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All around the world, acutely ill and injured people seek care every day.
Frontline providers manage children and adults with injuries and infec-
tions, heart attacks and strokes, asthma and acute complications of
pregnancy. An integrated approach to early recognition and manage-
ment saves lives. This visual summary illustrates the essential functions
of a responsive emergency care system, and the key human resources,
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Dispaitch, triage and Presence of prolocols

Access 10 rehabilitation facilities

treatment protocols Adherence to protocols Retumn to work, GOS-E, Qol, EQ-5D
Response times Mortality Pain scores
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Indicators of Indicators of Indicators ol recovery and
injury prevention time-critical care long-term disability needs
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Indicators of trauma
system performance
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1. Chiamata 118
Aumentare l'attivazione

2. Centralizzazione primaria
Trasporto 118 verso CTS/CTZ

3. Percorso Trauma grave
Attivazione in PS

4. Stabilizazione e diagnosi
entro < 60’

5. Decisione terapeutica
Teleconsulto

6. Accesso a procedure
Centralizzazione secondaria

7 Trattamenti specialistici
Appropriatezza e tempestivita

8. Ricovero TI/NCH/CH
Secondo complessita clinica

9. Accesso alla riabiltazione
Continuita assistenziale
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Coordinamento
Regionale

HUB DS/clinico
programmazione

Coordinamento

Reti di Patologia
ARES1I8

Gestione operativa

Coordinatore Team Il L
Referente di Rete PS/I L

Coordinamento Area
Hub/spoke

DS/Coordinatore clinico
Organizzazione drea
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Direzione: SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA

RETE OSPEDALIERA E SPECIALISTICA

DETERMINAZIONE (con firma digitale)
( ] ( ] . el Proposta n. 20228 del 14/12/2020
N o I I R et e etto:
Approvazi "Piano di auma Grave” - in aftua ferenza Stato-
Autonome del 24 gennaio 2018 (Rep. Ati n. 14/CSR), ai sensi 1 al Decreto ministeriale 2 aprile
2015, n. 70, sul documento "Linee guida per la revisione de ipendenti”

Sede
Dotazione
Organizzazione
Area di afferenza

Relazioni
Situazioni
Interruzioni

Strumenti
Ccomunicazione

Piano di
Miglioramento

Monitoraggio
Audit e Feedback
Formazione

Presentato-Diffuso-Disponibile
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PDTA secondo Linee Guida condivise

OSPEDALE
. POST-ACUZIE
oeronn

Allarme
da centralizzaz. A
Domiciliare
: Completamento D-T
RiSpOSta Triage P Riabilitativo
Valutazione Recupero Autonomia Percorso di
Centralizzaz. PAmage Control cronicitd
, PAI/PRI
Ricovero o

Centr. secondaria L
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CONTINUITA ASSISTENZIALE

Allerta Team MD professionisti

patologia orientato

Preparazione accesso

Attivaz. percorso da centraliz. s
supporta unita di ricovero

collabora con i curanti

Team MD professionalita
in/reperibili

Applicazione Aziendale delle LG per livello nella Rete
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Strategia Damage

- | bcr || pTM || Dcs || Capacita

FAST orofessionali O9Ni Ospedale nella Rete

Ch. definitiva Tr. specialistici TEAM CTS Riferimento di Rete
ricostruttiva strutturato

Gestione definitiva

Ogni Ospedale deve avere un proprio percorso organizzato

+ SALUTE LAZIO
SSSSSSSSSSSSSSS (@)

EEEEEEEEE




La presa in carico del paziente con “trauma grave” viene attuata in
urgenza da un team multidisciplinare secondo una logica inclusiva delle
professionalita presenti o reperibili secondo il livello nella Rete

h 24 h 12 + h 12 reperibilita Altre modalita

Anestesista-Rianimatore
Chirurgo
Medico di Emergenza/urgenza

Radiologo

In eta pediatrica

Pediatra di emergenza-urgenza

Anestesista-Rianimatore pediatra

Chirurgo pediatra

Servizio di laboratorio

Immunoematologia e Medicina trasfusionale

Ortopedico

Chirurgo vertebrale
Neuroc hirurgo
In eta pediatrica

Neurochirurgo Pediatra

Radiologo interventista

Otorino/maxillo-facciale

Chirurgo vascolare

Cardiochirurgo

Importanza della conoscenza del piano/PDTA
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La continuita assistenziale viene assicurata dal team multidisciplinare o dal
coordinatore per la rete ictus secondo il livello di ospedale.
Il team multidisciplinare e composto dai seguenti professionisti

CTS CTS pediatrico

Anestesista-Rianimatore
Chirurgo

Ortopedico
Neurochirurgo
Infettivologo

Fisiatra
Radiologo

C G S I ] 5 7 ] 5 3 4 5 3 Medico Medicina Trasfusionale

Cardiochirurgo
Chirurgo Plastico
Chirurgo toracico

Chirurgo vascolare

Ginecologo

Otorinol./Chirurgo maxillo-facciale
Urologo

Direzione Sanitaria

Continuita di cura-supporto U.O.
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Monitoraggio e documenti nella mail

Formazione
Percorso “blended” per obiettivo/intervento assistenziale [webinar di rete

Piano di miglioramento
Programma di azioni e interventi organizzativi e clinici

Audit e Feedback
Incontri periodici di team e di professionisti su obiettivi asssitenziali

Monitoraggio e Report
SDO esiti: sostenere il significato e raggiungere la completezza
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SDO- Esito trauma Grave

Selezione ISS > 15
Centralizzazione 118
Indicatori clinici

empistica PS/CS/procedure

Esito

DATI GENERALI DA SISTEMA INFORMATIVO EMERGENZA SANITARIA - ANNO 2020

N. Accessi risultati ICTUS in fase di ricovero Esito Ricovero Esito Trasf.
Pazienti con almeno un Accesso in Accessi Tempo medio Di cui codificati con N Tempo medio N Tempo medio
PS Totali (ore) ICTUS (ore) or
DEA
8.678 10.241 190 3.982 7.942 15,0 2.030 40
DATI PER TRIAGE
Triage %Tempi di permanenza Fuori Soglia
Rosso Cod2 - Qod3-Azzurro | Giallo | Verde | %Cod2>15 | %Cod2>30 | %Gallo>15 = %Gallo>30 | %Cod3>120 | %Verde>60
N Arancione (N) [QV] [QV) [QV) min. min. min. min. min. min.
4721 3235 1722 184 26 98,5 97,6 984 984 21 96,2
CENTRALIZZAZIONI
CENTRALIZZAZONE PRIMARIA CENTRALIZZAZIONE SECONDARIA
N ARES N Acc. Ares118in N Acc. Ares118in N. Acc. Trasf. alivello N Acc. (ARES 118) Trasf. a livello N Acc. (ARES 118) Trasf.
118 UTNII UTNI superiore superiore da PS
DEAa UTN
6.060 1944 2367 834 534 368

DATI GENERALI DA SISTEMA INFORMATIVO OSPEDALIERO - ANNO 2020

=% Tipo di ICTUS
N. ICTUS | %maschio | Media | 1864 aa | 6574 aa | >=75aa | Emorragico | Ischemico | Aspecifico
10.089 527 742 2136 2.19% 5737 3.689 6.035 365
Tipo di ICTUS per Ruolo (Fonte: SIO) Tot.

1-Emorragico | 24schemico | 3-Aspecifico
Ruolo Ospedale di Ricovero

O01-UNII 1363 2.302 24 3689
02-UTNI 1237 1647 59 2943
03-Tnv/PSE 341 580 3B 956
04-PS/DEA 460 497 88 1045
9-No Ruolo 268 1.009 159 1436
Tot. 3.669 6.035 365 10.069

ICTUS ISCHEMICO

TRANSITI Esito Dimissione
Neurochirurgia = Neurologia | Astanteria | Terapia Intensiva | Degenza | Decedutoin Altro Setting Dimesso Dimesso
(cod. 30) (cod.32) (cod. 51) (cod. 49) Media Ricovero assistenziale-Stesso IRC | verso RSA verso Riab
Lung
30 2987 609 729 108 644 200 192 08
PROCEDURE/INTERVENTI (DIMISSIONI PER ICTUS ISCHEMICO)
Trombectomie Trombectomie (Percorso Trombectomie (Altro
diretto) percorso)
Trombolisi- RVIN | TAC Trombectomie Trombectomie Trombectomie | Interventi | Craniotomie | Interventi
SIO capo- | capo- effettuate effettuate effettuate di di Rip.
SIOo | sio oltre le 24 ore oltre le 24 ore oltre le 24 ore | Chirurgia Endovasc.
Vascolare
N N N N Tempo N % N | Tempo| N % N | Tempo| N % N N N
Medio* Medio* Medio*
923 2761 2938 526 17,8 82 156 3B1 202 57 162 175 130 25 143 171 25 52
* tempi sono calcolati come differenzatraladatadi ione dellapri vento e ladatadel primo accesso in PSCEA riferito aquelladimissione

PUNTEGGI DELLE SCALE RANKIN E NIHSS (RICOVERO-DIMISSIONE PER ICTUS ISCHEMICO)

RANKIN NHSS
RICOVERO | DIMISSIONE RICOVERO DIMISSIONE
02| 36 02 36| 04 515 1642 04 | 515 1642
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Formazione Regionale

Percorso TraumaGrave

Partecipanti 1600

Completato da 1148

M1 - nonrilevante 2 W3 m4 5 - molto rilevante

Come valuta la utilita di questo |
evento per la sua..

Come valuta la qualitd educativa |
di questo programma ECM?

Come valuta la rilevanza degli |
argomenti trattati rispetto alle...

0 500 1000 1500 s
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1. Riduci il tempo dall’accesso al pronto soccorso all’entrata in sala operatoria
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2. Migliora I'appropriatezza della gestione peri-operatoria

3. Adegua la gestione postoperatoria alla complessita clinica
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Il Indagine Nazionale sullo stato di
attuazione dellereti tempo-dipendenti

Rapporto 2021

| SCO- Anno 2020

Medio

Basso
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ISCO
94,27%
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Rete professsionale
La sfida delle risorse umane

Opportunita per una nuova generazione
% Accedere a un’organizzazione strutturatae

) nello stesso tempo flessibile per obiettivi

g Assumere skill professionali e di Rete

Misurarsi sui processi
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Manutenere Ila RETE 11!

Aggiornare l‘'approccio integrato alla'‘complessita
Assumere il miIsurarsi come strumento, di progresso
Implementare percorsi, team, trasversalita
Sviluppare professionisti di riferimento in ogni nodo
Conservare l'unita del gruppe multiprofessionale
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