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I. INTRODUZIONE
La corretta identificazione del paziente costituisce una delle principali raccomandazioni da dover osservare
nell'ambito del governo clinico in cui rientrano gli eventi sentinella in sanitd, oltre a rappresentare un
elemento fondamentale per la sicurezza del paziente. Cid rappresenta uno dei maggiori e prioritari obiettivi
da raggiungere affinché si possa prevenire qualsiasi evento avverso o sentinella con particolare riferimento

agli scambi accidentali di persona/paziente.

Tale evento pud verificarsi in qualsiasi momento diagnostico, terapeutico, assistenziale o nell’ambito delle
diverse fasi del processo di erogazione delle cure.

L'errore che porta a uno scambio di paziente ovvero un mismatch fra documentazione sanitaria e paziente,
puo verificarsi in qualsiasi momento del percorso diagnostico, terapeutico, assistenziale all'interno di una
struttura sanitaria. | fattori che contribuiscono agli errori legati alla non corretta identificazione del paziente

sono vari:

. il trattamento di casi di emergenza;

. le caratteristiche particolari del paziente che puo essere sedato, disorientato o non del tutto vigile;
. il carico di lavoro da svolgere in tempi ristretti;

. il coinvolgimento di piu operatori nella gestione di un caso.

® Una eventuale volonta mistificatoria del soggetto o di non rilasciare le proprie generalita

| momenti particolarmente critici per la corretta identificazione del paziente sono molti. Fra questi
rivestono una rilevanza prioritaria i seguenti:

. Somministrazione della terapia medica

. prelievi di sangue o di altri campioni biologici;

. esecuzione di procedure invasive o di interventi chirurgici;

¥ procedure diagnostiche o terapeutiche erogate in qualsiasi setting assistenziale;
. trasferimento del paziente in altra U.O/struttura;

. dimissione del paziente;

. somministrazione di sangue ed emocomponenti;

. esecuzione di esami diagnostici di imaging.

Nel presente documento ci soffermiamo sulla corretta identificazione del paziente nel setting assistenziale

di Pronto Soccorso.

Come noto l'identificazione del paziente senza alcuna specifica forma di riconoscimento, & maggiormente
difficoltosa se non impossibile, specialmente se la persona non & capace di intendere e volere, se affetto da

Procedura per la corretta identificazione del paziente in Pronto 0 ADO 51 Rev. 0 del 30/04/2026 Pag. 3 di 22
Soccorso presso gli Ospedali a gestione diretta ASL Roma | ’ '




patologie croniche neurodegenerative, se non & capace di parlare e di comprendere la nostra lingua
(difficolta comunicative) o se presenta alterazioni degli organi di senso.

Una delle modalita piu utilizzate per il giusto riconoscimento del paziente, oltre all'identificazione verbale
tramite intervista diretta, partendo dal primo accesso del paziente in ospedale, & il “bracciale di
riconoscimento” con presenza di bar-code e dati ID univoci. Il bracciale viene posizionato sul polso del
paziente subito dopo la registrazione al triage e/o pretriage, quando previsto. Il braccialetto diminuisce di
gran lunga la possibilita di errore in tutte le fasi del percorso assistenziale del paziente.

2. SCOPO E OBIETTIVI:
La presente procedura ha lo scopo di definire le modalita per identificare il paziente in maniera attendibile,
con l'obiettivo di garantire la corrispondenza tra la prestazione o il trattamento e il soggetto preso in

carico:

. Paziente identificabile, in modo univoco e attendibile, mediante dati personali tracciati con barcode su
apposito bracciale ID individuale, applicato sul paziente medesimo;

2. Paziente identificabile mediante accertamento verbale e/o documentale delle generalita personali.
La procedura deve essere sempre applicata da parte di tutti gli operatori, in particolare:

- al momento della somministrazione di farmaci, sangue ed emoderivati;

- prima di un eventuale invio in camera operatoria;

- prima dell'esecuzione di qualsiasi procedura diagnostico-terapeutica e assistenziale;

- prima del prelievo di sangue e di altri campioni biologici, a scopo diagnostico;

- al momento della visita e all'atto della prescrizione farmacologica;

- prima del trasporto/trasferimento/dimissione del paziente presso altro setting assistenziale interno o

esterno alla struttura.

3. CAMPO DI APPLICAZIONE
Tale documento & rivolto a tutti gli operatori sanitari, medici, infermieri, ostetriche, OSS, ausiliari, tecnici,
dipendenti aziendali, di ditte esternalizzate e liberi professionisti che svolgono la propria attivita all'interno
del Pronto Soccorso degli Ospedali San Filippo Neri, Santo Spirito e Oftalmico.

Il documento & a tutela di tutti i pazienti che si rivolgono al Pronto Soccorso per I'erogazione di prestazioni

clinico-assistenziali.

4. DEFINIZIONI E ABBREVIAZIONI
* GIPSE: Gestione Informazioni Pronto Soccorso Emergenza. Applicativo informatico utilizzato per
la gestione dei pazienti in Pronto Soccorso.

* ldentificazione attiva: procedura in cui 'operatore pone una domanda aperta al paziente (es.
"Pud dirmi il suo nome e cognome?") senza suggerire la risposta.
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* Mismatch: errore che porta a uno scambio di paziente o a una mancata corrispondenza tra la
documentazione sanitaria e l'identita reale del paziente.

e PS: Pronto Soccorso.
® SFN: Ospedale San Filippo Neri.
e  SQRM: Sicurezza Qualita Risk Management.

e SSP: Ospedale Santo Spirito.

UOC: Unita Operativa Complessa.

5. RESPONSABILITA

5.1 Matrice delle responsabilita

i PO FUNZIONI |Infermiere| Medico |Operatore [FO di Coord.] Direttore
B " Triage PS Sanitario* PS uocC
ATTIVITA’ o
Identificazione del paziente all'ingresso
del Pronto Soccorso, con documento di
identita idoneo, o tramite familiari

R* | C - -

Identificazione con nome, cognome e
data di nascita durante il percorso R* R* R - -
\assistenziale

Verifica della corretta applicazione della

c C C R* R*
procedura
Monitoraggio e ta di revisi
itoraggio e proposta di revisione c c c R¥ R¥
della procedura
Legenda: R=responsabile R*= responsabile per ambito di competenza C=coinvolto I=informato

* che effettua prestazione diagnostico/terapeutiche/assistenziali

6. DIAGRAMMA DI FLUSSO (vedi allegato A)
7. MODALITA’ OPERATIVE

7.1 Processo di identificazione.
La corretta identificazione del paziente rappresenta un passaggio critico per la sicurezza delle cure. lI
processo si basa su una gerarchia di verifiche di seguito elencate in ordine crescente temporale:

a) Accertamento verbale
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b) Accertamento di identita a mezzo documento identificativo valido

¢) Braccialetto identificativo

Si specifica che la sola Tessera Sanitaria o la TEAM, sebbene sia utile per 'acquisizione
automatica dei dati tramite barcode, non & un documento di riconoscimento in quanto privo
di fotografia e pertanto non sostituisce il documento di identita.

Il paziente pud essere identificato solo tramite un valido documento di riconoscimento
contenenti dati anagrafici e fotografia (vedi allegato B)

7.2. Accertamento di identita.

In condizioni ordinarie, I'operatore di triage & tenuto a verificare I'identita richiedendo un documento di
riconoscimento valido provvisto di fotografia. La mancanza del documento non deve determinare un
ritardo nell’assistenza. Ove possibile o necessario, copia del documento va inserita in cartella clinica o
caricata sulla scheda GIPSE Web attraverso il sistema di download. Al momento dell'accesso alla Struttura
di Pronto soccorso I'identitd non puo essere autocertificata verbalmente, tranne che per specifici casi che
comunque vanno opportunamente documentati sulla scheda di triage da parte dell'infermiere.

L'identificazione corretta dei pazienti che accedono al PS riconosce specificita e criticita legate:

° Possibile accesso contemporaneo di piu persone
° Situazioni di particolare affollamento
o Arrivo di emergenza gia segnalato dal |18 o identificabile in tal senso a colpo d’occhio

Qualora il contesto clinico o logistico presenti delle criticita quali le sopramenzionate, la priorita
dellinfermiere rimane I'assegnazione del codice colore/numerico. In tali circostanze, I'obiettivo primario
verra spostato sulla garanzia di un'identificazione univoca nel percorso assistenziale, posticipando la verifica
documentale formale a un momento successivo alla stabilizzazione.

Si ricorda che in caso di ricovero il sistema informatico di gestione dei ricoveri (ADT Web) e I'applicativo
di gestione della terapia del paziente ricoverato (IE Terapie) acquisiscono automaticamente i dati anagrafici
che vengono registrati sulla cartella GIPSE Web del PS, acquisendo cosi eventuali errori di identificazione

inseriti.

7.3 Accertamento verbale, ignoto e anonimo

Al momento dell’accesso I'operatore addetto all'accettazione deve chiedere al paziente un documento di
identita valido e chiedergli di dichiarare nome, cognome e data di nascita, verificandone la corrispondenza e
copia del documento di identita utilizzato deve essere posta in cartella clinica ove possibile o necessario.
L'inserimento a sistema puo essere fatto con la tessera sanitaria attraverso lettore ottico. Si ricorda che i

cittadini stranieri non sono prowvisti di CF.

Si possono, altresi, verificare le seguenti situazioni:
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a) se il paziente & privo di documenti di identita, I'operatore deve chiedergli di dichiarare
nome, cognome e data di nascita, verificandone la corrispondenza con eventuali familiari, caregiver
© accompagnatori presenti, chiedendo a questi di fornire i documenti del paziente appena possibile;

b) se il paziente, per vari motivi, non & in grado di rispondere alle domande sulla propria
identita, & necessario coinvolgere i familiari o altre persone che siano in grado di identificare con
certezza il paziente e che dovranno comunque fornire i documenti del paziente appena possibile;

C) se il paziente non & in grado di rispondere alle domande sulla propria identitd, non ha
accompagnatori, 0 comunque non pud essere correttamente identificato, deve essere identificato
come PAZIENTE IGNOTO in tutta la documentazione che lo riguarda, fino a quando venga
accertata la sua identita. La condizione di PAZIENTE IGNOTO va segnalata a tutti gli operatori con
un messaggio di allerta sulla documentazione sanitaria;

d) se il paziente, pur cosciente, rifiuta di fornire le proprie generalita per scelta deliberata o
per le sue condizioni psichiche, va classificato come PAZIENTE IGNOTO. Se si tratta di un
paziente che, sulla base delle norme vigenti, ha chiesto I'anonimato, il paziente deve essere
comunque identificato su GIPSE come PAZIENTE IGNOTO in tutta la documentazione di PS che lo
riguarda, e la condizione di paziente che vuole mantenere I'anonimato va segnalata a tutti gli
operatori con un messaggio di allerta sulla documentazione sanitaria, riportandola nelle note del
triage.

e) Durante la permanenza in PS, su tutta la documentazione clinica relativa a quel paziente (id
ECG, id EGA, sacco dello spoglio, oggetti personali, ecc.) deve contenere nome, cognome e data di
nascita del paziente.

Per i pazienti indentificati senza documento di identita, deve essere acquisita il prima possibile, copia del
documento che deve essere posta nella cartella clinica, da parte degli operatori che hanno in carico il
paziente. Se il documento non ¢ acquisibile deve essere riportato nella cartella di PS.

7.4 Braccialetto identificativo ID

Setting Assistenziale Tipologia Bracciale Caratteristiche

Generalita utente direttamente

Pronto Soccorso Mod Bracciale per stampante Zebra . . ) .
derivate da sistema informatico

Il Bracciale ID riporta direttamente le informazioni derivate da sistema informatico GIPSE, nello specifico:
Data di stampa
ASL Roma |
Cognome e Nome dell’'utente/paziente

Sesso
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Data di nascita
Codice fiscale

Barcode univoco per utilizzo con lettore Barcode.

Il braccialetto identificativo, in particolare quello che consenta una identificazione univoca
anche con la cartella clinica del Paziente, rappresenta il supporto pil efficace nella riduzione degli
eventi legati a un errore nel riconoscimento del paziente.

Chi appone al paziente il braccialetto identificativo, dovra accertarsi della conformiti dei dati,
confrontandoli con cid che viene riportato sul documento.

7.4.1 Responsabilita e specifiche operative
7.4.1.1 Identificazione

a) Responsabilita sull’atto.

Durante la prima presa in carico in PS, la responsabilita dell'identificazione del paziente & dell'infermiere di

Triage.

In questa fase il paziente viene identificato dall'infermiere addetto mediante documento d’identita idoneo
secondo allegato C, laddove disponibile. Viene, dunque, rilasciato al paziente, il verbale di triage, che
contiene tutte le informazioni anagrafiche, la valutazione per I'assegnazione del codice di priorita e il codice
colore/numerico definito oltre al numero progressivo identificativo e anonimo di chiamata del paziente.

In caso di paziente IGNOTO, paziente non cosciente senza documenti o che si rifiuta di dare le proprie
generalita, il sistema informatico di PS assegnera un numero progressivo UNIVOCO che consentira in un
secondo momento la possibile acquisizione delle generalita dello stesso (Tramite recupero del documento
idoneo, conoscenti, famigliari e caregiver), riconciliandolo in tale modo al numero progressivo
precedentemente assegnatogli. Al fine di non perdere le informazioni pregresse il sanitario che opera la
riconciliazione utilizzando il documento di identits, riportera nelle note di GIPSE la dicitura e il numero
progressivo univoco precedentemente assegnato.

Per quanto concerne il paziente giunto in Pronto Soccorso cognitivamente congruo, ma con assenza dei
documenti di riconoscimento, dopo aver raccolto i dati anagrafici, & necessario specificare nelle note di
triage che i dati del paziente sono stati riferiti dallo stesso in assenza di documenti di identita idonei.

b) Specifiche.

L'infermiere di Triage:

- Genera il braccialetto del paziente, previo accertamento accurato dell'identitd dellutente, tramite
Documento d'identita idoneo (vedi allegato B)
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- Spiega al paziente e/o familiari, caregiver formali/informali, soprattutto in caso di paziente minorenne, non
collaborante o in stato di incoscienza, lo scopo e la finalita dell'utilizzo del braccialetto ID, per avere un
consenso pieno e ottenere un'adeguata compliance collaborativa, onde evitare la rimozione autonoma del
dispositivo di identificazione, durante tutto il percorso diagnostico/terapeutico, ai fini della sua sicurezza alle
cure.

- Appone il bracciale ID sugli arti superiori, preferibilmente sul lato dominante per prevenirne la rottura
accidentale, cosi da permettere una maggiore visibilita da parte del sanitario che prestera diretta assistenza
al paziente. Qualora non sia possibile posizionare il bracciale agli arti superiori, pud essere collocato in altre
zone del corpo come gli arti inferiori (per esempio nei casi di traumi degli arti superiori, ferite lacero
contuse, ustioni ecc).

- Si accerta, durante I'applicazione del bracciale ID al paziente, di apporlo nel verso giusto facendo
attenzione all'adeguata chiusura al fine di diminuire la possibilita di perdita accidentale dello stesso. Sara
cura ulteriore dell'infermiere di non provocare, nell' applicazione del dispositivo, danni al paziente come una
riduzione della circolazione dell'arto legata ad una possibile applicazione di una stringa di diametro
eccessivamente ridotto dello stesso oppure lesioni cutanee.

7.4.1.2 Lettura dati del Bracciale ID riportati per corrispondenza ID paziente

a) Responsabilita sull’atto

Tutti gli operatori sanitari di qualunque qualifica e ruolo che partecipano al processo di cura del paziente,
ognuno nell'ambito delle proprie competenze, prima di eseguire qualsiasi attivita sul paziente, anche di tipo
tecnica-operativa o attivita diagnostico-terapeutica, deve sempre verificare I'identita del paziente mediante il
braccialetto ID, confrontando i dati del braccialetto con i dati anagrafici riportati nella cartella. In caso di
paziente vigile e collaborante, si richiedera allo stesso il nome e cognome tramite domanda aperta, senza
suggerire la risposta al paziente. Come nell'esempio sotto riportato:

modo CORRETTO di chiedere nome e cognome al paziente: D. Come si chiama? R. Mario Rossi

modo NON CORRETTO di chiedere nome e cognome al paziente: D. Lei si chiama Mario Rossi? R.
Si

b) Specifiche:

La corrispondenza di univocita di tali dati puo essere effettuata di norma tramite lettura a vista
direttamente da parte dell'operatore ricercando specialmente i due ID principali cioé il cognome e nome
del paziente. In caso di omonimia, devono essere confrontati anche gli altri dati ID del paziente, in
particolare la data di nascita riportata sull’etichetta con confronto di cognome, nome e data di nascita.

7.4.1.3. Eventuale sostituzione del bracciale ID
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a) Responsabilita sull’atto:

La responsabilita del'eventuale sostituzione del bracciale ID del paziente & dell'infermiere che ha in carico il
paziente nel momento di rilevazione dell'evento. Tutti gli altri operatori, in base alla propria qualifica e
ruolo, sono coinvolti per quanto attiene alla tempestiva segnalazione della necessitad di procedere alla
sostituzione del braccialetto ID.

b) Specifiche:

La sostituzione del braccialetto ID deve sempre essere prassi salvaguardata con tempestivita e dovra
sempre avvenire nei seguenti casi:

* Danneggiamento del bracciale ID: per possibile lacerazione accidentale del bracciale, non chiara
leggibilitd dei dati, possibile danneggiamento volontario da parte del paziente stesso (paziente poco
collaborante) o danneggiamento accidentale in corso di procedure assistenziali.

* Smarrimento del bracciale ID: il braccialetto identificativo puo essere accidentalmente smarrito dal
paziente, in caso di mal posizionamento o di rimozione da parte del paziente stesso. Si richiama per
tale motivo la necessita di porre la massima attenzione nel suo posizionamento, per ridurre al minimo

il rischio di smarrimento.

* Rimozione da parte del personale sanitario per dovute esigenze cliniche: tale evento & legato alla
necessita di avere l'arto superiore del paziente libero, per attivita diagnostiche/terapeutiche, o anche
per situazioni accidentali di comparsa di possibili decubiti cutanei sul sito di applicazione del bracciale
ID. Tale evento potrebbe presentarsi anche in caso di contenzione fisica del paziente, evento per cui si
rende necessaria la rimozione del braccialetto ID che potrebbe procurare lesioni all'arto coinvolto. In
tal caso se ne dovra applicare un nuovo a monte del dispositivo di contenzione

* Erronea registrazione dei dati ID del paziente su bracciale barcode e anagrafica dati: puo
verificarsi durante la registrazione del paziente, avendo in tale modo un braccialetto ID errato.
Questo errore aumenta il rischio di errata identificazione del paziente durante il percorso
diagnostico-terapeutico. Riscontrato tale errore, eseguire immediatamente la correzione dei dati
anagrafici tramite il sistema GIPSE, stampando nuovamente il bracciale ID e applicandolo al paziente. A
tale evento si deve applicare alla procedura di riconciliazione dell’ex ignoto.

7.4.1.4 Corretta rimozione del bracciale ID

a) Responsabilita e specifiche

Nelle responsabilitd dell'infermiere/OSS rientra anche la rimozione del bracciale ID tramite uso di
forbici. Tale atto dovra coincidere con il momento della dimissione del paziente dal Pronto soccorso,
quando cid comporti I'esclusivo ritorno a domicilio del paziente per conclusione del percorso sanitario di
cura.

Procedura per la corretta identificazione del paziente in Pronto 0 ADO 51 Rev. 0 del 30/04/2026 Pag. 10 di 22
Soccorso presso gli Ospedali a gestione diretta ASL Roma | ’ '




1.5 Casi particolari

La variabilita negli accessi e la diversificazione della specificita e criticita dei singoli assistiti all'interno del
Pronto Soccorso, determina ['assoluta necessita di una identificazione univoca del paziente, considerando
I'elevato rischio di sviluppo di un evento sentinella o di “mismatch” in situazioni di iperafflusso.

Fatta eccezione dei casi in cui il soggetto risulti vigile, orientato e collaborante, nei quali l'infermiere triagista
si accertera di verificare la corrispondenza tra cid che viene dichiarato dalla persona e cid che viene
riportato sul documento di identita fornitogli, se posseduti dal paziente, si possono verificare dei casi limite:

a. Paziente che per patologia o per etd non €& in grado di fornire i dati sulla propria identitd, con
accompagnatoris

b. Paziente che per patologia o per etd non & in grado di fornire i dati sulla propria identitd senza

accompagnatori;
c. Paziente che rifiuta di fornire le proprie generalitd;
d. Gestione casi di omonimia;
e. Identificazione di paziente deceduto;

f.  Paziente in carico alla amministrazione penitenziaria

a./b. Impossibilita nel reperire generalita anagrafiche per patologia o eti con o senza
accompagnatori

Durante ['attivitd di accettazione si possono presentare casi in cui il soggetto non sia in grado di poter
fornire durante la registrazione e la valutazione del codice numerico/colore le proprie generalita, come in
situazioni di perdita di coscienza, emergenza, deterioramento cognitivo, etc.

La gestione di casi del genere varia a seconda della presenza o meno di accompagnatori.

Nel caso di accesso di soggetto accompagnato, il triagista dovra coinvolgere il familiare per avere
un'identificazione certa del paziente, chiedendo a questi di fornire, non appena possibile, un documento
identificativo in corso di validita, se posseduto. Nel caso le generalita dell’assistito vengano fornite
verbalmente da accompagnatori, la circostanza verra precisata nelle note di triage.

Contrariamente, l'infermiere inserisce nel sistema di accettazione il paziente, sotto dicitura di “paziente
ignoto”, associato ad un codice numerico unico fornito dal sistema, che identifica e accompagna il paziente
nella cartella clinica e che, allo stesso tempo, sara stampato sul braccialetto identificativo.

Qualora il paziente si trovi ad accedere per situazioni di emergenza direttamente nella sala di riferimento, il
bracciale identificativo deve essere applicato appena se ne ha la possibilitd, considerando come priorita il
trattamento del soggetto.

c. Rifiuto di fornire generalita

Se il paziente, seppur cosciente, nella fase di accettazione e valutazione codice numerico/colore rifiuta di
fornire le proprie generalita (nome, cognome e data di nascita), I'operatore sanitario, nel ruolo di triagista,
deve inserirlo all'interno del sistema di accettazione sotto la dicitura di “paziente ignoto”. L'infermiere,
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registra sul dettaglio anagrafico il diniego del paziente a fornire le proprie generalita, cosi da informarne i
colleghi e il medico.

Qualora il paziente fornisca autonomamente le sue generalitd, ma rifiutasse il posizionamento del Bracciale
ID, dovra essere preventivamente edotto circa i rischi connessi alla sua decisione effettuando se possibile
ulteriore tentativo di convincimento. Qualora il paziente intenda mantenere la decisione presa, nelle fasi
successive il riconoscimento deve avvenire tramite richiesta verbale da parte di ogni operatore sanitario,
ogni qualvolta si venga in contatto con il paziente e per ogni tipo di prestazione, inserendo una nota, nel
momento della registrazione, che il paziente ha rifiutato I'applicazione del bracciale ID.

d. Gestione casi omonimia

Un elemento che comporta un alto rischio di evento avverso per errato riconoscimento del paziente, &
rappresentato dalla presenza, sia nei reparti che in Pronto soccorso, di soggetti omonimi o di pill soggetti
identificati come ignoti. Nel caso in cui siano presenti pazienti omonimi o pit pazienti identificati come
“IGNOTQO?”, e opportuno disporli in stanze differenti, o comunque non in spazi contigui, ricordando,
inoltre, che la collocazione non deve essere considerata mezzo di identificazione, come suggerito da linee
guida internazionali. E inoltre necessario predisporre sulla documentazione sanitaria di entrambi i pazienti,
un messaggio di allerta come per esempio un bollino colorato o una nota sul frontespizio del raccoglitore.
Al fine di diminuire ulteriormente il margine di errore & opportuno che tali pazienti siano presi in carico da
mini team medico infermieristico diversi.

e. Identificazione della salma
La corretta identificazione del paziente deve essere garantita anche nelle situazioni di avvenuto decesso e di

paziente giunto cadavere.

Nella gestione della salma, il braccialetto identificativo deve permanere sul corpo fino al trasporto presso i
locali della camera mortuaria. Esso dovra, inoltre, essere sempre accompagnato dall'atto dell’avviso di
morte. Per maggiori informazioni fare sempre riferimento alla “Procedura gestione Evento Morte presso i
Presidi Ospedalieri della ASL Roma I- 0 ADO PRO 12”. In assenza di documento idoneo, il soggetto
deceduto deve essere registrato come “paziente ignoto”, con un numero unico di identificazione, che potra
essere modificato al momento del riconoscimento certo della salma stessa.

f. Paziente in carico alPamministrazione penitenziaria

In considerazione delle peculiari esigenze che ad essa possono essere correlati, la presente procedura non
si applica all'erogazione di prestazioni sanitarie a pazienti a qualsiasi titolo in carico al’amministrazione
penitenziaria, assistiti in strutture protette o per i quali vi siano le esigenze di mantenere 'anonimato per
motivi di giustizia. In questa situazione si applica la procedura del paziente anonimo su richiesta della
polizia penitenziaria o di altra autorita di polizia giudiziaria.

7.6. Gestione e identificazione del paziente con sospetta infezione che necessita isolamento

Dopo la pandemia da SARS-CoV-2 & emersa la necessita di una corretta identificazione del paziente in una
fase antecedente al triage. Tale necessita trova un riscontro non solo nelle pandemie, ma anche e pil
frequentemente nelle condizioni per cui il paziente dovrebbe recarsi il prima possibile in un setting di
isolamento (sospetta meningite, pediculosi, scabbia, etc.).
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II triagista assegnato al pretriage o comunque durante la valutazione alla porta provvede ad accogliere il
paziente che accede autonomamente o con | 18 al Pronto Soccorso, con lo scopo principale di individuare il
percorso idoneo provvedendo quindi, alla:

- Raccolta dei dati anagrafici e recapiti telefonici dell’assistito e di eventuali parenti o accompagnatori.
- Rilevazione della sintomatologia principale di accesso di in PS.

- Rilevazione dei parametri vitali necessari

- Applicazione di DPI.

- Eventuale raccolta anamnestica patologica con I'ausilio di parenti/accompagnatori.

- Individuazione del Percorso.

- Registrazione sul sistema informatico del paziente.

- Applicazione del Braccialetto ID per i pz che accedono a eventuale Percorso Valutazione.

- Attribuzione di codice colore/numerico attraverso processo di Triage per i pazienti avviati al
percorso di valutazione.

- Completa di tutti i dati anagrafici e dei recapiti telefonici.

Nel caso di paziente in cui si sospetti un'infezione da agente infettivo endemico/pandemico I'assistito
dovra intraprendere il Percorso di Valutazione e, in caso di infezione accertata da una diagnosi specifica
0 sospetta ma ancora in corso di valutazione diagnostica, accedere direttamente alle stanze
d’isolamento.

L'infermiere assegnato provvede quindi alla corretta registrazione dei dati anagrafici su sistema GIPSE e in
seguito alla stampa del Braccialetto ID, applicando correttamente lo stesso prima che il pz acceda al
Percorso Valutazione. Nel caso si escluda presumibilmente il rischio di patologia infettiva il paziente potra
accedere al triage del percorso pulito.

L'infermiere di triage, previa verifica della correttezza dei dati anagrafici con quelli riferiti dal paziente o
riportati su documento di riconoscimento dello stesso, provvede alla stampa del Braccialetto ID e alla sua
corretta applicazione.

1.7. Riconciliazione

Con riconciliazione si fa riferimento alla procedura di attribuzione di una cartella clinica di Pronto soccorso
e di Medicina d’Urgenza attribuita ad identificativo quali Cognome e Nome diversi, tra cui quelli indicati
come ignoti, poi riconosciuti in un momento successivo. La riconciliazione si applica in caso di errori,
seppur minimi di compilazione (es un nome invece di due, una lettera del CF, etc.).

Il riconoscimento tramite documento di identita giunto successivamente all'identificazione al momento del
triage o avvenuto tramite ausilio del’A.G. o dei servizi sociali deve avvenire nelle seguenti modalita e puo

accadere in tempi diversi.
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La riconciliazione deve essere comunque fatta subito, non appena il triagista entra in possesso di
documentazione di identitd idonea oppure in contatto con il caregiver, oppure il paziente si trova
successivamente nelle condizioni di dichiarare i propri dati anagrafici.

7.7.1. Riconciliazione da GIPSE-Web
a. A scheda GIPSE Web aperta:

Si auspica che la riconciliazione avvenga sempre in questo timing e l'infermiere che ha in carico il
paziente, presso il triage o nelle sale di visita deve procedere nel seguente modo:

Fase 1: Verificare se i dati anagrafici sono Fase 2: Se il nominativo compare gia in banca dati, oppure una

presenti nella banca dati del GIPSE-WEB. volta finita la nuova registrazione e ripopolata la scheda

Se cosi non fosse, popolare i dati del anagrafica, verra visualizzato il nominativo accanto. In tal caso
’

paziente come consueto. Importante: La
registrazione deve essere solo

cercare la sezione “altro” poi cliccare su “riconcilia”. Procedere
con l'inserimento della persona che conferma l'identita del

s . - paziente, anche se ¢ il paziente stesso, poi confermare.
anagrafica, non proseguire con il triage.

. .

a S ROsSI
Pazienti In amivo Liste Mappa Nome
Dati anagrafici Non MARIC
8
Cognome Iniziano con ¥4
ogl - Sesso Data nascita
Mazchio v 26/11/1989 =
Nome
Comune nascita
Sesso Data nascita »
bl =] id arganizzativo

Comune nascita

Id organizzativo Documento identificativo

Tipo Stato di nlascio
Documento identificativo TEAN - T -

St lasci

Tipo ato di rlascio Codice Fiscaie
TEAM - T -
Codice Fiscale

I Mumerp Tessera
Numero Tessera o

5 Limite risultati

ih » - o

Ricerca Ignoto  Pulisci 50 -

b. A scheda GIPSE-Web chiusa

Se la scheda clinica risulta essere chiusa, la procedura di riconciliazione puo essere effettuata solamente dal
personale medico e segue i seguenti passaggi:

I Se la scheda Gispe Web & stata chiusa da poco ed & ancora in servizio il medico che ha avuto in
carico il paziente la riconciliazione la effettua il medico stesso attraverso la voce prevista e i passaggi
di seguito indicati
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2. Se l'accertamento della vera/giusta identitd avviene successivamente all'accesso e alla chiusura del
caso clinico la riconciliazione deve essere sempre avvallata dal Direttore della UOC ed effettuata
dallo stesso o da dirigente medico da lui delegato.

3. la riconciliazione deve essere registrata valorizzando il campo “note aggiuntive”, producendo una
nuova cartella.

Dalla schermata della scheda GIPSE Web da sovrascrivere si va in alto a destra alla voce “Altro”, si
clicca e si aprira una tendina e si andra a valorizzare la voce: associazione.

Prestazi

®
(5 0)]
:REATININA [S], eGF|| S Ilfitrazione

—
co

Configurazi

3AGEN SP =
o ﬁ
Schede ..
N Altn accessi In carico Non in carico
Altro ...
= > RACHIDE E SPEC( '-‘ ILE CERVI

Dopo aver cliccato sulla voce associazione comparira la schermata a seguire che andra compilata con i dati
reali e il sistema effettuera la ricerca del paziente da conciliare e il dato potra essere associato.

Assacia.

Datl anagraticl HNome Completo Sesso Datanascita Comune naselta Numero Personale TEAM
Cogname Iniziano con 8

Nome
Sesso Data rascia
v o

Comune nascita

1d erganizzativa

Documento Identificative
Tipo Stato di rtascio

TEAM v -
Codice Fiscake

Numero Tessera

Limite nsultati

Ricersa  Puisal L

c. Pazienti ricoverati in Medicina d’Urgenza
e A ricovero aperto

Nel caso di paziente registrato su ADT e IE terapie come “paziente ignoto” il personale infermieristico di
reparto procede alla raccolta delle generalita riferite dal paziente, ove possibile, e all'attivazione della
consulenza sociale al fine di verificare eventuali precedenti contatti con la centrale operativa sociale. In
presenza di paziente straniero, si procede alla richiesta di codice STP (straniero temporaneamente
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presente) o ENI (europeo non iscritto) tramite il supporto dei mediatori culturali. In situazioni particolari,
ove necessario, l'identificazione pud essere effettuata mediante coinvolgimento dell'autorita giudiziaria.

Successivamente all’acquisizione delle generalita, viene effettuata la verifica di congruenza dei dati anagrafici
presenti sulla cartella clinica di PS su I'applicativo GIPSE web perché se diversi, andranno riconciliati anche
questi secondo le modalita sopra previste. In caso di errore anagrafico, si procede all'invio di richiesta di
correzione tramite posta elettronica al servizio competente, allegando copia del documento di
riconoscimento del paziente. A seguito della correzione sullapplicativo ADT, I'aggiornamento anagrafico
risultera automaticamente recepito anche sull'applicativo di gestione terapeutica.

Nel caso di paziente precedentemente identificato come ignoto, la richiesta di aggiornamento anagrafico
viene effettuata allegando documentazione comprovante [identita (documento di riconoscimento),
STP/ENI, se previsto, relazione di consulenza sociale o altra documentazione utile per i dati indispensabili
per i flussi SDO, consentendo I'allineamento degli applicativi aziendali coinvolti.

In DNWEB, qualora necessario, viene creato un nuovo paziente con anagrafica corretta.

e A ricovero chiuso

a. Tutta la documentazione deve essere analizzata dal Direttore della UOC o suo delegato ed
eventuali integrazioni devono essere autorizzate ed avvallate dallo stesso Direttore.

Permangono invece non modificabili direttamente alcuni applicativi aziendali (es. DNWVEB, Elefante Web).
Per tali sistemi la documentazione prodotta con anagrafica precedente viene mantenuta e integrata in
cartella clinica e deve essere compilato apposito modulo (allegato D) che consente, cosi, la associazione di
tutti i dati e la ricostruzione di quanto accaduto.

7.8 Norme sulla Privacy

Qualsiasi procedura di corretta identificazione del paziente finalizzata alla sicurezza dell’erogazione delle
prestazioni sanitarie, dovra in tutti i casi rimanere vincolata da parte di tutti gli operatori al rispetto del
corretto trattamento dei dati personali come da disposizioni vigenti in materia.
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9. ALLEGATI
ALLEGATO A: Diagramma di Flusso paziente
ALLEGATO B: Documenti validi per la corretta identificazione del paziente
ALLEGATO C: Servizio Care Nurse presso il PS Santo Spirito
ALLEGATO D: Dichiarazione di avvenuta identificazione del paziente

10. RINTRACCIABILITA E CUSTODIA
La presente procedura é disponibile sul sito intranet aziendale nella sezione SGSL al seguente indirizzo:

https://sgrm.aslroma l. it

Il. CRITERI E TEMPISTICA DELLE REVISIONI
La revisione della procedura dovri essere attuata in concomitanza di emissione di nuove indicazioni
istituzionali, nazionali e/o regionali e/o cambiamenti organizzativi e gestionali nell'ambito dell'azienda.
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Allegato A - Diagramma di Flusso

Paziente sospetto
infettivo

Il paziente fornisce da sé le sue
generalita e/o tramite documento
ID se in su0 possesso; viene
stampato il Bracciale ID e applicato
al paziente.

registrazione.

prestazione diagnostico/terapeutiche:
Il medico & responsabile
dell’identificazione del paziente prima |

di procedere con ogni prescrizione .
diagnostico/ ferapeutica. «

I

Y

L'infermiere & responsabile
dell'identificazione del paziente prima di
procedere con il percorso assistenziale
infermieristico.

terapeutica

Il paziente viene identificato dal
medico ed infermiere per la
chiusura della cartella di PS.
L'Ausiliario procedera al
trasferimento del paziente
previo dentificazione.

L'infermiere del triage/
pre-triage raccoglie i
dati anagrafici del
paziente, e procede alla

Prestazione Diagnostica-

Il paziente si reca al pre-triage

Ricovero in reparto di Degenza
o trasferimento

|l paziente si reca al

triage

h 4

Si registra il paziente come
IGNOTO e si procedera
successivamente alla raccolta dei

dati anagrafici tramite famigliari

- Il paziente dopo essere stato identificato e

trattato dal medico di PS, viene dimesso.

Y

Rimozione de! bracciale da parte
dell'infermiere, previo accertamento
della dimissione avvenuta.
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Allegato B - Documenti validi per la corretta identificazione del paziente

La carta didentita & il documento di riconoscimento piu appropriato per procedere
allidentificazione del paziente. Nel nostro Paese hanno diritto zlla richiesta della carta d’identita
tutti i cittadini italiani e gli stranieri regolarmente residenti sul territorio nazionale.

In alternativa alla carta d'identit3 possono essere validamente impiegati | seguenti documenti di
riconoscimento equipollenti (ai sensi del DPR 28/12/2000, n. 445):

a. Passaporio

b. Patente di guida

€. Patente nautica

d. Libretto di pensione
e. Patentino di abilitazione alla conduzione d’impianti termici

f. Portod’armi

g. Tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura
equivalente, rilasciate da un’amministrazione dello Stato

5.2 Cittadini dell’Unione Europea dell’area Schengen e di paesi extracomunitari con accordi
bilaterali con I'ltalia

Per i cittadini dell’'Unione Europea che hanno sottoscritto agl accordi di Schengen e per i cittadini
di paesi extracomunitari che hanno specifici accordi sulle frontiere con la Repubblica Italiana
(Repubblica di San Marino, Citta del Vaticano), & valida la carta d’identita del paese d'origine oppure
il passaporto oppure uno dei seguenti documenti equipollenti al passaporto:

Titolo di viaggio per apolidi

Titolo di viaggio per rifugiati

Titolo di viaggio per stranieri

Libretto di navigazione

Documento di navigazione aerea

Lasciapassare delle Nazioni Unite

Documento rilasciato da un Quartier generale della NATO
Carta d’'identita (ed altri documenti)

Elenco di partecipanti a viaggi scolastici all'interno dell'U.E.
Lasciapassare

Lasciapassare (o tessera) di frontiera

T®m AN oW

X -

5.3 Cittadini dell’'Unione Europea non aderenti agli accordi di Schengen e di paesi extracomunitari
senza accordi bilaterali con I'italia

Per questi cittadini & indispensabile il passaporto o il permesso di sOggiorno oppure uno dei
documenti equipollenti al passaporto sopra descritti.
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Allegato C - Servizio Care Nurse presso il PS Santo Spirito
A partire dal 2024 presso il Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero Santo Spirito, & operativo il servizio
di "Care Nurse", attivo sette giorni su sette nella fascia oraria diurna (10:00-20:00).

Tale figura, posizionata stabilmente presso la terza postazione dell’area triage, agisce come elemento di
raccordo tra l'utenza e l'area clinica, con l'obiettivo primario di ottimizzare i flussi comunicativi e
supportare l'attivita del triagista e delle sale di visita. Tale servizio consente al triagista di mantenere il focus
prioritario sulle valutazioni cliniche e sulla sorveglianza attiva.

Sotto il profilo operativo, il Care Nurse svolge compiti di supporto che include I'agevolazione nella ricerca
con il paziente, con gli accompagnatori/caregiver presenti e non presenti, nell'acquisizione della
documentazione necessaria all'accettazione, alla riconciliazione alla immissione in cartella clinica di quanto
previsto. E opportuno ribadire che la responsabilita sulla correttezza dell'anagrafica e la gestione delle
informazioni verso I'esterno & rimane del Triagista. Attraverso l'accesso dedicato all' applicativo gestionale
Gipse, il Care Nurse monitora in tempo reale lo stato dei percorsi intrapresi, fornendo aggiornamenti
puntuali a pazienti, familiari e caregiver circa I'iter diagnostico-terapeutico e le stime dei tempi di attesa.

E opportuno precisare che il perimetro d’azione del Care Nurse & rigorosamente limitato all’accoglienza,
alla umanizzazione e allinformazione: tale figura non interviene direttamente nell'assistenza clinica al
paziente, né partecipa formalmente alle fasi di rivalutazione del codice di priorita. La sua presenza &
finalizzata a ridurre il carico di interruzioni relazionali a cui & sottoposto l'infermiere triagista e tutti gli
operatori del PS, garantendo al contempo un elevato standard di umanizzazione delle cure e una
trasparenza comunicativa costante. In sinergia con il personale di accoglienza (Steward/Hostess), presente
dalla ore 08.00 alle ore 19.00 di tutti i giorni, il servizio di Care Nurse contribuisce a un clima di maggiore
sicurezza e ordine nelle aree di attesa, prevenendo potenziali tensioni legate alla mancanza di informazioni e
assicurando che la componente informativa proceda parallelamente e distintamente rispetto a quella clinico-
assistenziale.
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Allegato D - DICHIARAZIONE DI AVVENUTA IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE

In data / / , presso I'Unita Operativa Pronto soccorso e Medicina d’Urgenza dell’Ospedale Santo
Spirito, & stata effettuata la corretta identificazione del paziente Cognome ,
Nome , hato/a il / / a ;
Codice Fiscale , identificato con numero di cartella clinica / ID paziente_

L'identificazione e avvenuta mediante (barrare quanto applicabile):

O Documento di identita
[ Dichiarazione diretta del paziente
[ Dichiarazione di familiare / caregiver

O Altro (specificare):

La presente dichiarazione viene redatta per attestare I'avvenuta e corretta identificazione del paziente ed @ inserita
agli atti della documentazione clinica, con aggiornamento riconciliativo della intestazione della SDO, della
documentazione dell'applicativo Terapia GPl e della cartella GIPS WEB di Pronto Soccorso. Per la restante

documentazione il presente documento riconcilia le differenti intestazioni.

Infermiere/a

Nome e Cognome:

Firma:

Medico

Nome e Cognome:

Firma:
(Apporre Timbro)
Autorizzazione del Direttore della UOC
Procedura per la corretta identificazione del paziente in Pronto 0 ADO 5| Rev. 0 del 30/04/2026 Pag. 22 di 22

Soccorso presso gli Ospedali a gestione diretta ASL Roma |




