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LWBS (LEAVE WITHOUT BEING SEEN)

NRC

Again Medical Advice
Si allontana Rifiuto Ricovero



Rischio clinico
Indicatore efficienza Ps
Responsabilità medico legali
Ricadute economiche
Danno immagine

Molte cause              fenomeno da studiare

Missed opportunities for the Ed and health care system
Ding        Academic Emergency Medicine  vol 14,n.10,870-76,2007



Molti studi, pochi europei e ancora meno italiani

Range variabile:da 0 a 15% (Veneto 13.4%   Saia J Com Med   2017)
Maschi

Bassa priorità
Non trauma

Lunga attesa per visita
Ospedali urbani e di insegnamento    Hsia  Ann Emer M vol 58,2011

Sovraffollamento 
Pomeriggio-sera

Lunedi
Arrivo autonomo

Ritorno al ps entro 48 H   Moshin  Emer Med J vol 24,2007 

Fattori socio economici

Aumento rischio mortalita’ e morbidità 
 Garland       Can Med Ass J  vol 185, 2013

Basso rischio complicazioni
 Pham   Acad Emerg Med  oct 2009,vol 16,n.10







Problematiche medico legali:
Libera scelta/posizione di garanzia; per 
esserci responsabilità ci deve essere 
prevedibilità e prevenibilità

Overcrowding/boarding Dimensionamento staff

Abbandono incapace     art 591 CP



Remissione economica  Guarisco AAEM NEWS  set/oct 2013





DEA  I   LIVELLO      45000 accessi anno
HUB
CTZ
SPDC
Quadrante SE di Roma
NO  OSTETRICIA-PEDIATRIA

BOX MEDICO  G
        BOX MEDICO  V/B   *

   BOX CHIRURGICO
    BOX ORTOPEDICO

SALA ROSSA
AREA STAZIONAMENTO

FAST TRACK

GEN  2017/2018





2017

79 
rivalutati(15%)



2018

33 
rivalutati
(9.24%)



NON RISPONDE A CHIMATA 2017-2018

Gen 2017 Gen 2018
Gen-Apr 2017 Gen-Apr 2018



BOX MEDICO

2017
1843 p (50.33%)

NRC  18.8%

Attesa G 66’
    V  290’

 B 523’
 

2018
1996 p(48%)

NRC 8.2%

Attesa   G  44’
              V 133

                  B   351’



Pz recuperati Guadagno in euro

NON RISPONDE A CHIAMATA GEN-GEN 2017-2018



NON RISPONDE A CHIAMATA GEN-APR 2017-2018

n. Pz recuperati



MODALITA’ DI TRASPORTO



CODICE COLORE



BOX



SESSO



FASCE D’ETA’



FASCE D’ETA’



NAZIONALITA’



NAZIONALITA’



NAZIONALITA’



NAZIONALITA’



TEMPI D’ATTESA



N. PAZIENTI VENUTI IN PZ PER ANALOGO 
MOTIVO NELLE 48h PRECEDENTI

2018000419 57 M 118 M ITA B 04H01M NO 83 N mer 3 gen 18

2018000540 57 M 118 M ITA B 13H27M SI (419) 84 P/N gio 4 gen 18

2018000676 57 M 118 C ITA B 14H17M SI(540) 85 P/N ven 5 gen 18

2018000912 57 M 118 M ITA B 14H09M NO 86 P/N dom 7 gen 18

2018001087 57 M 118 M ITA V 07H00M SI (912) 87 P/N lun 8 gen 18

2018001462 57 M 118 M ITA B 18H04M NO 88 P/M gio 11 gen 18

2018002731 57 M 118 ORT ITA B 18H15M SI (2731) 90 P/N dom 21 gen 18

2018003441 57 M 118 C ITA B 13H46M NO 91 P/N ven 26 gen 18

2018003844 57 M 118 C ITA B 09H39M NO 93 P/N lun 29 gen 18



FASCIA ORARIA



FASCIA ORARIA



FASCIA ORARIA



GIORNI DELLA SETTIMANA



ACCESSI PER INTOSSICAZIONE

CODICE COLORE ETA' SESSO SOSTANZA ATTESA

VERDE 24 M ALCOOL 3

BIANCO 68 M ALCOOL 6

VERDE 24 F BDZ 3

BIANCO 50 M ALCOOL 9

VERDE 70 M COCAINA 2

VERDE 55 M ALCOOL 5

CODICE COLORE ETA' SESSO SOSTANZA ATTESA

VERDE 23 M ALCOOL 3

VERDE 26 M ALCOOL 1

VERDE 60 M FUMO D'INCENDIO 5

B 37 M ALCOOL 9

VERDE 54 F GASOLIO 5

B 31 M ALCOOL 8

B 46 M COCAINA-EROINA 3



PSICHIATRICI

• Gen 2018        89 PAZ
•                          NRC 10 p.(  11.2%)
                             1 G      9 V 



CONCLUSIONI
2018

Ø Allontanamento precoce (entro le 3 
ore) 40%

Ø Fascia di età 18-40 anni 42%
Ø 26% di stranieri (molti irregolari o 

sprovvisti di medico)
Ø Fase critica d’allontanamento 

pomeriggio notte (oltre il 74% dei pz)
Ø 10 accessi degli stessi pz nelle 48 ore 

successive al primo, di cui 9 da parte 
dello stesso pz (con disagio sociale)

Ø 96% dei pz con bassa priorità (B-V).

2017

Ø Allontanamento precoce (entro le 3 
ore) 33%

Ø Fascia di età 18-40 anni 39%
Ø 23% di stranieri (molti irregolari o 

sprovvisti di medico)
Ø Fase critica d’allontanamento mattina 

pomeriggio (oltre il 68% dei pz)
Ø 13 accessi degli stessi pz nelle 48 ore 

successive al primo
Ø 95% dei pz con bassa priorità (B-V).

Il secondo BOX internistico ha ridotto i tempi 
di attesa e di conseguenza i NRC 



COME RISOLVERE IL PROBLEMA?



Strategie per ridurre T attesa:
Staff adeguato(DOPPIO BOX)
Percorsi rapidi al triage per bassi livelli

Qualità attesa: rivalutazione 
                                    comunicazione adeguata
                                    Triage: inattaccabili sui pazienti fragili,
                                                 implementare rivalutazione

Ridurre NRC significa implementare le entrate







Not everything that can be counted counts, and not 
everything that counts can be counted.

 
•                                   Albert Einstein

non tutto ciò che può essere contato conta, e non tutto ciò 
che conta può essere contato. 




