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1.Introduzione

La "corretta identificazione del paziente" costituisce una delle principali raccomandazioni cui dover
ottemperare nell'ambito della politica della clinical governance per gli errori in sanita.

Errori umani per possibili "scambi accidentali di persona/paziente” da parte degli operatori sanitari tutti,
possono infatti aver luogo in qualsiasi momento nell'ambito delie diverse fasi del processo di erogazione

delle cure sanitarie.

2.Scopo/Obiettivi

La presente procedura definisce le modalita operative e responsabilita del processo di accesso/accettazione
del neonato per le varie aree della UOC di TIN & Neonatologia (Terapia Intensiva Neonatale, Terapia Semi
Intensiva/Neonatologia, Nido e Ambulatorio).

L'obiettivo della seguente procedura & quello di formare tutti gli operatori che, per ragioni della loro funzione
di natura professionale, sono tenuti ad identificare correttamente ogni Neonato/Madre ai fini della sicurezza
di tutte le attivita erogate durante il percorso di cura o la singola prestazione.

3. Campo di Applicazione

La procedura si applica a tutte le degenze/prestazioni ambulatoriali relative ai neonati afferenti alla UOC di
TIN & Neonatologia dell’A.R.N.A.S. Civico di Palermo.

4. Definizioni

TIN — Terapia Intensiva Neonatale

GO - Gravidanza Occulta

SDO - Scheda di dimissione Ospedaliera

5. Descrizione delle attivita

5.1 Accesso del neonato alla Terapia Intensiva (TIN) e Semi Intensiva/Neonatologia

In base alla provenienza del neonato avremo 4 modalita di accesso:

5.1.1 neonato proveniente dalla sala parto/sala cesarei;

5.1.2 neonato proveniente da altre aree sia della stessa UOC (Intensiva, Semi Intensiva, Nido) sia da altre
UOC dell’Azienda (Cardiochirurgia Pediatrica, Chirurgia pediatrica, Rianimazione Pediatrica, etc.);
5.1.3 neonato proveniente da altra Azienda ospedaliera/Punto Nascita accreditato;

5.1.4 neonato proveniente dal domicilio (nato in ambiente extraospedaliero, ambulatorio e Pronto Soc-

corso Pediatrico PO Di Cristina);
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5.1.1 Neonato proveniente dalla Sala Parto/Sala Cesarei

a)

b)

d)

g)

il dirigente medico Neonatologo, dopo avere eseguito tutte le manovre rianimatorie eventualmente neces-
sarie e quindi stabilizzato il paziente, stabilisce la necessita di ricovero e, in quale delle due aree di cure;
l'infermiere e lo stesso dirigente medico Neonatologo che si & occupato dell’assistenza alla nascita del
neonato dovra accertarsi che siano stati applicati i braccialetti identificativi a madre e neonato (arto infe-
riore); se le condizioni cliniche del neonato non lo consentono il braccialetto verra posto sulla culla da tra-
sporto e quindi una volta giunti nell’area di cure questo andra fissato all’interno dell'incubatrice;
I'infermiere dovra sincerarsi ed eventuaimente provvedere che uno dei predisposti “bollini” adesivi' pre-
senti nella cartella materna sia stato applicato sul frontespizio della cartella clinica del nascituro. Inoltre,
dovra provvedere alla redazione del cartellino identificativo del neonato e sempre la medesima dovra
provvedere ad applicare su tale cartellino, un “bollino adesivo” della cartella clinica materna. Il cartellino
identificativo dovra essere applicato sulla parte piu visibile dell'incubatrice/lettino.

il dirigente medico Neonatologo dovra provvedere alla redazione della cartella clinica dove dovranno es-
sere riportati: '

dati anagrafici dei genitori;

dati anamnestici materni e in particolare ostetrici;

dati ostetrici attuali e in particolare quelli relativi alla rianimazione in sala parto;

I'esame obiettivo del neonato completo di misure antropometriche precisando data e orario;

vV V.V V V

diagnosi di acceftazione e Lista dei Problemi;

> n°di bracciale di identificazione del neonato;

il dirigente medico Neonatologo dovra provvedere all'inserimento del paziente sulla piattaforma informati-
ca per il corretto ricovero e quindi del numero di cartella clinica;

Sara trasportato in incubatrice da trasporto e accompagnato da dirigente medico Neonatologo e infermie-
re della TIN o Semi Intensiva;

I'infermiere di turno in TIN o Semi Intensiva/Neonatologia dovra provvedere alla sistemazione del nednato

nellincubatrice/lettino e di tutto cid che & previsto nel monitoraggio del paziente;

5.1.2 Neonato proveniente da altre aree sia della stessa UOC che da altre UOC Aziendali

Tralasciando il trasferimento interno tra Intensiva e Semi Intensiva/Neonatologia, per quanto concerne

il trasferimento dal Nido alla Terapia Intensiva o Semi Intensiva/Neonatologia dovra avvenire secondo le
modalita appresso riportate:

a)

il dirigente medico Neonatologo assegnato al Nido dovra riportare sulla cartella clinica Nido (frontespizio
e diario clinico) la motivazione, I'assegnazione all'area di cure e l'orario del trasferimento.

b) prima del trasporto, il dirigente medico Neonatologo assegnato al Nido dovra verificare la presenza del

braccialetto, la corrispondenza tra “bollino adesivo” della cartella clinica materna e quello adeso sul fron-
tespizio della cartella clinica del neonato.

1 riportanti cognome e nome della madre, data del ricovero e numero cartella clinica
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c) lo stesso dirigente medico e I'infermiere di turno dovranno accompagnare il paziente nell'area di cure as-
segnata.

d) il dirigente medico Neonatologo ricevente dovra anche lui verificare la presenza del braccialetto e del
“bollino adesivo” sul frontespizio della cartella clinica e la corrispondenza con in cartellino identificativo del
neonato che dovra essere staccato dalla culla Nido e affisso all'incubatrice/lettino;

e) il dirigente medico Neonatologo ricevente dovra effettuare su piattaforma informatica il trasferimento del
ricovero dal Nido all’area di cura assegnata;

f) il dirigente medico Neonatologo ricevente dovra compilare la specifica cartella clinica TIN — Neonatologia,
riportando tutti i dati riportati al paragrafo 5.1.1 punto d;

g) l'infermiere di turno in TIN o Semi Intensiva/Neonatologia dovra provvedere alla sistemazione del neonato
nell'incubatrice/lettino e di tutto ci6 che & previsto nel monitoraggio del paziente;

il trasferimento da altre UOC Aziendali, dovra avvenire:

e con il paziente accompagnato da un medico e da un infermiere;
+ il paziente dovra essere trasportato in incubatrice da trasporto ovvero in culla o in lettino;
¢ il medico accompagnatore dovra portare la cartella clinica e un verbale di accompagnamento;

il dirigente medico Neonatologo ricevente dovra assolvere a verifica della pregressa identificazione del
neonato e verifica dei dati anagrafici dei genitori;

« il dirigente medico Neonatologo ricevente dovra aggiornare sulla piattaforma informatica il nuovo trasferi-
mento;

» linfermiere dovra redigere il cartellino identificativo del neonato che dovra essere affisso nella parte piu
visibile dell'incubatrice/lettino;

« linfermiere di turno, qualora il neonato fosse privo di braccialetto identificativo, dovra provvedere ad appli-
care questo al paziente e consegnare il braccialetto (madre) ad uno dei genitori, rammentando che tale
braccialetto sara chiesto al momento deila dimissione e che dovra essere riconsegnato in quanto, insie-
me a quello del figlio, saranno archiviati nella cartella clinica;

e l'infermiere di turno dovra sistemare il paziente in incubatrice/lettino, preparare il cartellino identificativo;

5.1.3 Neonato proveniente da altra Azienda ospedaliera/Punto nascita

Il neonato proveniente da altro Punto nascita ovvero da UOC extra Azienda, accede alla TIN o Semi
Intensiva/Neonatologia accompagnato dal medico e dall'infermiere addetti al trasporto. (STEN, 118 etc).

All'ingresso _nell'area di ricovero, il dirigente medico Neonatologo accettante alla presenza del medico
addetto al trasporto dovra:

a) verificare la presenza del braccialetto identificativo del neonato e che il codice alfanumerico e/o il cogno-
me e/o il nome e/o la data di nascita corrispondano a quelli riportati sul verbale/relazione di trasporto;




PROCEDURA
ACCESSO/ACCETTAZIONE DEL NEONATO
E IDENTIFICAZIONE MADRE - NEONATO Rev. 1/1
D B Dipartimento Materno Infantile 27/08/2024
Pag. 5di 15
Civico Di Cristina Benfratelli U.0.C. NEONATOLOGIA UOC GINECOLOGIA E
T.I.N. - NIDO OSTETRICIA
Direttore: Dott. S. M. Vitaliti Direttore: Dott. A. Maiorana

b) verificare la presenza di un verbale/relazione di trasporto e farsi riferire notizie cliniche dal medico che ha
trasportato il neonato;

¢) effettuare 'accettazione sulla piattaforma informatica e relativa stampa del foglio di ricovero e “bollini
adesivi”;

d) redazione della cartella clinica come riportato al paragrafo 5.1.1 punto d;
e) linfermiere accettante dovra:

> verificare la presenza del braccialetto e la corrispondenza dei dati riportati con quelli del verbale/rela-
zione di trasporto;

> rimuovere il braccialetto del punto nascita di provenienza e consegnarlo ai genitori;

> applicare il nuovo braccialetto identificativo e consegnare quello materno alla stessa raccomandando
di conservarlo fino alla dimissione del figlio, momento nel quale sara richiesto e quindi sara custodito
insieme a quello indossato dal figlio all'interno delia cartella clinica;

> sistemazione del paziente in incubatrice o lettino;

5.1.4 Neonato proveniente dal domicilio
(nascita extraospedaliera, ambulatorio della UOC, P.S. P.O. Di Cristina per consulenza neonatologica)

Il neonato proveniente dal domicilio che, successivamente alla valutazione del medico Neonatologo in
servizio necessita di ricovero in TIN o in Semi Intensiva/Neonatologia, accede a queste aree di cura
accompagnato da un genitore previo assenso del dirigente medico Neonatologo di guardia o responsabile
dell'area.

Il dirigente medico Neonatologo accettante dovra:

e accettazione su piattaforma informatica e relativa stampa del foglio di ricovero e “bollini adesivi”;
» redazione delia cartella clinica come riportato al paragrafo 5.1.1 punto d.

I'infermiere accettante dovra:

> applicare il braccialetto identificativo e consegnare quello materno alla stessa o al padre/caregiver racco-
mandando di conservarlo fino alla dimissione del figlio, momento nel quale sara richiesto e quindi conse-
gnato per essere archiviato nella cartella clinica insieme a quello del figlio; '

> compilazione cartellino identificativo, affissione del cartellino sull'incubatrice/lettino;

» sistemazione del paziente in incubatrice o lettino;

5.2 Accesso del neonato al Nido

In base alla provenienza avremo due modalita di accesso:

= neonato proveniente dal blucco parly;
e neonato proveniente dal domicilio;
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5.2.1 Neonato proveniente dal blocco parto

Il neonato proveniente dal blocco parto nato sia da parto vaginale che per taglio cesareo, accede al Nido con
culla a cielo aperto ovvero lettino carrellato, accompagnato dall'infermiere o puericultrice assegnati al Nido.

Il neonato sara accompagnato anche dal caregiver della madre.

¢ Blocco parto:

Identificazione materna, attraverso il doppio braccialetto (uno materno e uno del nascituro), questa
procedura sara eseguita dall'Ostetrica del blocco parto;

Nascita:

¢ l'infermiere assegnato al Nido ovvero la puericultrice,

v applica il braccialetto identificativo al neonato, verificando che il codice alfanumerico riportato in quello
della madre sia identico;

v riporta tale codice sul frontespizio della cartella clinica del neonato (cartella Nido);

v applica il bollino adesivo della cartella materna sulla cartella clinica Nido e sul cartellino identificativo
che sara redatto sempre dal medesimo;

v registra il neonato sulla piattaforma informatica.
¢ il dirigente medico neonatologo in servizio al Nido ovvero di guardia,

v Verifica il corretto posizionamento del braccialetto identificativo al neonato;
v Compila la cartelia clinica come riportato'al paragrafo 5.1.1 punto d

» In caso di partoriente di etd < 18 anni il dirigente medico Ginecologo e Neonatologo dovranno allertare il
servizio sociale a tutela della donna e del nuovo nato. In caso di mancata idoneita del nucleo familiare
verra interpellato il Giudice tutelare del Tribunale dei minori.

Dimissione:
» |l dirigente medico neonatologo dovra:
v  verificare la corrispondenza tra i codici alfanumerici riportati sui braccialetti indossati da madre e
figlio;

v  verificare la corrispondenza tra bollino adesivo “materno” presenti sul cartellino identificativo della
culla e cartella clinica Nido;

v consegnare la relazione di dimissione e chiudere la cartella clinica.
* L'infermiere assegnato al Nido dovra:

v rimuovere il braccialetto identificativo della madre e del neonato e dopo avere verificato la corrispon-
denza dei codici alfanumerici riporra tali braccialetti, spillandoli, all'interno del guscio della cartella cli-
nica;

v  Consegnera il cartellino identificativo del neonato ai genitori;
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5.2.2 Neonato proveniente dal domicilio

Si tratta di quelle condizioni dove la madre necessita di ricovero in UO di Ostetricia e il figlio accompagna la
madre. In queste situazioni la procedura di identificazione seguira lo stesso percorso gia tracciato al
paragrafo 5.2.1.

5.3 Identificazione e accettazione del neonato da madre che non vuole essere nominata

o |'Ostetrica o il Dir. Medico Ginecologo responsabile del parto dovra:

v compilare la cartella ciinica della partoriente e registrarla sulla piattaforma informatica ospedaliera, so-
stituendo i dati anagrafici della donna con il codice 999 associato alla sigla G.0. che attesta la volonta
della donna di partorire nell’ancnimato.

Il sistema informatico genera un codice identificativo anonimo per la partoriente.

v compilare il certificato di assistenza al parto inserendo la sigla G.O. sui dati anagrafici materni; invece,
per il nuovo nato registra il nome assegnato dall'Ostetrica/Ginecologo responsabile del parto con data
e luogo di nascita.

v Allertare I'assistente sociale.

» lInfermiere assegnato al Nido ovvero la puericultrice dovra:

v applicare al polso del nuovo nato il braccialetto identificativo, trascrivendo sulla cartella clinica il codice
alfanumerico corrispondente. Sul braccialetto andra indicato il nome dell’Ostetrica responsabile del
parto ¢ la sigla G.O.

v registrare sulla piattaforma informatica il nuovo nato inserendo il nome assegnato, data e luogo di na-
scita. Il codice SDO della madre sara sostituito dai codice identificativo anonimo.

v compilare il cartellino identificativo sulla culla del nuovo nato trascrivendo il nome, la data di nascita e
I'acronimo G.O.

a) il dirigente medico Neonatologo dovra:

v  verificare il corretto posizionamento del braccialetto identificativo al neonato;
v  provvedere alla redazione della cartelia clinica dove dovranno essere riportati:

- Nome, data e luogo di nascita.

- Sigla G.O.

- N° di bracciale di identificazione del neonato.

- Dati ostetrici attuali e in particolare quelli relativi alla rianimazione in sala parto.

- L’esame obiettivo del neonato completo di misure antropometriche precisando data e orario.
- Diagnosi di accettazione e Lista dei Problemi.

- Allertare I'assistente sociale.

6. Matrice delle Responsabilita

Il personale medico e infermieristico della UOC di TIN & Neunaluluyia e il personale Ostetrico del Blocco
Parto della UOC di Ostetricia e Ginecologia sono responsabili, per quanto di loro competenza,
dell'applicazione di questa procedura e in particolare:
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» personale ostetrico all'accettazione ostetrica, € responsabile della registrazione della gravida che é ricove-
rata per I'espletamento del parto e conseguente stampa dei (bollini) identificativi della cartella clinica
materna;

il Medico Neonatologo che assiste la nascita & respensabile diretto della completezza e validita dei dati
anagrafici e clinici riportati sulla cartella clinica del neonato sia esso sano che patologico e della modalita
di trasporto del neonato patologico all’area di cure assegnato;

I'Ostetrica di Sala Parto & responsabile diretta di alcuni dati riguardanti il neonato fisiologico quali data, ora
di nascita e sesso. Inoltre, & la responsabile diretta della identificazione madre e neonato attraverso gli ap-
positi braccialetti;

il Medico Neonatologo di guardia in TIN e Terapia Semi Intensiva/Neonatologia e il medico Neonatologo in
servizio in orario diurno al Nido, & responsabile diretto della completezza e validita dei dati anagrafici e cli-
nici riportati sulla cartella clinica;

l'infermiere assegnata all'area Nido & responsabile diretto dell'accettazione del neonato fisiclogico e della
registrazione dell'accesso nel sistema informativo e dell’applicazione del bollino identificativo della cartella
clinica materna nel cartellino identificativo del neonato applicato sulla culla dello stesso;

le Coordinatrici del Blocco Parto e della UOC di TIN & Neonatologia, sono responsabili dirette dell’applica-
zione della procedura da parte del personale ostetrico, infermieristico e puericultrici per quanto di loro
competenza;

il personale dell'Ufficio Registrazione & responsabile dell'eventuale correzione dei dati anagrafici relativi al
neonato sulla base del certificato di nascita;

Responsabilita Infermiere

Resp. Ostetrica Ginecologo Coord. ! Neonatologia
= Ny Neonatologia/
Ostetriche Infermieristica .
.- Nido
Attivita

Identifica e registra su

piattaforma informatica la R* R*
partoriente
Applica il braccialetto R* c* R* c*

identificativo madre-figlio

Associa il “bollino” madre alla
cartella clinica e cartoncino R C
sulla culla del nuovo nato

Verifica la concordanza
braccialetto madre-figlio alla R
dimissione

Rimuovere il braccialetto da
madre=figlio per allegaili in
cartella clinica . R
(previa verifica)

Verifica la diffusione e " -
e R R
I’applicazione della procedura

Legenda: R ='Responsabile; R*= Responsabile per le proprie competenze; C= Coinvolto; C*= Coinvolto per le proprie competenze;
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7. Diagrammi di Flusso — Provenienze del Neonato e Accesso alla TIN e Semi intensiva/Neonatologia

7.1- 5.1.1 Neonato proveniente dalla Sala Parto/Sala Cesarei

Il Dirigente Medico Neonatolh

stabilisce la necessita di ricovero

\ e in quale dellew’/
_\_\_\_\_\_‘_‘_‘—\—._\_.

h 4
i SR e R
L’Infermiere e il Dirigente Medico Neonatologo

si accertano che siano stati applicati i braccialetti
L identificativi a madre e neonato )

4 L R _ N ™
E’stato applicato NO | Le condizioni cliniche del neonato
il braccialetto identificativo > non consentono I'applicazione
al Neonato? 'L del braccialetto all'arto inferiore |
|
i |
Sl ¢ v .
( I'Infermiere verifica che uno dei r lBracaialettoionebo=to '
redisposti “bollini” ades?vlil s?a setato LI I Ty GUERL
: Iicsto sul frontespizio della cartella aliigieseidelincutaticelugaivolta
PP e Ptz giunti nell’area di cure
clinica del nascituro. ) A .
A 4

{

I L'infermiere redige il

| cartellino identificativo del neonato
| eviapplica un “bollino adesivo”

della cartella clinica materna.

— h 4

Il cartellino identificalivo dUVI-‘i‘l essere applicato W . e e |
sulla parte piu visibile dell’incubatrice/lettino. l Sdad an_agraﬁp: gelgenitor);
> dati anamnestici materni e in particalare ostetrici;
> dati ostetrici attuali e in particolare quelli relativialla

v \ rianimazione in sala parto;
Il Dirigente Medico Neonatologo - > 'esame obiettivo del neonato completo di misure
provvede alla redazione della Cartella Clinica

antropometriche precisando data e orario;
> diagnosi di accettazione e Lista dei Problemi;
> n® di bracciale di identificazione del neonato;

o

4

Il Dirigente Medico Neonatologo
inserisce i dati del paziente
sulla piattaforma informatica

'\ 4
v e S
I N / \
1l Dirigente Medico Neonatologo e P s L’Infermiere di turno della TIN o Semi Intensiva
I'Infermiere della TIN o Semi Intensiva | b-’\ provvede alla sistemazione del neonato j

: trasportano il neonato in incubatrice nell’incubatrice/lettino e al suo monitoraggii//'
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7.2 - 5.1.2 Neonato proveniente da altre aree sia della stessa UOC che da altre UOC Aziendali

//; rasferimento dem\
\\\presso altre aree ir;liaJ//

Il neonato pm\Q

( 3
Il Neonato proviene da
da altre aree della w; . -
| i
stessa UOG? . a tre UOC Aziendali J

Il Neonato deve essere trasferito

dal Nido alla Terapia Intensiva o '«
Semi Intensiva/Neonatologia
l\'_ ]

4

( R
; v Il Neonato & accompagnato
' Il Dirigente Medico Neonatologo ] | daun medico e da un infermiere; |
assegnato al Nido riporta sulla cartella clinica 5 T 2
(frontespizio e diario clinico) la motivazione, pe y
[ I’assegnazione all’area di cure e Il Neonato & trasportato
’orario del trasferimento. | in incubatrice da trasporto
. 4 | ovveroin culla o in lettino; J
Y
r/_P’ Prima del trasporto, \\ h 4
il Dirigente Medico Neonatologo assegnato al Nido [ Il Medico accompagnatore dovra )
verifica la presenza del braccialetto, | portare la cartella clinica e un
la corrispondenza tra “bollino adesivo” della cartella \__ verbale di accompagnamento; |
clinica materna e quello adeso sul frontespizio I
k\ della cartella clinica del neonato. j v
' f’ L] . R
¥y | Lo stesso Dirigente Medico e
Il Dirigente Medico Neonatologo | I'Infermiere di turno accompagnano
RICEVENTE verifica la pregressa il neonato nell’area di cure assegnata
identificazione del Neonato e J
{ e i dati anagrafici dei genitori; ¥
— = r b
v = Il Dirigente Medico Neonatologo RICEVENTE l
[ Il Dirigente Medico Neonatologo RICEVENTE anche lui verifica | aggiorna sulla piattaforma informatica |
| la presenza del braccialetto e del “bollino adesivo” . il nuovo trasferimento; |
| sul frontespizio della cartella clinica e la S 4
corrispondenza con in cartellino identificativo 7= Y ~
del neonato che dovra essere staccato dalla culla Nido e |
'\\‘_ affisso all’incubatrice/lettino; . L’Infermiere redige il cartellino identificativo
S - —— del neonato che deve essere affisso nella
; parte piu visibile dell'incubatrice/lettino;
7k S, oep RN By S IS o DA
Il Dirigente Medico Neonatologo RICEVENTE S ¥ N R =5
dovri effettuare su piattaforma informatica | LInfermiere di turno, applica il braccialetto |

identificativo se il neonato é privo di

il trasferimento del ricovero dal Nido . =
questo e consegna il braccialetto (madre})

| all’area di cura assegnata;

\ \ ad uno dle| genitori )
s ' ——
/ 2 L’Infermiere di turno, raccomanda ai genitori |
| ll Dirigente Medico Neonatologo RICEVENTE | di conservare il braccialetto (madre) per ‘
compila la specificacartella clinica I'archiviazione in cartella clinica
TIN - Neonatologia, e riporta tutti i dati insieme a quello del figlio al momento |

della dimissione.

m della TIN o Sem\ s s,stenm

provvede alla sistemazione del neonato Neonato in incubatrice/lettino e,

\\ nell’incubatrice/lettino e al suo momtoragy 3 \. prearlileattallinolidentiicative: J
SR —— k_/—f/’

(v. paragrafo 5.1.1 punto d) della presente Qrocedura;)
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7.3 - 5.1.3 Neonato proveniente da altra Azienda Ospedaliera/ Punto Nascita

Il Neonato che proviene da altra

\
o

A.O. /Punto Nascita )
accede all’area di ricovero

Il Neonato & accompagnato dal
Medico e dall’Infermiere
| addetti al trasporto (STEN, 118 etc.)

(,IL NEONATOLOGO ACCETTANTE procede\

alla identificazione del neonato ed
EFFETTUA le verifiche dovute
IN PRESENZA
del Medico addetto al trasporto

J

A 4

- i
VERIFICA la presenza del braccialetto |

identificativo del neonato
L A

Y

VERIFICA che il codice alfanumerico
elo il cognome el/o il nome
e/o la data di nascita corrispondano

a quelli riportati sul verbale/relazione di trasporto;

J

v
R Y
VERIFICA la presenza di un |

‘ verbale/relazione di trasporto

L B

4

I =\
ACQUISISCE nutlzle elinlehe dal vedies
che ha trasportato il neonato

_/

¥

/ N
EFFETTUA l'accettazione sulla
| piattaforma informatica

% g i

4
STAMPA il foglio di ricovero
e “bollini adesivi”

-

/”/_:'__'_"‘““-\_,

.r’/REDIGE la cartella clinica come riportato\

\al paragrafo 5-1-1// puntod: ~ /

———

~

[ L'INFERMIERE ACCETTANTE procede
| alle verifiche di sua competenza

N

J

Y

VERIFICA la presenza del braccialetto w
e la corrispondenzadei dati riportati con |
quelli del verbale/relazione di trasporto;

L 4

f N

RIMUOVE il braccialetto del punto nascita |
di provenienza e lo consegna ai genitori;
. A

h 4

-
‘ APPLICA il nuovo braccialetto identificativo

L ! J

h 4
ff CONSEGNA guello materno alla stessa |

e
S| RACCOMANDA di conservarlo fino

_ alla dimissione del figlio, y,
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Il Dirigente Medico Neonatologo
redige la cartella clinica

| come riportato al paragrafo 5.1.1 punto |

| » / Sistemazione del Neonato\

CONSEGNA quello materno alla stessa o
al padre/caregiver e SIRACCOMANDA di |
conservario fino alla dimissione del figlio
per I’archiviazione in cartella clinica
( insieme a quello del figlio
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7.4 - 5.1.4 Neonato proveniente dal domicilio
(nascita extraospedaliera, / \\
ambulatorio della UOC, Il Neonato necessita di ricoveroin TINo
P.S./P.O. Di Cristina ' in Semi Intensiva/Neonatologia
per consulenza neonatologica) \
| A
f it
Il Neonato accede a queste aree di cura ACCOMPAGNATO
da un genitore previo assenso del dirigente medico
: Neonatologo di guardia o responsabile dell’area.
\ /I
.'/ A
Il Dirigente Medico Neonatologo effettua | ! Ve |
l'accettazione su piattaforma informatica e |* | o/ L'infermiere accettante APPLICA |
g2 L] j rf'at“.'o. fogl'q . | "| il nuovo braccialetto identificativo |
di ricovero e "bollini adesivi”;
L X _/
: 4
h 4
‘ R

J

A

{
|

L'Infermiere procede alla compilazione del cartellino
identificativo e lo affigge sull’incubatrice/lettino;

L

e =

in incubatrice o lettino; P
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7.5 - 5.2 .1 Neonato proveniente dal blocco parto

Il neonato proveniente dal blocco parto nato
sia da parto vaginale che per taglio cesareo,
accede al NIDO

BLOCCOPARTE

L' Ostetrica del blocco parto h

procede alla identificazione materna,

attraverso il doppio braccialetto
(uno materno e uno del nascituro) j|

Il neonato accede al Nido
con culla a cielo aperto
ovvero lettino carrellato

.

( Il neonato & accompagnato
| dall'infermiere o puericultrice
L assegnati al Nido e

v

| L'Infermiere assegnato al Nido ovvero la puericultrice dal caregiver della madre.

applica il braccialetto identificativo al neonato e verifica
| La corrispondenza del codice alfanumerico |

riportato in quello della madre ) v
\ s

¥ | Il Dirigente Medico Neonatologo VERIFICA

( L’Infermiere assegnato al Nido owera | la corrispondenza tra i codici alfanumerici
la puericultrice riporta tale codice sul \‘riportati sui braccialetti indossati da madre e figlio;

frontespizio della cartella clinica ‘
del neonato (cartella Nido) J l
* ( Il Dirigente Medico Neonatologo VERIFICA \‘
( la corrispondenza tra bollino adesivo “materno”

la puericultrice applica il bollino adesivo

L’Infermiere assegnato al Nido ovvero \
| presenti sul cartellino identificativo
|

della cartella materna sulla cartella clinica Nido k della culla e cartella clinica Nido;
e sul cartellino identificativo che J ‘
sara redatto sempre dal medesimo
_ i - 3
Il Dirigente Medico Neonatologo CONSEGNA
v | la relazione di dimissione e
p ~ . .
L’'Infermiere assegnato al Nido ovvero '\ Al eniR clhlE
la puericultrice registra

il neonato sulla piattaforma informatica

v

( L’infermiere assegnato al Nido rimuove

3 il braccialetto identificativo della madre e
i N del neonato e dopo avere verificato
Il Dirigente Medico Neonatologo in servizio al Nido la corrispondenza dei codici alfanumerici.
ovvero di guardia, verifica il corretto posizionamento \ /

del braccialetto identificativo al neonato

—4

} )

\ ( L'infermiere assegnato al Nido

| Il Dirigente Medico Neonatologo in servizio al Nido | spilla i braccialetti all’interno
ovvero di guardia, compila la cartella clinica come | del guscio della cartella clinica. |

riportato al paragrafo 5.1.1 punto d | [\ Y,
\ 2

//mer_e;segnato al Nido

\. consegna il cartellino identificativo

del neonato ai genitori.

icto]

varra{interpellatoliliGiudeatitdl;
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7.6 - 5.3 Identificazione e accettazione del neonato da madre che non vuole essere nominata

La madre esprime la volonta
di non essere nominata {G.0.}

I/'Compilare la cartella clinica della partoriente e registrarlaw
sulla piattaforma informatica ospedaliera sostituendo i

Il sistema informatico genera
un codice identificativo anonimo
per la partoriente

dati anagrafici della donna con il codice 999 associato

alla sigla G.O. che attesta la volonta della donna
di partorire in anonimato. j

v

| > Compilare il certificato di assistenza al parto \
inserendo la sigla G.O. sui dati anagrafici materni;

Allertare
‘ I’Assistente sociale
L s

> Registrare il nome del nuovo nato assegnatogli
dall’Ostetrica /Ginecologo responsabile del parto,
con data e luogo di nascita. /)

N
Applicare al polso del Nuovo Nato |

il braccialetto identificativo, indicando sullo stesso
il nome dell’Ostetrica responsabile del parto e la sigla G.O.

}

Trascrivere sulla Cartella Clinica il
Codice alfanumerico corrispondente

JP
( Registrare sulla piattaforma informatica il nuovo nato

inserendo il nome assegnato, data e luogo di nascita.

Il codice SDO della madre é sostituito dal

\ codice identificativo anonimo. /
( N
Verificare il corretto posizionamento
del braccialetto identificativo del neonato
\ ) >Nome, data e luogo di nascita.
>Sigh G.Q.
v >N° di bracciale di identificazione del neonato.
N > Dati ostetrici attuali e in particolare quelli relativi
. Provvedere alla corretta redazione 3]  alla rianimazione in sala parto. -
| della cartella clinica > Esame obiettivo del neonato comprensivo di misure
: / antropometriche con data e orario.
> Diagnosi di accettazione e Lista dei probiemi
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8. Riferimenti

> Linee guida sulle modalita per I'identificazione del neonato al momento della nascita.

> Decreto del Presidente della Repubblica 03 Novembre 2000, n. 396. Art 30 (Dichiarazione di nascita).

9. Indicatori/parametri di controllo

Numero di processi conformi alla presente Procedura

=100%

Numero di Nuovi Nati in un anno

10. Lista di distribuzione

La presente procedura si divulga a tutto il personale ostetrico, infermieristico e medico della UOC di
Ostetricia e Ginecologia e al personale infermieristico e medico della UOC TIN — Neonatologia & Nido
tramite protocollo aziendale Archiflow e pubblicazione su Intranet.




