
  
 

 
 

 

AUDIT INTERNO DELLA QUALITÀ DELLA DOCUMENTAZIONE SANITARIA  
DR.GID.02 CHECK LIST CONTROLLO CARTELLA CLINICA 

 

 
 

Data  

Il Compilatore Centrale  

  
N° CC _ 

Campi di valutazione Esito Note e riferimenti 

Numero progressivo cartella clinica Presente Assente    

Generalità della persona assistita (data e luogo di 
nascita) 

Presente 
 

Assente 
   

Presenza della documentazione clinica personale 
(precedente) del paziente, consegnata all’UO 

 
Presente 

 
Assente 

 
 

 

Anamnesi patologica prossima Presente Assente     

Esame obiettivo all’avvio del PAI firmato  e 
datato 

Presente 
 

Assente manca firma manca data 
Esame oltre 

24 ore 
 

Piano Assistenziale  individuale (PAI)  
Presente 

 
Assente 

 
assente manca 

firma  
manca 
firma 

 

Consenso informato, datato e firmato (sia paziente 
che personale sanitario),  
 

 
Presente 

 
Assente 

 
manca data 

manca 
firma 

paziente 

manca 
firma 
medico 

 

Consenso informato, datato e firmato (sia paziente 
che personale sanitario), alla trasfusione / 
emoderivati 

 
Presente 

 
Assente 

 
manca data 

manca 
firma 

paziente 

manca 
firma 
medico 

 

Diario medico: 
compilazione giornaliera e firma ad ogni annotazione Presente 

 
Assente 

n giornate 
mancanti 

Firme 
mancanti 

  

Diario infermieristico: 
compilazione giornaliera e firma ad ogni annotazione Presente 

Assente n giornate 
mancanti 

Firme 
mancanti 

  

Diario riabilitativo: 
compilazione, firma ed indicazione del minutaggio ad 
ogni singola seduta educativo/riabilitativa 

 
Presente 

 
Assente n giornate 

mancanti 
Firme 

mancanti 

  

Referti diagnostici: presenza dei referti firmati Presente 
 

Assente 
n referti 

mancanti 
Firme 

mancanti 
  

Foglio unico di terapia: 
prescrizione completa , somministrazione, motivazione 
mancata somministrazione e sigla operatore 

 
Presente 

 
Assente manca 

prescrizione 
non 

compilat
o 

  

Presenza della scheda di rilevazione e 
monitoraggio del dolore 

Presente 
 

Assente 
parzialmente 

compilata 
non 

compilat
a 

  

Presenza della scheda di rilevazione del rischio 
cadute per il paziente 

Presente 
 

Assente 
parzialmente 

compilata 
non 

compilat
a 

  

AUDITOR DEL CONTROLLO DOCUMENTALE FIRMA 
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