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Perché un sistema di gestione delle sale operatorie?

Per fornire gli strumenti informatici idonei a supportare tutto il personale
coinvolto nella attivita di sala operatoria, in tutte le fasi dei processi dalla
pianificazione alla gestione intraoperatoria e post operatoria in Terapia
Intensiva.

Questi gli obiettivi primari:

1.

i h N

sicurezza dei pazienti e degli accessi, controlli di congruenza su tutte le
informazioni relative agli interventi, ceck-list per la gestione del rischio clinico;

completezza della documentazione clinica;
rilevazione dei tempi di sala ai fini di ottimizzare la gestione delle sale;
efficienza gestionale in tutti i processi descritti nel proseguo;

ritorno informativo verso i diversi livelli di governo: cruscotto operativo e
cruscotto direzionale.
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Lo stato del Progetto

L'attivita chirurgica delllASL Roma 1 si svolge in 5 diverse strutture Ospedaliere all'interno di n. 13 blocchi

operatori per complessive 36 sale. Gli interventi completati in Digistat dall‘avvio di Febbraio 2021 ad oggi sono 2642.

PRESIDIO N°BLOCCHI N° CAMERE OPERATORIE STATO PROGETTO

S. Spirito

S. Spirito

Oftalmico

Regina Margherita

S. Anna

S. Filippo Neri

S. Filippo Neri

S. Filippo Neri

S. Filippo Neri

S. Filippo Neri

S. Filippo Neri

S. Filippo Neri

S. Spirito

Blocco
Sale Parto

Blocco

Blocco
Operatorio

Blocco
Blocco C
Blocco B4
Blocco B2
Sale Parto
Emodinamica
Elettrofisiologia
Angiografia

Emodinamica
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Flussi informativi attivati

SOFTWARE DI SALE
OPERATORIE DIGISTAT

LISTE D’ATTESA
PER ELEZIONE
RICOVERO

LISTE D’ATTESA

PER ELEZIONE
AMBULATORIALE

Comunicazione pazienti pronti

Comunicazione data e ora pianificazione

patologoica

Invio prestazioni effettuate

anatomia

Comunicazione modifiche e ripianificazioni

Ritorno data e ora intervento e dettagli
intervento per flussi informativi

—

REPOSITORY

GESTIONE PROGRAMMAZIONE DI
SALA

GESTIONE INTRAOPERATORIA

( VERBALE OPERATORIO )

Centrale di

sterilizzazione
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Esempio reale di programmazione e
pianificazione degli interventi

— DIGISTAT | Seleziona paziente... / ) 15 SET 2022

>|lem BB 2ala

1920212223 24
2627282930 1

079 WiN

CHIRURGIA VASCOLARE

SSP PARTO - 51 VARICI - STRIPPING
S5P PARTO - 52 )

OFTBLO- 51
OFTBLO-S2
OFTBLO-S3

CHIRURGIA PERCOI PROGRAMMATO
|

ERNIOPLASTICA ING! LECISTECTOMIA LAPARO! IDROCELE / EVERSIO COLECISTECTOMIA LAPAROS... EMORROIDECTOMIA
U.0. By U.0. By U.0. By U.0. By
B,

ORTOPEDIA PERCORSO PROGRAMMATO

n

ORT. - GINOCCHIO - LESION... Ora ORT. - ANCA - COXARTROSI -... = FRATTURA - RI
U.0. CHIRURGIA D'URGENZA U.0. By U

079 140

Facoemulsificazione d

U.0. A
Asportazione neoformazio RREZIONE ECTROA Asportazione neoformaziol
U.0. A A U.0. By
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Visita preanestesiologica

IGISTAT EAMBYNAME, ADELE | GY | SSusases -5 e S 9] = [l

TIENT EST PREOPERATIVE RE-EVALUATION SURGERY RECOVERY OPERATIVE REPORT

ANESTHESIA RECORD DI FAMILYNAME ADELE: ANAMNESIS AND INTUBATION

Intubation

Mallampati

« 7

3
Diistance (Adult) Interdentale (se <= 3,5 cm)
Mentotiroidea (se < 6,5 cm)
Mentoioidea (se < 4 cm)
Dental prothesis Fixed superior Fixed inferior Removable sup Removable inf
Toothless Unstable Teeth
Alert ventilation Snoring Beard Big Nose
Planned difficulty of intubation m YES Planned difficulty of ventilation [N} YES

Note possibile difficolta all'iot
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Check-in di blocco operatorio

= Presa in carico del paziente e verifica del paziente con verifica
dei tempi di arrivo dei pazienti nel Blocco Operatorio
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In sala operatoria

= Sono stati installati ad oggi 44 Panel PC nelle sale operatorie
(Postazioni per Anestesista e Postazione Infermiere)

ASL
ROMA 1




Registrazione degli eventi di anestesia con
acquisizione dei dati dalle apparecchiature

— : ASRA-1 15:38
= DIGISTAT S AoM | [T CENTRALE 15 SET 2022

Tempi Iﬁg\'\\ T T |\I :
[F;’;Faln, Sala [IPAIS |FPAIS |Inizio Int. Fine int. Uscita sala [In. Recovery
ELENC... Anestesia 1 l%‘——:V‘ lRI 1 T
| [Monit |IND.ANE.GEN |VIE.AEREE |Ventilazione [Pantoprazolo PONV Risveglio Indicazioni reparto

Pantoprazolo 40 mg |

%R‘. Lat H;.ba!
ilpeicS0B080608! mi er 5606600

1SEVO

CheckList TCheckLlst

PAINI mm Hg
PAs mmHg
PAd mm Hg

Isp02 %
Jinsp. N20 %
BIS — 5

IExp. SEV. mL
Exp. DES. n
PVC mm Hg

JETCco2 mmHg
P. Picco cm H20
| PEEP Set cm H2

5

B ] y
SCHEDA ANEST. FARMACI SCHEDA INF. COMPLICANZE NOTA D — w0 | ]




Visione real-time del blocco operatorio

giovedi 15 settembre 2022 - Santo Spirito - Blocco Operatorio NON ASSEGNATO
08 09 10

14 15 16 17 18 19 20,
I R T R A R S T R S L T T T T T T T S I T T S S O N S SO B B I S S B

[Posizionam [Posizionam |Posizionamento Catetere Ver
ACCESS| VA DSSERVAZIC MEDICINA GEN 2 PIAND

8 5] |

|SOSTITUZIONE P/ |SOSTITUZIONE PACEMAKI MOPAmmna DRANTECTOMIA MAMME| LA CON BX(
CARDIO ELETTRD! CARDIO ELETTROSTIMOLA CARDIO ELETTROSTIMOLAZIC ENOLOGIA GIA
. [Elp] Elp] 30 pm EPR EPR

|

I\III||II\I|IIIII‘IIIIIIIJIIIlIII!IlIIIII‘IIIlII L T L e A
09 10 11 12 13 14 15 17 18 19 20|

MODIFICA SSPBLO BLOCCO




Stampe e reports @
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SCHEDA INTRAOPERATORIA

LAZIO

@ REGIONE )

|a

\

N USo
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N° car. Clin.

Anestesia: GENERALE; LOCO REGIONALE

14/0908:22 CEFAZOLINA 2g

CHECKLIST Tipo: TIME-OUT
POSIZIONAMENTO PAZIENTE CVC:
NO Catetere arterioso: NO Cateteri
epidurali: NO Catetere vescicale: NO
SNG: NO Posizione: Supina Presidi:
Archetto; Reggibraccio; Cinghie; Supporti
vari Riscald; SIE isturi: Sl
Pos. piastra: Faccia anteriore della
coscia

POSIZIONAMENTO PAZIENTE CVC:
NO Catetere arterioso: NO Cateteri
epidurali: NO Catetere vescicale: NO
SNG: NO Posizione: Supina Supporti
Antidec.: Supporto nucale Presidi:
Reggibraccio; Cinghie; Supporti vari
Ri; SIEl i: Sl Pos.
piastra: Faccia anteriore della coscia
MONITORAGGIO Respiratorio: SpO2;
EtCO2; TV Emodinamica: ECG; NIBP

<> INIZIO PROC. ANEST. (IN SO)

Cognome e Nome del Paziente  Sesso Data di Nascita Eta
INTERVENTO
Intervento: MASTECTOMIA + RICOSTRUZIONE CON PROTESI
Data intervento: 14/09/2022 Tipo intervento: ELETTIVO
Blocco operatorio:  Santo Spirito Sala Sala 2
SESSO PESO(Kg) ALTEZZA (cm) ETA BMI TIPO ANESTESIA
F 66
INTERVENTI SECONDARI PROFILASSI ANTIBIOTICA
DIAGNOSI
CA MAMMELLA DX
PERSONALE
Primo Operatore COVELLO EMILIA
Chirurgo
Primo Operatore Gliosci Luigi
Chirurgo
Secondo Operatore Bonatti Pierluigi
Chirurgo
1° Anestesista Rigon Vaga
Infermiere Bei Alessia
Strumentista
Infermiere di Sala Toro Rosalba
Infermiere Fuori Sala ~ Martelloni llaria
TEMPI
Permanenza in blocco: -
Permanenza in sala: 144 min.
Durata chirurgica: 119 min.
EVENTI
14/0908:13 IMA 9 INGRESSO BLOCCO SO 14/09 08:34 ROT
14/0908:13 IMA <> INGRESSO IN PRESALA
14/0908:13 195 @ CHECKLIST Tipo: SIGN-IN
PREPARAZIONE E PREMEDICAZIONE 14/0908:3 ROT
14/09 08:19  VRI ?J?n"‘rﬁﬁ?s’ﬂﬁrﬂiuﬂ'ﬁ%‘ii 27’5\% inizia
idratazione con sol fis
14/09 08:20 VRI Inizio FISIOLOGICA 500 500 ml
14/0908:20 195 <> INIZIO PROC. ANEST. (FUORI SO)
14/09 08:22 VRI CEFAZOLINA 2g 14/09 08:37 ROT
BLOCCO DI FASCIA PECS: TIPO 2
Altro blocco di fascia: parasteranale dx,
14/09 08:25 VRI pecs g'%xoﬁ?sp}ae::sol:e l:_gll:lv‘:\g{\INA :
Concenrazions %: 0375 14109 0837 VRI
14/0908:32 195 = FINE PROC. ANEST. (FUORI SO) 14/09 08:38 ROT
14/0908:32 195 <> INGRESSO SALA

SCHEDA INTRAOPERATORIA

REGIONE
LAZIO X

Cognome e Nome del Paziente  Sesso Data di Nascita
= PAs (mmHg) = PAd (mmHg) == FC (bpm)

170 4
1504

1304

Eta N° car. Clin.

1104
90 +

04 ——— —

504

30

09:00 09:30

— Fi02 (%) = S02(%) = ETN20 (%) BIS

10:00 10:30

09:00 09:30

ETSEV (%) = ETDES (%)

= ETCO2 (mmHg) MVe (Umin) == PPicco (mbar) == PEEP (mbar)

20

10

10:00 10:30

= FR (monitor) (bpm)

0
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Modello valutazione performance MISOM

Modello per la valutazione della performance
dell'informatizzazione del Blocco Operatorio
Il caso ASL ROMA 1 - presidio San Filippo Neri

« Team:
A Prof.ssa Marta Marsilio
[\ MILANO Dott.ssa Martina Pisarra
SCHOOL OF : e .
MANAGEMENT Dott.ssa Letizia Magnani




Modello valutazione performance MISOM

Paziente Pz entra Inizio posiz Inizio Prima Ultimo Paziente Arrivo Uscita Paziente
entra in BO in SO Pz anestesia incisione punto sveglio RR o Tl RR esce dal
B8O
g ‘
ATTESA IN ATTESA IN POSIZIONA ATTESA IN TRASPORTO ATTESA IN
BO so MENTO ANESTESIA INTERVENTO RISVEGLIO so IN RR RECUPERO BO
SALA OPERATORIA RR
BLOCCO OPERATORIO
, A > o A AN ~ b7 £ ' TN i 3. P >y
v~ v v v ' v ~ N
Ter I . I po : T - . I x . Temp
at 3 Tt 3 < - tes irurg ri lio < tr > T« ii r T
a o t
Paziente Paziente Inizio posiz Inizio Prima Ultimo Paziente Paziente Arrivo Uscita Paziente
entra in BO entra in SO Pz anestesia Incisione Punto swveglio esce dalla RRoT! RR esce dal
sOo

ATTIVITA

|

PAZIENTE

| FASI DEL

SALA OPERATORIA RR

BLOCCO OPERATORIO

e ... W Rl TN FNE AN N SN A LN 4
N B2 T = N T . 43 N B ] T 53
TEMPI STy SEesnps Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo
di attesa di attesa posiz paziente anestesiologico chirurgico di risveglio di attesa di trasporto di recupero di attesa

in sala
-Tempo di attesa
-Ternpo a valore
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Prossimi Steps: Gestione materiali
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Prossimi Steps: Avvio Terapie Intensive

DIGISTAT

DIGISTAT | Seleziona paziente... Jou ;| i

PAZIENTE

ORI TURD
EOT .
22 o Mdamar,

22/05(>
s o
e e e

|

\
L
it u‘;h w N
BTN

— Pasene v o ot ot Pt vk a3
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