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Crisi di PROSAFE



Crisi di 
PROSAFE



PROSAFE è uno strumento elitario

Treccani Elitario: 

• Riservato a pochi eletti

• Snob: classista



Perchè PROSAFE è uno strumento elitario?

I dati vengono immessi nell’Anno X 

e vengono restituiti nella primavera avanzata dell’Anno X + 1

Si occupa prevalentemente di epidemiologia



Perchè PROSAFE è uno strumento elitario?

Gruppo Italiano per la Valutazione degli Interventi in Terapia Intensiva
Aspetti organizzativi

Elite

Direzione
Primario

Regione



Conseguenze dell’elitarietà di PROSAFE

Compilano in maniera completa 1-2 persone per centro (l’elite)

Qualità del dato forse migliore
manca però la variabilità interindividuale



Conseguenze dell’elitarietà di PROSAFE

Compilazione spesso retroattiva (anche di mesi)

Qualità del dato: sicuramente peggiora -> eventi in degenza



Conseguenze dell’elitarietà di PROSAFE

Compilazione spesso retroattiva (anche di mesi)

Impossibilità a monitoraggio in tempo reale
• Epidemie H1N1 e COVID



PROSAFE è uno strumento efficace

Gruppo Italiano per la Valutazione degli Interventi in Terapia Intensiva



PROSAFE è uno strumento poco efficace

Gruppo Italiano per la Valutazione degli Interventi in Terapia Intensiva
Aspetti organizzativi

Elite

Direzione
Primario

Regione



PROSAFE come strumento di ricerca



PROSAFE come strumento di ricerca: RCT

237 pazienti
Interrotto per danno

190 pazienti
Interrotto per futilità

CPFA 2021 
Circa 150 pazienti 
Interrotto per danno



PROSAFE come strumento di ricerca: osservazionali 
& modelli prognostici

👍
Elite



PROSAFE come strumento di ricerca: osservazionali 
& trattamenti

👎



PROSAFE deve essere compilato 

• Da tutti 

• Tutti i giorni

• Compresi i dati in degenza

SOLUZIONE

Cioè deve smettere di essere elitario



Restituzione

Compilazione



Compilazione

Restituzione



Compilazione

Restituzione

• ⇣ Tempo di caricamento
• Caricamento automatico 

dell’anagrafica dal sistema informatico 
ospedaliero

• Ottimizzazione dell’interfaccia





Compilazione

Restituzione

• Definizione clinica del paziente
• Link utili per la gestione del paziente
• To-do list
• Consegne
• Snapshot del reparto



Nuovo Prosafe

EPIDEMIOLOGIA E E SVILUPPO DEL 
MODELLO PROGNOSTICO

DESCRIZIONE CLINICA DEL 
PAZIENTE

STESSI DATI DI PRIMA STESSI DATI***

***AMPLIABILI FACOLTATIVAMENTE

STESSI DATI DI PRIMA

OBIETTIVO

DATI DA RACCOGLIERE

DATI CENTRALIZZATI NESSUNO

ELITEFRUITORE CLINICO



• Definizione clinica del paziente
• Link utili per la gestione del paziente
• To-do list
• Consegne
• Snapshot del reparto
• La ricerca

Nuovo Prosafe



Paziente di 84 anni, proveniente dal reparto di pneumologia, entrato in ospedale il 15 settembre, 
ricoverato in terapia intensiva il 17 settembre

Condizioni cliniche  
all’ammissione

Malattie croniche

Motivo di ammissione

Presidi & Trattamenti

Feedback clinico



Paziente di 84 anni, proveniente dal reparto di pneumologia, entrato in ospedale il 15 settembre, 
ricoverato in terapia intensiva il 17 settembre per polmonite da COVID 19

Condizioni cliniche  
all’ammissione

Malattie croniche

Motivo di ammissione

Presidi & Trattamenti

Feedback clinico



Paziente di 84 anni, proveniente dal reparto di pneumologia, entrato in ospedale il 15 settembre, 
ricoverato in terapia intensiva il 17 settembre per polmonite da COVID 19

Condizioni cliniche  
all’ammissione

Malattie croniche

Motivo di ammissione

Presidi & Trattamenti

Il PAZIENTE E’ IN INSUFFICIENZA 
RESPIRATORIA? ✓✓

Feedback clinico



Paziente di 84 anni, proveniente dal reparto di pneumologia, entrato in ospedale il 15 settembre, 
ricoverato in terapia intensiva il 17 settembre per polmonite da COVID 19

Condizioni cliniche  
all’ammissione

Malattie croniche

Motivo di ammissione

Presidi & Trattamenti

CHE TIPO?

✓IPOSSIEMICA

IPERCAPNICA

COMBINATA

PROTEZIONE VIE 
AEREE

✓

✓

✓

✓

Feedback clinico



Paziente di 84 anni, proveniente dal reparto di pneumologia, entrato in ospedale il 15 settembre, 
ricoverato in terapia intensiva il 17 settembre per polmonite da COVID 19 con insufficienza 
respiratoria ipossiemica

Condizioni cliniche  
all’ammissione

Malattie croniche

Motivo di ammissione

Presidi & Trattamenti

CHE TIPO?

✓IPOSSIEMICA

IPERCAPNICA

COMBINATA

PROTEZIONE VIE 
AEREE

✓

✓

✓

✓

Feedback clinico



Paziente di 84 anni, proveniente dal reparto di pneumologia, entrato in ospedale il 15 settembre, 
ricoverato in terapia intensiva il 17 settembre per polmonite da COVID 19 con insufficienza 
respiratoria ipossiemica,

Condizioni cliniche  
all’ammissione

Malattie croniche

Motivo di ammissione

Presidi & Trattamenti

COME E’ VENTILATO?

✓ALTI FLUSSI

CPAP

NIV

IV

✓

✓

✓✓

Feedback clinico



Paziente di 84 anni, proveniente dal reparto di pneumologia, entrato in ospedale il 15 settembre, 
ricoverato in terapia intensiva il 17 settembre per polmonite da COVID 19, con insufficienza 
respiratoria ipossiemica intubato e ventilato meccanicamente

Condizioni cliniche  
all’ammissione

Malattie croniche

Motivo di ammissione

Presidi & Trattamenti

COME E’ VENTILATO?

✓ALTI FLUSSI

CPAP

NIV

IV

✓

✓

✓✓

Feedback clinico



• Definizione clinica del paziente
• Link utili per la gestione del paziente
• To-do list
• Consegne
• Snapshot del reparto
• La ricerca

Nuovo Prosafe



Paziente di 84 anni, proveniente dal reparto di pneumologia, entrato in ospedale il 15 settembre, 
ricoverato in terapia intensiva il 17 settembre per polmonite da COVID 19, con insufficienza 
respiratoria ipossiemica intubato e ventilato meccanicamente

Condizioni cliniche  
all’ammissione

Malattie croniche

Motivo di ammissione

Presidi & Trattamenti

LINK UTILI

LG DELLA SSC 2020
UPtoDATE

Feedback clinico

SSC-COVID19-GUIDELINES.pdf


• Definizione clinica del paziente
• Link utili per la gestione del paziente
• To-do list
• Consegne
• Snapshot del reparto
• La ricerca

Nuovo Prosafe



To-do list - INPUT

Ripetere rx torace

Controllare BASP

Cambiare la cannula tracheotomica

CAMPO LIBERO



Feedback clinico

Paziente di 84 anni, proveniente dal reparto di pneumologia, entrato in ospedale il 15 settembre, 
ricoverato in terapia intensiva il 17 settembre per sospetta polmonite, con insufficienza 
respiratoria ipossiemica intubato e ventilato meccanicamente.

Da controllare il broncoaspirato, ripetere rx torace e cambiare la cannula tracheotomica

To-do list



Ripetere rx torace?

Controllare il BASP?

Cambiare la cannula tracheostomica?

✓

✓

✓

Feedback clinico

Paziente di 84 anni, proveniente dal reparto di pneumologia, entrato in ospedale il 15 settembre, 
ricoverato in terapia intensiva il 17 settembre per sospetta polmonite, con insufficienza 
respiratoria ipossiemica intubato e ventilato meccanicamente.

To-do list - OUTPUT 

Da controllare il broncoaspirato, ripetere rx torace e cambiare la cannula tracheotomica

To-do list



Feedback clinico

Paziente di 84 anni, proveniente dal reparto di pneumologia, entrato in ospedale il 15 settembre, 
ricoverato in terapia intensiva il 17 settembre per sospetta polmonite, con insufficienza 
respiratoria ipossiemica intubato e ventilato meccanicamente.

To-do list - OUTPUT 

Da controllare il broncoaspirato e ripetere rx torace

To-do list

E’ stato ripetuto rx torace?

E’ stato controllato il BASP?

E’ stata cambiata la cannula tracheostomica?

✓

✓

✓



Feedback clinico

Paziente di 84 anni, proveniente dal reparto di pneumologia, entrato in ospedale il 15 settembre, 
ricoverato in terapia intensiva il 17 settembre per sospetta polmonite, con insufficienza 
respiratoria ipossiemica intubato e ventilato meccanicamente.

To-do list - OUTPUT 

Da controllare il broncoaspirato e ripetere rx torace

To-do list

E’ stato ripetuto rx torace?

E’ stato controllato il BASP?

E’ stata cambiata la cannula tracheostomica?

✓

✓

✓



• Definizione clinica del paziente
• Link utili per la gestione del paziente
• To-do list
• Consegne
• Snapshot del reparto
• La ricerca

Nuovo Prosafe



Feedback clinico

Paziente di 84 anni, proveniente dal reparto di pneumologia, entrato in ospedale il 15 settembre, 
ricoverato in terapia intensiva il 17 settembre per sospetta polmonite, con insufficienza 
respiratoria ipossiemica intubato e ventilato meccanicamente.

To-do list – NIGHT 
(consegne serali) 

Da controllare il broncoaspirato e ripetere rx torace

To-do list

Diuresi contratta,  da effettuare reintegro volemico

Scalare le amine

TESTO LIBERO

1. Diuresi contratta,  da effettuare reintegro volemico
2. Scalare le amine

To-do list night



• Definizione clinica del paziente
• Link utili per la gestione del paziente
• To-do list
• Consegne
• Snapshot del reparto
• La ricerca

Nuovo Prosafe



😔😔😔
😔

😔
😔

• Ci sono 7 letti occupati su 9
• 4 in trattamento intensivo e 2 

in monitoraggio/svezzamento



😔😔
😔

😔
😔

• Ci sono 7 letti occupati su 9
• 4 in trattamento intensivo e 2 

in monitoraggio/svezzamento

😔



😔
Feedback clinico

Paziente di 84 anni, proveniente dal reparto di pneumologia, entrato in ospedale il 15 settembre, 
ricoverato in terapia intensiva il 17 settembre per sospetta polmonite, con insufficienza 
respiratoria ipossiemica intubato e ventilato meccanicamente.

Da controllare il broncoaspirato e ripetere rx torace

To-do list

1. Diuresi contratta,  da effettuare reintegro volemico
2. Scalare le amine

To-do list night







😔😔😔
😔

😔
😔

• ATTENZIONE: con i ricoveri di 
domani sei a corto di posti 
letto 

Movimento 
Pazienti

Domani un paziente in arrivo dalla SO

Domani un paziente in arrivo dal Hub



• Definizione clinica del paziente
• Link utili per la gestione del paziente
• To-do list
• Consegne
• Snapshot del reparto
• La ricerca

Nuovo Prosafe



• Definizione clinica del paziente
• Link utili per la gestione del paziente
• To-do list
• Consegne
• Snapshot del reparto
• La ricerca

1. Scelta dell’argomento di ricerca -> I Givitini propongono, i Givitini 

votano il progetto preferito

2. Studio di fattibilità -> superato

3. Selezione dei dati necessari per effettuare la ricerca da aggiungere alla 

raccolta del core

4. Stima del numero di TI e pazienti necessari

5. Verifica della disponibilità delle TI

6. Raccolta dati per un periodo limitato (6-12 mesi), con garanzia di tempi 

certi anche per le analisi -> implica programmazione delle attività di 

ricerca, individuazione dei ruoli, calendarizzazione, time keeping, ecc.

7. Pubblicazione -> tutti I partecipanti compaiono nell’articolo, 

possibilmente come autori



GRAZIE


