>.% IL NUOVO PROSAFE

Informatizzazione e raccolte dati in Terapia Intensiva

Carlo Olivieri & Michele Zanetti



~N b

Necessita .-

RICERCA

S AUTOVALUTAZIONE



-
Bt

Gruppo di studio > ¢

Carlo Bergamini
\
Massimo Barattini Francesca Dore ‘)

Arturo Chieregato
Elena Garbero Aimone Giugni Alessandro Monesi

\
Luigi Pisani Guido Tavazzi Anna Zamperoni

A 4 .
Carlo Olivieri Gisella Caracciolo Cristiana Cipolla
AR (I

Sergio Livigni ‘ Paolo Malacarne Daniele Poole Francesca Baroncelli

Stefano Finazzi

Mario Tavola

Michele Zanetti

Nicola Latronico |



\ K
»

Soluzioni > .%

9

63,

Alimentazione
automatica
dove possibile




Soluzioni

Maggior dettaglio delle patologie all'ammissione ==
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ARRESTO CARDIACO

* ritmo d1 presentazione:

TV -FV - asy - PEA

EPILESSIA

- stato d1 male

- episodio convulsivo

- epilessia d1 interesse chirurgico
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Alcune aggiunte molto semplici
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Altre piu complesse, ma necessarie per una
migliore caratterizzazione dei pazienti, e anche
con una finalita culturale




P rosafe 2024 j ,‘% G) Hunt e Hess post-stabilizzazione

a Deficit focali: SI — NO
e Perdita di coscienza: SI — NO

a Classificazione modified Fisher
Sede dell’'aneurisma
- circolo anteriore - circolo posteriore - sine materia
Dimensione dell’aneurisma:

Trauma e Injury Severity Score ° <25 mm - >25 mm

Emorragia subaracnoidea spontanea
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Variabili di tipo immagine - ESA ‘

Chinical Course Notes m
P

Esa

Prehospital Phase

Admission

Pre-Procedural Phase

DatapreProcESA

Admission Score

Computed Tomography

Corebral Anourysm

Procedural Phase - Aneurysm Stabilization

Post Evaluation Procedure

ICU Complications

Flow Diagram

Cerebral Infarction

Early Post-Procodural Infarction

Tarritory
Treatment ) Yes No
Late infarction Territory Fost
Vasospasm ICH evacuation ) Yes No
Subdural evacuation Yas No
Intraprocedural DVE-FIC posttioning Yes No




-4 | Condizioni cliniche all'ammissione

Trauma nei 7 giorni che precedono l'ammissione in TI

Infezioni allammissione

Post trapianti (recenti o pregressi)

Core-=Ammissione-=Condizioni cliniche all'ammissione

[ Trauma nei 7 giorni che precedono 'ammissione in TT ] Patologia vasi coronarid asintomatica

[] Infezioni all'ammissione

[ Post trapianti {recenti o pregressi)

Respiratorie

] Patologia delle alte vie aeree

|:| Versamento pleurico

[] atelettasia

|:| Asma acuto/broncospasmo

[] BPCO riacutizzata

[ riacutizzazione di patologia polmonare restrittiva
[l Meoplasia polmonare

] Embolia polmonare

] Prneumotorace fpneumomediastine {(non traumatica)
[] Emctorace (non traumatica)

] Sanguinamento delle vie asree

[ Palmenite da aspirazione (ab ingestis)

[ ARDS lieve

[] ArRDS moderata

D ARDS grave

Cardiovascolari

|:| Crisi ipertensiva sistemica

] Patologia valvalare non congenita

] versamento pericardico (non traumatico)

|:| Aneurisma non rotto

[ ] Aneurisma rotto o fissurato (non traumatico)
] Patologia vascolare periferica (non traumatica)
L] Trombosi venosa profonda

Meurologiche

[ Ictus ischemico

[ Ictus ischemico nel territorio vertebro-basilare
|:| Ipertensione intracranica

[ 1drocefalo spontanen

[] Edema cerebrale NON traumatico

] Encefalopatia metabolica/post anossica

] crisi epilettiche

|:| Meoplasia intracranica

[] Aneurisma cerebrale

] may (Malformazione ArteroVenosa)

[] Ematoma subdurale cronico

] Emorragia subaracnoidea spontanea

|:| Sanguinamento intraparenchimale spontaneo

] Scompenso cardiaco sinistro senza edema polmaonare ] Patologia degenerativa del SMC

[l Scompenso cardiaco sinistro con edema polmonare
] Scompenso cardiaco destro

|:| Ipertensione polmonare

[ aritmia grave acuta: tachicardie

[ aritmia grave acuta: bradicardie

[ Arresto cardiaco

[ 1schemia acuta miocardica

|:| Cardiopatia congenita danotica

|:| Cardiopatia congenita non-canotica

[ infarto mincardico acuto (IMA)

] Meuropatia/miopatia

] Patologia epilettica di interesse chirurgico
[] Trombosi venosa cerebrale
Gastrointestinali ed epatiche

|:| Sanguinamento tratto digerente: tratto superiore

[] ocdusione intestinale
[ tleo paralitico
] Infartofischemia intestinale

] Sanguinamento intraaddominale (emoperitoneo, non traumatico)

[ Perforazione tratto digerente

38 patologie

|:| Deiscenza anastomasi
] Sanguinamento tratto digerente: tratto inferiore
] Patologia infiammatoria intestinale acuta
] Meoplasia tratto digerente

[ sindrome compartimentale addominale

] Sanguinamento retroperit. (compresa pelvi) non traumatico

|:| Patologia pancreatica acuta

|:| Meoplasia pancreatica

] Patologia acuta delle vie biliari

|:| Patologia epatica acuta su cronica

[ sindrome da insufficienza epatica

] Epatite fulminante (non infettiva)

O Ascite

] Meoplasia epatica

Altre patologie

] Squilibrio metabaolico

|:| Intossicazione acuta

[ Disturbo della coagulazione

[] Malattia autoimmunitaria

L] malatta ematologica

] Patologia oculistica

] Patologia ORL/maxillo facdale

] Patologia ortopedica

L] malatta dermatologica acuta {non traumatica)
L] altre patologie della cute efo dei tessuti moll
] Pregresso trauma in fase evolutiva (=7 giorni)
] Patologie nefrourclogiche

L] altre patologie

] F.u.0. febbre di origine sconoscuta



-4 | Condizioni cliniche all'ammissione

Core-=Ammissione-=Condizioni cliniche all'ammissione

Trauma nei 7 giorni che precedono l'ammissione in TI
Infezioni al'ammissione

Post trapianti (recenti o pregressi)

M Trauma nei 7 giorni che precedono 'ammissione in TI ] Patologia vasi coronarid asintomatica

[ infezioni all'ammissione ] Patologia valvalare non congenita

[ Post trapianti {recenti o pregressi) ] versamento pericardico (non traumatico)
Respiratorie |:| Aneurisma non rotto

] Patologia delle alte vie aeree [ ] Aneurisma rotto o fissurato (non traumatico)
] versamento pleurico ] Patologia vascolare periferica (non traumatica)

[ atelettasia L] Trombosi venosa profonda
[ asma acuto/broncospasmo rologiche
|:| BPCO riacutizzata Ictus ischemico

[ riacutizzazione di patologia polmonare restrittiva Ictus ischemico nel territorio vertebro-basilare
|:| Meoplasia polmonare |:| Ipertensione intracranica
] Embolia polmonare [ 1drocefalo spontanen
] Prneumotorace fpneumomediastine {(non traumatica) [ ] Edema cerebrale NOM traumatico
[] Emctorace (non traumatica) B Encefalopatia metabolica/post anossica
] Sanguinamento delle vie asree Crisi epilettiche
Polmonite da aspirazione (ab ingestis) ] Meoplasia intracranica
ARDS lieve [] Aneurisma cerebrale
ARDS moderata ] may (Malformazione ArteroVenosa)
ARDS grave Ematoma subdurale cronico
Cardiovascolari Emorragia subaracnoidea spontanea
|:| Crisi ipertensiva sistemica Sanguinamento intraparenchimale spontaneo
§ Scompenso cardiaco sinistro senza edema polmaonare ] Patologia degenerativa del SMC
Scompenso cardiaco sinistro con edema polmonare ] Meuropatia/miopatia
] Scompenso cardiaco destro Patologia epilettica di interesse chirurgico
Ipertensione polmonare Trombaosi venosa cerebrale
Aritmia grave acuta: tachicardie Gastrointestinali ed epatiche
Aritmia grave acuta: bradicardie
Arresto cardiaco [] ocdusione intestinale
[ 1schemia acuta miocardica [ tleo paralitico
[l Cardiopatia congenita danotica ] Infartofischemia intestinale
8 Cardiopatia congenita non-canotica

Infarto miocardico acuto (IMA) [ Perforazione tratto digerente

|:| Sanguinamento tratto digerente: tratto superiore

] Sanguinamento intraaddominale (emoperitoneo, non traumatico)

38 patologie
per 11 patologie, maggior dettaglio

|:| Deiscenza anastomasi
] Sanguinamento tratto digerente: tratto inferiore
] Patologia infiammatoria intestinale acuta
] Meoplasia tratto digerente
[ sindrome compartimentale addominale
] Sanguinamento retroperit. (compresa pelvi) non traumatico
|:| Patologia pancreatica acuta
|:| Meoplasia pancreatica
] Patologia acuta delle vie biliari
|:| Patologia epatica acuta su cronica
[ sindrome da insufficienza epatica
] Epatite fulminante (non infettiva)
O Ascite
] Meoplasia epatica
Altre patologie
] Squilibrio metabaolico
|:| Intossicazione acuta
[ Disturbo della coagulazione
[] Malattia autoimmunitaria
L] malatta ematologica
] Patologia oculistica
] Patologia ORL/maxillo facdale
] Patologia ortopedica
L] malatta dermatologica acuta {non traumatica)
L] altre patologie della cute efo dei tessuti moll
] Pregresso trauma in fase evolutiva (=7 giorni)
] Patologie nefrourclogiche
L] altre patologie
] F.u.0. febbre di origine sconoscuta
Takostubo
Miocardite acuta
Ipotermia,
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Soluzioni

Alimentazione automatica, dove possibile




100 } Fase di test (I} Fase di progettazione

CO n n etto ri m In produzione ®_} Fase di fattibilita tecnica

CCE CR1
Humanitas Fondazione .
AREE PROSAFE ADT . MargheritaTre
Rozzano Monasterio

01 Dati personali paziente D m E M
02 Contatti paziente u I:I:I:. III IIII :
03 Informazioni amministrative u l:l:l] @ / /; IIII \'\\
04 Provenienza L} D:l:. III . M
05 Ammissione ﬁ / @ \ . “I ) oo — F X D:I:D /"/ .
06 Comorbilita ﬁ / m} [ﬁ} : l:l:l:l:l
07 Tipologia paziente ; ﬁ \‘\y @/ / l_} » ll“ \
08 Motivo di ammissione D l:l:l] ; ﬁ m
09 Presidi e/o trattamenti D 8 ﬁ l } _/.
10 Procedure chirurgiche L} III ; [I } I_}
11 Procedure non chirurgiche D m} A_P y u
12 GCS all’ammissione in Tl T, 1 ) N, (1111,
13 AKIN/Metabolic M} T, U il
14 GCS nelle prime 24 ore D D u m
15 SAPSII Score T, m ) m_) il )
16 SOFA Score D D D III
17 Uscita/Esito u III M
18 Esito Tl 1 ) 1T, LCO 11l




Impatto sui centri

Numero di centri che

hanno una delle tre 2 .
cartelle cliniche con le CR1 -\, (Humanitas £« MargheritaTre
qguali stiamo — .
interagendo per v . ¥ v v
implementare dei |
connettori 4 7 84

Totale centri che utilizzano pro:

Dati riferiti sui centri partecipant




Centri CON connettore
Sono rappresentati tutti | centri che hanno una

versione anche non aggiornata del connettore

Centri con MargheritaTre

Centri SENZA connettore
Sono compresi tutti i centri che utilizzano

prosafe senza connettore e quelli che non

partecipano alle raccolte dati in prosafe ma
usano M3



Flussi
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Invio paziente appena entrato in M3

PROSAFE

Invio 48 ore dopo la dimissione
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Coordinating centre
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Maggiore attenzione alla privacy
Diritto all’'oblio per | pazienti, privacy by design,

privacy by default

Elevati criteri di sicurezza

Trasmissione dati criptati, criptatura‘per singolo paziente,

accessi nominali con logs.

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

Web-Based

'applicativo sara una web application, utilizzabile tramite
browser all’interno della rete aziendale (intranet). Non saranno
piu necessarie installazioni in reparto.

Accesso diretto ai web server tramite connessioni VPN
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1d73c2 Elena Verd: 20230819 2023.00-20 2 2 2 FETMNIREPNTIRON | Rymuovi caso | | Agn Caso |

salgla Carlotta Rossi 2023.08.05 2023.00.20 2 2 2 2 2 2 UGS RIESTSTIRIRE | Rimuovi caso | | Apn Taso |

07041 Afredo Bianchy 2023-06-09 2023-09-27 2 2 2 2 Rimuovi caso | | Apn Caso |

103508 Mano Ross 2023.00-26 202308-30 2 2 2 2 2 2 Rimuovi casa | | Agr » Caso |
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Filtri/cerca ‘
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A= Stal visualizzando il paziente: 847d74 aHOME  BusTarazienT il

Variabili di tino immaagine

MRA - Magnetic Resonance lenaging () Yes No
Gadget 1C perfusion  Yas Na @
Clinical Course Notes m
Ruptured or fissured aneurysm (non traumatic) < 10 mm ® 10 mm - 25mm > 25 mm -

Esa

Prehospitai Phase

Admission

Prefrocedursl Phase

DatapreProcESA

Admission Score

Computed Tomography

Carebrai Aneurysm

v

Procedural Phase - Aneurysm Stabiftzation Superior Cerebellar Artery (SCA)

Basllar Artery (BA}

Post Evaluation Procedure

ICU Complications

Flow Oiagram

Cerebral Infarction

Earty Post-Procedural Infarction
Territory

Posterior Inferior Cerebellar Artery (PICA)

Late Infarction Territory Post
Vasaspasm
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Schermata scheda paziente

Core

Core - Dati Persooadi

NhaNumber

NhsNumbermasa

Place Of Birth

Address - Residence

Blood

Patient Contact

Address

Administrative Informations

Previous ICU Admissions

Source Of Admission

Admission

Comorbidites

Type Of Patient

Reason For Admission

Clinical Conditions On Admission

ICU Stay

Comphications Occurring During The Stay

Infections During The Stay

LAleleclass

LAsSpirabon pneumoeniad

LHsemoplysis

LSevere ARDS

L Trachecbronchomalacia

LAcute sevare arhythmia: bradycardias
LPulmanary hypertansion

LCardiac amest

L \Vavular pathology

L0eep venous thrombosss

Gintracranial nypenensan

iSeizures

UNon-surgical intracranial bieeding

LCrtcal liness Myopathy and/or Neuropathy
Postanowc encaphalopathy

LParalybc Bous

Anastomaobc dehiscance

L CatagoryStage Il Full Thicknass Skn Lass
USuspactad Deep Tissue ingury: Dapth Unknown
LAbdomnal companment syndroma

{Acute pancraahts

LLwer Dysfunction Syndroms

ENecrotizing enterocolitis (non infectous)
Delayed splean rupbure

Glatrogenic major vessels ingury

LHELLP syndrame

LOther disoase

LSavere grafl dysfunclion

Graft versus hast disoese

1 Wlpper respiratory tract disease

Infachons dunng the stay

¢

2= Stal visualizzando |l paziente: 847474

Complications occurring during the stay
GACUtE asthmabeonchospasm
Pnasumothorad Pogumamedastinum
Mk ARDS
Bronchiolitis
Chylothoran
tLsft haart failure weth pulmonary adema
GAcute sevare arrhythmia: tachycardias
GAcuta ischasmia
YPencardia effusion (non traumasc)
GOrowsiness and'or agitation and'or celirium
tHydrocephaius
Masospasm
Post-swgical inracranial bleeding
(Pastenor reversibie encephalopatiy syndrome
yGasironiostng bleeding uppor Fact
(Bowel ischasma
Category'Stage | Nonblanchabla Erythema
Category’Stage IV, Fub Thickness Tissus Loss
LGastrntestnal bieading: lower fract
Non traumatc retroparioneal bissdng (Incuding pelvic)
GAcute ble.duct disease
UAsCies
{Fat embolism
LB trauma to cerabeal vessess
gExtremity compartment syndrome (Seviere)
Echampsie
&F U O faver of unknown ongin
GAnastomotic sincture or leak

plications Esempio Da 8i
Prure affusion

Complications notes

N HOME EBILISTA PAZIENT)

GPulmonary embaoliam

DHaemotorax

EModessie ARDS

LBronchiolilis cbiterans

LHyperiensive cnsis

ERight heart fajure

LAcute severe arhythmea bradycardias
BAcute myocardial infarcbon

{Penpharal vascular disease (non traumatic)
ENew schaemic siroke

L Bran adema

gHaemorrhagic transfomation

GPostenar schemic ophc neuropathy
Hypertensae pastonar encephaiopatly
Linlestingl occluson

{Gastrontestng perforation
LCatagoryStage Il Partial Thickness Skon Lass
Anstageable Depth Unknown

LAcute inflammatory bowsl disease
Unirabdomnal blseding

EAcute on chronc Iver disease
Chylopentoneum

Delayed dver ruptura

EMetabolic esorder

GOMmer skin and'or solt issue pathalogy
Nephro-uroogic disease

LGrafl vascusar thrombosis

LA rejechion

UNone

Naw failures occurmng dunng the stay (after the first 24 hours)
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Diritto all'oblio GDPR
= Nuovo Caso

2023.08.31 2023.09-15 2 3 | Rimuovi caso | | Apri Caso |

af 2023.08.05 2023.09-20 2 2 2 2 2 2 Raridi il caso un fost [ Rimuavi rav.nJ [ Apri Caso
Rossi 2023-09-26 2023-09-30 2 2 2 2 2 2 Rendi il caso un lest ’ Rimuovi taso | Apn Caso

Perche stai rimuovendo totalmente 1d73¢217-829b-4d63-a1a9-85f36925a295 Caso?

jato & stato inserito per ¢
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A che punto siamo?

core

start
Infezioni

CCH
Trapianti di fegato
ESA

Trauma

Colonizzazioni
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timeline

Ottobre 2023 Dicembre 2023 | Giugno 2024

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

\J
. Installazione Ril 7 A
Contattare centri server ilascio a 6 mesi
Verranno presi contatti con i Installazione R'I?SC'O di una Vel ROl
sistemi informativi dei vari dell’applicativo e servizi aggiornata ool eventuali
centri web sui server connettori / ADT
Novembre 2023 ospedalieri Gennalo 2024

(Linux — Windows)
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