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> Un linguaggio comune

> Un metodo condiviso
> Un sistema di rete

> Oggettivazione dei dati
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“compilare.... .il Registro Locale dei Cerebrolesi,

dei prelievi effettuati, e delle cause di mancata

effettuazione dei prelievi;"

Conferenza Stato-Regioni: Linee Guida per Uniformare le attivita di Coordinamento
in ordine al reperimento di organi e tessuti in ambito nazionale 21/03/2002 punto 3.0,7




"monitorizzare i decessi per individuare i

potenziali donatori di cornee, valvole

cardiache, innesti vascolari, segmenti

0

osteo-articolari, cute.................

Conferenza Stato-Regioni linee Guida per Uniformare le attivita di Coordinamento
in ordine al reperimento di organi e tessuti in ambito nazionale 21/03/2002 punto 3.0, 7
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*‘MONITRAGGIO GLOBALE DEL PROCESSO
‘VALUTAZIONE GLOBALE DEL PROCESSO
*MODULARITA' ED ELEVATA SPECIFICITA

- REGISTRAZIONE DATI EPIDEMIOLOGICT

- INFORMATIZZAZIONE DEL SISTEMA DONAZIONE

- CREAZTONE DI UNA RETE REGIONALE

* REGISTRO DECESST CON LESIONTI ENCEFALICHE CNT

- STRUMENTO DI GOVERNO
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MONITORAGGIO DELLA INDIVIDUAZIONE

INDIVIDUAZIONE DEL
POTENZIALE DONATORE




MONITORAGGIO DELLA INDIVIDUAZIONE

INDIVIDUAZIONE DEL
POTENZIALE DONATORE




MONITORAGGIO DELLA INDIVIDUAZIONE

INDIVIDUAZIONE DEL INDIVIDUAZIONE DEL
POTENZIALE DONATORE POTENZIALE DONATORE
IN A.C.R. IN MORTE ENCEFALICA




Microsoft Access - [tabellaMODULO1 Query] M=
File Modifica Visualizza Inserisci Formato Record Strumenti Finestra 2 — & E_j

FHBRY | ER Y o|atli [T (a2 @E. 3.

] |:| ASLIAD AC PISA ] OSPEDALE (A0 PISA "S.CHIARA-CISANELLO" (| - | Anne Mese:

Tcausa Ematoma sottodurale
Zeausa Folmonite
Stato settico
altre eurisma cerebrale |
—
: M ————

Segnalazione al coordinamento [HO ~ I HO = Caus I ;i
1|

Colloguio con la famiglia D HO —= Causa no colloquio _v_]
sl

Prelievo i tessuti Ij HO — Causa no prelievo _v_]
sl

cornes Ij (ss0 Ij Cute Ij Valvole Ij

Record: 14| - 1 k| Ml |kX|diiiDg

Wisualizzazione Maschera

. : — . e = : i _ _ .I - - 5
:,‘,’ start 'rliji Bozzi 1511 2006 | = BoRI 6 Microsoft AccessF.,, = T Q ) 0 01407



4, Microsoft Access - [RIANIMAZIONI]

” File Modifica Ysualizza Strumenti Finestra 7

B m- @

Chiudi | [Li

|2-8 SomE@ o -

DECESSI NELLE RIANIMAZIONI/UTI

Anno |A06 Mesa MOWVEMBRE ASLIAC ADPISA OSPEDALE A0 PISA"S CHIARA-CISAMELLO" (PI)
reparto
MEST Rl&M 2 Dl S&CCE
Cognome Nome Diata di nascita Data di morte
Llcomsa 2cansa Jcansa altre
emortadia cerebrale sportanes coma cerebrale coma cerebrae ipertensione arteriosa, diakbete mellito tipo 2
reparto
AMEST RIAM 4 GILMTA
Cognome Nome Data di nascita Data di morte
Llcomsa 2cansa Jcansa altre
piglonefite bilaterale ricorente post nefrectomia bild erale infatto intestinale g insufficienza multiorgano diabete insuficienza renae cronica
reparto
MEST RIAME PS DE lAC
Cognome Nome Diata di nascita Data di morte
Llcomsa 2cansa Jcansa altre
Pancrestite acuta I reufficienza renale Shock irreversibile “asculopatia cerebrale

Faqina: I4|4||—1 >|H| LI I

Pranto




SEGNALAZIONE DEL
POTENZIALE DONATORE
IN MORTE ENCEFALICA

Dr.ssa A. Saviozzi




SEGNALAZIONE DEL
POTENZIALE DONATORE
IN A.C.R.

Microsoft Access - [tabellaMODULO1 Query]

Eile Modfica Yisualizza Inserisci Formato Record  Strumenti Finestra 2

L4 =RV =) AN UAEA-REL e Ea3- 0.
&

D |:| ASLAO  [AOPISA | 0SPEDALE [AO PISA "S.CHIARA-CISANELLO™ | - | Anno [2006 - IMese: GEHNAID .|
Sexi (X - I sexF - | Hatosa il 30/041969 | provincia IE‘ Provincia di residenza

Wortoil [ 01/012006] reparto [MEDICINA GEN.2*(PENTIMONE) - | ldentificativo paziente [1654456876

Tcausa Ematoma sottodurale

Zcausa IPolmonite

3causa [Stato settico

altre A

al coordil it NG —# Causano segnalazione

sl ASSENZA DEI FAMILIARI

ETA > 75
ETA<4

ASSENZA DI AVEHTIDIRITTO

Colloquio con la - I HO —= Causano colloquio SiTa
s —

1|

'

Prelievo ditessuti E H0 — Causa no prelievo

cornee lj Ossn. lj Valvole

Record: 14] 4 | T b | M e%|dition
[visualizzazione Maschera
‘Jstart | @iE

E'_ég Coordiname... | ES apri: x| B Ak B kabellaMoDy, .
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Monitoraggio fasi successive alla segnalazione del potenziale

COLLOQUIO ORGANIZZ. PRELIEVO

REGISTRAZIONE NELL' APPOSITA SCHEDA
INFORMATIZZATA DI TUTTI I DECESSI PERVENUTI
ALL'OBITORIO NOSOCOMIALE DELLESITO DI OG6GNI
SINGOLA FASE, FINO AL PRELIEVO, O MENO, DEI
TESSUTT

Dr.ssa A. Saviozzi




Monitoraggio fasi successive alla segnalazione del potenziale

COLLOQUIO ORGANIZZ. PRELIEVO

Microsoft Access - [tabellaMu.
File Modifica Yisualizza Inserisci Formato Record Strumenti Finestra 7

be - & v # &aE- 3.

3

D (Contatore)] ASL/AO | ;IOSPEDJ\LE | ;| Anno - |Mese: .|

Cognome | | Home | SexM - | sexF - I
Mato/a il a | | provincia | Cittadinanza

Residente in Via | |comune: | ProvinciaR

Stato Civile: CelMNub | ;' Coniug | ;I Ved - | Div | ;I professione|

maternita paternita coniugato con
| | | | |

1eausa

2causa

Jcausa

altre

Morto il _v_] Autopsia - ] Medicina Legale - I Cremazione - |

Causa no segnalazione | :J

Colloquio con la famiglia Causa no colloquio

Prelievo di tessuti Causa no prelievo

cornee Ij Valvole Ij Multiorgano Ij

Compilatore |

SAlI VA NATI ]| |:'¢._3_L'-‘.?::i-. ISCI NLIOVD
Record: 14 ] 4 11z b [ B[P ditios

\Misualizzazione Maschera

———— - = - - Dr.ssa A. Saviozzi
,’_-,' start [ Microsoft Pa... £B COORDING, .. 5 menu ; Masc... 82 Tabellamon .. 83 TabellaMcD.., | H3 tabelaMor..




Monitoraggio fasi successive alla segnalazione del potenziale

CAM MANTENIMENTO COLLOQUIO ORGANIZZ. PRELIEVO

Registrazione su apposita scheda informatizzata, a cura del
coordinamento locale, di:

tutti i decessi con lesioni cerebrali avvenuti nelle UTT (registro
decessi con lesioni cerebrali in UTTI).

‘Iter del decesso, precisando l'esito di ogni singola fase, fino
all'eventuale prelievo di organi e tessuti

Dr.ssa A. Saviozzi




Monitoraggio fasi successive alla segnalazione del potenziale

CAM MANTENIMENTO COLLOQUIO ORGANIZZ. PRELIEVO

%, Microsoft Access - [Mascher rali : Maschera]

8] File Modifica Yisualizza Inseris record Strumenti Finestra 7

B-EH &SRV LA B S = - R
»

SCHEDA INDIVIDUALE DI DECESSO CON LESIONE CEREBRALE ACUTA IN RIANIMAZIONEUTI
1D I ANND[Z006 - [ASLAAD [0 PISA _~ | DSPEDALE [40 PIS4& "S.CHIARA-CISANEL ~ [ MESE| 7]

COD STRUT OSP (1) [090907 -] SUB COD STRUT (2) [00 _-JUMITA' DI RIAMIMAZIONE (3)[01 _-[DISCIPLIMA (4)[32 -]
DATA NASCITA [5)[13501124  ETAY 56_-|SESSO[M - |DATA RICOVERO UTI(S) [20060716  N° NOSOLOGICO[95E08
DIAGNOSI INGRESSO(16)[02 -~ | SPECIFICA SE 06"
DATA MORTE (5) [20060718  TIPO LES CER(6) [02 _-|SPECIFICA SE “06"|
SEGNI DI ME (7)1 _~[EEG(7][0 _[TEST FLUSSO CEREBRALE[7][0 _~|SEGNALAZ DIR SAN (7][0 <]
CONVOCAZIONE CAM[7)[0 - [CAM (7)[0 ~]CAUSA NO CAM[8]] _~[SPECIFICA SE 99"

SEGNALAZ COORD (7] ]D = |CAUSA NO SEGNALAZ COORD[3)|M _~|SPECIFICARE SE "l]4"]
IDONEITAYZI N i JEAUSA NO IDI]N[II]]] = ISPEEIFIEA SE "l]4“]
POTENZIALE DONATORE DI ORGANI [7) 11 ']tDLLDIJUIIJ FAMILIARI[7])|0 _~ | CAUSA ND COLLOQUIO( EDZ x

TIPD YOLONTAY1 2];0 - | MODALITA® ESPRESS \I"EILI]NTA'[13§DS YiPFlELIE\I"I] DHEANI[?ﬂD ']E.AUSA NOD PREL ORG[1 4]10? Y]
MORTE AEH[?]J'I ~ | CAUSA AEFI[15]]U3 'ISPEEIFIEA SE "39" J
PRELIEVO TESSUTI [?HU 'TPHELIEVIJ CORMEE([7I[0 _-[NOTE|

LIHEE GUIDA PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO
[)-Inzerire "0E0801"
[d)-In=erire "00"
(Sj- Angst Risn 1 "01" - Anest rian 2 "02"- Anest rian 4 "03"- ASnest Rian PS 01" - Anest rian 5 "02°- Neonstologis "01" - Rian Chit Gen Vasc Trap "04"
[4)- Lnest Rian 1, 2 42 Rian Chit gen Vasce Trap "49" - hrest Rian PS e 5 82 - Meonatologis 73"
151 AnnoMeseGiotno =, 20080412
(67~ 0 Patologia Cersbrovascalare, D2Trauma Cranico, 03 Coma Postanossico, 05 Tumore Cerebrale, DBAlra lesione cerebrale acuta, OFPatologis Infettiva
[73-"1" = "S e 0 = "o
(Sj- 01 non inizisto, 02 ACE, 03 Problemi EEG, 99 Altro Specificars
[9)- 01 Fuga, 02 Nan Idoneta, 03 Instabiits Emodinamica, 04 Altro (Specificare)
FA03- 01 HIY, 02 Neoplasia Maligna, 05 Malattia Degenerativa, 04 Altra Causa Clinica (Specificare)
(113~ 01 Familiari Mon Contattabii, 02 Offerta Di Bonazione Mon Effettuata, 03 Mon Potenziale Donstore Di Organi
(12)-"0" Mon opposizions, "1" Cpposziziones
(133- M In Wita, 02 Familiari, 03 Mon Rilevata
(14)- 01 Oppozizions in vita, 02 Opposizions Famiiare, 03 Opposizions Procura, 04 Problemi Orasnizzativi, 0s Inidonetta, 06 ACR, 0T Alro

Record: 14 ] ¢ 1 kM Héi dizz

\Yisuslizzazione Maschera

PR — e e - Dr.ssa A. Saviozzi
s Start B Bozzi 15 11 2008 I BRI &, Microsoft & [M...




MONITORAGGIO
DEGLI ORGANI E
DEI TESSUTI PRELEVATI

Dr.ssa A. Saviozzi




MONITORAGGIO
DEGLI ORGANI E
DEI TESSUTI PRELEVATI

» Microsoft Access - [tabellaMODULO6 Query]
File Modifica Wisualizza Inserisci Formato Record Strumenti Finestra 2
E-E a8lkv ©) ® 23 YE MK BEig- 3
&
ID | 4|ASL.-'A0 |A0 PISA JOSPEDALE |Ao PISA "S.CHIARA- CISANELLO"(JAnno 2006 - |Mese LUGLIO |
Hato il Wneceumo il Wrepano |CHIR.MANOECH FUNZIONALElJ Identificativo  [126
- IL—;I me I_—;I maorte naturale IL—;I maorte violenta I_—;I consensoe magistrato I:I sala operatoria |

io‘, causa || j

causa |2 d
e e e
Sede trap Sesso eta

Ho causa| _vi
Prel cornea sx I@ -

\|L 9 causa |2 _'._J
" .

LU0G0I5TCO01 id B
o B s [ [

H3  causa g
Prel osso Ij Lo . | H Causa _1

Prel cornea dx

;I‘ Idoneo ?

o Riceventi

H
_¥ causa |2 =

Pret cute e -1 -
= == '

S

Idonea?

Riceventi

e

H causa >
Prel Valv aort % P idonea? Iji | : _J
HO T G | _v] SI™ Sede trap I:l Sesso |:] eta
Prel walv polm lj /ST e lj"!& causa | :_]
Sji Sede trap I:I Sesso |:] -
Prel rene dx lj ﬂb idoneo? Ij ﬂp Sede trap. l:l Sesso lj eti -
Prelren sx lj ﬂp itdoneo? Ij ﬂ' Sede trap l:l Sesso lj -

Deal Fanata ] Sl stnmans —18l. coaatean Cacen | “dasa [ a

Record: 14| < |] b | v p#] dits

\Visualizzazione Maschera

T = 7 Or.ssa A. Saviozzi
15 Start 19 Bozzi 15 11 2006 14} BARI e e




VALUTAZIONE DEI DATI

! |




Valutazione INDIVIDUAZIONE m.e.

INDIVIDUAZIONE DEL
POTENZIALE DONATORE
IN MORTE ENCEFALICA




Valutazione SEGNALAZIONE a.c.r.

SEGNALAZIONE DEL
POTENZIALE DONATORE
IN A.C.R.




Valutazione SEGNALAZIONE m.e.

SEGNALAZIONE DEL
POTENZIALE DONATORE
IN MORTE ENCEFALICA

ANALISI RETROSPETTIVA DELLE CARTELLE CLINICHE DEI DECESSI CON
LESIONI CEREBRALI IN RTANIMAZIONE

Dr.ssa A. Saviozzi




Valutazione MANTENIMENTO m.e.

MANTENIMENTO DEL
POTENZIALE DONATORE
IN MORTE ENCEFALICA




Valutazione COLLOQUIO m.e. & a.c.r.

COLLOQUIO CONTI
FAMILIARI




Valutazione ORGANIZZAZIONE m.e. & a.c.r.

ORGANIZZAZIONE




Valutazione COMPLESSIVA processo donazione ORGANI

N
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iy

e




I%J;L,A PROGRAM

PISTOI&

Volterra @
':-‘., Fatron, o

Dr.ssa A. Saviozzi




ORGAMNIZZAZIONE TOSCANA TRAPLAMTI

AUDIT DEI COORDINAMENTI LOCALI E DELLE
RIANIMAZIONI

FASE 1: REGISTRAZIONE DATI

INTESTAZIONE

REGISTRAZIONE DATT |
. QUALITATIVI

REGISTRAZIONE DATI
QUANTITATIVI

VALUTAZIONI
CONCLUSIVE

FASE 2 : VISUALIZZA E
STAMPA REPORT

VISUALTZZA, ‘ %‘

REPORT

ASLAD D

ASLAAD

ASL 8 AREZSSD
ASL9GROSSETO
A5L 7 SIEMA

A0 SIEMA

A0 MEYER
A5L 11 EMPOLI

1
2
3
4
a0 CAREGGI ]
G
v
2

A5L 10 FIRENZE

ASLIPISTOM
&5L 4 PRATO

a0 PISA

&S50 6 LYORMD
&S50 5 PISA

&S50 T MASSA

&S 2 LUCCS,

A5 12VIAREGGID

Dr.ssa A. Saviozzi




SYOLGIMENTO
Riunione di apertura

Esecuzione verifica
Riunionefinae
Riunione di chiusura

REPORT SULLO SVOLGIMENTO DELL'AUDIT

Condidoni organizzative Malto buone

Ottima ik locale dedicato

Qttimo con ampia dizponibilita alla dscuzsione

Prezsenzade referenti Adequata
convocat e der componenti
della commissione

MHote

QOrganizzazone Toscana Tra
Fedone Tozcana- Yia Tadoeo Alderatti . 260 501 27 Firenze tel 0554353355




REPORT RILEVAZIONE DATI

| RILEVAZIONE DATI QUALITATIVI

REQUISITI GENERALIPESO 10%; |51=--1-- NO="10"

Gl E swbo dfidn ilmodell orgniemtaro del Coordiam erbo locale, o dotagiore orgmim @ TiEors
ecotomiche, da gamaniie 1'iderratonell 24 are 365 giomifarn

G0 Tale modello permette Prdermerto velle 24 ae per 365 giomwd l'aew

G013 Soro swtiromiat: i coordiatore bealk, I'ofemm ke el coomdiam adoed erenbmle ahnpﬂsmalljl

Gid Soro smtidefingd o adotntisl obistiri?
GO6 E stato adottonm sidtema fterro did#fusiane deidoomenti OTT e dell qualits fiterni?
07 Lagectione dei daticerebili é corforme allaniamatim wgerde ¥
GOE Lagectione dei ditizeredbili é copforme allarurmatim mgsrde ¥
FERF OR r&MCE 10 B Furteqgic 7

[RE QUISITI SPECIFICI PES O 3% |51=--1-- NO="10"

STEF1 i ¥l & Al cert arnente decesso e ot e enoefalic a; son atate defndle | e &
wdittate 1e prod edure redalire a:

£111 Eseoamiore prome difhico

5111 Dagwod Mote Eocefalica inocaco didecesso BT 1

5113 Segnalamiore deceszo i ME. al Coadimmerto bealk o Direxiove Sardaria
§114 foimmione C.ATL

£115 Aocertmmerto HUE daparte del Colkgiomedico

51156 Soro definde b procedms: per lm avderim erdo del potereiale dovatare

FERFORMAHCE 2% Purteggic &

[RE QUISITI SPECIFICI PESO 3% |51=--1-- NO="0"

STEF ? Dexesso ACH: 4 #l & acientarento ; sonue state defimnte  diffuse & adobade Le
[Eededure realive a:

5211 Socertamertomorte per A C R conECG
511 E"dispordbik e ixmorarte 1k eletirorardiogafo 365 giamd Davso ¥

FERFORMANCE

Crganl 223 4 one To ke ane

Dr.ssa A. Saviozzi




. TT Pagha 3dI7

ORGAMNIZZAZIONE TOSCANA TRAPLANTI
COMMISSIONE REGIOMALE 8UDIT COORDIMG MEMTI

REPORT RILEVAZIONE DATI

[REQUISITI SPECIFICI PESO 3% |51=--1-- NO="0"

STEF313% i ded es50
o cedure Teladive 3

5311 Segabmone decesso per ME. al CRAOT

53112 bprio delprocesso dicoordper la dmasiore i orgad

ME: somo sate definite diffuse e admtabe le

FERFORMAMCE 2% Punteggic

REQUISITI SPECIFICI PESO 3% |51=--1-- HO="0"

STEP::!S Lo dex essn

ACR: sow state definile | diffis e & adoltale le
Erecedure Tdaive a:

53.111 hdiridoamiore dmn poterixinle daatore ditesard

522172 Segralamiore decesso per A C. B pobereiake dovetare mabbitecamo al CERAOT

53113 Sorio del procesco didovamione multdesatto

FERFORMAMCE 2% Punteggic

[RE QUISITI SPECIFICI PESO 2% |51=--1-- HO="g"

STEFP 4.1 Sderione dd potengiale domatore di organi ¢ tesnoi ME: son state defimite diffuse e
aditate Le prod edure rdaire a:

54111 o del campiond hiologiciper ecenmione eom i urgerd i Labamtad 91 rferimeritn
54111 Vabimmmione del poteriminle doatore di orgd e tesartidecedto per HLE
54113 Prealkrtamerto Salke Operatori

FERFORMAMCE 2 % Furteggio 3

REQUISITI SPECIFICI PESO 3% |51=--1-- HO="0"

STEFP 4.} Sdderiome dd potengiale domadore ditessmiin ACR: sonw state definmle  diffise &
aditate Le prod edure rdaire a:

54211 Burio dei campiod biologiciper esenmione &mmimiri wrgt i Lab ot o i rferimerie
54,212 Valmamione del poteriminle dmatore mubttesato dcedoboper 4.C R

54713 Trealbrtamerto Sak Operatorie

FERFORMAMCE 2%

Dr.ssa A. Saviozzi



ORGANIZZAZIONE TOSCANA TRAPLANTI
COMMISSIONE REGIONALE 8UIDIT COORDIMNS MEMTI

REPORT RILEVAZIONE DATI

[RE QIISITI SPECIFICI PESO 304 |51=--1-- HO="1"

STEF & Richiesta di conderso alla dinarione: somn stade defimnbe | diffise € adobtade 1e procedure
melative a:

$511 Cestize deimppoati oo Jafamisli, della proposta di doramione ¢ xquiskane delamoleeh degli 1
iAn |

g5y Somo stbd destinat ddoved spasi per il colloqmio oo ifam i ad find dellacqakiiane dedla | 1
moladd degli amerdi diritte

FERFORMANCE 20 Purteggio 2

fRE QUISITI SPECIFICI PESO 204 [f1="1", Ho="v"

STEP ¢ Evenha ke richiedamilla ofa Proours ddla i3 som ftade defnite diffise €
(3] e e Telative a:

611 Crediore dimpportcanla Frooxr | 1

FERFORMAMNCE 2% Furteggio

[RE QUISITI SPECIFICT PESD 2% =1 Ho="v"

STEF £ Preievo rablior sam . sona stade defimibe | Jiffuse & adott ade 1e procedure o ative 2

$£1.1 Preliwomultiorgwn mdecessoper ME | 1
FERFORMAMCE ey Furit eggio

[RE (RIISITI SPECIFICI PESD 3%% |51=--1-- HO="1"

STEF 3 Frddievo yaublibe sanmbo ;. somu it abe defindte diffuse e dotade le procedure rdadive a:

$31.1 TPreliwomultitecann decednto per & CE. | 1
FERFORMAMCE 2% Furteggic

Dr.ssa A. Saviozzi




OTT —

ORGAMNIZZAZIONE TOSCANA TRAPLIAMNTI
COMMISSIOME REGIONALE AUDIT COORDIMY MENTI

REPORT RILEVAZIONE DATI

REQUISITI SPECIFICI PESO 3% |51=--1-- NO="0"

STEF 10 Fredievo (ormee; somd state defindbe | diffuse ¢ adobiae e i ethre relative a:
5$101.1 FPreliewo di comee i decedimo per A.CE. 1

FERFORMAHCE 2% Purt eggic

[REQUISITI SPECIFICI PESO 3% |51=--1-- NO="0"

STEF 11 Fxiow i ermkiternso ; sono sabe ite diffuse & alokatele ehmerd aivea:
$111.1 Frelivo muliazaro « mukiesato decedio per ME. 1
FERFORMAMNCE 304 Punt eggio

ANERENTA AL PROGRAMMA DI QUALITA ' DELLA DONATIONE DI ORGANI E TESSUTI

Dot e ¢ oo Lesioni Cerelar ali € somit ic Rismimariond: PESO 10% |SI="1",ND="[I"

|E st atbete 1 regicrn del decessd cot kciord cerebrali i TTTTY
' carispanderen tra iln® & decessi UTI cammdcati dal Coadiamento ¢ quellireultadiall fadit ?

' camipanderen tra iln® & decessicon keird cerebrati 1 UTT commicati dal Coardinam vt e
e 1H i ki al? it ¢

FERFORMANCE 10 %4 Purteggio 3

ANERENTA AL PROGRAMMA DI QUALITA ' DELLA DONATIONE DI ORGANI E TESSUTI

i decessd Nosocomdali e donaoxd o or ani e tesnudi: FE 800 5045 |SI="1" JHo="1"

E st atbmto 1mandorzgio &l decessivosncaniakit
st atbEto 1 mankorzgio dl danetad d orgmd e tesai?

C'é carigpanderma tra iln® di decessicon ksiond cerebrali i UTT comricati al CREQdal
Coardiwm erto e qgaelli rindbvd 1P foudit?

C'é camipanderen tra iln® & danetori di orgrd commnicati e quelli rdonkat all'doxdi
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Probykem | O nga » zzatu FME Eﬂl ProbbEm il Martesime rio/ME Eﬂ'-l Oppo o Colicgal 35%
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ORGANIZZAZIONE TOSCAMNA TRAPIANTI
COMMISSIONE REGIONALE AUDIT COORDINAMENTI

REPORT RILEVAZIONE DATI

SUGGERIMENT  E AUSPICABILE IL COMPLETAMENTO DEL MOMNITORAGG IO DEI DECESS] MOS OCOMIALI
MEGLI OSPEDALI PERIFERICI MIGLIORABILE IL DATO SULLA INDIVIDUAZIONE DEI
FOTEMAALI DOMATOR! IM MEE SULLE OPPOS[A0MNLUTILE IL MOMITORAGGIO DEI
DECEDUTI IMNWIATI AL "CIMITERD COMUMALE™

GIUDIZIO FIMALE WOLTO BUOWO L LIVELLD OGANIZZETIVO RAGGIUNTO E L'UTILIZZ0 DELLE RISORSE
ASSEGMATE. OTTIMA LINTEGRAZIONE COM LA STRUTTURA QUALITA AZIEMDALE.S]
EVIDENAA L'OTTIMO LAY ORO EFFETTUATO NELLAMEITO DELLA DOMAAOME DI SANGUE
CORDOMALE

MOTE DELLA
STRUTTURA

FIRME COMPOME NTI COMMISSIONE FIRME COMPONENTI AZIEMDALL
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Anno 2004 estensione del
monitoraggio al processo
donazione tessulti

Piena
Attuazione in
tutte le UTI

Realizzazione
toscane

Database

Obiettivo
CNT
Speriment.
In almeno 2
UTI di ogni
Regione

Istituzione Centro Test di prova 4
Reg. Referente Ospedali
c/o Ospedale Pisa Toscani

Formazione Sperimentazio
ONT ne in tutti gli

(Spagna) Ospedali Il Corso

|°Corso Scuola Commissione Qualita
S. Anna (Doc. nazionale Scuola
Spagnoli) Qualita S.Anna (Doc.
o Iltallialni)I
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Progetto Qualita Donazione:
“Efficienza nel Processo di Identificazione dei Donatori®

Documento Finale del 26 febbraio 2003

Versione 0

Gruppo di lavoro:

Francesco Procaccio
Paolo Pettinao

Pier Paolo Donadio
Crstiano Martim
Nicola Torlone
Duilio Testasecca
Karl Kob

Giuseppe Bozzi
Rafael Matesanz
Clandia Pizzi
Annarosa Saviozzi
Francesco Giordano
Giorgio Della Rocca
Sante Venettoni
Angelo Ghirardim

Acronimo del progetto:
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SCHEDA ANAGRAFICA

DELLA UNITA’ DI RIANIMAZIONE / TERAPIA INTENSIVA

DENOMINAZIONE OSPEDALE

DENOMINAZIONE DELLA
UNITA' DI EIANIMAZIONE / TERAPIA INTENSIVA

INDIRIZZO (7)

TELEFONO

FAX

E-MATL

NOMINATIVO RESPONSABILE

TELEFONO RESPONSABILE

FAX RESPONSABILE

E-MATL EESPONSABILE
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SIT - Sistema Informativo Trapianti

Decessi per Lesione Cerebrale PMP - 2007 vs 2008

Anno 2007 Benchmark Anno 2008
82,4 88,6

Legend - DLC_PMP
L Missing or Excluded
| 25.20 to 30.00
L] 30,01 to 40,00
|| 40,01 to 50,00
| | 50.01 to 60,00
L[ 60.01 to 80,00
- 50,01 to 100,00
100,01 to 120,00
120,01 to 150,00
i, () id Aboye

T

Cetnra Nazonnie Tragion

FONTE DATI: Dati Reports CIR
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