quotidiane sullo stato di salute del
proprio caro. Se le condizioni cliniche lo permettono, il paziente va informato su dove si trova, cosa e
successo, quali sono le sue condizioni cliniche, qual & l'iter diagnostico previsto.

7.4 COMUNICAZIONE TRA PERSONALE MEDICO E INFERMIERISTICO CON | FAMILIARI DEL
PAZIENTE RICOVERATO

Le informazioni cliniche ai familiari devono essere trasmesse quotidianamente dalle ore 13.00 alle ore
14.00 e devono essere annotate sempre in cartella clinica con la firma del medico che effettua il colloquio
nell’apposito modulo (allegato 2), in modo che le informazioni siano disponibili al personale medico che, a
turno, sara incaricato di trasmetterle ai familiari. Tale procedura permette di evitare perdite di informazioni

e assicura ai congiunti un aggiornamento puntuale senza lacune o informazioni divergenti.

| familiari dovranno essere informati tempestivamente, sempre da parte del medico in turno, nel caso di
cambiamenti repentini delle condizioni di salute del paziente, nel caso di trasferimento presso altro reperto

o altro ospedale, sempre con annotazione sull’allegato 2

La comunicazione quotidiana deve riguardare andamento clinico, diagnosi e prognosi. Deve essere svolta
nella seguente modalita:
e Telefonata da parte del medico verso il familiare/conoscente indicato dal paziente
e E ammesso colloquio di persona, vista la collocazione logistica del reparto, che deve avvenire

all’esterno del reparto, su appuntamento telefonico (con telefonata del medico) sempre tra le ore

13.00 14.00. In questo modo €& possibile anche consentire un dialogo e un “vedersi” attraverso le

finestre delle singole stanze.

e E fondamentale, da parte del personale sanitario, presentarsi specificando nome, cognome e ruolo,
verificare I'identita dell’'interlocutore, accertarsi che questi sia disponibile a ricevere gli aggiornamenti

e che non vi siano barriere linguistiche.

PROCEDURA DI COLLOQUIO CON | FAMILIARI/CONOSCENTI DEI PAZIENTI Il APRO 02 Rev.0 del Pag. 7 di | |
GESTITI DALLA UOC PRONTO SOCCORSO E MEDICINA D'URGENZA 11/06/2021




7.4 SINTESI DEGLI ELEMENTI DI GRANDE RILIEVO

Le informazioni vanno fornite esclusivamente alle persone individuate dal paziente stesso, sul modulo
privacy trattamento

Le informazioni vanno fornite telefonando direttamente al familiare/conoscente segnalato dal
paziente cosi come disciplinato nei vari capitoli

Non & opportuno e produttivo fornire informazioni “aspettando” eventuali chiamate dei
familiari/conoscenti. Nel caso giungessero telefonate dei parenti vanno fornite le informazioni sulle
modalita di colloquio descritte in questa procedura

E' necessario avvisare i familiari/conoscenti al momento del primo colloquio della necessita che le
informazioni siano date ad un unico familiare/conoscente e che sia sempre lo stesso

L'avvenuto colloquio con i familiari/conoscenti deve essere riportato in cartella clinica di PS/OBI e
di Reparto.

In caso di impossibilita al colloqui (es familiare non raggiungibile) deve essere riportato in consegna
la necessita di ripetere la telefonata quanto prima, annotando I'evento in cartella clinica

Se al momento dell’orario del colloquio telefonico, non si hanno ancora informazioni aggiornate sullo
stato clinico del paziente, & bene chiamare lo stesso informando che seguira ulteriore telefonata per
un aggiornamento pil preciso

Se vi sono le condizioni (spazi adeguati - assenza rischio assembramenti) si possono effettuare
colloqui di persona fuori dal reparto sempre in orario predefinito; in tal caso bisogna comunicare
chiaramente ai familiari/conoscenti la modalita di passaggio delle informazioni (colloquio di persona -
telefonata da parte del reparto)

Nei casi gravi, complessi, pud essere opportuno effettuare il colloquio con i familiari anche con gli
specialisti coinvolti nel processo clinico. In queste situazioni, soprattutto ove & possibile anche un

rischio di morte, le informazioni ovviamente dovranno essere il pii tempestive e frequenti possibili.

. Qualora il paziente rifiuti una prestazione, un percorso clinico suggerito anche in regime di dimissione,

lo stesso come & noto va riportato in cartella con I'acquisizione della firma del paziente. E' opportuno,
laddove si siano avuti colloqui con parenti autorizzati che gli stessi vengano informati della volonta

del paziente e che sia tracciata I'informazione data sulla cartella clinica

. Nelle situazione in cui il paziente per le varie motivazioni cliniche possibili non sia in grado di

esprimere sia un consenso valido alla comunicazione di notizie sia a quale figura riferirsi, il medico si
regolera caso per caso, nel rispetto delle leggi in vigore, aiutandosi con il buon senso e agendo

secondo i principi del buon padre di famiglia

. Le visita di persona ai pazienti sono, di norma, vietate, ma le situazioni vanno valutate caso per caso

da parte del medico, che pud accordare la visita o anche la presenza di un parente (si pensi a persona
affetta da handicap grave), purché sia dotato di mascherina e camice protettivo. Questa regola

evidentemente non € valida per i reparti COVID.
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13. In fase di verifica in back office i collaboratori del coordinatore infermieristico dovranno verificare
che nelle cartelle di PS/OBI(quotidianamente) o nelle cartelle di ricovero siamo presenti i MP, al fine

di verificare il comportamento degli operatori e porre, se necessario, azioni correttive.

7 ALLEGATI

) ALLEGATO Al: INFORMATIVA SINTETICA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PESONALI

INFORMATIVA SINTETICA SUL TRATTAMENTO DE! DATI PERSONALI
PER (A TUTELA DELLA SALUTE  IMEDIANTE IL SISTEMA ADVICE

BEET
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ditl penotdi, come '@ raceoha, I regivadeoe, locgatizzatisne, b

struttuaaien:, B orenateae, rmtizments o I =cdiica, Vestrancae, b

orutarons, Mo, W comnnizkne =edurte trasmssens, diffuions o

Qualacs 3Mra f2ema O mess2 2 dEgorinte, il 12ronto o I'nterconnesvone, 14

irttatione, [y cascalarone o b distrureae (et 4, punto 2, del Regouments

UE 2016/579).

P e quale B coerpetents dLtarRd fa 00T w'ordinenla coatngitde od

wgeets wostesi dul artizslo 117 del Jecrute Mgvativo 32 mar20 1936, 0. 112

b Nelewentuadzd & cschin grave, imeineste o imepanable par b S wlate o
prr D Swo nrolumed fisice efa B gesstazizae che dewwe ehem eropita
tarcettraments o/ n caso 4 Sus raccsuliitd ficoa, ntepiold & Jgpee o
IrCapacits d ntencere o solere

v

. carrolate 3ttwitd €L programmazoa?, gesticne, controfo  «
valutatiors del sssisienta sanitana;

3] atecuzione 2 un conwratto w (ui Minteraseaie & parte © adezone di

mzurs precontrattunll adatiate su richiesta del medesimo.
Irtegrano la base guridica, per | cizl InGcat & punti 1-2 copra citati, sl
proviecimant! legislatvi, napondli (@5, L m. 833/1578 s.m.l; Olgs. n
502/1582 «m.i; Olgs. n. 229/1999 smi;) e della Regicne Lalio
wifstthiza zanltarda (LR lado n 13/1934 <m), Dewreto cel
Commiszaria ad scts Rogicee Lazio 1 ottobre 2015 n U024S8; DGR
fegices Laio n. 626 del 30/10/2018; Determnazicos 12 cicombre 2018,
A GIB1ES; 3 sucdstta slencaciana & saka esempifizative.

Ulteriore basw giuridico (consenwo per ks telemedicing)
La verrs rithiesto di Voler mandistare specifico consensc in quanto
necessanio @ quiasta A'enda 530133 oor poter effattuare 1 watamento
ol Suol cat! parsorall tramite il sktoma ADVICE Un Suo eventuale
denigo pud doterminare, In assenia dt emegania o UrRENI sanitarts,
progiudizio 313 Sua salute per mpedimento dl quests Azlends Sunitaria
4l aropare I prestatices sanltanda ramits | sistems ADVICE
Conferimento dei dati
Lel & livera di conferire qualiivegia dato 3 quests Atiwnda Saniara ma il
ancato ccaleriranto de’ Susl dat persceali, i assen2a sl situazior: i
emwrpenaa sanitaca o di glere pubbie ¢ casi di urgenza anaand,
determna Timpess alith di erogare § senizio ol prestarons che Lei
mtende richmders 4 cuetta Azlenda Santaris
Destinatori del trattamento
Fermao restsndo che per | dati gencticl, Licmetrci » relatrd wls salute
wige 11 didieta di diffuslone, atr dati perscrali ¢ particolyri possoro
wisera comunicatl e diffust nel 5ol casi praviat! da w3 norma & legge 0,
nel 23zl previst: dala legge, di regolamento,
Modalitd del & orchivieri deidotlp W

1 @21l parzonal s3ranno trattst red 0ino rispetio delis normativa sopea
sichramsts, del segreta profesdiorale e cegli obolighi & risarateza 3
guak & tenuto tutto f personsle di questa Aziencs Sanitaria, In tulti i casi
" zul un sopgetto esterna allarganizzazices sziendale nullo wvelgimenta
di ettivita trattl dati perzonal per conto dell'Azienda Sankaris, tale
trattamento sl svolge willa base & un contratto che ne contbtuises fa base
purdica @ tali soggetti 1ono Indivdust “Responabit del Trattamento”
2l sonu dell'ars. 28 del Regolamento ¢, in QUanto tenuti & garanted '3
scurera éel trattarmento, patrebbero trattare | Suai dati. |l trattamento
o' SUoH cati everrd meciante strumanti anehe eettronid, idonei &
garantire 13 sicurerza € [ rivenvatella. Vanenda nel'ytidziare procacure
nformstinzste per il rattamenta de Svel dati ren affottus processo
docisionate sstomatziate’, | dati personall saraans trattst per 1
periado d tempd necestaric par 1 conscgumento dele ATl ¢
saranro srchhdaty, con limitar'coe di ulteror cperglioni di trattamento,
pel OGSl dabs igente legiludiane. Per i critert sul temp di
consenvaziane w rinvis sle ndrationl cella Direzione Generale Aschivi
4ot Ministero per | Beni @ ' Attiits Cultursi, tontenute nel “Proatuario
di elerone per gi archivi cele fzierde Senitars locall @ delle Anende

Ozpadaliere (cosuitabile anche sul seguente inke
hetp://wwar arChind beniouturaliot)

Titolare def trottarmento
€ fhzterd: Samtaris Locale Roma 1 con zece egele in Ao, Vi Borgo
Santo Speito 3, i < 3t ¢ contatto soro i seguenth Fec
protocollo@ pec.asiroma .t recapito telefonico. 05 55351

Servizl del Titotre o di oltro Titolars coimrvolts nel trattomento

Con riferimento ala Sua richicsta sanitssia che neessita di una pluralithy
di prestazoni, erogate anche i tempi dhersi, il trastamento oot Scoi dati
vorrd effettuato srche da distinti caparti od unltd ogan
Azlenda Sanitaria 0, gar metivo diinteresse pubblioo, di atro Titalare del
wsttamento {altra Azienda Santara del Sstema Sanitaris dels Regone
Lazio) che Le verrd Indcata con preciione 3! pericadle medico di
quests Arenda Sanitaria.

2atue i Questa

' 1 ceoteess decitiomate automtizatd iNTUCE 3 pretdere drayicel oo Stirevend
Musn tenolagid, [onu seniy i comwslginento umano)
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* ASL
ROMA Y
Avponsadili del trottomento

Il Responsable ce! trattamwento, ger il sistema ADVICE, « L Scc.
LAZICCr=a .p A. ¢on sece 0 Roma, Vi del Serafice 107. in ogri co per
il trattamanto del Suai dati pir Fini @l cues, cornessl 0 meno o siitema
ADVICE, questh Awnda Sanitara riveste, comunous, quaitd dl
Titolare del trattomarto
Responsabile aziendale defla proterions del dati
| dati di contatta ¢l Responsabde cefa Protezicos dei Cab (RPD),
dercminato aathe Cats Frotection Officier [DPO), s0no zeguenti:
indirezo mal: doc@askomal.it; recapito telefonico. C63206-2751-92;
2794, trefax: 0633062792 -
Oicitd dellintereneta
Lei, in guantc “mteressato’, ha, in ognel rmomento, (3 possiniith ¢i
oserzitare 1 Suai dirkti (3t 1522 del Regolamento) e, in €350 & oo
sdegusto 0 mancats rzcontra da parte ded Titolare, ha, altresy, il diritto
dl rivelgersi 3l Goracte ger [a protezone del dati personali (art. 77 dal
Regolamento) ¢ alz competerte Autoritd Givczarnis (art 73 del
Rugriamento).
Richinsta wottoscrizione per presa visione cell'informativa
« rilascio dei consenso
S chinde alla SNV, per ce stesso o per altry, di Vo'sr dedblamanta firmare
Funao modelde per press vivone della prasante Informmeiive efo e del
case, rilasciare apposito cansenss per lut’itto dei Suol datl tramite |
sisterms ADVICE.

BEE Y1 - ———

[ 1parse

[ 17 0or HOA2IEAME . oot e

residente s .

comvapevals delle sarzicai peoali tichlamae dall'are. 76 del DP.R
R122000 n 448
in caso di dichizrazioni mendad ¢ di formazions 0 220 di atti falsi

n quaity ar*:
© essrcente 1 responstbiind genitoria’e,

? nemona fouzians;

etarcente la legale roppevsentania,

smvinitratore di wadtegmn;
Cperons unita civilments,

« ™ grossima corgiunto,

¢ tarrare ‘e casdic g Interevie.

T Fomire tate ditemtione solo nel €250 4 imponsid ity fivea, oapatits di dgre
© erpacad diintendere 0 & volers deflnterwisato [pazientel  Tuttavia, In
akouni €361 (Vedtast b Iettere a), b) < dei3 N0t 14) quests Artimncy e treuts 8
frenve | geestazizae waniarie, wthe oz #I0MIt © Coniend che,

B

ersona convivents;

< M peesona tamibare....

7 responaabile dela struttuee presso cu dimara il pazienta

[ ] che ccdesta Azienda Senitacin ba famito e iaformaziani sul
wsrtamerto dei dat personali, anche portioolai, precedentements
'emcgatiore della préstazione santala; e

rafathomente of sistems ADVICE:

[ ] di esprimeee, preventramente, 7 conserza’ 3l trattamento dai dati
sanitar;
oopure

[ }“ che codesta Aierda Saritara ha fornzo le Informaricer <ul
trattamento dei dati personal, anthe particelar, suctescvamante
alarogarione cella prestazions sanitariy, ress i situatione dl
emergenta o Ufgﬁf‘.}i,‘ e

rafativemente af sistema ADVICE:
| 1% i esarimere 2 toniensa 3l trattamanto dal propri catl sanitar

Orzhiara arche
() diautorfzzare che sia resa ota s peesenta’™ n quests Strutturs
< s chine faccia richests,

+ selo al WeBUentl sORRStL

| } i autorizzare 3 *ornire notz'e refative 2lle condiziont di sakute'™:
3 ot re focca ichlests;

+ 0 sl seguenti soggett: o

(o, {- SO FIRMA

ne 33 una defimizons, istendesdo per peossied carglnti §osegeenth gt
dcendenty, | dicmrdestl i conupe, la parte di un'cniooe tls tre perone
delo stesz0 2350, ) fratedd, be sorelle, b aMfin) nedo stesso prado, gF M e
sipotl.
Byreare win (n stsensa dei sogeetls oo precedenza dtati ¢ wolo se § dehirrante
parantisce exsivtens ilnteragate ¢ indinare (5. Saregiver, Badinte]
ONarare 108 I pesenis div swagett sopra tituti rel elencn
Un suo drbrgo prd determinice, in sstenza di emenna o wgears sanilacly,
prepudido wls Sus selute per impedinmio & Quetd Adlesda Samitane ¢
cregire by scestazicns venitarts tramite & shtema ADACT per i teleconsuto
Mol Visteressina (sesiente) pud birrare tide Qs e, in prwtmienra, nos 4
seato posshie béormarto wl trattamento i quaato [dRer~atvamente]: a)
peeventan nisscio cellinformatva zotess  crepidieare, a termal @
tovgeitvitd O effad, 2 prestanote ANtIG @ fents, Y susiblewe
eMErpenta s37ItdNi2 0 A Ighema pubbilea ¢l sussistevd reche graver, iveminema
od kregorabede per Sus sslute: € mon & 110 cossitede [omioe Tindormaeaa 3l
hote - in 2eanto b fdinae Mscamenie, INCI0ICe i sgew o incapere &
mremdurm o di velere -~ 0 ad altr sogeett quaificets | PRILE ]
= parom  fdutianda,  eseritnte 12 @ide  repoementns,

"

rhipettivamante, verrs climcuta o nchaesto al pade " te alby

ceestaticne wnitare

rdeee 12 Quoith del fichisrants an relesion o PPoaR 0% Hatesrestato

{gaveste) barrando le purtinente tisela

T oo e Finter €:2at0 {paziental, mugpecesen @ capace & lendere ¢ ¢ volere,
in previciont @ vn'eventusie fulura incepactd di dscdeterTinmad, avhin
tveieata le S quale periomy di tus fducn che ta fecca R wd ¢ o
cappresint nadle refaron oon il redeo ¢ wn e strutture sonitare (ot 2
deta L 13207

¥ oaMrara e non ai o sul offetti cela depge petae, wne chara @ et
aSvIsncos normatres al digeardo; inverd 00 . 307 @el Cotder Pendle

swminitratore di :05egn0,  PETIONI UMY Chifimerts, predsime wagusts,
pocions sericns {emilare, puniosa be delly soutrery
press0 ool dimana Neteressatol.

Barrare tile cysells per comseates » gueste AZlendy di fornirie Tuliericce
PreRlanonm sanitaria Lamite § sntema ACVIKE per d temtonsulio, 1 diviego o
UMM Cei W Dt LaNrIn ramee i siseTy AOVCE pud determmind
pregudao als wes ubkee pre imoedminto di questa Arends Sanitarh ¢
SOgAle @ preslazotm tante i (tweiotsulo)

“ God del pazinte.

M Coo delpazierts
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2) ALLEGATO A2: DIARIO DEI COLLOQUI CON | FAMILIARI

() AREA BREVE OSSERVAZIONE () AREA MEDICINA D'URGENZA

COGNOME NOME Letto

DATA DINASCITA

DIARIO DEI COLLOQUI CONIFAMILIARI = PAGINA

DATA ORA TELEFONO/ DESCRIZIONE FIRA{A E TIMBRO
DIPERSONA
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GESTITI DALLA UOC PRONTO SOCCORSO E MEDICINA D'URGENZA 11/06/2021







