La Gestione del Percorso Chirurgico

Interoperabilita dei Sistemi Informativi in Sala Operatoria
- Sistemi e Tecnologie integrate a supporto del Processo di Gestione del Percorso Chirurgico
del Paziente -
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Introduzione

Il Policlinico Gemelli effettua ogni anno oltre 80.000 interventi

chirurgici.
In una situazione di contenimento dei costi e di
razionalizzazione delle risorse, il tempo in cui la sala

operatoria e disponibile deve essere pienamente occupato,
riducendo al minimo i cosiddetti tempi morti tra un
intervento programmato e il successivo, in un’ottica di
massimizzazione ed efficientamento degli asset strutturali e di
impiego del personale.

Nel setting chirurgico l'efficienza e strettamente correlata al
tempo di utilizzo della sala operatoria in rapporto al tempo di
disponibilita della stessa e per gestirla, garantendo un
miglioramento continuo di qualita, € in ogni modo indispensabile
monitorare le attivita legate al processo di pianificazione
8 all’'organizzazione del workflow interno.
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Gestione del Percorso Chirurgico
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Il Progetto di Ammodernamento dei Sistemi

Nell’ambito del rifacimento dei Sistemi Informativi del Policlinico
Gemelli, un tema centrale e stato rivestito dall’'interoperabilita
tra sistemi e tra sistemi e tecnologie sanitarie.

La Gestione del Percorso Chirurgico ha subito un profondo
cambiamento e miglioramento: essa costituisce certamente un
esempio di interoperabilita durante tutte le fasi del processo.

Gemelli ®



Architettura dei Sistemi Informativi
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Architettura dei Sistemi Informativi
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Il «vecchio» Processo di Gestione del Percorso Chir.

Il precedente modello di Gestione del Percorso Chirurgico prevedeva I’'integrazione tra il sistema SI-DHE
(un sistema informativo monolitico, realizzato per il Policlinico Gemelli) e il sistema DIGISTAT, quest’ultimo
«delegato» alla gestione del solo intra-operatorio (Check-In in S.0. del paziente, Rilevazione dei Tempi di
Sala, Equipe, Eventi Anestesiologici, Check-Out del Paziente).

Program Pre- Conferma Gestione Pre- Ge;'s‘in:ane Refertaz Post
Interven ospedaliz schedulaz Ospedaliz Intervent - erator operatorl
zazione ione zazione p

ascom

Non si poteva di certo parlare di una vera e propria interoperabilita tra sistemi:
a. Il SI-DHE trasferiva a DIGISTAT la Programmazione Chirurgica (Data/Ora - Sala - Informazioni Paziente,

etc.)
b. DIGISTAT, a completamento dell’intervento, trasferiva al SI-DHE le informazioni riguardanti I'equipe, i

tempi di sala, etc.
c. La refertazione avveniva all’'interno del SI-DHE.

Lo scambio dei dati avveniva mediante integrazioni basate su DLL, ormai desuete.
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Il Processo di Gestione del Percorso Chir.

L'attuale modello mira ad ottenere un duplice livello di Interoperabilita:

a. Interoperabilita tra Sistemi (SIO, Gestionale di Anat. Pat., Sistema Tracc. Sonde, Sistema Tracc. Materiali,
PACS)

b. Interoperabilita tra Sistemi e Tecnologie Sanitarie (Sistema Acquisiz. Immagini in S.0., Sistemi di
Monitoraggio, Cestelli RFId)

DATAWAREHOUSE
(raccolta e gestione dati da sorgenti differenti durante I'intero processo)
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Il Processo di Gestione del Percorso Chir.

DATAWAREHOUSE
(raccolta e gestione dati da sorgenti differenti durante I'intero processo)
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La gestione del Percorso Chirurgico

LA GESTIONE DEL PERCORSO CHIRURGICO DEL PAZIENTE- MODULI INFORMATICI
PIANIFICAZIONE DELLINTERVENTO [GESTIONE DELLA LISTA D’ATTESA]
PROGRAMMAZIONE DELLINTERVENTO [IL MODULO SCHEDULER]

1.
2.

N o g~ w

Gemelli

1.

PROGRAMMAZIONE — CONGELAMENTO DELLE LISTE OPERATORIE — GESTIONE DI KIT/FARMACI/SERVIZI [EMOTRASF/TELERIA, ETC.]

PRE-OSPEDALIZZAZIONE: LA VISITA ANESTESIOLOGICA
LA RIVALUTAZIONE ANESTESIOLOGICA DEL PAZIENTE
CHECK-LIST PRE-OPERATORIA DI REPARTO

CHECK-IN DI BLOCCO OPERATORIO

IL PROCESSO DI GESTIONE DELLINTERVENTO

1.
2.
3.

4.

5

CHECK-LIST DI SICUREZZA DEL PAZIENTE [SIGN-IN/TIME-OUT/SIGN-OUT]
CHECK-IN DI SALA OPERATORIA

GESTIONE  INTRA-OPERATORIA  [MARKER/EVENTI/NOTE/CONTEGGIO GARZE, AGHI, TAGLIENTI, EVENTI/ORDER ENTRY
ANA.PAT/INTEGRAZIONI TEC. SANITARIE/ SCARICO FARMACI E MATERIALI]

CHECK-OUT DI SALA OPERATORIA
REFERTAZIONE

RECOVERY ROOM [PRESCRIZIONE/SOMMINISTRAZIONE FARMACI/INTEGRAZIONE SISTEMI DI MONITORAGGIO/VALUTAZIONE DEL PAZIENTE]
CHECK-OUT DI BLOCCO OPERATORIO
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Percorso del paziente chirurgico
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Pianificazione Intervento — Inserimento in lista di attesa

La gestione della Programmazione interventi nasce all'interno del SIO, con l'inserimento del Paziente in Lista di attesa.

Strumenti di lavoro

1ID: 37085909 EP: 'HOVA PROVA Femmina DDN: 24/03/1976, 45 Anni

| prenatazione Radiciogia

Dettaglio posizione in lista d'attesa

Data inizio attesa a0z |> Dettagli |
Lista di attesa ‘Grirurgia Endocrina & Metabiica )

Diagnosi di accettazione

(acuti) / patologia e et ela [acei ]
dell'intervento riabilitative 1™ 16N 2
(riab}
Diagnosi descrittiva
Priorita Classe C (130 gg) Q
Intervents 2l q,
OPERDesc OPERCode x
Lateralita AA_Sleeve gastrectomy LPS - Robot  AA_TUOB4WSRSASO_1
AA_Bypass gastrico Roux-en-¥ - Robot  AA_JUOS4WSRSASD
CY
Presidio osp. sebeye Locklo List 0.003410 {vecs). 11340 [lines). 316 (giohals) >» ervento (min)
Unitd Operativa CRarungia ENCOCIna & Melabaica S Specalita =
Medico % Degerza attesa
Fonte inviante % Corsia prevista %
Servizio % Esami aggiuntivi
Data stimata intervento
[ Aeotics [ Aguloma )
| |
[> Uitimo aggiomamento ]

awaitnglist.Edn 0.041097 (sacs). 315940 (nes), 3182 (globals) >>

Evidenza lista di attesa

Gemelli
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Pianificazione Intervento — Scheduling

Una volta inserito il Paziente in Lista di attesa, l'integrazione tra il SIO TrakCare ed il software DIGISTAT consente, su quest’ultimo di specificare i dettagli dellintervento.

Strumenti di lavoro

Units opertiva

1-11
RICHIESTO

CAMBIA STATO

Evidenza
maschera di
ricerca
intervento

1028
Ao | @ sseu20m @
cpertoa

v sain -

1028
2 wwo | @ sse202 @

Livello prioita
-] (&

RICHEESTO

Evidenza maschera
dettaglio intervento

Evidenza maschera richiesta di servizi

Gemelli
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Pianificazione Intervento — Gestione e utilizzo kit

Strumenti

Seleziona paziente...
Data
- terventey 1600612022 - 1600712022

v Tuteleproma  ~ Tutleleemergenze

®

10:39
@ 660202 @

Unita operativa ~ Blocco operatorio. ~ Salaoperatoria

Q

Intervento principale:

B EsportainExcel A Comprimi AMPE w

Nome e Cognome Paziente Codice Prenotazione Priorit/Livello Urgenza
Durata prevista

Intervento principale

Codice Nosografico
Codice Sanitario.
Unita Richiedente

Data di Nascita- E

Stato richiesta

DatiPianificazione. Regime diicovero

SIMONETTA NAPOLITANO PrOmES
71959 -63 ¢ 2 6omin
COMPLETATO
2222000080972
Data ntervento 16/
0 22560825

Ora Prevista
Sala: GMCI- Blocco: ocuus.

¥ Visualizza Strumentario

LUCIA D'ESPOSITO Prio
A g s0min

PRONTO
2022 (23

FBUTTOLO1112
Data Itervento 1
Ora Prevista: 08:00:00 0 39353149

Sala: £ Blocco: ENDO Endobigestiva

¥ Visualizza Strumentario

GIUSEPPINA MANGIANTE Priones:
09/12/1969 OwoasToTIaT. g comin
COMPLETATO

Data Intervento 16/06/2022 ()

HSTTARS!
0522002307973

Ora Prevista: 08:00:00

Evidenza maschera gestione kit

Material

Cerca ra isulall

Tipo dian
U.0.diricovero

sia proposta
Primo Operatore

P ANESTESIALOCALE TOPICA

ocuusT.
LEPORE DOMENICO

Data dip

Utente che ha preso visione del dettagli:

Data modifica
13/06/2022
Utente che ha modificato

Data dipresa visione:

PAPPARELLALUIGI GIOVANNI Utente che ha preso visione del dettaglio:

Data modifica
Utente che ha mof

P Tp— Data dipre

05133

FALCONE GIANLUCA Utente che ha presovisione del dettagli:

Data modifica

10:41
e 1661U2022

KIT S. CATARATTACON
FACOEMULSIFICATORE

KIT S. GLAUCOMA
KIT'S. GOMMAC.CH
12345

KIT'S. GRANDI ¢ PICCOLE

ki
INEOFORMAZIONK( DA 1A7)

KITS. LAPARO
|GINECOLOGICA[DA 1A 19

[KIT S. PACCO MEDIO [DA1A

KIT'S. PTERIGIO

Evidenza maschera utilizzo kit

Gemelli
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Pianificazione Intervento — Unita di Programmazione

Il modulo di pianificazione del sistema Digistat “Smart Scheduler” permette di pianificare la data, I'ora e il luogo dellintervento.

Strumenti di lavoro

10:37

oM | @ 1560202 @

1400 1600 | 17:00 ‘ 18:00

. Crea Singolo Slot \7\ \:\ Crea e Propaga Slot

Blocco - Sala
[ cenB - |

Inizio-Fine Slot

£2imi

Giomo: [
Orario Inizio: | 14

lsaLas }
~ AMB_OCU Orario Fine: | 18

TE

Durata (min)

3hy

A0t
© CLASS_HYST_7D

© Dematologia Unita Operativa

CardioChirur
o . _—————
n Devices.

§ao: 1168

200m: (s Tme[ O] Enaine [O] B} W7 @ Q 4 P
Evidenza I
maschera di

pianificazione

Evidenza finestra inserimento nuovo slot
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Pre-ospedalizzazione - La visita anestesiologica

Strumenti di lavoro

ISITA ANESTESIOLOGICA

(Eoamoc

o )

- APERTA
Consenso firmato . NO

Datavisita (0BT Anestsit

FORMS e EoIT PRINT DELETE DESIGN CANCEL JPDATE PRODUCTION ©

Evidenza maschera visita anestesiologica

Gemelli
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Strumenti di lavoro

EEEE

PRSSERILEONIDA o
Cartellino anestesiologico: Anamnesi

Ematologico

Il

Rivalutazione Anestesiologica: Anamnesi

m m SRR

prssER LEoNoA e .
Cartellino anestesiologico: Anamnesi P e
EBEEEEEESE
Variciartinf

PASSERILEONIDA
Cartellino anestesiologico: Anamnesi
W om

Anamnesi1 | Anamnesi2 Controlovieseree

o

Controllovie zeree

Precedenti chirurgici

AADEMTESS

Manuale

AADEMTESS Manuale

Evidenze cartellino anestesiologico: anamnesi

Gemelli
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Blocco Operatorio — Dotazioni e occorrenze informatiche

Sa|a Dotazioni Informatiche
®" PC Touch Screen con Tastiera
Elettromedicale
" Tablet Medicali

Il Blocco Operatorio

Sala

Opera pria " PC Medicale con tastiera medicale,

touchpad e lettore BarCode:
funzionale all’identificazione del Paziente
al momento dell’'ingresso in blocco e
dell’uscita dallo stesso.

Tablet Medicali: Checklist di sicurezza

Sala raccolta
prelievi istologici

Recovery
Room

Check-In/Check-out

Checkli|53t'o'
Sicurezza "

Gemelli



Gestione del blocco operatorio — Check-in/Check-out

I modulo Check-in di Digistat presenta tre possibili modalita di “check-in di blocco” in base alla tipologia di intervento: programmato, fuori lista, urgenza.

La funzionalita del modulo Check-out effettua un riscontro con i pazienti in stato di «check-in», «completato» e che non risultano in Recovery-Room (dagli specifici
markers) e risultano non ancora usciti dal blocco operatorio.

Strumenti di lavoro

Check-In paziente per intervento |
procedura all'ingresso in Blocco Operatorio o Servizio

Check-Out paziente e intervento

Gemelli
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Checklist di sala operatoria

La Checklist di sala operatoria prevede tre fasi: Sign In — Time Out — Sign Out .

Strumenti di lavoro

- I I R
e CHECKLIST PER LA SICUREZZA IN SALA OPERATORIA - INTERVENTO DI: RUGGIERI ANNA MARIA|
SIGN IN (PRIMA DELL'INDUZIONE DELL'ANESTESIA)

SlinEmergenza  EMIRGNA

CN2 TN e—

1) Sono state verfiate

Identits del Pazionte ERIIATO

VERIICATO

Sede Intervento:

Procedur: ERIICATO
VERICATO

s

) HaiVerifiato: il onetto furionamento dele apparechiatue eletiomedicli

o medicoimiatabile disponiil ¢ cortto

Identifcazione dei ischi de paziente:
5)Alligie 1 "

6)Difcts i esione dele v aee o schio  aspreione S, stumentazion  assiststa "
dspontile

5,
‘gl emocomponent chest

VERAICATO

VERFICATO

Evidenza Sign in

La compilazione della Checklist per la fase di Sign-In
potra avvenire nella sala di Pre-Anestesia mediante
l'ausilio dei Tablet.

Il sistema chiedera allutente di inserire la password
dellutente loggato per convalidare la Checklist
compilata.

) wou e | o | CPTERER] cmoea | | i | e —
i CHECKLIST PER LA SICUREZZA IN SALA OPERATORIA - INTERVENTO DI: RUGGIER] ANNA MARIA Kt
2 TIME OUT (PRIMA DELL'INCISIONE DELLA CUTE) “opessonce]
TOinfregena  GHERGENA Oraio fine T0) ===
mponens el équpe ono st sl cpes VRRIAGATO
21 g, Fonestesiso e Finfermiee e confermeto
VRFITO
VERIFICATO
VIRFIATO
VRFITO
Anticipazione di eventuali criticita o preoccuparioni;
3) Chinigo: durata elfntervento, fiscio i perdit i sngue, e GNGE  viRHcATO
| E 4) Anstesst: speiictsiuardant il paziente,fischio ASA e atte citits  vemncaro
l‘hﬂl’l 5
' o K il i Gspoit e/ e Gikta? bt
6) La proflass antibiotica & stata esequita negh ultimi 60 minuti 5 A
7) Le immagin dagnostiche sono sate aizzate 5 A

* “‘Nm‘rmum‘ mvmm} k51 ‘%{.f&;qum.m um[u"‘ | aron [ =]
5 CHECKLIST PER LA SICUREZZA IN SALA OPERATORIA - INTERVENTO DI RUGGIERI ANNA MARIA ===

SIGN OUT (PRIMA. CHE IL PAZIENTE ABBANDONI LA SALA OPERATORIA)

T Y —— L R I
2 v emeai
é; 1) Nome della iocedura fegistata (Quale procedura @ stata esequite?) VERFICATO
2 conteggi fndle i garze, bistr, aghi € 2t Stumentaf UGO8 yiRAAID
fsltat
i 3l detto 7 ey
= second
5 4) Problemi eatv a'us d apparecchiatue o ispositivimedc s " w
&

Specificare in nota)
) (iturgo, anestesista @ infermiere hanno fevisionato gl aspet VERAICATO
e per la gestione delfassist

t 6)Pano perla iotassi del iomboemboismo post-opertoro g "

'y-wn NoTE

Evidenza Time
Out

Schermata in uso per la compilazione della Checklist
per la sicurezza in sala operatoria fase di Time Out.

Evidenza Sign
Out

Soltanto dopo il completamento delle fasi di Sign In e
Time Out si potra procedere alla selezione della
Checklist per la sicurezza in sala operatoria fase di
Sign Out.

Gemelli
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Sala Operatoria — Dotazioni e occorrenze informatiche

Dotazioni Informatiche

* PC Touch Screen con Tastiera
Elettromedicale

" Stampante etichette

* Cestino RFID

* Webcam

La Sala Operatoria

* PC Medicale Anestesia con tastiera
medicale e touchpad: tipicamente
installato sulla colonna di Sala posta nelle
vicinanze del letto operatorio.

" PC Medicale per visualizzazione
immagini radiologiche (con lettore dvd,
tastiera medicale e touchpad): tipicamente
installato nella parete posta frontalmente al
Chirurgo.

" PC Medicale per scarico materiare e
richiamo della funzione per gli esami
Istologici (con tastiera medicale e
touchpad): tipicamente installato in
prossimita dell’ingresso della Sala.

* Cestino RFID (per lettura materiale
«taggato» con chip RFID): tipicamente
posizionato vicino la postazione infermiere.

* Stampante per stampa etichette di
richiesta esame istologico

* Webcam a bassa risoluzione per
visualizzazione occupazione sala:
tipicamente installata in alto su un angolo
della sala.

21
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Intraoperatorio

All'interno della Sala Operatoria, dopo aver effettuato il check-in di Sala del Paziente, & possibile inserire Marker Temporale, eventi, etc. e gestire lo scarico dei materiali.

Strumenti di lav

CHECK

SI( FRANCO (M) - Data di nascita:28/03/1973 (49a)

Codice paziente: 43496843 - (odice ricovero/ambulatoriale: 0121020725529
Codice prenotazione: 2021116085

Intervento/Procedura:

ARIACL EVEHTI ENOTI
4 - (172) - Ingresso Blocco SO
7:55 - (2GF) - CheckList SIGNIN (SALA OPERATORIA: Completata)
17:56 - (2GF) - Antibiotico Profilassi (ANTIBIOTICO: cefazoling, VIA: endovena, DOSE: 2gr)
8:00 - (2GF) - Ingresso sala
8:01- (2GF) - Rivalutazione Pre-Anestesiologica (: CONFERMA DEL PROGRAMMA ANESTESIOLOGICO
PREVISTO, NOTA: rivalutazione clinica effettuata, si procede con programma anestesiologico
concordato, Modalita: NIBP, SIS (mmHg)- 143, PAM (mmHg): 0, DIA (mmHag): 79, FC (bpm): 66, Sp02
(“/n) 97, (lasse ASA: 2)
- (2GF) - Inizio Proc. Anest.
- (2GF) - Anest. Completata
- (2GF) - Incisione/Inizio proc.
- (2GF) - CheckList TIMEOUT (SALA OPERATORIA: Completata)
- (2MP) - Presa in carico materiale sterile (Articolo-SO COPPIA MATHIEU Lotto:273986267)
- (2MP) - Presa in carico materiale sterile (Artic BICLAMP + CAVO ERBE Lotto:274050494)
- (2MP) - Presa in carico materiale sterile (Articolo:G8-G9 2 MAN SCIALITICA GRANDE-PICCOLA
274040655)
- (2MP) - Presa in carico materiale sterile (Articolo:PACCO MEDIO 7 Lotto:274025346)
- (ADM) - Lettura cestino RFID (Comunicazione risorse lette da cestino RFID)
- (ADM) - Lettura cestino RFID (Comunicazione risorse lette da cestino RFID)
- (ADM) - Lettura cestino RFID (Comunicazione risorse lette da cestino RFID)
- (2GF) - Ultimo punto/Fine proc.
- (2GF) - Inizio Risveglio
- (2GF) - Risveglio (Risveglio: Pronto, Estubazione: Regolare, Vomito: Assente, Reintubazione:

- (2GF) - Fine Proc. Anest.
- (2GF) - Check-list di sala operatoria (Completata: Completata)
- (26F) - CheckList SIGNOUT (SALA OPERATORIA: Completata)

ANESTESIA FARMACK INFERMIERE (OMPLICANZE

OPERATORE: Raffaelli Marco

IAIUTO: Gallucci Pierpaolo

IANESTESISTA: Fortunato Giusy
STRUMENTISTA: Lamparelli Concetta Gabriella
INFERMIERE(IR(O[ANTE Petti Marta

16- 06 2022[]
N° DESCRIZIONE ((ONSUMI DA CESTINO RFID)

[11 CANNULA GUEDEL 9[]MM IS 4 I (508.9264) [FK-01]

01- CATETERE MOUNT PRES VENOS 10CM (508.9262) [FK-01]

01 - ELETTRODO LAR SELECT CH4 7-9MM (100.10101218) [FK:01]
01 - POLIHESIVE Il PIAS E7507 50PZ (508.6578) [AK-01]

01- TUBO ENTRAC ARM CUFF MANDR 7,5 (594.2212) [FK-01]

16-06-2022 09:01
IN® DESCRIZIONE (CONSUMI DA CESTINO RFID)

01 - BLAKE DRAINS SENZA AGO FR15 (2228) (594.100195) [K0:01]
01- DRENAGGIO A BULBO J-VAC ( 2160)) (594.100131) [K0:01]

01 - ETHILON USP3/0 EP2 75CM FS-1 (669H) (591.176N) [K0:01]
01- MONOCRYL USP3/0 EP2 70CM FS-1 (Y442H) (591.729N) [K0:01]
02 - OPFLEX TUBO CONN CH24 300CM (100.10008311) [FK-02]

01 - SETA SUT USPO 75CM FSL (680H) (591.278N) [K0:01]

01- SONDA STIM MONO 1,5MM 20X45MM (100.10101216) [FK-01]

16-06-2022 09:05
IN® DESCRIZIONE (CONSUMI DA CESTINO RFID)

: 01 BARRIERBACS 220/ 15F-22F/15M (S08.14914) [FK01]

04 - CEFAIOLINA TEVA*1G IV Fl+F(S74 1[][][][]5)[ ]

NOTE ALTRO

GEN G.09

COMPLETATO IN 01:20

NUOVARIS.

Evidenza

Gemelli
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Intraoperatorio — Conteggio Taglienti, Dispositivi,

Garze

Strumenti di lav

CUNORA | CLATLINV | CLENDO | CLO | ANA

INTERVENTO di MAGNIFICI MARGHERITA - CONTEGGIO GARZE, AGHI, TAGLIENTI altro...

MATERIALE CONTA ~ AGGIUNTI ELEMENTI AGGIUNTI (ONTA Materiale lasciato in situ
NI o i
st NO
LAMA DA BISTURI 4 a4
wmamoss 1 i
a1 2. 2 Altre annotazioni
SH z 2
s st "
Cambio st NO
INF. STRUMENTISTA | ] INF.CRCOLANTE [MORONCELLT ANNA MARIA

INF STRUMENTISTA 2 [
INF STRUMENTISTA 3. [

] NECROUNTE2 [ |
‘ INF. CIRCOLANTE 3 |

DATA.17/11/2021 1036
INFERHIERA/E. ANNA MARIA MORONCELL

wow [ worca [ swen [ esown [ oweua | oston MTE s [ scaoma_[_p

Conteggio taglienti

HOME [mlmz ‘ INTERVENTO | CHECKUST ‘ CLNORA ‘ CLATL. xm[ (€} lmo] Lo, | ANATONA

INTERVENTO di MAGNIFICI MARGHERITA - CONTEGGIO GARZE, AGHI, TAGLIENTI altro...

ois

TATERIALE CONTA_ AGGIUNTI EENENTI AGGIUNTI CONTA Mateide sciatonsitu
INIIALE. PRECEDENTI FNALE
s I
Alre annotazioni
Conta corspondente o
Cantio El o |

INF_STRUMENTISTA [D'INDINOSANTE SIMONA |  INF. (IRCOLANTE [MORONCELLT ANNA MARIA|
INE. STRUMENTISTA 2. [ ] INF.CROANTEZ [ |
INF. STRUMENTISTA 3. [ ] INF.GROANTE [

DATA 17/11/2021 1036
| INFERIERA/E. ANNA MARIA MORONCELLI

TATRALE ONA AGGUNT  REMNIAGGINI  CONTA Nateidelscaonsty
NZALE PREGORNT A
[T 10 10 2 s

e amotezioni

Cnta corisongete o
Cambo s

o
[
INE_STRUMENTISTA  [D'INDINOSANTE SIMONA | INF. CIRCOLANTE [MORONCELLT ANNA MARIA-

INE STRUMENTISTA 2 [ ] W cRowE2 | ]
INE STRUMENTISTA3 [ ] INCROUNTES [ ]

DATA 17/11/2021 1036,
INGERMERA/E. ANNA MARIA MORONCELL

NUOVO, MODIFICA | STAMPA ESPORTA CANCELLA NOTE ANNULLA AGGIORNA

Conteggio dispositivi

oo MODFICR STAPA ESPORTA GNGELA DISEGUA NOTE AR AGGHORNA u

Conteggio garze

Gestione della responsabilita degli Operatori al Cambio Turno - Chiusura Fascia - Conteggio Finale

Verifica del Conteggio effettuato

Digitalizzazione della Modulistica prodotta

Gemelli
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Integrazione Sistema di Monitoraggio in Sala

Il seguente flusso operativo descrive l'integrazione tra il Software DIGISTAT ed il sistema di gestione dei parametri vitali provenienti dai sistemi di monitoraggio.
In particolare, i moduli coinvolti nel processo sono:

* Acquisition Portal (DIGISTAT) per la ricezione dei Parametri Vitali dal Gateway del Sistema di Monitoraggio;
" Gateway Sistema di Monitoraggio per I'invio dei parametri vitali del Paziente ammesso in Sala Operatoria.
® On-Line Module (DIGISTAT) per la visualizzazione e validazione dei Parametri Vitali.

Flusso Operativo
Check-In S.0. del Paziente [DIGISTAT Identificaz. Paz. Su Sist. Mon. Acquisition Portal /On-Line Module Forms - DIGISTAT

Identificazione del Paziente > Identificazione mediante lettura
allingresso in S.0. del Codice a Barre sul Monitor
Trasmissione dei parametri vitali Ricezione dei parametri vitali e
dal Monitor verso il Gateway del »  associazione alla Sala ed al
Sistema di Monitoraggio Paziente
Visualizzazione/Validazione ,,  Produzione della Scheda
Parametri Anestesiologica
Gemelli
emeill 24




Cartella Anestesiologica Intraoperatoria

Strumenti di lavoro

ADDOLORATA GIUSTO
Data nascita: 01/12/1945 Eta: 74
Codice paz: 41274440 Sesso: F
st et s s Codico fiscale: GSTDLRAST41HOS6F . ADDOLORATA GIUSTO
T - 011121945
SCHEDA INTRAOPERATORIA ( -eme] li ﬁ bty
INTERVENTO - > o fiscale: _GSTDLRAST41HO96F
itervenie; EXTERNAL, SCHEDA INTRAOPERATORIA
Data intervento: 01/09/2020 Tipo intervento: ELETTIVO
Blocco operatorio:  BOP CLASS Sala BETULLA
SESSO  PESO(Kg) ~ALTEZZA(cm) ETA" BNl TIPO ANESTESIA
F 7 Blocchi central
INTERVENTI SECONDARI PROFILASSI ANTIBIOTICA
DIAGNOS! 1274440
GSTOLRISTA 1006
EERSENATE SCHEDA INTRAOPERATORIA
OPERATORE FAGOTTI ANNA
ANESTESISTA GIURI PIETRO PAOLO | FEIPELF SIS SFLSIF IS LIS SII L SIS ISP P LIS
=iees IUIREND 00 — PAs(mmHg) —— PAm (mmHg) — PAd (mmHg) —— FC (bpm)
ANESTESISTA VAGNONI SALVATORE L 9 L ol L o {opm) \r;:\nolxmm 3 nzio Proc. Anescisione/ i proc. mumgmu \I\-mu.(\;ﬂ\mpm(
- ingress01/08/2020 14:00 (e X@H ot g@
STRUMENTISTA  AQUILINI TAMARA o
- Uscita:01/09/2020 14:30
STRUMENTISTA MANCINI ALESSIA se—
-ingresso01/09/2020 14:20 —
INFERMIERE BARONE CHIARA
CIRCOLANTE -ingresso01/0912020 1335 ——
INFERMIERE MARINO LIDIA
CIRCOLANTE - uscita01/09/2020 13:45 s
TEMPI WSO
Permanenza n blocoo: 573 min
Permanenzain sala: 520 min am
Durata ohirurgica: 454 min RSt cntol
oo o
EVENTI
01/09 07:41 2 INGRESSO BLOCCO SO 01/0909:10 LIM - INCISIONE/INIZIO PROC, AT,
01/08 08:15 LIM < INGRESSO SALA 01081222 PGI ® G‘OTA‘ANE‘ST‘ES\ST/\ (Testo nota: attesa L
01/0308:25 LIM 3 INIZIO PROC. ANEST. i plint o stent )
ALR-BLOCCHI CENTRALI (Tipo ALR: 01/09 16:44 CBA = ULTIMO PUNTOIFINE PROC
EPIDURALE Sede Punura: L1-L2 01/0817:04 CBA - USCITA SALA
';m'::f; MED":N?, Asdu :’;;ﬂu'la‘a 01/09 17:04 CBA - TRASFERIMENTO T.INTENSIVA
isura Ago Perid: 18 Tes
01/09 08:35 PGI Peficiirale: SI Fasmaco Perldiesle: OESATTAL00A 3 USCITAI 0080,5 Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli Sede Legale 313
Ropivacaina Conc. Bolo (%): 0.375 Vol. Universita Cattolica del Sacro Cuore I;Eoglanolum Vito 1, 00168 Roma
e Operaiva
E«ID (M\Lliﬁbllir’v:;t #NESTES LY gos one S . 00168 Roma.
Calglere PERIDURALE Introduz. per i s
cm: 5 Spazio Epidurale (cm): 5 )
Inizio POSIZIONAMENTO (Posizione:
owe om0 Pai (20 FORAL
owsossz Poi  [he POSZIONAVENTO (Posizone Firmato da: sacondo le normaliv vigent - Data e ora dela irma:
OUDOTSES 'BO1 3 ANEST: COMPLETATA Fondasone polcico Universario A Gomell Sede Legale
iversita Cattolica del Sacro Cuor Largo Francesco Vito 1, 00168 Roma 213
Firmato da: secondo le normative vigenti - Data & ora della firmas Sede Operativa
Largo Agostino Gemell 8, 00168 Roma Largo Agostino Gemell 8, 00168 Roma
Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli Sede Legale ] Tectimgnel
Universita Cattolica del Sacro Cuore Largo Francesco Vo 1, 00168 Roma
peral
Largo Agostino Gemelli 8, 00168 Roma Largo Agostino Gemelli 8, 00168 Roma 'd h d N t t N
e Evidenze scheda intraoperatoria

Gemelli
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Integrazione Sistema di Sala

Il seguente flusso operativo descrive l'integrazione tra il Software DIGISTAT ed il sistema di gestione imaging delle sale operatorie. In particolare, i moduli coinvolti nel
processo sono:

* CustomModule (DIGISTAT) per l'invio della worklist a TrueLink;

* Truelink 4 (VIDEOMED) per la selezione della worklist e 'acquisizione di immagini e filmati;

* ImageBank (DIGISTAT) per la visualizzazione e la selezione delle immagini (key images) da inserire nel referto operatorio;

* Forms (DIGISTAT) per la validazione ¢ la visualizzazione del referto operatorio.

Flusso Operativo
CustomModule - DIGISTAT Truelink 4 - VIDEOMED ImageBank - DIGISTAT Forms - DIGISTAT

Selezione del paziente di cui si Ricezione della worklist,
vuole acquisire le immagini ed > selezione e conferma del
invio della worklist paziente

Registrazione di filmati /o
acquisizione di instantanee

s

Selezione delle immagini di
interesse ed invio a Digistat

Selezione delle immagini chiave Compilazione del referto
da integrare all'interno del referto operatorio ed invio al SIO
operatorio (TrakCare)

\ 4

\ 4

Gemelli
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Acquisizione Imaging durante I'intervento (1/6)

Il CustomModule - Digistat permette di selezionare il paziente di cui si vuole acquisire le immagini ed inviare la informazioni al modulo Truelink — VideoMed.

Strumenti di lavoro

(OMPLETATO

6N ALTRO NESSUNO RISERVE 066l CHIUDI

Gemelli
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Acquisizione Imaging durante l'intervento (2/6)

Nella sezione «Paziente» del modulo Truelink (T4L) - Videomed, attraverso 'opzione “Aggiorna Worklist”, sara visibile il paziente inviato precedentemente dall'applicativo
Digistat.

Strumenti di lavoro

Truelink 4 | Sala 1 Messun Draset 7] - “‘ LW

e 1) = B

=
videomed

k 17.00.59 merosiianzo
wontis b Q

4 Procesus Recent

URima aggirmaments: 2211072020 15.68.33

e ek st e AT

Loeation: s . N Recand: 0

Trushoi 4 1 ala 1 Mo Trmiai i = 3 & “ e -
"
Sl
= Pl —— kit |} 17.00.59 s i v
: a

Lo wpecr 040 S 2E20 1 0204

- = R | 2 fe
O vIDED ROUTING s RECORDING T [ Y T——

G VBT RouTING i BTCORTING I3 v oA

28
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Acquisizione Imaging durante l'intervento (3/6)

Nella sezione «Recording» del modulo Truelink (T4L) — Videomed viene mostrata la lista dei segnali disponibili al di sotto della quale vi & I'area con il canale di
registrazione. Occorrera trascinare il segnale che si vuole registrare o del quale si intende acquisire istantanee nel canale di registrazione affinché si abilitino

automaticamente i pulsanti alla destra dell’area di registrazione.

Strumenti di lavoro

Truelink £ | Sala 1 Rmunin Fress) a - "3

EE Mario Rossi viclamad
17.02.36 meseaum
-
[
o)
G5 voeo RoUTING w5~  RECORDING id viceo conrerence
L]
".
Gemelli 29




Acquisizione Imaging durante l'intervento (4/6)

Al termine della procedura chirurgica, per esportare un’immagine o un filmato occorrera selezionare la casella corrispondente alla destinazione ed in seguito selezionare la
modalita di esportazione. Si precisa che i filmati selezionati possono solo essere esportati verso USB mentre le foto selezionate possono essere esportate verso USB e/o
inviate a DIGISTAT.

Strumenti di lavoro

Truelink 4 | SALA 2 Npsca 1 Brene] a - “

=]
vidgomed
17.07.10 mes can1sz0m

Mario Rossi

. e —
L [

W Elimina

L \nwia e Rimuovi Tutte

s i - = WVIDED CONF o
I:Igl VIDED ROUTING e DEC CONFERENCE

Gemelli 30




Acquisizione Imaging durante I'intervento (5/6)

I modulo ImageBank - Digistat permettera di visualizzare tutte le immagini inviate dal modulo T4L e selezionare quelle che si intende inserire all'interno dal Referto
Operatorio marcando I'immagine con 'opzione «Importante» (Key Images).

Strumenti di lavoro

Gemelli
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Acquisizione Imaging durante l'intervento (6/6)

Nella sezione «Intervento» del modulo Form — Digistat & possibile compilare il Referto Operatorio e validarlo al termine dellinserimento di tutte le informazioni. Il verbale
che verra visualizzato sara comprensivo delle immagini precedentemente selezionate sul modulo ImageBank.

Strumenti di lavoro
(E) 04 NUVZOAO "-2’ L=
INTERVENTO D |- ‘JERBME OPERATORIO
N.VERBALE - N. INTERVENTO 20200000005 IUDBBVU30CKK INTERVENTO ANNULLATO ﬂ SOLVENTE sl NO
BLOCCO/SALA GEN G8 CLASSE
TIPO ANESTESIA ASA 1 2 3 4 5 3 NA E
DIAGNOSI PRE-OPERATORIA m
INTERVENTO PREVISTO EXTERNAL ot
UNITA’ OPERATIVA EndoDigestiva MODALITA' INTERVENTO MMETEAGLTEM  FUORI LISTA URGENZA ——
DATA/ORA INGRESSO SALA  22/10/2020 14:42-00 INIZIO INTERVENTO 04/11/2020 11:01-00 PR
DATA/ORA USCITA SALA FINE INTERVENTO [;m“'
_SORRepor
Referto o
_BORStarn
| I -
SORUnlock
AT A
Compilato il  04711/2020 11:02 Operatore  ADMIN
VERBALE DA VALIDARE Versione
moowica | s [ eseora | camceua [ oseon [ wow [ avein [ soen [ eara

32

Gemelli



Richiesta campioni istologici

La richiesta di prestazioni verso I'anatomia patologica € disponibile in Sala Operatoria tramite chiamata specifica da software DIGISTAT che recupera tutte le informazioni
del paziente: dati anagrafici, dati relativi al ricovero, sala dove & presente il paziente stesso.

Strumenti di lavoro

Richiesta al Servizio di Anatomia Patologica @csp

[C4M_ 119 {*** LA PASEWORD SCADE IL
08704/ 2018 ™)
Namme © Diata i ne Sesso F
C.sanm Telefono |

Cogname
‘C.Fiscale

Cadice Contatts © Units di cura CHIRURGIA TORACICA (0&8M) Contats Ricovers Ordinario 8ala operatoria END.G

Quesita Diagnostico Medico Richiedente

Telefans

Pragtazions
1) Thpo Esame 4) Selszione della prestazicne
Ssiesiona = Cod Frestazione | Descrizione Fresiazione Note

2) TopOPrafia - ampiegabil | carattar joby & s +

Richiesta

Evidenza accesso alla richiesta esami
verso I’Anatomia Patologica

Elenco Prestazioni Richieste

Elence dei Campioni della Richiesta

Evidenza scheda di compilazione della richiesta verso I’Anatomia Patologica

33




Sala raccolta campioni istologici

Strumenti di lavoro

Gemelli

Dotazioni Informatiche

PdL per gestione
Check-In/Check-Out dei
campioni

Lettori BarCode

34




Sala refertazione

Strumenti di lavoro

Dotazioni Informatiche
* PdL per la refertazione

Gemelli 35



Strumenti di lavoro

N.VERBALE - N. INTERVENTO
BLOCCO/SALA

TIPO ANESTESIA

DIAGNOSI PRE-OPERATORIA
INTERVENTO PREVISTO
UNITA' OPERATIVA
DATA/ORA INGRESSO SALA
DATA/ORA USCITA SALA

Compilato il

Verbale Operatorio (1/2)

Viene di seguito riportato un esempio di compilazione di verbale operatorio da software DIGISTAT.

INTERVENTO DI D'AMBROSIO LUISA: VERBALE OPERATORIO

INTERVENTO ANNULLATO SOLVENTE
CLASSE
ASA 1 2 3

MODALITA" INTERVENTO ~ ELEZIONE
INIZIO INTERVENTO
FINE INTERVENTO

QOperatore

VERBALE DA VALIDARE

N

4 5

FUORI LISTA

NO

E NA

URGENZA

Versione

Evidenza verbale operatorio - Referto

Staff intervento

VERBALE DA VALIDARE

Evidenza verbale operatorio - Staff

Versione

Gemelli
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Verbale Operatorio (2/2)

Viene di seguito riportato un esempio di compilazione di verbale operatorio da software DIGISTAT.

Strumenti di lavoro

Diagnosi e Procedure Antibiotici Sl NO
E
DIAGNOSI FINALE (ICD9 oppure Testo libera) &
(onteggio Garze in Pari Packing Chirurgico SI NO
st NO =
El
Richieste Indagini Istologiche Esposizione RaggiX
PROCEDURE ESEGUITE (ICD9 oppure Testa libero) 2l =
| =
Motivazione Presenza Specialist [ Motivazione Presenza Consulenti Esterni |
&l =
[l El
Indagini Strumentali Eseguite
DESCRIZIONE AMMINISTRATIVA DELLE PROCEDURE ESEGUITE NO X O TAC ALTRO
(omplicanze Perioperatorie \ Quantita di Sangque Perso e Quantita di Sangue Trasfuso \
VERBALE DA VALIDARE Versione VERBALE DA VALIDARE Versione

Evidenza verbale operatorio - Diagnosi e procedure

Evidenza verbale operatorio - Intra OP

Gemelli
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Produzione del Referto Operatorio

Si riporta di seguito un esempio di Referto Operatorio.

) [ p—— [— e ) [F——
melli jemelli @ Gemelli @ Gemelli @
emelli # Gemelli semelli remelli

i e : . ™ — N ! Ul ' "

oo I
i ——
Sesso F

— ] Dta imaocs I

pie—— P ——|

[ ———— ] [ p———— ] ol p—— ]
REFERTO OPERATORIO LS RPN ——— i

Rsderia numers: 20220000778 et D1DN2022 Salac O3 ravoraa & “pesiaier, som incioadiors el rctivacions el mpiegs:

i Opaaca: DAY SURGERY CLASS HYSTERIOSCOPY e -

Cosien daneatio naoens: 2023812081

Intagiei sirumareas esaguse: NO R, Mtk Recdars
e Whacosa Regetare

DATLOEL PAZIENTE -

— Cuansti sangue perso e quantth d sangue bashao: vacoe ——

e, I

Dot caachs SRR v DESCAUIONE ESTESA DELLNTERVENTO M o Lgheci Fagees

Coss sietscc I | Isvoscope: bopel srcmetise Mol Reguiare Mhusces Rogere

Reparis ANBLLATORI) CLASS HSTERGSSORT cavTT UTERMA

Cosion 500U Coor aristspresasione anbutoae: IS

[o——— [rop—
Martcioga Regoiare. Mucosa: Atrofica
CAAGNOSI PRUKIPALE
e Piota Lievi sinschie fundiche

DATLWIERVENTO Ot Tubavici Visuakzzato D Visuskizzoto SX

Codoe ICOMCM 8812 Descrizione: ISTEROSCOMA

Modalti ntmrvenin: ELEZIONE PROCEDURA

Dataors ipe a8 opeesting 01032002 09 01 = o

Data'ora fie a0 operatona 01032022 06 08 PROCEDURA ESEGUITA: Biopsaa endometiale

Casseaih N

Chassificanone dellintervento. PULITOVCONTAMINATO STRUMENT] UTILIZZATI ?I\:Ag;;ﬂ!gSfr

Olocpnd sk Beceen &
pasinacic el

- -

Entrato in ale are: ore 00:12 ESAME ISTOLOGICO ESEGUTO. &1

ALTRI HTERVENTI 0 PROCEDURE

Codow ICORCM: 26,18 Descrizions: BIOPSIA DELLUTERD INMEGING

EQUIPE OPERATORIA

pp—— — — ]

EN—— RS P——

f———— — et Y

WIEA CRERATORO

e

Irgvega & rasolanac NO

Docummanto vaicto co I - s G1032022 061345 Document vaicsto oo I cots 01032022 091345 veoato o I s 01032027 0G-13:45

: pra o . - 3
agia 14
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Occupazione Sale Operatorie

Strumenti di lavoro

Integrazione IP CAM per monitoraggio remoto
occupazione della Sala
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Recovery Room - Dotazioni informatiche

Strumenti di lavoro

Dotazioni Informatiche
PC Bancone Centrale
Stampante etichette
Stampanti Braccialetti
Tablet

PC su carrello

40
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Gestione della Recovery Room - Dettaglio (1/6)

Dal software Digistat sara consentito visualizzare ed assegnare i posti letto, il sistema dara evidenza dei letti occupati e fornira la lista dei pazienti presenti in Sala
Operatoria prossimi al trasferimento in Recovery Room.

Nella scheda di Recovery Room sono previste attivita in carico ai Medici Anestesisti agli infermieri.

Strumenti di lavoro

’E‘ ‘HUMI |FHI(NTE| INI(W(NTI‘ l'll[l-Li.W| (l[DH!SIW‘ ANATOMIA PAT
INTERVENTO DI SAN FRANCISCO LOCRI: RISVEGLID

S (14GHOSI
K INT. PRINCIPALE  Gas.int.ca.9
B AHESTESISTA ALLERGIE

PARAMETRI VITALI PA / mmhe  FC tom  Sp02 % T°

Nome score | Score Minuto  Dettagli Score

PONV 1N (PONV Sesso: Maschia, Fuma: S, Motion: SI, Oppiidi: NO)

05/12/2019 1507 ADMIN tachipit 1000 mg_1h Infusioni ~ §i 05/12/2019 15:074

. [ Per somministrare il farmaca fare doppio chick ]
DATA/ORN Presc.  Autore Presc.  Farmaco  Dose Spealiche Tipologia Note Presciizone  Sommimistrato  Ora Somm.

or il < "
L 02 Terapia

Dimixsiuml-

Medico Dimissione Data/0ra Dimissione

g wica | sowea | o owcewn | s woe [ wowia
£ SAN FRANCISCO, LOCRI o f— M DIGISTAT®

Evidenza scheda Recovery Room

Gemelli
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Gestione della Recovery Room - Dettaglio (2/6)

Dal software Digistat sara consentito inoltre registrare i parametri vitali e somministrare la terapia farmacologica prescritta dal Medico Anestesista .

Strumenti di lavoro

INTERVENTO DI SAN FRANCISCO LOCRI: RISVEGLID

DIAGNOS! Assegna Letto IN RECOVERY  05/12/2019 1508
INT. PRINCIPALE  Gas.int.ca.9 RR

= ANESTESISTA ALLERGIE
PARAMETRI VITALI PA J mmg  FC b Sp02 w T°

Scheda infermienstica di Recovery Room

Stato di Costienza Vigile Soporoso Sedato Intubato (atetere Vescicale 51 NO
\alutazione Spontanea S NO Maschera BLB S NO VMK % R bom
Respiratoria
Note
Accessi Vascolari (ontrollo Sito Chirurgico e Drenaggi j,
VP Medicazione Integra Non integra Asciutta Umida ozl

v sl NO Drenaggi A Caduta n. In Aspirazione
16P Sl NO PONV Sl NO 50 RR
Velutazione del Dolore 51 WD Sede = ( ™ Won

WS 0 1 2 3 4 5 6 |7 |83 |95 |10|N

Per somministrare il farmaco fare doppio click
DATA/ORA Presc.  Autore Presni.  Farmaco  Dose Specifiche Tipologia Mote Prestrizione  Somministrato  Ora Somm. Autore Son]
05/12/2019 1507 ADMIN tachipit 1000 mg 1h Infusioni ~ §i 05/ 12/2019 15:07-00  ADMIN

Somministrazione terapia
farmacologica

Dimissione Medi Medico Dimissione Data/Ora Dimissione

woowica | s | eseoana CANCELLA DISECHA P
ADM MENU DIGISTAT®

=]
2
=
&

LPA

SAN FRANSCD, O

Gemelli
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Gestione della Recovery Room - Dettaglio (3/6)

Gli infermieri potranno accedere alla parte di “scheda Recovery Room” di loro competenza cliccando sul pulsante “Infermiere” per:
> Assegnare un “Posto Letto” ed effettuare il riconoscimento del paziente mediante codice sanitario o rilevazione dello stesso tramite lettura barcode.

Strumenti di lavoro

INTERVENTO 0 [ : RISVEGLIO

RR

Gl 01AGHOS!

INT_PRINCPALE  Gas.int.ca.9

| ANESTESISTA ALLERGIE

PARAMETRI VITALI PA / wmig FC
| 01261051

Scheda infermieristica di |

Soporoso N ANESTESISTA

Stato di Coscienza Vigile Sedato

Valutazione
Respiratoria

Spontanea SI N Maschera BLB

Hote
Accessi Vascolari (ontrollo Sito Chirurgico e Drenaggi
e Medicazione Integra Noni
e Sl NO Orenaggi A Cadutan
IBP Sl NO PONV Sl NO
Valutazione del Dolore 5| NO  Sede
W 0 1 1 3 4 i [ 7 8

Per somministiare il aimaco J E
DATA/ORA Presc.  Autore Prescn. Farmaco Dese  Specifiche Tipologia |
05/12/2019 15:07  ADMIN tachipit 1000 mg_1h ‘,5

]

nimissinn- Medico Dimissione

Mﬂ?‘n | STAMPA I ESPORTA | \’_lll[ElI.A L

INT.PRINCIPALE Gas.int.ca.9

PARAMETRI VITALI PA ! makg  FC

Medico Dimissione

INRECOVERY 05/12/2019 15:08

INTERVENTO 0 [ - RISVEGLIO
- INRECOVERY 05/12/2019 1508

b 502

ALLERGIE

Per assegnare letto al paziente inserisca if codice paziente
manugimente oppure tranne il barcode

Codice Paziente

REGISTRONE

COROAS) DBETAT
PAZIENTI EMODINAMICA

Anestesista

Tram |

CENTRALE

LPA

| MODIFICA I STAMPA I ESPORTA J CANCELLA | DISEGNA J

"“’]u""‘ ADM h MENU l

Evidenza scheda assegnazione
posto letto

Evidenza scheda
riconoscimento paziente

Evidenza scheda posti letto in Recovery Room e loro
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Gestione della Recovery Room - Dettaglio (4/6)
> Rimuovere un paziente inserito per errore nella Recovery Room

> Registrare i parametri vitali e somministrare la terapia farmacologica prescritta dal Medico Anestesista

Strumenti di lavo

DIAGNOSI
INT_PRINCIPALE Gas.int.ca.9
| ANESTESISTA ALLERGIE
PARAMETR! VITALI PA / wm  Sp2

Scheda infermienistica di Recovery Room
Stato di Coscienza Vigile Soporoso. Sedato Intubato (atetere Vesticale  SI

Valutazione Spontanea Sl NO Maschera BLB Sl NO VMK % r
Respiratoria Note

Accessi Vascolari Controllo Sito Chirurgico e Drenagg
P Medicazione Integra Non integra Asdiutta
o SN Drenaqqi A Cadutan. I Aspirazione
iBP Sl NO PONV NO
Valutazione del Dolore 51 N0 Sede
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Fer somministrare il formaco fare
DATA/ORA Piesc.  Aulore Proscn. Farmaco Dase  Specifiche Tipologia ole
05/12/2019 15:07_ADMIN tachipir 1000 mg_Th Infusion

Somministrazione terapia
farmacologica

Data/0ra Dimissione

DIGISTAT®
et

Evidenza scheda assegnazione Evidenza scheda
nuovo posto letto somministrazione terapia
farmacologica

Gemelli
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Gestione della Recovery Room - Dettaglio (5/6)

> Indicare le consegne per il personale infermieristico di reparto
> Effettuare le dimissioni infermieristiche dalla Recovery Room

Strumenti di lavo

|uw ‘PH\IHIE‘ mnmml‘ mlmm‘ mll{l;lm‘ ANATOMIA PATOLDGICA E" |mm ‘ ;-mmn| \NTFRV[NI\‘ CHECK-AIST ‘ ANATONIA PRTOLOGICA mﬂmiﬂﬁl )

INTERVENTODIS___________SVEGLIO INTERVENTO DI DE J10: RISVEGLIO
DIAGNOS! IN BECOVERY 05/12/2019 15:08 DIAGNOS|
@J\ INT PRINCPALE Gasint9 N it s
- ANESTESISTA ALLERGIE — B ANESTESISTA Simeoni Francesca ALLERGIE
PARAMETR! VITALI PA / mng  FC wa  Sp02 % T° PARAMETRI VITALI mmHg  FC

Scheda infermieristica di Recovery Room
Stato di Costienza Vigile Soporeso Sedato Intubato (atetere Vesticzle S NO

(onsegne Infermiere
Note

Valutazione Spontanea sl N0 Maschera BLB SN0 VMK % bom
Respiratoria

Note

Accessi Vascolari Controllo Sito Chirurgico e Drenaggi
P, Medicazione Integra Nonintegra Asciutta Umida
e sl NO Drenaggi A Cadutan, In Aspiratione
SNO PONYV N
edelDolore  §| N0 Sede

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 W

Per somminisirare i farmaco fare doppio cick
DATA/ORA Presc.  Autore Presc. Famaco Dase  Specifie Tipologia_Note Presciziane. Somministialo | 0ra Sorm. Autore
05/ 122019 15:01_ADMIN tachipir 1000 mg_1Th Infusion <5 05/12/2019 15:07:00 _ADMIN

Indicare dove verra trasferito il
paziente

Deceduto Trasferimento in T.

Esito Dimissione o il
! Trasterito in reparto Tm':'::d:}: . Intensiva

Data/Ora Dimissione Int.

Medico Dimissione: Data/0ra Dimissione Medico Dimissione Data/0ra Dimissione

s | evon | owawn [ oson [ owor | owewn [ swoen ! %g | smen | eeomn | omcun [ osen [ owor [ awen
i T 2L me F 25 [rm— 1 o wew | Je, wae B
Evidenza scheda note Evidenza scheda dimissione
infermieristiche infermieristica
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Gestione della Recovery Room - Dettaglio (6/6)

| medici Anestesisti potranno accedere alla parte di “scheda Recovery Room” di loro competenza cliccando sul pulsante “Anestesista” per: registrare i parametri vitali,
Scores e Prescrivere/Somministrare la terapia farmacologica/Farmaci/Fluido terapia, indicare delle “Consegne per il reparto”, dimettere il paziente dalla Recovery

Room.

Strumenti di lavoro

E‘ ‘Hﬂm |NIIWF| Mﬂl"ﬂml‘ (llf.«—u.\l‘ K uﬂm‘ ANATOMIA Pllmm[ COVERY ROOM.

L:.

B INTERVENTO DI SAN
B 01AGHOSI
INT PRINOPALE Gasintad

B ANESTESISTA i
;@ ﬁAMMHR\WAU PA ! mmke  FC bom 5002 w I°
' 1 Scores

-_ Nome sare Score_Minuto_DetiliSore
PO TN (PONY Ssso:Mschi, Fumo: 5, Motion: S, Oppoid: NO)

-
o

fTormac [TuidoTerapa

Por somminsirare i {aimato fare doppio ik
fameco Dose  Specilche Tipologia Note Presuizione Somministato_0ra Som
tachipit 1000 mg_Th Infusioni Si 05/12/2019 1

DATA/ORA Presc.  Autore Prestri.

. 05/12/2019 1507 _ADMIN

Cont

veril
R 02 s

Data/0ra Dimissione

‘ Dlmis;\nml" Medico Dimissione:
oo su 5P

PR DISEGNA ANMALA

; M o
T Lo |

Evidenza scheda registrazione
parametri vitali e terapia

scoona ||

N RECOVERY 05/12/201915:08

= DIGISTAT | DONNARUMMA, ROSSELLA Q) **»

o
o pnoe | wiwvnto | ks | conoma| o ] cimoo | €
5

Checkiit

aE
]

DIAGNOSI

RO INT. PRINCIPALE
o s TA

o

i

| o | von

L ow | [0 SENERALL ) 15

2 1547
mraLe | 22 AR 20:

INTERVENTO D|

:’::mm“ ERE ) ‘WM‘W\INTE‘ mnwmn‘ [ USI‘ I]I[l(—\ji[lﬂll‘ LT RECOVERY ROOM.
PARAMETRIVITAL  pA mg  FC wn Spo2 w 10 INTERVENTO DI |SVEGLIO

e —

ek
- NRECOVERY 05/12/2019 1508 M
T

Conseane dalla Sala INT PRINCPALE Gasint.a.9

(onseqne Dala Sda o ANESTESISTA ALLERGIE
PARAMETRI VITAL! PA ! mmbg  FC bom  Sp02 % T°
Conseane per il reparto
Terapia Farmacologica 2|

Conseqne per il reparto
Terapia Farmatologica

(onsegne e Note per il
feparto

5 07: T

02 Terapia

sami ematochimic
estumentali

‘i &
= o
Esami ematochi -
caumena J
Dimissione Me Medico Dimissione Data/0ra Fima
STAMPA. ESPORTA CANGELLA DSEGHA NOTE AWLA AGOR
.
Evidenza scheda -
consegne repa rto M [ T ] Wetico inissione a0 Dimissione L.
z woeca | swen [ eown [ vcn T owon T or | wewn ECZral ciou
£ 5 [Frrm— = o e = e

dismissione medica
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Prossimi Passi

v Ottimizzare la Gestione Trasporti:

Ad oggi, la Centrale Unica dei Trasporti riceve il Programma Operatorio previsto per il
giorno successivo.

Il prossimo passo sara quello, alla luce dei tempi effettivi di Sala, di notificare il reale stato
dell’intervento (anticipo, ritardo) e gestire in maniera precisa il momento in cui il paziente,
in base al Reparto di provenienza (piu o meno lontano dal B.O.) dovra essere
accompagnato.

v' Ottimizzare il Personale dei Servizi - Richieste di Anatomia Patologica:

Sulla base dei dati raccolti (tipologie di interventi, pianificazione delle sedute, etc.) si vuole
offrire la possibilita al Servizio di Anatomia Patologica di «staffare» opportunamente il
Personale da dedicare alla refertazione delle potenziali richieste estemporanee che
potranno provenire dalle S.O.

Ad oggi, la Richiesta di intervento consente al Chirurgo di indicare quante richieste
presume di effettuare.

«Mixare» questi dati con i dati storici, potra sicuramente aumentare il livello di precisione e
consentire al Servizio di Anat. Pat. di organizzare al meglio il Personale.

Gemelli



Le nostre Sale Operatorie del Centro di Isteroscopia
3 | Evidenza mumy
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Le nostre Sale Operatorie del Centro di Isteroscopia
| Evidenza mumy
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