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Composizione del Dipartimento 

n° letti 

Clinica Medica 21 

 Med Interna Universitaria 21 

Geriatria 30 

          Ortogeriatria (< 60 gg) 10 

 Gastroenterologia 10 

 Malattie Infettive Ospedaliera 12 

 Malattie Infettive Universitaria 4 

 Medicina Interna Ospedaliera 32 

Medicina Interna Ospedaliera 2 24 

164 

Letti 
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n° letti 

Clinica Medica 21 

 Med Interna Universitaria 21 

 Gastroenterologia 10 

 Medicina Interna Ospedaliera 32 

74 

Letti 





An administrative 

Intervention to improve 

the utilization of 

laboratory tests within 

a university hospital 

 

Calderon-Margalit R, et al. 

University of Jerusalen, Israel. 

Intern J Qual Healt Care 2005; 17: 243-8  



DECISION 

SUPPORT SYSTEM 

TO IMPROVE 

APPROPRIATENES

S OF REPEATED 

EXECUTION OF 

LABORATORY 

EXAMINATIONS  







Esame Tempistica dell’eventuale 

controllo 

Schema del flag di segnalazione Specialista 

HCV-Tipizzazione 

genomica 

Esame da eseguire solo in 

caso di positività per HCVAb 

Esame già eseguito negativo 

Esame già eseguito  positivo 

Esame da eseguire previa 

valutazione specialistica . 

La tempistica di ripetizione 

dell’esame è stabilita previa 

visita specialistica 

Anti HAV - IgG    

Se positivi immobificabile Controllo solo su indicazione 

specialistica 

HBsAb                   

Se positivi immobificabile Controllo solo su indicazione 

specialistica 

HBsAb TITOLATI Se positivi immobificabile 

Controllo solo su indicazione 

specialistica 

Gastroenterolo

gia, malattie 

infettive 

IgG anti Chlamydia 

pneumoniae     

Se positivo non ripetere Mal. infettive 

IgM anti Chlamydia 

pneumoniae    

Se positivo controlli secondo 

indicazione specialistica 

Mal. infettive 

IgG anti CMV avidita'  

Esame già eseguito negativo 

 

 

Esame già eseguito positivo  

Ripetere se le condizioni 

cliniche lo richiedono non prima 

di 3 settimane 

Frequente patologia nel 

trapiantato renale 

Non opportuna la ripetizione se 

non per specifica indicazione 

specialistica 

Mal. Infettive 

Nefrologia 



Esame Tempistica dell’eventuale controllo Schema del flag di segnalazione 

per eventuali deroghe 

Specialista 

Marker neoplastici; 

TPA, cromogranina A,  

Non vi è dimostrazione di effettiva 

utilità della ripetizione dell’esame. 

Potrebbe essere la necessità di 

ripetizione su specifica indicazione 

dello specialista oncologo in di corso 

di trattamento 

Controllo mirato dell’esame 

specifico in caso di follow up su 

indicazione specialistica, ed in ogni 

caso con un intervallo non inferiore 

a 3 mesi 

Ferritina 3-6 mesi Utilizzato come marker di 

sovraccarico di ferro: controllo non 

prima di 3-6 mesi 

Utilizzato come controllo delle 

riserve marziali in corso di anemie 

microcitiche iposideremiche: 

controllo non prima di 3-6 mesi  

Utilizzato come marker 

infiammatorio: uso non 

completamente corretto (migliore 

PCR), controllo non prima di 3-6 

mesi 

Utilizzato come marker neoplastico: 

controllo non prima di 2-3 mesi 

COLESTEROLO 

non prima di 3 mesi in corso di 

stabilizzazione 

dieteica/farmacologica. Poi una volta 

all’anno 

Sindrome nefrosica, dislipidemia 

secondaria, controllo ogni tre mesi 

(suggerito) 

diabetologia, 

mal 

metabolismo 

Nefrologia 

HB GLICOSILATA 

(HbA1c)  

Non prima di 4-6 mesi Controllo necessario in corso di 

terapia dietetica e farmacologica 

adeguata 

diabetologia 



Documento sulle regole per la corretta 

ripetizione degli esami 

• Preparato secondo le linee guida nazionali e 

internazionali con l’apporto di colleghi specialisti di 

entrambe le aziende 

• Approvato dal comitato etico interaziendale 

• Approvato dal Collegio di Direzione di entrambe le 

azienda sanitarie provinciali 

• Presentato e approvato dal Comitato del Dipartimento 

Medico di entrambe le Aziende 

 

 



Formazione 

 Formazione del personale medico 

 Programma di informazione e formazione per il 

personale infermieristico 

 Verifica di eventuali adeguamento delle regole 

per la ripetizione degli esami alle “esigenze” 

dell’U.O. 

2 mesi per blocco 1B1 

1 mesi per blocco 2B1 



Analisi del valore personale, 

istituzionale ed economico 

del proprio lavoro e delle 

scelte/richieste fatte 



PRINCIPI PER LA 

“COSTRUZIONE DEL 

SOFTWARE” 

 

• Integrazione con il 

programma 

ordinariamente usato per 

la richiesta esami di 

laboratorio 

• Semplicità 

• Rapidità 











Implementazione del progetto 

• Inserimento del progetto nel programma di 

aziendale richiesta esami  

• Calendarizzazione del progressivo utilizzo 

del programma  

• Adeguamento delle istruzioni operative di 

U.O. per la richiesta esami di laboratorio 

• Adeguamento degli strumenti di U.O. 

richiesta esami 

 

6 mesi per blocco 1B1 

1 mesi per blocco 2B1 







A) In assenza di indicazione sulla scheda di richiesta esami da parte 

del medico, l’infermiere/a inserisce come di consueto gli esami 

prescritti ed in caso di violazione dei vincoli impostati, stampa tutti i 

referti storicizzati utilizzando il comando presente nella maschera di 

avvertenza. 

Effetto: l’esame o gli esami verranno automaticamente cancellati 

dalla richiesta e verrà automaticamente stampato un estratto cartaceo 

del referto precedente storicizzato relativo all’esame in oggetto (o 

indicazione di esame in corso nel caso l’esame non fosse ancora 

refertato) 

Le stampe dei referti verranno archiviate nella cartella clinica del 

paziente. 

 

B) Su indicazione medica di effettuare comunque l’esame prescritto 

anche in presenza di messaggi di avvertenza per violazione dei vincoli 

impostati,  l’infermiere/a inserisce la richiesta come di consueto 

selezionando una motivazione con l’apposito comando presente nella 

maschera di avvertenza  

Effetto: gli esami forzati verranno automaticamente inseriti nella 

prescrizione 



CRITICITA’ 

- Integrazione del programma nell’attività di 

reparto 

- Formazione del personale 

- Valutazione e diffusione dei dati 

- Controllo delle resistenze 


