
 

Report Anestesiologico    
La scheda di report anestesiologico è  una semplice ma importantissima opportunità di  
continuo miglioramento: quando, nel decorso postoperatorio, si manifesta un qualunque 
fenomeno avverso che si pensi possa essere imputabile all'anestesia subita dal paziente, 
il medico di reparto invia questa scheda al responsabile dell'anestesia, il quale si fa carico 
di discutere il caso con il collega che ha effettuato l'anestesia e si fa promotore di un Audit 
Clinico sul caso. 
In seguito a tutto ciò, viene redatta una relazione che rimane agli atti. 

Questa semplice procedura permette un feed-back continuo in grado di  affinare la pratica 
anestesiologica e antalgica. 

 

Pz………………………………          U.O……………….............  

Operato il…………… Intervento di…………….…………………………………..  

Anestesista dr………………………………………………………………………..   

EVENTO RILEVATO 
………………………………………………………………………………………….  

……………………………………………………………………………………….… 

………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………….   

Medico di riferimento dr……………………………firma………………….………  

I.P. di riferimento……………………………………firma………………………….  

   

                                                                                       Scheda inviata il……………………. 
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