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strumento attraverso il quale sono identificati e 
definiti gli elementi del patto
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ATTIVITA’RESPONSABILITA’ NOTE

PERCORSO 2: INGRESSO PAZIENTE IN STATO DI URGENZA/EMERGENZA
(paziente politraumatizzato/traumatizzato ortopedico)

Il paziente proveniente da altre strutture sanitarie transita sempre 
prima attraverso il Pronto soccorso per l’accettazione.
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Dimissione

paziente

Al P.S. viene effettuata la consulenza ortopedica presso lo specifico 
ambulatorio ortopedico, i primi accertamenti diagnostici e altre
eventuali consulenze specialistiche. (rif. PROGETTO RISPOSTA 
IMMEDIATA AL TRAUMA)
Di norma, il P.S. provvede a contattare i parenti del paziente, se 
questi non è accompagnato o non è cosciente.

PROCEDURA_08

ACCOGLIMENTO/ACCETTAZIONE AMMINISTRATIVA PZ

DIAGNOSI INIZIALE

PERSONALE ACCETTAZIONE PRONTO 
SOCCORSO

RICOVERO PZ IN REPARTO 
ORTOPEDICO            
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PERSONALE INFEMIERISTICO

MEDICO REPARTO
INSERIMENTO PZ NELLA LISTA 

OPERATORIA PROVVISORIA

VALUTAZIONE CLINICA 
STOP

Dimissione
paziente

Al Pronto Soccorso viene assicurata una prima stabilizzazione del 
paziente. Qualora si rendesse necessario una stabilizzazione più
lunga il paziente viene trasferito presso la rianimazione.

Stabilizzazione paziente e inserimento del pz urgente nella 
programmazione degli interventi (lista operatoria provvisoria interventi 
programmati). La lista operatoria definitiva viene concordata tra i 
medici ortopedici e l’anestesista.

PROCEDURA_01

PROCEDURA_06

PROGETTO RISPOSTA IMMEDIATA AL TRAUMA: 
prevede l’intervento entro 24/36 ore dall’ingresso del 
paziente

Spetta al medico anestesista valutare se il paziente necessità di 
terapia intensiva post-operatoria.
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TRASFER. DA
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SERVIZIO TRASPORTO AMMALATI
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This is an attempt by the profession to protect 
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they must be at the HEART of CLINICAL GOVERNANCE.
… “RESPONSIBLE AUTONOMY” as a foundation principle 
in the performance and organization of clinical work. 
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Mio caro Marco,
sono andato stamattina dal mio medico,                   
Ermogene, recentemente rientrato in villa                       
da un lungo viaggio in Asia. Bisognava che                      
mi visitasse a digiuno ed eravamo d’accordo                     
di incontrarci di primo mattino. Ho deposto                
mantello e tunica; mi sono adagiato sul letto. …

E’ difficile rimanere imperatore in presenza di un 
medico: difficile conservare anche la propria essenza 
umana: l’occhio del medico non vede che un aggregato 
di umori, povero amalgama di linfa e sangue …
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E’ un importante CAMBIAMENTO di ROTTA               

che rappresenta il REALE SUPERAMENTO   dell’ 

ECONOMICISMO in MEDICINA, della compilazione         

di bilanci di entrate ed uscite prive di significato,           

di conteggi esclusivamente numerici e vuole 

garantire che la  QUALITÀ PROFESSIONALE  sia           

veramente  il  CUORE  del sistema, consentendo ai 

professionisti in  PRIMA PERSONA  di valutare            

EFFICACIA   e   APPROPRIATEZZA CLINICA    

delle prestazioni erogate 
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AGGREGAZIONE

SENSO DI APPARTENENZA
CONFRONTO

CRESCITA PROFESSIONALE

Le linee guida sono esplicitate attraverso procedure
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• Rinforzare visibilità azienda sul percorso di 
sviluppo professionale nei confronti degli 
infermieri

• Esplorare le nuove frontiere della professione 
medica e infermieristica sul versante della
integrazione

• Diffondere trasversalmente la  “best practices”
• Capitalizzare i saperi professionali presenti 

nell’azienda
• Superare i comportamenti autoreferenziali
• Promuovere le responsabilità nell’autonomia

professionale

•• Rinforzare visibilità azienda sul percorso di Rinforzare visibilità azienda sul percorso di 
sviluppo professionalesviluppo professionale nei confronti degli nei confronti degli 
infermieriinfermieri

•• Esplorare le Esplorare le nuove frontierenuove frontiere della professione della professione 
medica e infermieristica sul versante dellamedica e infermieristica sul versante della
integrazioneintegrazione

•• Diffondere Diffondere trasversalmentetrasversalmente la  la  “best “best practicespractices””
•• CapitalizzareCapitalizzare i saperi professionali presenti i saperi professionali presenti 

nell’aziendanell’azienda
•• SuperareSuperare i comportamenti i comportamenti autoreferenzialiautoreferenziali
•• Promuovere le Promuovere le responsabilitàresponsabilità nell’autonomianell’autonomia

professionaleprofessionale

sviluppo professionalesviluppo professionale
infermieriinfermieri

nuove frontierenuove frontiere

integrazioneintegrazione
trasversalmentetrasversalmente “best “best practicespractices””

CapitalizzareCapitalizzare

SuperareSuperare autoreferenzialiautoreferenziali
responsabilità nell’autonomiaresponsabilità nell’autonomia

professionaleprofessionale
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