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M odulo introduttivo

Il data base realizzato presso I’istituto di Clinica Pediatrica si suddivide principalmente in
quattro aree di lavoro clinico. Esse sono rappresentate da:

- Area della cartella Clinica Pediatrica

- Areadelacartelladel Dipartimento di Emergenza ed Accettazione Pediatrica

- Areaper il collegamento con i pediatri di Famiglia

- Area del Servizio Trasporti Emergenze Neonatali
A queste aree si ricollegano poi alcune aree di servizio per la stampa del movimento infermi, per la
realizzazione dei file A e B del D.E.A.p, per le analisi statistiche dei dati contenuti, e per la

messaggistica intradipartimentale ed extradipartimentale.

Per la realizzazione di questo programma abbiamo usato una famiglia di applicazioni
denominata 4D prodotto dalla A.C.1.. Questa famiglia & un insieme di applicazioni programmabili
che gestisce in modo semplice e sicuro un database dalle svariate applicazioni. Tale motore
funziona sia su Unix che su Windows che su Macintosh, esso pud funzionare sia in versione
monoutente che in versione multiutente gestendo contemporaneamente centinaia di terminali.
Inoltre il programma di database residente nel server centrale puo da un lato interloquire con altri
server periferici che usano lo stesso programma come anche con altri che utilizzano delle gestioni
create su altre basi, i.e. Oracle, SQL, ODBC, Informix ecc.......

Le connessioni del server centrale con i terminali periferici si ottengono tramite clients che
assicurano una comunicazione diretta punto-punto sullarete, con protocollo proprietario.

E’ anche possibile pubblicare integralmente o parte del data base contenuto nel server centrale su di
sito web . Latrasmissione tramite il sito web puo essere sia di tipo contestuale che non contestuale.
Per motivi di sicurezza abbiamo scelto |a trasmissione contestuale, anche se questo protocollo non
permette di ottimizzare alcuni elementi estetici di desing.

Il motore inoltre pud essere programmato per gestire delle password di accesso con priorita
differenti che vanno dall’ area di consultazione alla possibilita di poter leggere, scrivere, 0 stampare
il filein consultazione.

Inoltre il database pud essere programmato per una comunicazione intraserver permettendo cosi la

connessione e |’ interscambio tra aree territoriali gestite da server differenti.
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Caratteristiche tecniche del programma da noi utilizzato

area blu = definisceil contatto diretto tramite client con gli enti ospedalieri ed universitari esterni al nostro istituto

area rossa = definisce il contatto diretto tramite client traterminali dell’istituto e server centrale dell’ Istituto di clinica
pediatrica

area gialla = definisce la possibilita di accesso a data base tramite il sito web dell’istituto di clinica pediatrica, da noi
riservato alla pediatriadi famiglia

area arancione = definisce il possibile contatto diretto i trail server principale dell’ Istituto di Clinica Pediatrica ed altri
server di aree limitrofe che cooperano alla gestione del contribuendo ale procedure di archiviazione e di consultazione
dei dati clinici

area verde = definisce il contatto diretto che tramite appositi plug-in puo realizzarsi tra il nostro programma ed altre
cartelle sanitarie che utilizzano diverse basi dati.

( parzialmente tratto dal sito web di 4D della ACI)



Come dovr ebbe esser e or ganizzato sul territorio:

La rete dell’ ospedale pediatrico virtuale potrebbe essere organizzata come tante piccole unita
territoriali minime (UTM) ovvero porzioni di territorio regionale che per motivi organizzativi Si

riCoONOSCOoNO unite in un unico ambito territoriale.

Ogni UTM dovrebbe avere un proprio server a sua volta in connessione con linee veloci di tipo
HDSL con il server di interscambio e di analisi statistica presente in clinica pediatrica.

Dal server dellaUTM invece si dovrebbero poi diffondere tutte le connessioni verso gli ospedali, i
presidi territoriali e i pediatri di famiglia sfruttando delle linee di connessione a banda piu stretta e
meno dispendiose di tipo ADSL

Tramite le ADSL potrebbero essere collegate anche le case di cura private che cosi parteciperebbero
allastesuradel file clinico pediatrico di ogni bambino dellaregione.

Vadase chelarete ed il sistema unavolta impiantato sul territorio potrebbe anche essere utilizzato
per |’ adulto lasciando la gestione della parte adulti agli organi che laregione riterra a tale scopo piu
qualificati



Organizzazione del programma progettato presso I'Istituto di Clinica Pediatrica e sue

principali competenze:
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M odulo Ostetrico Neonatale

Questo modulo si basa su due componenti:
a) unaparte per lastoria ostetrica
b) unaparte per la storia neonatale

Compilando questo modulo sara possibile raccogliere fin dalla sala parto tutti i dati sulla storiadella
gravidanza e della nascita del bambino evidenziando qualsiasi tipo di problematica o raccogliendo
tutti i dati normali del bambino.

In tal modo il pediatra di famiglia o I’ospedale che ricevera il bambino potra immediatamente
conoscere tutto della storia clinica del suo nuovo paziente. Non avra storie frammentate o riportate
in modo inesatto e incompl eto.

Ovvero dando la possibilita ai punti nascita di inserire nel file clinico del neonato questi dati
fin dal momento del parto si avra immediatamente I’inizio della compilazione della cartella
che accompagnerail paziente per tuttala sua vita.



Modulo del Servizio Trasporti Emer genze Neonatali

Questo modulo € dedicato ai neonati nelle condizioni piu gravi e che spesso debbono essere
trasportati dai punti nascitaverso i centri di terzo livello di terapiaintensiva neonatale.

Il modulo € stato elaborato direttamente sull’ esperienza del trasporto ormai acquisita con una
attivita ventennal e dalla « Cicogna « ovvero dal Servizio per il Trasporto e le Emergenze Neonatali.
Sulle indicazioni del responsabile del servizio e stato progettato un modulo in grado di fornire
all’ ospedale che ricevera il bambino di avere notizie cliniche estremamente precise e dettagliate
sullo stato clinico del neonato inoltre con le applicazioni in corso di sviluppo sara possibile
trasmetterei dati clinici direttamente dall’ ambulanza a centro di coordinamento.

NellaFigura 1 eriportata unadelle immagini di unadelle videate.

Attraverso di esso i centri di tutto il Lazio potranno fare direttamente la richiesta di trasporto
al centro di riferimento della clinica pediatrica fornendo tutti i dati clinici del neonato prima
chel’ambulanza per il trasporto parta.

Inoltre éin via di completamento il modulo che permettera di avere la visione immediata di tutti i

posti letto disponibili di terpia intensiva neonatale agevolando I’ organizzazione del trasporto e dei

trasferimenti.
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M odulo del pronto soccor so, gestione D.E.A.

In funzione di quello che dovrebbe essere I’ organizzazione funzionale di un DEAp, come
riferito dalle linee guida internazionali, il modulo del DEAp e suddiviso virtualmente in tre aree di
cui unariservata al personale amministrativo e infermieristico ed unariservata al personale medico.
La parte a cui accedono solo gli infermieri € quella anagrafica, nella quale vengono inseriti tutti i
dati del paziente, atti a riconoscerlo e rintracciarlo. Inoltre € qui possibile registrare il consenso dei
genitori allalettura della cartella clinica da parte del medico di famiglia attraverso il nostro portale.
In questa stessa pagina € presente un programma di triage che, sulla base della patologia per la
quale il bambino viene arichiedere lavisitaal pronto soccorso e dei suoi principali parametri vitali
fornisce automaticamente il codice di gravita e la priorita di accesso. Il sistema & anche dotato di
una scala di Glasgow, che si adegua automaticamente all’ eta del bambino per la valutazione del
suo stato neurologico. Inoltre in causo di trauma e possibile attivare immediatamente il «Trauma
score» per la valutazione prognostica del paziente traumatizzato.

Questi dati sono interamente contenuti in una pagina onde semplificare e velocizzare la loro
raccolta da parte del personale infermieristico (figura 2).

L’ area telematica del triage & condivisa anche con il personale medico che pud operare in essa in
caso di necessita.

Attraverso lavalutazione dellagravita del paziente si costituisce dinamicamente unalistadi priorita
di accesso ale visite, € logico che i bambini classificati con il codice rosso hanno un diritto di
accesso immediato, mentre i bambini con codice giallo o verde debbono attendere ordinatamente il
loro turno visita mentre vengono monitorati in modo piu 0 meno stretto dal personale
infermieristico.

Quando il bambino viene chiamato a visita negli ambulatori, dal personale medico, la sua scheda
telematica si apre, sul video del computer della sala visita, a livello dei risultati del triage onde
avere una chiara idea sulle condizioni di arrivo del bambino a pronto soccorso e fornire una base

stabile per le successive valutazioni dello stato clinico.



Figura2: Areaper laregistrazione ed il triage dei bambini che afferiscono al DEAp.

" @ Anbiew D Pensiesidig. labwil  Seric L] [ s ] : @ T

Cartetls O

© verimesl e Parieeir B0A — B

L . wwﬂm I @

Siater dirmid | T l-u:ui hu:ui
Ml Crrmmtn | — _Itlﬂ. = T fomaa 1 rammry
Modab e [Bwe e e wprin 8 #bITh = | Ol mee b u.-_i Iua- 'I
Cod Pramp- | |Bevbutada © [Arira | D et 1 |[Mhena @ 2+
Frok Priscipali |1 S50 isigmd g daierl = | Trweea = | Fm -|

R T TR T
Tolwbiry e e s e s o v ik Porfoggea d [t
Sceita dhaunesi iriaee = |Coma da avvelenamento p— L

Pas [ dpan] o regen ] o Fegoart ] Toec_ o

[T hmdn
Sem e P e e 1

g — o [ aeema )

Sydim

Successivamente si entrain una serie di pagine che permettono la raccolta della storia del bambino
come anche delle terapie e degli eventuali esami eseguiti a casa come pure di particolari patologie.
In seguito é possibile scrivere un esame obiettivo come anche registrare gli interventi terapeutici e
le terapie praticate presso il DEAp.

Una volta fatto cio vi sono degli appositi spazi che permettono di richiedere esami ematochimici
come anche, esami strumentali e consulenze specialistiche. A tal fine il programma e organizzato in
modo da poter spedire le richieste per via elettronica, ove possibile, o stampare dei moduli cartacei
dafar pervenire nelle sedi opportune, nelle condizioni in cui i laboratori non siano connessi in rete.
Per le consulenze vi € un apposito spazio di registrazione come anche per le risposte degli esami
ematochimici e degli esami strumentali.

Per fini medico legali gli orari relativi, allarichiesta della consulenza come lafine del consulto sono
marcati e ettronicamente dal sistema.

In particolare I’ area per gli esami strumentali e stata congeniata in modo da poter registrare oltre a
referto anche 4 immagini ( come una radiografia tradizionale, un ECG, una TAC, una RMN
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ecc....). Leimmagini degli esami strumentali vengono facilmente acquisite attraverso I’ uso di uno
scanner o di una fotocamera quando non vi siano apparati digitali a cui Si possa connettere il
sistema. Noi abbiamo trovato |I'uso della fotocamera utile, poco dispendioso e tecnicamente
soddisfacente. Attraverso il nostro sistema di compressione siamo in grado di ridurre le immagini a
pochi K di memoria, da 22 a 56, in tal modo lo spazio occupato su disco € esiguo e le immagini
possono anche fluidamente scorrere attraverso un cavo telefonico( figura 3).

Tutte le immagini degli esami strumentali registrate in queste caselle sono facilmente esplodibili
atutto schermo . In tal modo in caso di consulto e/o teleconsulto € molto pit semplice la lettura e
la valutazione dell’ esame eseguito.

Figura3: Areadellacartellariservataagli esami strumentali.

q A Anbrem Dl fencies g, Tabwlly  Servios  Aieie e AP0 - "
e

Lariells Qiwbia Pedistrics

Successivamente e anche possibile inserire le diagnos e le prestazioni eseguite presso il DEAp sulla
base dei codici ICD9-CM, questa fase & molto importante perché, oltre ad assolvere alcuni obblighi

amministrativi che noi abbiamo verso I’ amministrazione aziendale come anche verso la regione, ci
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permette di sfruttare ancor meglio I’ applicativo di analisi statistica presente al’interno del nostro
database.

Infine nell’ultima pagina troviamo la terapia di dimissione dal e/o I’eventuale localita di
trasferimento del bambino. Questa area inoltre permette di stampare qualorail bambino siainviato a
casa, un piccolo riassunto della cartella di pronto soccorso, come anche della terapia prescritta a
domicilio. In caso di ricovero o trasferimento € possibile stampare direttamente il rapporto di pronto
soccorso. Quando si effettua il ricovero presso strutture a noi collegate come anche all’interno
dell’istituto stesso i dati anagrafici del bambino sono registrati in unacartellaclinicadi reparto onde

poter immediatamente iniziare agestire |’ area del programma che permette la gestione di corsia.

Modulo per il collegamento con i pediatri di Famiglia attraverso il portale dell’istituto di
Clinica Pediatrica (Fig.4)

Gia da tre anni attraverso il portale dell’Istituto di Clinica pediatrica i Pediatri di Famiglia

possono leggere da casa attraverso internet le schede di Pronto Soccorso dei loro pazienti.

Grazie alla nostra implementazione:
- |l pediatra di famiglia ovunque dislocato geograficamente pud leggere i dati clinici del
proprio paziente, mentrelo s stavisitando presso il PS.
- In tal modo molti ricoveri potrebbero essere evitati e venire ben gestiti da un pediatra di
famiglia a quale si dia il permesso di accedere al file clinico del proprio paziente, in tal
modo lui avra una base di riferimenti opportuna per esaminare lo sviluppo della patologia e
programmare nel tempo gli interventi diagnostici e terapeutici migliori onde poter garantire
un follow-up ottimale, rimanendo, ove necessario, sempre in contatto con la struttura
pediatrica.
Per questi motivi & necessario garantire a tutti i pediatri di base |’accesso ai file visita contenuti
nelle memorie elettroniche del nostro data-base.
Inoltre e non ultimo problema sono gli spostamenti all’interno di una grande citta, infatti molto
spesso il pediatra di famiglia per I’entita del lavoro che deve svolgere nel suo studio, non ha il
tempo materiale per recarsi presso il luogo del ricovero ed esaminare il file clinico del proprio

paziente.
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Proprio per questo abbiamo sviluppato un sistema che ci consentira di portare i file clinici dei
pazienti, compresi di esami ematochimici, radiologici tradizionali, le TAC, le RMN ecc........
presso lo studio del pediatra di famiglia. In tal modo il pediatra potra esaminarli dal suo studio ed
iniziare una vantaggiosa collaborazione con i medici del DEAp e/o dell’ ospedale.

Per ottenere questo, attraverso il nostro programma di cartella telematica, il medico deve essere
accreditato presso la nostra struttura, ed essere in possesso di una password che gli garantisca
I"accesso all’ area di pubblicazione e di lettura dei file dei suoi pazienti sul nostro sito Web, sempre
che al momento della visita i genitori abbiano chiaramente espresso la volonta di rendere il file
clinico del proprio paziente visibile al pediatra di famiglia.

Quando queste due condizioni vengono assolte, il pediatra di famiglia pud prendere visione
attraverso il sito web della clinica solo delle cartelle cliniche dei propri assistiti, la sua navigazione
per motivi di sicurezza viene limitata a questa area.

In questo caso la trasmissione tra il server centrale ed il terminale periferico avviene in modo
contestuale ovvero attraverso una stringa numerica ottenuta attribuendo di volta in volta ad ogni
paziente un numero fisso ed uno variabile per ogni paginatrasmessa. In tal modo s riduce di molto
la possibilita di violazione del nostro server centrale in quanto anche se la trasmissione dovesse
venir intercettattai numeri non sono pit idonei ed in grado di aprire un accesso a nostro data base,
in quanto viene persala contestualita della trasmissione.

Fig 4: Modalita di accesso dei pediatri di famiglia alle cartelle cliniche del DEAp
mediante il portale dell’Istituto di Clinica Pediatrica
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Nella figura 5 sono riportati alcuni esempi delle pagine, della cartella clinica di PS, che appaiono

nel nostro portale al pediatra di famiglia.

Fig5

r—

r—

Nelle informazioni presentate egli ritrovera i dati relativi alle condizioni cliniche del paziente al

momento di arrivo al pronto soccorso, e percio la valutazione dello stato di gravita fatta

dall’infermiere triagista. Poi potra analizzare |la storia che ha portato il bambino a visita al pronto
soccorso ed in ogni caso dopo aver letto le note relative al’anamnesi ed alla terapia effettuata a

domicilio potra eventualmente cooperare con il collega di guardia mandando una lettera che aiuti a
chiarificare e meglio centrare la patologia del bambino. In seguito potra visionare |’ esame obiettivo,
ed i referti delle analisi strumentali ed ematochimiche, in particolare potra visionare comodamente
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da casa anche le radiografie o le TAC o le RMN a cui viene sottoposto il bambino. Infine potra
esaminare le scelte attuate dal medico di guardia ed eventualmente interagire con lui in modo
fattivo essendo quello che meglio di tutti conosce la compliance del paziente e della famiglia.
Inoltre in caso di dimissione potra stabilire un piano di follow-up con il medico di guardia
discutendo della terapia e degli eventuali controlli ematochimici e strumentali a cui sara bene
sottoporre il bambino. Invece in caso di ricovero il pediatra di famiglia potra avere notizie sulle
prime decisioni prese e sul reparto di destinazione. Mentre nel prossimo anno, secondo il nostro
programmadi sviluppo, sarain grado di esaminare |’ intera cartella clinica del bambino continuando
a seguirlo dalla sua abitazione e percio aprendo anche una fattiva collaborazione con i medici del
reparto. Soprattutto in questi momenti quando il pediatra e per lafamigliail miglior intermediario

coni medici del reparto.

Pensiamo che, se fosse possibile, sarebbe opportuno dotare i pediatri di famiglia di una linea
ADSL punto punto con il server centrale della UTM, in modo che dalla loro postazione essi
possano entrare in connessione diretta con la cartella clinica ( tramite client ) come una unita

periferica di un ospedale e lavorare direttamente sul file clinico del paziente.

15



Modulo Cartella Clinica

L’ area della cartella clinica pediatrica si divide in due parti.

La prima, di cui un esempio & visibile nella figura 6, & un area anagrafica destinata alla prima
accettazione, ed alle accettazioni successive, quest’area sta per essere implementata con il file RAD,
non appena riceveremo dal nostro centro calcolo il file di trasmissione necessario alla connessione
con il server centrale del Policlinico Umberto I. Comunque il programma per la gestione del RAD é
gia pronto e sviluppato in 4D ed é operante presso altre strutture sanitarie per cui & immediatamente
installabile nel programma.

In particolare in questa area attraverso il pulsante riferimenti & possibile inserire tutti i riferimenti

del medico curante e dell’eventuale ospedale di zona che ha in cura il bambino.

Figura 6
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La seconda area € invece necessaria alla gestione clinica del paziente, la cui videata principale &

riportata nella figura 7.

Rappresenta il cuore e I’obiettivo principale del nostro sistema computerizzato essa € stata creata
per dar vita al file clinico unico di tutti i bambini della regione Lazio.

Ovvero servira a costituire una base dati sanitaria unica per ogni bambino alla cui compilazione
saranno chiamati a partecipare tutti i medici implicati nell’assistenza: ospedalieri, ambulatoriai,
dei servizi vaccinazioni ecc..

In essa attraverso vari bottoni si potra avere notizie della gravidanza del parto dei ricoveri di
emergenza in PS, di come il bambino sta crescendo, delle vaccinazioni delle terapie in corso e di
quelle che sono state fatte nel passato ecc....

Si avra una storia a cui tutti i medici ovunque localizzati nella regione potranno accedere in caso di
necessita.

Inoltre poiché molte sedi Universitarie e ospedaliere europee di grande rilievo utilizzano il nostro
stesso motore (4D) stiamo lavorando nell’ambito del Gruppo Latino di Pediatria con i piu
importanti cattedratici di pediatria Francesi, Spagnoli, Svizzeri e Portoghesi per creare una base
unica di interscambio dati.

In particolare attraverso tale modulo é possibile una gestione integrata del paziente tra presidi
ospedalieri di vario ordine e grado e studi dei pediatri di famiglia.

Inoltre attraverso i bottoni di richiesta delle analisi cliniche e strumentali & possibile richiedere
direttamente analisi e ricevere risposte immediate nella cartella clinica del bambino da qualsiasi
punto collegato alla rete, anche dallo studio del pediatra di famiglia.

Si verrebbe cosi a costituire un unico file clinico per ogni bambino in grado di seguirlo dalla sala
parto per tutta la vita, ordinato e multidisciplinare.

Questo modello rappresenterebbe una sicura innovazione in campo sanitario ed un modello

unico al mondo, ovvero il primo ospedale pediatrico virtuale che realmente offre la sua attivita

sul territorio costituendo un sicuro riferimento per tutte le attivita sanitarie nazionali
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Figura 7
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Modulo comunicazione nella UTM

Questo modulo permette la connessione tra tutti i terminali che confluiscono sul server della stessa
UTM. Quando si richiede la comunicazione é possibile prima identificare il medico o il servizio con
il quale si vuole colloquiare e poi inviare un messaggio che esplodera sul visore della persona che si
vuole contattare. In tal modo sara possibile chiedere immediatamente spiegazioni relativamente ad
un referto messo in linea da un particolare servizio o lanciare un allarme od una informazioni a tutte
le unita mediche presenti in quel momento nella porzione di rete facente capo a quella unita
territoriale minima.

Modulo comunicazione intraserver

Serve a collegare tra loro utenti afferenti a diverse UTM e a permettere I'interscambio di una
cartella clinica che risiede in un area territoriale diversa in modo da permettere il teleconsulto oltre
allamessaggisticadi comunicazione.

Il sistema € efficiente ed € attivo con gli ospedali di Frosinone Cassino Sora ed Alatri che sono in
collegamento con I'lstituto di Clinica Pediatrica con la quale anno attivato il sistema di
interscambio delle cartelle cliniche, cio ha permesso di effettuare operazioni di teleconsulto e curare
molti bambini della ASL di frosinone senza effettuare trasporti verso |’ area romana.

Modulo statistico epidemiologico

Il nostro sistema € dotato al suo internio di un potente sistema di analisi statistica che permette con
estremafacilita di effettuare molteplici analisi epidemiologiche. Inoltre pudcreare automaticamente
dei report statistici epidemiologici con la cadenza da noi desiderata: giornaliera, settimanale,
mensile ecc.. che possono guidare senza alcuna difficolta le scelte di politica sanitaria della regione
sullabase di unaraccolta dati costante, precisa e puntuale.
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Nuove | mplementazioni

Grazie al contributo erogato dall’ Ente Cassa di Roma tramite |’ associazione ONLUS NuovArmonia
s e potuto ulteriormente completare la funzionalita del nostro software realizzando una quarta area
che si vaad aggiungere alle tre preesistenti.

d Archihes o8 m’.}- Carfrila Beie Pedisirica Tabelle Serdris  Aesin

J | Cartrils Cimica Pedairics

- = Cartella (Clinica Pedialrioa r =
@ THIVERSITA" DESLI ETUD] OE ROLLA " La Bacasrea” @
ETITUTO DI CLINICA FEDLATRICA

Careticrs. Erod. MLA Tl

R .. S A S

La nuova area inserita nel software di cartella clinica

Questa nuova area € quella destinata alla gestione delle emergenze neonatali e si suddividein:
1) Modulo Ostetrico Neonatale

2) Modulo del Servizio Trasporti Emer genze Neonatali

3) Modulo per la connessionetralaretefissa ospedaliera ed i mezzi di soccor so.

20



M odulo Ostetrico Neonatale

Questo modulo si basa su due componenti:
C) unaparte per lastoria ostetrica
d) unaparte per la storia neonatale

Compilando questo modulo € ora possibile raccogliere fin dalla sala parto tutti i dati sulla storia
della gravidanza e della nascita del bambino evidenziando qualsiasi tipo di problematica o piu
semplicemente raccogliendo tutti i dati normali del bambino.

In tal modo il pediatra di famiglia o I’ospedale che ricevera il bambino potra immediatamente
conoscere tutto della storia clinica del suo nuovo paziente. Non avra storie frammentate o riportate
in modo inesatto e incompl eto.

Ovvero dando la possibilita ai punti nascita di inserire nel file clinico del neonato questi dati
fin dal momento del parto si avra immediatamente I’inizio della compilazione della cartella
che accompagnerail paziente per tuttala sua vita.
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Modulo del Servizio Trasporti Emer genze Neonatali

Questo modulo € dedicato ai neonati nelle condizioni piu gravi e che spesso debbono essere
trasportati dai punti nascitaverso i centri di terzo livello di terapiaintensiva neonatale.

Il modulo e stato elaborato direttamente sull’ esperienza del trasporto ormai acquisita con una
attivita ventennale dalla « Cicogna « ovvero dal Servizio per il Trasporto e le Emergenze Neonatali.
Sulle indicazioni del responsabile del servizio e stato progettato un modulo in grado di fornire
all’ ospedale che ricevera il bambino di avere notizie cliniche estremamente precise e dettagliate
sullo stato clinico del neonato.

NellaFigura c ériportata unadelle immagini di una delle videate.

Attraverso di esso i centri di tutto il Lazio potranno fare direttamente la richiesta di trasporto
al centro di riferimento della clinica pediatrica fornendo tutti i dati clinici del neonato prima
chel’ambulanza per il trasporto parta.

Inoltre éin via di completamento il modulo che permettera di avere la visioneimmediata di tutti i

posti letto disponibili di terpia intensiva neonatale agevolando I’ organizzazione del trasporto e dei

trasferimenti.
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Con il contributo a noi erogato si € cominciato ad istallare sul territorio la prima rete per le

emergenze neonatali che permettera il collegamento on-line tra |’ Istituto di Clinica Pediatrica
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dell’Universita di Roma «La Sapienza», |'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, |'Ospedale
Fatebenefratelli e L’ ospedale Sandro Pertini. Infatti si € potuto provvedere all’ acquisto di un
terminale completo di stampante da istallare in ognuno dei reparti di Neonatologia degli Ospedali
sopracitati, inoltre tramite la pca I talia abbiamo acquisito presso laMcLink le linee di collegamento
ADSL necessarie alla connessione tragli enti ospedalieri sopracitati.
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Modulo per laconnessionetralaretefissa ospedaliera ed i mezzi di soccor so.

Con la progettazione realizzata fino a questo punto si possono avere in linea tutti i dati
clinici dei pazienti fin quando sono ricoverati al’interno di un ospedale manon si puo sapere nulla
di quello che accade nell’ambulanza di trasporto fino a che il neonato non arrivava a centro di
destinazione. A tal fine parte del fondo da Voi erogato & stato impegnato per sviluppare in
collaborazione con la Ericsson un sistema in grado di trasmettere i dati clinici del paziente
direttamente dal mezzo di soccorso a sistema integrato di cartella clinica, in modo che tutti gli enti
interessati a neonato e in particolare quello che in quel momento € in attesa dell’ arrivo possa
conoscere tutte le variazioni dei paranetri clinici ed emodinamici che s hanno durante il trasporto,

in modo da prepararsi ariceverlo nel modo pit idoneo possibile.
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A tale fine abbiamo selezionato trai prodotti del mercato un modello di computer portatile idoneo
ad essere contenuto facilmente in una mano e semplicemente collegabile via etere con la nostra rete
telematica. In particolare abiamo comprato due portatili dal peso molto contenuto privi di tastierae
gestibili direttamente attraverso lo schermo della tastiera dotati a loro interno di un sistema GPRS
in grado di effettuare un collegamento rapido con internet e supportare un client del sistema di
cartella clinica da noi proggettato. Sono in corso in questi giorni le fasi finali di realizzazione
ovvero |’ adattamento delle liste degli interventi e dei problemi clinici a client di trasmissione da
noi realizzato dopo di chei terminali saranno forniti ale ambulanze del Servizio delle Emergenze
del trasporto Neonatale e tutti i dati saranno cosi direttamente trasmissibili anche dal mezzo di
SOCCOrSO0.

I controllo centralizzato dei cartellini di anestesia

L'associazione nuovArmonia hainiziato con la prof.ssa Giovanna Delogu dell'lstituto di Anestesiae
rianimazione la sperimentazione di una nuova branca della cartella clinica che permettera la
gestione automatica del cartellino di Anestesia e rianimazione permettendo la contemporanea
osservazione del funzionamento di tutte le sale operatorie sara possibile cosi centralizzare nel
database, visita anestesiologica pr operatoria, cartellino di anestesia e follow-up anestesiologico
post-operatorio. Il prototipo di quaesta funzione che sara esteso a tutte le sale operatorie del

policlinico e adesso in funzione presso il blocco operatorio dellalV Clinica Chirurgica
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Benefici attes con |’uso del programma

| benefici attesi dall’ uso esteso del programma sono:

1)

2)

3)

4)

5)

avere per tuttalaregione Lazio un unico file clinico per ogni paziente ove vadano ad affluire in
maniera ordinata e corretta diari clinici, consulenze, esami strumentali ed ematochimici, in
maniera automatica. Ovvero attuare pienamente una gestione condivisa dell’ assistenza sanitaria.

Ottenere un data base facilmente utilizzabile per le analisi statistiche ed epidemiologiche, questa
funzione assumera un piu grande significato statistico potra fornire dati utili alla
programmazione sanitaria.

Ottimizzare tutte le funzioni assistenziali dell’ emergenza permettendo un interscambio dati tra
aree diverse in modo che ogni bambino che necessita di uno specialista possa avere il migliore
ovunque sialocalizzato.

Ottimizzare tutti i trasporti ed i trasferimenti fornendo ad ogni bambino la sua localizzazione
definitiva piu opportuna per la sua patologia.

Ottenere |a piena cooperazione nell’ assistenza e nel follow-up di particolari patologie croniche

dei pediatri di famiglia.
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