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Gruppo di lavoro Aziendale

Disciplina

Ruolo

Staff di coordinamento

Alessandra Minardi

Qualita e Risk Management

CPS Fisioterapista

Antonio Silvestri Medico
Coordinatore:

Vilma Varvo Dip. Oncologico Psicologa
Componenti:

Alfonso Bernardini

Coord. Donazioni e Trapianti organi e tessuti

CPSI Infermiere

Giuseppe Brunetti UOSD STIRS Medico

Rt e UOSD_UBP-_Comunlcazmnl Istituzionali- Rapp. con le Medico
Associazioni

Giovanni Colombo Med. d’Urgenza Medico

Edoardo De Ruvo UOSD Ter. del dolore Medico

Roberta Delle Fratte DIPRO CPSE Infermiera
Luca De Rosa UOC Ematologia Medico
Stefano De Santis UOC Oncologia medica Medico
Teresa Gentile Coord. Donazioni e Trapianti organi e tessuti Medico

Giorgio Marcelli

UOSD Medicina Legale

Medico legale

Simone Pollo

Dip.Filosofia Univ. La Sapienza

Filosofo bioeticista

Sara Ramponi UOC Oncologia Medica Medico
Luigi Riccioni UOC Anestesia e Rianimazione Medico
Maria Rosaria Sajeva UOC Medicina Interna Medico
Patrizia Staltari UOC Chir. d'urgenza Medico
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ANNO DI N° DECESSI N° RICOVERATI % decessi

RICOVERO TOTALI
2013 1231 30660 4,0
2014 1110 29133 3,8
2015 1167 26257 4,4
2016 1163 24484 4,8
2017 1203 24273 5,0

Tabella n. 1 Pazienti estratti dal Flusso Movimento Malati —SIO Aziendale
La tabella 1 evidenzia che tra i pazienti ricoverati negli anni 2013-2017, la percentuale dei pazienti deceduti € compresatra il 3,8 e il 5%.
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Decessi nel 2017 per fasce di eta e tipologia di diagnosi

N. Decessi
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B Neurologica
B Oncologica
W Respiratorio

B Trauma
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PAZIENTE IMN P.5. | | PAZIENTE RICOVERATO

I |
I

accidente cerebrale acuto a prognosi sfavorevole
patologia oncologica terminale

insufficienza cronica d'organoc end stage

fragilita con patologia acuta da T.I.

fragilita con patologia acuta chirurgica

NO = DAT
=  FIDUCIARIO
= COLLOQUIO
sl FAMILIARI

Pianificaziones

del Percorso ol

PATOLOGLA
CHIRURGICA 2

b J

WALUTATIONE COMGILNTA

CHIRURGO/ANMESTESISTA

INDICAZIONE
CHIRURSICAT L WVALUTAZIONE DI U.O.

ENTRO 24 H

INTERVENTO CHIRURGICO

WALUTAZIOME PER CURE
PALLIATIVE ENTRO 3 GIORNI




Paziente Gravemente

Paziente
Gravemen

Nneuroleso

te Nneuroleso

TAC/RMN

Coordinamento

Donazione Organi

()

Valutazione
NCH

Valutazione
Rianimatoria

SI

T.I.
NCH

Camera
Operatoria
NCH

Intervento
NCH ?

T

Rivalutazione
Rianimatoria

)

Potenziale
Donatore
Organi ?

SI

T.I. e Rianimazione

Segni di Morte
Encefalica?

[inann s
Eventuale

stabilizzazione

Ricovero

Prosegue

stabilizzazione e cure

DIAGNOSI DI MORTE
ENCEFALICA



Diagnosi di Morte Encefalica

|

Attivazione Commissione
Accertamento Morte

Vv

Valutazione Espressione
di volonta donativa
del soggetto

SI NO

Mantenimento fino a
invio Camera
operatoria

2

Mantenimento fino al
termine
accertamento
Morte Encefalica

Deconnessione
da tutti i device

Prelievo organi e tessuti

\

Ricomposizione della salma

Vv

Avvio verso Camera Mortuaria w

)
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Consenso Informato R* ** I I I
Attivazione di Team Valutativo R C CHsapeAd I I C
di U.O. 1° istanza (°)
IColloquio con paziente R C C I ColiG
Colloquio con familiari R C C I C C
Indicazione chirurgica C C C R I I
Attivazione di Team Valutativo C C St C R I C C
di U.O0. 2° istanza (°)
ICure palliative C R C I C il
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Attivita

Commissione accertamento morte
Accertamento di morte cerebrale

Colloquio per donazione
Consenso Informato

Verifica invio Cartella Clinica




Anestesista
Padiglione Piastra
Telefono

e oot
g e
CONDIZIONE PROCEDURE MODALITA’ TEMPI PREVISTI
DI ACCESSO DI ACCESSO
Paz. fine vita Consenso Informato U.O. di ricovero
DAT Attesa registro
Indicazione chirurgica U.O. Chirurgia d’Urgenza All’esito degli
U.O. Chirurgia generale accertamenti

VValutazione di U.O.

U.O. di ricovero

Entro 24 ore

Colloquio con paziente

U.O. di ricovero
Psicologia Fax 06/50704215
348/4894330

Al momento
dell'inquadrament
o di Fine Vita

Colloquio con familiari

U.O. di ricovero
Psicologia Fax 06/50704215
348/4894330

Al momento
dell'inquadrament
o di Fine Vita

Pianificazione delle cure

U.O. di ricovero

Immediata

Commissione cure palliative

U.O. di ricovero

Entro 3 giorni
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Cure palliative

Pianificazione delle cure

U.O. di ricovero

Entro 3 giorni

Commissione curelU. O. di ricovero

palliative

UOC Oncologia /Servizio
Cure Palliative )

fax al

0658704713 oppure
0658704739 oppure email
sdesantis@scamilloforlani
ni.rm.it

Entro 3 giorni

Dettagli invio fax ecc

Terapia del dolore

U.O.S.D. Terapia del
Dolore

Padiglione Puddu
Tel: 06 5870 6166
Fax: 06 587068665

Nelle 24h successive
al momento di
richiesta di consulenza
di Terapia del Dolore
per pazienti ricoverati
in qualsiasi reparto di
degenza ospedaliero.




e s
e A
Segni morte TAC/RMN/AngioTac e altrijlUOC Diagnostica pernl Entro 1 ora
cerebrale esami radiologici immagini emergenzal dall’ingresso in
urgenza DEA ospedale
UOC Neuroradiologia
Lancisi
\Valutazione NCH U.O. di ricovero Entro 2 ore
VValutazione Rianimatoria U.O. di ricovero All'ingresso
Coordinamento donazione Coordinamento Aziendale Entro 2 ore

organi

per il Procurement
06/58703426 FAX
06/58706806

cell. Infermieri 348
4894192- 346 2355951
Dott.sa Gentile

340 7626947

Commissione accertamento

morte

U.O. di ricovero

Immediatamente
dopo Diagnosi di
Morte encefalica

Indicazione ad
intervento
chirurgico

Intervento NCH

U.O.C Neurochirurgia
Camera operatoria

Dopo indicazione
NCH

T.I. NCH

U.O.C Anestesia e
Rianimazione Dipartimento

Testa Collo

Al termine
dell’'Intervento
chirurgico
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Possibile DonazioneCommissione accertamento morte

organi e tessuti

UOSD Shock e trauma

UOC Anestesia e Rianimazione
U.O.C Anestesia e Rianimazione
Dipartimento Testa Collo

e altre T.I.

Dopo Diagnosi di
Morte Encefalica

Valutazione espressione
donativa del paziente

volonta

UOSD Shock e trauma

UOC Anestesia e Rianimazione
U.O.C Anestesia e Rianimazione
Dipartimento Testa Collo

e altre T.I.

Durante la fase di
Accertamento Morte
Encefalica

Mantenimento fino al
accertamento Morte encefalica

termine di

UOSD Shock e trauma

UOC Anestesia e Rianimazione
U.O.C Anestesia e Rianimazione
Dipartimento Testa Collo

e altre T.I.

Fino al termine della
fase di accertamanto o
oltre se Donatore

Deconnessione dai Device

UOSD Shock e trauma

UOC Anestesia e Rianimazione
U.O.C Anestesia e Rianimazione
Dipartimento Testa Collo

e altre T.I.

Fino al termine della
fase di accertamento o
oltre se NON Donatore

operatoria

Mantenimento fino a invio camera

UOSD Shock e trauma

UOC Anestesia e Rianimazione
U.O.C Anestesia e Rianimazione
Dipartimento Testa Collo

e altre T.I.

Dopo indicazione del
Centro Regionale
Trapianti per invio in
camera operatoria per il
Prelievo di Organi e
Tessuti

Prelievo Organi e Tessuti

Camera operatoria Cardiochirurgia/
DEA/BOE

4-5 ORE

Ricomposizione della salma

Camera operatoria Cardiochirurgia/
DEA/BOE

Al Termine del prelievo
di Organi e Tessuti

Invio Camera Mortuaria

Camera operatoria Cardiochirurgia/
DEA/BOE

Al termine della
ricomposizione della

salma
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INDICATORE VALORE | RESPONSABILE
ATTESO

: i 100% Direttore U.O.
Documentazione correttamente distribuita coinvolte

: e Direttore U.O.
Documentazione correttamente archiviata > 50% coinvolte
Disponibilita della documentazione nei luoghi ove la 80% ‘Coordinatore
documentazione stessa deve essere applicata. infermieristico
Presenza nella documentazione clinico assistenziale del Direttore U.O.
Format 50% coinvolte

di cui all’allegato 14.11.2 “Scheda per la Segnalazione alla
Commissione Valutativa di Cure Palliative”

% segnalazione PDO al Coordinatore Aziendale per il 70% Direttore U.O.
Procurement Versus Pazienti Deceduti per Lesione Cerebrale coinvolte
Riunione Commissione Cure Palliative 70% UOC Oncologia
Servizio Cure
Palliative
Copertura del bisogno di cure palliative(vedi allegato UOC Oncologia
n.14.11.3 A) > 65% Servizio Cure
Palliative
Riduzione dei ricoveri ospedalieri (vedi allegato n.14.11.3 B) 50% Direttore U.O.

coinvolte
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GRAZIE

A tutti i componenti il Gruppo di Lavoro

Ai colleghi dell'ospedale che da subito hanno
cominciato a utilizzare il PDTA

Alle Direzioni che hanno creduto nel progetto

Al Dipartimento di Filosofia de la Sapienza per la
disponibilita e sinergia

Al nostro Ospedale tutto, che tra tante difficolta
impegna risorse e tempo nella ricerca della qualita



