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La cartella clinica cartacea: tecnologia obsoleta o strumen-
to di comunicazione tuttora valido?
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Introduzione: Le organizzazioni sanitarie ad elevata complessita si alimentano
con lo scambio di informazioni. Poiché i principali dati clinici sono contenuti nella
cartella, essa costituisce un legame essenziale tra pazienti, professionisti, proces-
si ed organizzazione. La cartella clinica cartacea, che puo apparire come una tec-
nologia rudimentale ormai superata nella societa digitale, rappresenta invece an-
cor oggi il principale strumento documentale di comunicazione in ospedale.
Obiettivo: Verificare con il monitoraggio sulla completezza della cartella clini-
ca gli scostamenti rispetto all’atteso, definito nelle procedure per I'accreditamen-
to Joint Commission International (JCI), per attuare quindi gli interventi correttivi
atti a migliorare la qualita della documentazione e della comunicazione tra i pro-
fessionisti sanitari.

Materiali e metodi: Nel modello JCI, su un totale di 368 standard, 50 riguarda-
no la completezza della cartella clinica (formato, autorizzazione alla compilazio-
ne, tracciabilita, contenuto, conservazione e protezione, completezza e leggibili-
ta, tempestivita, accessibilita). Dopo un percorso condiviso con i professionisti, &
stata adottata la cartella clinica integrata; si & poi definita una griglia di valutazio-
ne con 60 elementi relativi a 4 ambiti: valutazione iniziale, gestione del pazien-
te, procedura chirurgica e/o anestesiologica, dimissione. Sono stati individuati un
indicatore per esprimere la percentuale di cartelle complessivamente complete e
specifici indicatori per esprimere il grado di completezza medio dell'ambito con-
siderato. Il monitoraggio é stato effettuato da un medico ed un infermiere di cia-
scunha unita operativa che ogni mese, da marzo 2005, hanno esaminato 5 cartel-
le, poi controllate dalla direzione.

Risultati: Nel periodo marzo 2005 - agosto 2006 sono state esaminate comples-
sivamente 1624 cartelle pari al 3,6% dei dimessi. Il grado di completezza medio
della cartella clinica é risultato dell’82,21%, con un picco (84,24%) nel mese di giu-
gno in coincidenza della visita ispettiva JCl. Dal monitoraggio sono emersi aspetti
interessanti, in particolare relativamente alla tracciabilita delle annotazioni (hiatus
tra quelle mediche e quelle infermieristiche) ed alla completezza del consenso in-
formato, specie di quello alla trasfusione di sangue, cosa che ha indotto ad attua-
re interventi correttivi (indagine a campione, sensibilizzazione del personale con
formazione-informazione, nuova indagine a campione, modifica delle modalita di
acquisizione del consenso).

Conclusioni: La cartella clinica non & un brogliaccio per appunti ad uso del sin-

golo che vi scrive, ma é il principale strumento documentale di comunicazione tra
i professionisti; pertanto, se incompleta e/o difficilmente leggibile, essi vengono
meno al dovere di comunicare in modo efficace e di costruire uno strumento per
la memoria, aumentando inevitabilmente la probabilita del verificarsi di errori. Gli
sforzi per migliorare completezza, tempestivita e accuratezza della cartella clinica
costituiscono, a tutti gli effetti, una strategia di riduzione del rischio, nonché, ol-
tre ad un obbligo giuridico, un dovere deontologico.
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