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Sintesi, stato avanzamento diffusione del sistema informatico per la gestione in rete del
processo diagnostico-terapeutico-assistenziale dei pazienti degenti, in modo da:
pianificare e valutare le cure; costituire evidenza documentale; essere documento di
comunicazione e condivisione; costituire fonte di dati; supportare la protezione legale,
tracciando tutte le attivita svolte per permettere di risalire ai responsabili, alla cronologia

ed alle modalita di esecuzione
PROCESS0 DI CURA E DECORS0 RICOVERO PAZIENTE : Posti Letto Dizpaositivi
Posti Letto L : i
= dichiarats utilizzat IE .mnh].ll. .
Diario Medico " | Parametri Vitali TEEAPIE dizponibili
Infermieriztico
COMPLETC COMPLETO COMPLETO COMFLETO 20 20 4
COMPLETO COMPLETO COMPLETO | INTRODOTTO 28 28 2
COMPLETO COMPLETO COMPLETO COMPLETO 20 20 3
COMPLETO INTRODOTTO | COMPLETO COMPLETO 21 21 4
COMPLETO COMPLETO COMPLETO COMPLETO 13 13 2
COMPLETO N USO COMPLETO COMPLETO & [ 1
COMPLETO COMPLETO COMPLETO COMPLETO 14 10 2
COMPLETO COMPLETO | INTRODOTTO | COMPLETO 46 46 10+1
COMPLETO INTRODOTTO | INTRODOTTO | COMPLETO 34 34 4
AL BISOGNO AL BISOGNO | ALBISOGNO | AL BISOGNO & 0
COMPLETO COMPLETO COMPLETO COMPLETO 18 18 2
COMPLETO COMPLETO COMPLETO COMFLETO 38 38 7
S | | C—C——
COMPLETO COMPLETO COMPLETO COMPLETO 14 14 3
COMPLETO COMPLETO COMPLETO COMFLETO ) 9 1
AL BISOGNO AL BISOGNG | COMPLETO | AL BISOGNO 23 28 1
AL BISOGNO COMPLETO COMPLETO | AL BISOGNO 7
COMPLETO COMPLETO COMLETO COMPLETO & I3 1
COMPLETO COMPLETO COMPLETO COMFLETO 1 3l 3+1
INTRODOTTO COMPLETO COMPLETO COMPLETO 26 0o 3+1
INTRODOTTO COMPLETO COMPLETC COMPLETO 4 0
INTRODOTTO COMPLETO COMPLETO COMFLETO 12 0 2+1
INTRODOTTO COMPLETO COMPLETO COMPLETO 16 D
417 342
LEGENDA

INTRODOTTO= conoscono la funzionalitd ma al momento non la utilizzano per motivi organizzativi

COMPLETO=utilizzata

IN USO=utilizzata parzialmente
AL BISOGNO=dipende dall'esigenza di reparto
IN ATTESA= nuove funzionalita in attesa di rilascio



Le novita di versione

. Campo note sul paziente in primo piano
e
Introduzione del Bilancio Liguidi

Conteggio giornate di ricovero su Intestazione paziente

% . Nuova Tipografia

!\ Correzione degli errori segnalati

: o Informazioni supplementari sul paziente {(da impostare)

. Legenda simboli
Alert temporizzato di modifica piano terapia

? Autologout temporizzato
i

e O Terapia Flessibile con parametro (da parametrizzare)

Attivazione allarmi su Lista pazienti Clinici/Assistenziali/lnfermier

Su endovenosa continua gestione cambio velocita
MNuova Ricerca Paziente/nosologico su ricoverato e dimesso

? Miglioramento delle performance

Opzione variabile periodica con intervalli settimanali o infra

Indicazione nutrizionale su EVc e OS (parametrizzabile)

¥ 'O Gestione validazione

Introduzione sezione richieste prestazioni su paziente

MNuova modalita di segnalazione Allergie

\
Correzione errori segnalati SCA

Introduzione Bussiness Continuity in caso di indisponibilita del servizio

Copia della terapia, duplica terapia, copia composto

MNuove vie di somministrazione con indicaizone di specifiche

Medifica dosaggio farmaco su composto prescritto
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Ippocrate Cartelle VS le-Terapie

Ippocrate Cartelle IE-Terapie



F@l o F — E ‘ @hﬂp:/ﬂnxter;pie:mﬂﬂempielﬁefomP‘alge.-.Lhtrn'F?MN_USEli:medicn&MN_]DS:ZOISllﬂ!lSSSlR{SSBBZ}&MN-Vﬁndows]ﬁiemelExplorer — S T
4 o 0 el esraa) . g
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Gli errori che avvengono nel processo di terapia
farmacologica sono la maggiore causa degli errori
medici in ospedale*

ERRORI

*To err is human (Kohn et al., 1999)



Prescrizione e somministrazione “old
school” o cartacea

* Prescrizione

* Componente intellettuale
* Componente tecnica

* Interpretazione
* Trascrizione
* Somministrazione e verifica dell’assunzione del farmaco



Prescrizione informatizzata ASL 21
CPOE Computerized Physician Order Entry

* Scopo: sostenere le decisioni, le attivita di

medici e infermieri

* Garantire la tracciabilita della prescrizione e della
somministrazione

* Distinguere le responsabilita delle persone coinvolte

nel processo
* Superare le attivita manuali di tipo ripetitivo

* Ottimizzare le scorte*®



Benefici della CPOE

* Prescrizione completa

* Leggibilita della prescrizione

* Elimina errori da acronimi e sigle

* Elimina errori da prescrizione

* Fornisce tracciabilita dei prescrittori
* Interazioni tra farmaci e allergie



Limiti CPOE

X Costi derivanti dall’acquisizione di software, hardware e
manutenzione

X Integrazione con sistemi informativi di altri servizi
X Resistenze dei medici per i cambiamenti nella loro pratica

XTimore per il cambiamento organizzativo da attuare
XTimore per la comparsa di nuovi errori non prevedibili
X Complessita del’'interfaccia uomo-macchina



Somministrazione informatizzata

*50G:
* giusto farmaco,
* giusto paziente,
* giusta dose,
* giusta via,
* giusto orario

* Documentazione dell’avvenuta somministrazione
* Rintracciabilita del somministratore
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550171937 - 201513037 - Windaws Iiterriet Expiore: N —

Stampe Ordinare Strumenti Info QISR %, PARAMETRI DIARIO ATTIVITA REPOSITORY RICHIESTE Chiudi

w NOTE PAZIENTE::
\

25/011937 STANZA: SO1

78 anni
MASCHIO  LETTO:  LO7 o
Giorni ricovero: 6 Madifica note ‘ lo ALLERGIE ‘
[’ Inserisci Terapia |[_’O Ins. Ter. Estemporanea | W i Domani ‘ LARNE. o ‘ WAL | Dalusk | plia
[ 3'9-_ Ins. Terapia Speciale ” D Carica Profile | Turnao: l 21-06 (01/11) ‘ 06-14 ‘ 14-21 ‘ 21-06 (02/11) ‘
z 02111/2015
\ r I Tutte le terapie | | 0:00 2:00 2:00 6:00 8:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00
.,_ ALLOPURINCLO TEVA*20CPR 200MG SO
[H20:00 - 0.5cpe] / ogni 2 giomi 0.5 cpr
I;}gf_.ginigi_p: 27."10{20‘1_5 17:_20 seleteta ]
‘, CIPRALEX*GTT OS 15ML 20MG/ML+C Foeeeeay
[H22:00 - 10gH] / tutti | giormi e
Data inizio: 27/10/2016 17:18 R

'. KCL RETARD*40CPR 600MG RP
[H12:00 - 1conf] / tutti | giorni
Data inizio: 30/10/2015 8:55

%  KEPPRA*GOCPR RIV 500MG T om o 4 T
, [HZ:00 - 1cpr] [H20:00 - 1cpr] / tutti i giomni l % ‘1 " .1.‘3:"". . I
Data inizio: 27/10/2015 17:21 NI OOS

% SINVACOR*23CPR RIV 20MG

. [H20:00 - 1cpa] [ tutti i giorni 1 epr I

Data inizio: 27/10/2015 17:19 TefataTalals

.j TACHIDOL*AD 10BLUIST 500MG+20MG q
cefalea/dolore i ‘
_1_ bu_st.lf max 2 bust / 1_2_ ore / Data inizie: 20/10/2015 ¢ ]

‘.. TIARTAN*28CPR RIV 600+12 BMG [0 01%3 = C}
[HE:00 - 1cpr] Jtutti | giomi
Dats inizio: 27/10/2015 17:22 RRARRS,

.; ZOMNEGRAN*5GCPS 100MG = 0195’% o - ]
[H&:00 - 1cpr] [H20:00 - 1cpr] ¢ tutti | gioeni l é.z% ‘—1 I_ et I
Dats inizio: 27/10/2015 17:21 WERE elalelata ol

Sl rle N SOMMINISTRAZIONE
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Diario
Integrato

25/01/1937 = 201513937 = Wi

. 25011937 STANZA: SO
78 anni
MASCHIO  LETTO: LO1 o
Giorni ricoveras: 6

LISTA PAZIENT! | <@ TERAPIE PARAVETR! [ BelPllell =1 ATTIVITA REPOSITORY RICHIESTE |

NOTE PAZIENTE::

Maodifica note ‘

— Diario: | Medico-infermieristico | - |
L‘ % Inserisci annotazione |
= Tipologia: ITUT[j | - |
(% 0211120151216

(o

Deambula in autonomia, richiesto EEG

® 02111/2015 9:11

[ modificate/Cancellate

Chiudi |

‘ Oggi \U\lﬂmaimmJ Dainizio‘ Altro

data ora inserimento 02/11/2015 12:16:50

LAINI MERIS (42804)

data ora inserimento 0211142015 9:11.16

I medico BIANCHI MARIA RACHELE (09608) ha richiesto verso il servizio di LEGNAGO - NEUROFISIOPATOLOGIA | seguenti esami (richiesta n® 2684498).

§9140047-ELETTROENCEFALOGRAMMA.

Quesito clinico: Controllo in paziente con emorragia cerebrale occipitale sinistra, seguito per epilessia (controllo previsto come esterno per il 12/11).

@ 02111/2015 9:08

Quadro neurologico stazionario. Parametri in ordine.
I 04/11 effettuera TAC di controllo.

Si converie EEG di controllo previsto per il 12/11, come esame da degente.

% 0211112015 3:55

Ha riposato a tratii.

™
ke

01/11/2015 19:45

paziente stazionario

.

0 01112015 12:24

Va in bagno da solo,stamattina ultima somministrazione di Mannitolo ev.stazionario.

BIANCHI MARIA RACHELE (09608)

data orainserimento 02/11/2015 9:12:20

BIANCHI MARIA RACHELE (09608)

data ora inserimento 02/11/2015 3:55:05

ROMANELLO LISA (72378)

data ora inserimento 01/11/2015 13:.44:51

FILIPPI LARA (32730)

data ora inserimento 01/11/2015 12:25:30

[»]




Paramet

Il

) Rileva kﬁiﬁﬁ@ﬂﬁﬂ [
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Paramedtri ‘ l|_'| Storico ‘

Messuna allergia
@ Messuna allergia a materiali
Nessuna interazicne
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RICHIESTE Chiudi
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44
g -4
34,2 -
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30102015 3110i2015 01112015 02112015
0:00 12:00 0:00 12:00 0:00 12:00 0:00 12:00
: 14080 rf 11070 115080 120670 12070 120080 120070 120/80
|z‘ Pressione (mmHg)
W °
Mo Si No
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104 00 rf
Higher Glucose Tolerance




Repository

B

» ASSISTITO CODICE ASSISTITO: 621312

(<] DIARIO | F=3 ATTIVITA [SISZleETeleddl RICH! '

2%

“I || Ricerca Esterna

25 documenti trovati
|| Mostra Annullati

EVENTI ASSISTITO

DATA DOC

¥ GONZALEZ PABLO ARSENIO

¥ RICOVERO LEGNAGO - NEUROLOGIA
10201513937 - 27/10/2015

¥ LEGNAGO - LABORATORIO ANALISI
2682826

ﬁREFERTO LABORATORIO 2682826 21/10/2015 09:53

(w.2)

L REFERTO LABORATORIO 2682826
{w.1]

31/10/2015 09:07
¥ LEGMNAGO - RADIOLOGLA DIAGHN,
2681096

IMMAGINE PACS 2681096 (v.1] 20/10/2015 09:23

% REFERTO RADIOLOGIA 2681036
(w1}

30/10/2015 09:23
IMMAGINE PACS 2681096 (v.0] 29/10/2015 09:55

¥ LEGNAGO - RADIOLOGLA DIAGN,
2681340

LISTA PAZIENTI PARAMETRI C

k5 {M) cnzpir3zazsze100 - 25/01/1937 {75 anni)
REGIONE VENETO
AZIENDA UNITA' LOCALE SOCIO-SANITARIA 21
37045 LEGNAGO (VR) - Sede Ospedaliera di Legnago
SERVIZIO DI ANALISI CHIMICO-CLINICHE E MICROBIOLOGIA

]-- E G N A G O Certificato 1S0O 9001:2008 Nr IT249093
Direttore: Dott. Antonio Conti
Pag.. 001

25/01/1937

Codice Paziente:GNZPLR37A25Z610D

Codice Prelievo:6841708
Codice Archivio:5106841708

Provenienza :NEUROLOGIA
Data Prelievo:31/10/15 08H41M
Data Referto :31/10/15 09H53M

Analita

Risultato U.M.

Valori riferimento Ris.

Prec.

EMATOLOGIA

ESAME EMOCROMOCITOMETRICO

Sg-ERITROCITI
S5g-EMOGLOBINA
5g-MCV
Sg-EMATOCRITO
Sg—MCH
5g—MCHC

Sg-PIASTRINE

Sg-LEUCOCITI

BIOCHIMICA CLINICA

PR e W R e o

4,91 10E6/mmc 4,07- 5,13
* 16,1 g/dL 13,6- 16,0
* 99 f1 86 - 97
* 48,6 % 36,0- 46,0
* 32,8 Bg 27,0- 32,0
33,1 g/dL 28,0- 36,0
186 10E3/mmc 150 — 450
7,0 10E3/mmc 4,5 — 11,0

= T ATy s Lo Tl | =i |

- RUDLO: MEDICO - MATRICOLA: MEDICO

e

Reparto LEGMNAGO - NEUROLOGIA - PAZIENTE 10/201513937/631912 - EQUIPE: E1 - UTENTE: MEDICO TERAPIE

- Versione: 5.21_b-



Scheda di Continuita Assistenziale

N

| III I Ricerca Esterna

Albero | Tabella | 2 documenti trowati

| | Mostra Annullati

F

EYENTI ASSISTITO

¥ VANTI MARIA
¥ null LEGMAGD - GERIATRIA null -
¥ Scheda Continuitd Aszsistenziale
1 Scheda Continuitd Asziztenziale (v,1)
¥ null BONVMOLOME - LUMGODEGEMZA 10/2014051320 -
¥ Scheda Continuitid Azziztenziale

-1:- Scheda Continuitd Asziztenziale (v.1)

DATA DIOC

04/04/2014 14:18

04/04,2014

04/04/2014 14:18

09/05/2014

09/05/2014 15:30




Motivi per completare la digitalizzazione
del processo diagnostico terapeutico
assistenziale

* Rischio clinico

* Uniformare le modalita operative
* Eliminare il cartaceo

* Perseguire FSEr



Strategie per una completa

implementazione
X Software e hardware

XTraining e supporto

X Adeguamenti veloci delle software
house
*XVolonta della Direzione!!!



Link

http://ap-gpiportale:8080/Portale/login.|sf

N

Fortale GPI

http://Inxgpitest:8080/Portale/




Caos transitivo o danno durevole?
La cartella clmlca elettronlca e Ia dlstru2|one

della medicina s~ s 455 § 20 B
The NEW ENGLAND ]OURNAL of MEDICINE

OCTOBER 22, 2015

Transitional Chaos or Enduring Harm? The EHR

and the Disruption of Medicine
Lisa Rosenbaum, M.D.
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