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Territorio 
30,72 Km ²

211.015 utenti 
(20.57% 
età>65a)

170 PL con rapporto 
PL/abit < 1/1000

60.000 accessi/anno

…la nostra realtà
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Dal 2004 il PO San Paolo ASL NA1 
Centro, ha attivato un servizio di 
assistenza domiciliare: Dimissione 
Protetta e Difficile (Di.Pro.Di.).  Da gennaio 
2009 a gennaio 2011, sono state reclutati 98 
pz( 54 F), età 74± 5.8 affetti da scompenso 
cardiaco  come controllo sono stati analizzati i 
dati di 42 pz ( 22 F), età  77±4.3 non reclutati 
nel progetto ma anch’essi affetti da scompenso 
cardiaco cronico

DiPRODi nostri dati :

GRUPPO TOTALE %

CONTROLLO 42 47.61

TRATTATI 98 32.65

Reospedalizzazioni a 3mesi

GRUPPO TOTALE %

CONTROLLO 42 30.95

TRATTATI 98 28.57

Decessi

Giornate 

degenza(risparmio 

economico)

Contro

llo

DpD

Pazienti 42 98

Giornate

tot

244 383

Media 5.95 3.9

Dev. 

standard

2.07 1.59
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330 pazienti a luglio 2014
Età media 73 anni
severità dell’angina con terapia tradizionale Classe 
II-III(C.C.S.)
Clearance della creatinina: 55-65 ml /m (media),
70% diabete mellito,4%epatopatia (CHILD A)

PostFUP

preFUP

Classe III Classe II Classe I

Follow-up a 6 mesi (Classe 
angina)

Follow-up a 3 anni 
(riospedalizzazione)

I nostri dati :Ambulatorio di followup



The Growing Role of Emergency Departments 
in Hospital Admissions

Schuur JD, Venkatesh AK

• 1. Personale dedicato, formato, motivato

• 2. Collegamento articolato col territorio

• 3. Equipe unica di PS/OBI/MU/118

• 4. Tecnologie

• 5. Informatizzazione

• 6. Accreditamento
N Engl J Med 2012, 367;5



SESSIONE V: Pronto Soccorso: un lavoro 
da professionisti
Moderatore: V. Procacci

…mattina in OBI

Grazie a tutti!




