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Produzione

Obiettivo

Il Progetto su Rete Regionale

Sistema inclusivo
49 Ospedali sede di PS/Hub
Rete di Emergenza
Tempo-Dipendenti
Pediatrica
Infettivologica

Medici e ICT

ASL Roma 6

Ideato Condiviso Sviluppato

S.I./R.O. Regionale

LazioCrea
Rete Professionale

*
*

* ***

*
* * **

*

***
*

***
***** *

*
*

*

*



Appropriatezza

Riduzione dei Tempi

PDTA di Rete

Continuità Assistenziale

Il razionale

Decisione sul trasferimento nelle 

situazioni da valutare

Preparazione HUB all’intervento

nelle situazioni critiche

Centralizzazione 

Secondaria 118

Procedura Radiologica

TC Emergenza
Protocollo Clinico

Criteri di Rete



Comunicazione tra Sistemi

Informazioni cliniche

Lo strumento

Spoke - GIPSE

Richiesta Consulenza

Hub - Advice

Presa in carico

Anamnesi - EO

Attività - Diario

Esami di laboratorio

Referto/Visione Immagini

Ricezione Consulenza
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L’utente SPOKE, con le 

credenziali fornite 

dall’amministratore del 

sistema effettua 

l’autenticazione al Sistema 

di Pronto Soccorso, 

compila i campi 

ANAMNESI, ESAME 

OBIETTIVO, DIARIO 

CLINICO, richiede gli ESAMI 

DI LABORATORIO e RADIOLOGIA opportuni, ed attende i referti degli 

esami richiesti. 

L’utente SPOKE chiama telefonicamente il medico HUB ed a seguire 

seleziona la richiesta di teleconsulto dalla finestra att ività-

  

 

13 Manuale utente ADVICE – 21/11/2018 

 

Laboratorio analisi 

 
Vengono mostrati i referti degli esami di laboratorio eseguiti. 

  



Teleconsulto

Telecooperazione

La visione delle Immagini

Streaming viewer

Tc Total Body T’ < 5’

Comunicazione professionale

Visualizzazione Paziente

Condivisione di obiettivi clinici

Riduzione dei conflitti
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Radiologia  

 
Consente di visualizzare il referto dell’esame diagnostico. Premendo il 

tasto Visualizza immagini, sarà possibile esaminare le immagini 

attraverso il visualizzatore Dicom integrato nell’applicazione. 

  



Standard Consulenza

Opzioni decisionali

Documentazione

La conclusione del percorso

Consulenza

Spoke - Registrata su GIPSE

Hub - Stampa da Advice

Trasferimento

Non Trasferimento

Trasferimento subordinato al completamento di esami 
in urgenza

Non Trasferimento con indicazione di percorso di 
osservazione

A

D

B

C

Immagini dei pazienti trasferiti conservate per 12 h

Monitoraggio richieste ed esito per Rete/Ospedale
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Esito 

 
In questa sezione si completa il teleconsulto con la redazione della 

consulenza nel campo referto e selezionando nel menu esito una 

delle opzioni disponibili: 



Manutenzione

Implementazione

L’evoluzione

Coordinamento Regionale delle Reti 

Cliniche

Team multi-professionali

Piattaforma unica 118/Telemed/GIPSE/Advice

Implementazione della ricostruzione delle Immagini 

Estensione dello strumento al territorio e ai ricoveri

Integrazione di apparecchi per monitoraggio e immagini

Applicazioni mobili per aree difficili e soccorsi critici

perioperative medicine: 
building models of care

The aim of perioperative medicine is to deliver the 

best possible care for patients before, during and after 

major surgery.  Perioperative medicine is a natural 

evolution in healthcare using existing skills and 

expertise within the NHS to provide an improved 

level of care throughout the perioperative period.

The multi-disciplinary perioperative medicine 

team can be led by doctors from various specialties, 

including anaesthesia, surgery, acute medicine, 

cardiology, and care of the elderly. They will provide 

evidence based perioperative care, driven by robust 

audit data. GPs and surgeons will have a single 

point of contact to ensure the individual needs of 

complex patients are carefully co-ordinated from 

the decision to offer surgery, through to the 

weeks and months after the procedure.

Perioperative medicine teams will lead the assessment 

and preparation of patients for surgery to optimise 

the treatment of co-existing medical disease. Teams 

will plan care in hospital, provide advice and support 

during the days after surgery, and review patients in 

clinic when they return home to ensure all harmful 

consequences of surgery are fully resolved.

The perioperative medicine team would provide an 

additional level of care for those patients who need 

it. This would include assessment and treatment 

before surgery, as well as individualised care in the 

days, weeks and months afterwards.  Perhaps most 

importantly, this team provides a single point of 

contact for surgeons and GPs co-ordinating the 

care of these complex patients. 

This complete model of care does not yet exist in the 

NHS, but there are numerous examples of hospitals, 

which have successfully implemented some of its key 

components. In the pages that follow, we describe 

some of these success stories, as well as identifying 

the gaps in care and exploring how a joined-up 

pathway would work. 
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