9. Rapporto di dimissione dall’ospedale

Funzione: Riepilogo del quadro clinico del paziente in riferimento alla cura in corso. [l documento fornisce una
panoramica sugli elementi di rilevanza per la cura. Solitamente una copia del documento va al medico inviante
ed eventualmente ad altri enti coinvolti.

Categoria di documento: Relazione riepilogativa
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RAPPORTO D’USCITA
Tipo di documento

Paziente: BIANCHI Mario, 12.12.1938, Leidensweg 10, 9999 Specimendorf
Tel. C: 032 685 12 34 U: 032 123 77 88

Gentile collega,
con la presente ringrazio per I'ulteriore persa in carico del suddetto paziente, ospedalizzato presso la nostra

struttura dal 29/10/2007 al 10/11/2007 e ricoverato in data 10/11/2007 presso il vostro istituto per riabilitazione.
Premessa con l'indicazione della durata della degenza

Elenco diagnosi
Elenco strutturato delle diagnosi note, in ordine di rilevanza

Trattamenti eseguiti
Interventi terapeutici, chirurgici o trattamenti non invasivi eseguiti (ad es. medicamentosi)

Anamnesi

Anamnesi remota

Anamnesi medica del paziente (malattie e interventi passati, disturbi noti, ecc...)
Anamnesi sistemica

Anamnesi fisica del paziente, spesso divisa per sistemi di organi
Allergie note

Descrizione di allergie e delle relazioni all'esposizione
Anamnesi sociale

Anamnesi sociale, condizioni di vita del paziente

Anamnesi familiare

Predisposizioni familiari a malattie nota

Anamnesi attuale
Descrizione della motivazione della cura corrente

Terapia al momento del ricovero
Elenco dei farmaci assunti al momento del ricovero (ad es. “Aspirin cardio 1-0-0")

Referti clinici al momento del ricovero
Stato clinico del paziente, eventualmente diviso per sistemi di organi

Diagnostica per immagini
Referti e valutazioni della diagnostica per immagini (radiografie, ecc...)




Risultati di ulteriori esami
Referti e valutazioni di endoscopie
Valutazioni consultive

Risultati di laboratorio
Referti della diagnostica di laboratorio o patologia, spesso anche sotto forma di relazione di laboratorio riepilogativa (primo/ultimo valore e
valore piu alto/piu basso di ogni analisi eseguita)

Valutazione e decorso
Descrizione del decorso del trattamento, interpretazione e valutazione dei referti raccolti, descrizione delle misure eseguite

Terapia alla dimissione
Elenco dei farmaci da utilizzare dopo la degenza in ospedale dal momento dell’'uscita

Procedere
Consigli per ulteriori cure

Dott. A. Assistente Vis.: Dott. Th. Klug
Medico assistente Primario
Firma Visto

In copia a

Dott. A. Bereit, Specialista in medicina generale, Doktorgasse 2, 8888 Musterhausen
Dott. H. Specialista, medico ortopedico della casa di cura
Copia destinatario

Allegati
- Relazione riepilogativa di laboratorio
- Copia relazione operatoria

Allegati




