
IL NUOVO PROSAFE
Informatizzazione e raccolte dati in Terapia Intensiva

Carlo Olivieri & Michele Zanetti



SOSTENIBILITA’

RICERCA

AUTOVALUTAZIONE

Necessità



Gruppo di studio

Sergio Livigni Paolo Malacarne Francesca Baroncelli

Gisella Caracciolo

Daniele Poole

Mario Tavola

Cristiana Cipolla

Alessandro Monesi

Nicola Latronico

Luigi Pisani Guido Tavazzi Anna Zamperoni

Carlo Olivieri

Michele Zanetti

Aimone GiugniElena Garbero

Carlo Bergamini

Massimo Barattini

Francesco Berruto Arturo Chieregato

Francesca Dore

Stefano Finazzi



Maggior dettaglio
delle patologie
all’ammissione

Alimentazione
automatica

dove possibile

Soluzioni



Soluzioni
Maggior dettaglio delle patologie all’ammissione



ARRESTO CARDIACO

02

Prosafe 2024
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EPILESSIA

- stato di male

- episodio convulsivo

- epilessia di interesse chirurgico

* ritmo di presentazione:

TV - FV - asy - PEA



Alcune aggiunte molto semplici
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Altre più complesse, ma necessarie per una 
migliore caratterizzazione dei pazienti, e anche 
con una finalità culturale

Prosafe 2024



Hunt e Hess post-stabilizzazione

2

Emorragia subaracnoidea spontanea

Trauma

Deficit focali: SI – NO

3
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Perdita di coscienza: SI – NO

Injury Severity Score1

4

5
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Classificazione modified Fisher

Dimensione dell’aneurisma:

<25 mm - >25 mm

Sede dell’aneurisma   

- circolo anteriore - circolo posteriore - sine materia
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Variabili di tipo immagine - ESA



88  patologie
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Takostubo

Miocardite acuta

Ipotermia, 
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per 11 patologie, maggior dettaglio
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Soluzioni
Alimentazione automatica, dove possibile



AREE PROSAFE ADT

CCE
Humanitas

Rozzano

CR1 
Fondazione 
Monasterio

MargheritaTre

01 Dati personali paziente

02 Contatti paziente

03 Informazioni amministrative

04 Provenienza

05 Ammissione

06 Comorbilità

07 Tipologia paziente

08 Motivo di ammissione

09 Presidi e/o trattamenti

10 Procedure chirurgiche

11 Procedure non chirurgiche

12 GCS all’ammissione in TI

13 AKIN/Metabolic

14 GCS nelle prime 24 ore

15 SAPSII Score

16 SOFA Score

17 Uscita/Esito

18 Esito TI

Connettori In produzione
Fase di test Fase di progettazione

Fase di fattibilità tecnica



Impatto sui centri
2,2%

CR1

4

3,8%

Humanitas

7

45%

MargheritaTre

84

Numero di centri che
hanno una delle tre

cartelle cliniche con le 
quali stiamo

interagendo per 
implementare dei

connettori

Totale centri che utilizzano prosafe: 185
Dati riferiti sui centri partecipanti al GiViTI



Centri con MargheritaTre84

Sono compresi tutti i centri che utilizzano
prosafe senza connettore e quelli che non 
partecipano alle raccolte dati in prosafe ma 
usano M3

Centri SENZA connettore

Sono rappresentati tutti I centri che hanno una
versione anche non aggiornata del connettore

Centri CON connettore

40

44



Invio paziente appena entrato in M3

Invio 48 ore dopo la dimissione

Invio manuale (tramite pulsante)

M3 PROSAFE

Flussi



Dalla vecchia piattaforma…

in
te
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et

master

client

server
CC

master

CentreA

Centre B

Coordinating centre



…alla nuova

Rete interna aziendale INTRANET

Rete interna Mario Negri

DATI PSEUDONIMIZZATI

INTERNET

SERVER INTERNI

SERVER

CHIAVI DI CRIPTATURA

DATI



Diritto all’oblio per I pazienti, privacy by design, 
privacy by default

Maggiore attenzione alla privacy

Trasmissione dati criptati, criptatura per singolo paziente, 
accessi nominali con logs.

Elevati criteri di sicurezza

Maggiore velocità di creazione e caricamento dei pazienti.
Miglioramento delle prestazioni

L’applicativo sarà una web application, utilizzabile tramite
browser all’interno della rete aziendale (intranet). Non saranno
più necessarie installazioni in reparto.
Accesso diretto ai web server tramite connessioni VPN

Web-Based

Prosafe 2024
novità
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Lista pazienti
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Filtri/cerca
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Variabili di tipo immagine
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Schermata scheda paziente
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Diritto all’oblio GDPR



core

CCH

start

CRF

Infezioni

Trapianti di fegato

ESA

A che punto siamo?

Colonizzazioni

Trauma



Giugno 2024

Gennaio 2024

Dicembre 2023

Novembre 2023

Ottobre 2023

Contattare centri
Verranno presi contatti con i
sistemi informativi dei vari

centri

Installazione
server

Installazione
dell’applicativo e servizi

web sui server 
ospedalieri

(Linux – Windows)

Rilascio a 6 mesi
Rilascio di una versione

aggiornata con eventuali
connettori / ADT

Test conclusivi CRF
Si chiuderanno le varie

implementazioni delle CRF e si
faranno gli ultimi test prima del 

rilascio definitivo

Rilascio versione web
Rilascio della versione web based 

sui primi centri con relativo
connettore M3 aggiornato

Prosafe 2024
timeline
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