Allegato 1 a Capitolato Tecnico

Fac-simile cartella sanitaria informatizzata
per la gestione della Sorveglianza sanitaria
nelle Aziende Sanitarie e Ospedaliere del Veneto

Indice delle Sezioni:

O©CoO~NOOAWNPE

Anagrafica

Rapporto di lavoro
anamnesi lavorativa
anamnesi familiare
anamnesi fisiologica
vaccinazioni

anamnesi patologica remota
anamnesi medico legale
dati della visita medica

.accertamenti integrativi eseguiti o acquisiti in sede di visita
.accertamenti integrativi acquisiti successivamente alla visita e al GDI
.anamnesi patologica prossima

.infortuni

Si precisa che quanto sotto riportato &€ a mero titolo esemplificativo e non esaustivo; I'appaltatore
dovra redigere un documento definitivo in accordo con il Gruppo di Lavoro regionale, con il quale
andranno definiti i campi obbligatori e facoltativi, i campi che una volta inseriti saranno disponibili
in piu sezioni della cartella, etc...
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Allegato 1 a Capitolato Tecnico

1. anagrafica

nome campo

contenuto campo

note

Identificativo
anagrafico/cartella

E il codice che servira per
collegare tra loro tutte le
pagine della cartella

Cognome

Nome

Sesso

Data nascita

Luogo nascita

Codice Fiscale

Comune residenza

Indirizzo residenza

CAP residenza

Comune domicilio

Indirizzo domicilio

CAP domicilio

Telefono 1

Telefono 2

Cittadinanza

Medico Ass. Primaria

2. rapporto di lavoro

nome campo

contenuto campo

note

Identificativo
anagrafico/cartella

denominazione Azienda

Sede legale Azienda

Attivita Azienda

Tipo contratto

Qualifica

Categoria
inquadramento

Data inizio

Data fine

3. anamnesi lavorativa

nome campo

contenuto campo

note

Identificativo
anagrafico/cartella

Tipo azienda
(sanitaria/non sanitaria)

Denominazione Azienda

Reparto

mansione

Data inizio

Data fine
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4. anamnesi familiare

nome campo cont enuto campo note

Identificativo

anagrafico/cartella

Tipo familiare padre, madre, fratelli, figli, zii, nonni (D)

Nessuna patologia Campo si/no Di default impostata su si
patol. allergiche Campo si/no Di default impostata su no
diabete Campo si/no Di default impostata su no
ipertensione Campo si/no Di default impostata su no
patol. cardiovascolari Campo si/no Di default impostata su no
patol. neoplastiche Campo si/no Di default impostata su no
note Campo testo

Prevedere gia un record per ciascuno dei gradi di parentela descritti.

5. anamnesi fisiologica

nome campo

contenuto campo

note

Identificativo
anagrafico/cartella

Nascita

Scelta da lista chiusa:
a termine / prematura

Parto

Scelta da lista chiusa:
eutocico / distocico

Livello di studio

Scelta da lista chiusa:
Media inferiore / Media superiore / Universita /
Altre

Sonno

Scelta da lista chiusa:
normale / difficolta ad addormentarsi / risvegli
frequenti / risveglio anticipato

Alimentazione

Scelta da lista chiusa:
normale / difficolta ad addormentarsi / risvegli
frequenti / risveglio anticipato

Consumo alcolici

Scelta da lista chiusa:
non bevitore / consumo saltuario / consumo
fine settimana / consumo abituale

Quantita alcol

num. U.A./die

Scelta da lista chiusa:

Fumo non fumatore / ex fumatore / fumatore
Inizio fumo Eta (in anni)
Fine fumo Eta (in anni)

Quantita fumo

Scelta da lista chiusa:
< 10 sig./die / 10-20 sig./die / > 20 sig./die /
pipa/sigari

Scelta da lista chiusa:

Alvo regolare / irregolare / stiptico /diarroico
. . Scelta da lista chiusa:
Diuresi .
normale / patologica
Uso farmaci Campo testo

Attivita fisica

Scelta da lista chiusa:
no / occasionale / regolare

Quantita att. fisica

num ore/sett
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Allegato 1 a Capitolato Tecnico

Sensibilizzazioni
accertate

Campo testo

Da valutare se creare
tabella a parte

6. Vaccinazioni

nome campo

contenuto campo

note

Identificativo
anagrafico/cartella

Identificativo anagrafico

Identificativo anagrafico

anno vaccinazione

Tipo vaccinazione

Scelta da lista chiusa:
da creare

note

7. anamnesi patologica remota

nome campo contenuto campo note
Identificativo
anagrafico/cartella
Data riscontro
Evento Codice ICD9CM
8. anamnesi medico legale
nome campo contenuto campo note

Identificativo
anagrafico/cartella

Data riscontro

formato data

Se il giorno non € noto va
impostato a 01

Tipo commissione

Scelta da lista chiusa:

Causa Servizio / art.5 L.300 / Comm.
Medica Verifica / INAIL / INPS /
Inv.Civile / ricorso SPISAL /
Vis.collegiale ULSS / Legge 104 /
Legge 68/

patologia

Campo testo

Esito valutazione

Scelta da lista chiusa:

Idoneo / idoneo con prescrizioni /
idoneo con limitazioni / non idoneo /
non idoneo temporaneamente / invalido

% invalidita

note

Campo testo

Per inserire durata
temporanea non idoneita ed
altre notizie rilevanti

9. dati della visita medica

nome campo

contenuto campo

note

Identificativo
anagrafico/cartella

Numero visita

numerico

Per prevedere numerazione
progressiva delle visite
mediche
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Tipo visita Scelta da lista chiusa:
preventiva / periodica / su richiesta del
lavoratore / facoltativa-consulenza / non
eseguita / di fine rapporto / dopo assenza > 60
99/
Data visita Prevedere in automatico la

data del giorno

Normativa di riferimento

Scelta da lista chiusa:
D.Lgs. 626/94 (??)/ D.Lgs. 81/08 / D.Lgs.
230/95 / DM RM / non prevista /

Altra esposizione

Campo testo

Per inserire dati di
eventuale contemporanea
esposizione a rischio presso altri
datori di lavoro o per attivita
professionale autonoma

Reparto di appartenenza

Importati in automatico da
sezione anagrafica

Mansione svolta

Importati in automatico da
sezione anagrafica

FdR associati a
mansione

Importati in automatico da
sezione FdR della
mansione, con possibilita
di togliere/inserire rischi a
livello individuale

Anamnesi patologica
prossima

Vedi sezione successiva

Programma sorveglianza
sanitaria

Prevedere aggancio automatico con
sezione 3

peso numerico

altezza numerico In caso di visita
successiva alla prima
deve essere riportata in
automatico l'altezza
inserita nella precedente
cartella

BMI Calcolato in automatico da
peso e altezza

Condizioni generale Campo testo Prevedere dicitura generale
di default per esame
negativo

Cute e annessi Campo testo Prevedere dicitura generale
di default per esame
negativo

mucose Campo testo Prevedere dicitura generale
di default per esame
negativo

Capo e collo Campo testo Prevedere dicitura generale
di default per esame
negativo

App. linfoghiandolare Campo testo Prevedere dicitura generale
di default per esame
negativo

Pressione arteriosa

Frequenza cardiaca

App. cardiovascolare Campo testo Prevedere dicitura generale
di default per esame
negativo

App. respiratorio Campo testo Prevedere dicitura generale

di default per esame
negativo
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Addome Campo testo Prevedere dicitura generale
di default per esame
negativo

App. muscolo- Campo testo Prevedere dicitura generale

scheletrico di default per esame
negativo

arti Campo testo Prevedere dicitura generale
di default per esame
negativo

App. genito-urinario Campo testo Prevedere dicitura generale
di default per esame
negativo

Sistema nervoso Campo testo Prevedere dicitura generale
di default per esame
negativo

altro Campo testo Prevedere dicitura generale
di default per esame
negativo

Conclusioni diagnostiche | Campo testo

consigli Campo testo

provvedimenti Campo testo

Giudizio di idoneita Scelta da lista chiusa:

Idoneo / idoneo con prescrizioni /
idoneo con limitazioni / non idoneo /
non idoneo temporaneamente / invalido

Prescrizioni/limitazioni scelta da lista chiusa Da costruire

note Campo testo Per meglio precisare le
prescrizioni/limitazioni

Data giudizio Campo data

Data scadenza giudizio |Campo data Calcolato in automatico da
periodicita ASP

Prevedere:

a) firma digitale del medico
b) firma grafometrica del lavoratore (per presa visione del giudizio di idoneita e della possibilita di fare ricorso
a Servizio PSAL)

n.b.: nella visita successiva alla prima verranno definiti, in fase di sviluppo dell’applicativo, i campi da riportare dalla
visita precedente o anche da altre sezioni della cartella.

10. accertamenti integrativi eseguiti o acquisiti in sede di visita

nome campo contenuto campo note

Identificativo

anagrafico/cartella

N*visita di rif.

Data accertamento Campo data

integrativo

tipo accertamento Scelta da lista chiusa: scelta da tabella con lista

integrativo accertamenti

Esito accertamento Campo testo

accertamento alterato Campo si/no per evidenziare esami
alterati

Accertamento fornito dal |Campo si/no Di default impostato a “no”

lavoratore

11.accertamenti integrativi acquisiti successivame nte alla visita e al GDI
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nome campo contenuto campo note

Identificativo
anagrafico/cartella

N*visita di rif.

Data accertamento Campo data
integrativo
tipo accertamento Scelta da lista chiusa: scelta da tabella con lista
integrativo accertamenti
Esito accertamento Campo testo
accertamento alterato Campo si/no per evidenziare esami
alterati
12. anamnesi patologica prossima
nome campo contenuto campo note
Identificativo
anagrafico/cartella
Data riscontro
Evento Campo testo
note Campo testo
13.infortuni
nome campo contenuto campo note

Identificativo
anagrafico/cartella

Per la progettazione di questa sezione si rimanda all’allegato 1.1 del Capitolato tecnico
denominato “DATI RELATIVI ALL'INFORTUNIO” in cui vengono descritte, a titolo esemplificativo
e non esaustivo, le informazioni da raccogliere; si dovra tenere conto che questa sezione potra
essere compilata anche da altri soggetti dell’azienda (es: Servizio Prevenzione e Protezione
dai rischi professionali)
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