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INTRODUZIONE
L LE MAXI-EMERGENZE E IL REVERSE TRIAGE

Intubation or airway management 10

Major surgical procedure or operation 9

ISisfema.del.Reverse Triage identifica i pazienti dimissibili entro 72
rfen de endent

un riscl .
Cemiﬁ‘“‘bo,t Necessita di aumento

RISK OF E de”a Surge Capacity . MEAN UPPER LIMIT OF

CONSEQUENTIAL
MEDICAL EVENT

TOLERANCE FOR

utilizzando le risorse CONSEQUENTIAL

MEDICAL EVENTS (IQR)
1 (minimum) disponibili precedure ?285/;
Calculated risk non-fatal medical event.Transfer to low acuR?acﬂttlycapperoPrgtg Ie
2 (low) Consider early discharge when effects of dlsasterqzl(jaah rekstfadmiviedntato il

hospital —eg, risk of biothreat transmission, effects of resource_ constraints

11,7%
(8-15)

33,1%

Si=liavwersi nelle 2 (25.50)

Selezionare i pazienti che : S
P secondo Vintensita di ~ure

necessitano il minor : R .
) . i necessarie e 3l rischio di °
livello di assistenza i (45-80)

eventi avversi

92,3%
5 (Very g uciHicIally uiidwavic vl uanaport (95_100)
Consider ICU-capable transport only




e
SCOPO DELLO STUDIO

4 )
1- Valutare la concordanza e la correlazione del Reverse Triage con gli

score predittivi di acuzie, severita e complessita clinica
\ 2 AN.___ »
4 DR UE_VW ... U | e

2- Valutare la capacita del Reverse Triage di selezionare i pazienti
dimissibili, utilizzandolo come strumento unico o in associazione a uno

(el P PR RIS y

3- Valutare la sicurezza del Reverse Triage come indicatore di dimissibilita
in relazione agli outcome negativi (decesso, aumento intensita di cure,
riospedalizzazione)

J




MATERIALI E METODI

R

-» Reverse Triage
-+ National Early Warning Score
-+ Sequential Organ Failure Assessment

/@\\ -+ Charlson Comorbidity Index

n
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e
MATERIALI E METODI

[ REVERSE TRIAGE ]
4/\

<3 >3
-> |dentification of Senior At Risk

-> Groningen Frailty Index

-> HOSPITAL score

FOLLOW UPA4,7,15E 30 LETTURA DELLA LETTERA DI
GIORNI DIMISSIONE /g4




I O
RISULTATI

IL REVERSE TRIAGE COME INDICATORE DI DIMISSIBILITA

PAZIENTI CON RT <3 AL
TO

N(%) Dimessi

MEDICINA
D’URGENZA

6 (85.7%)

GERIATRIA

6 (100%)

MEDICINA INTERNA

12 (100%)

TOTALE

24 (96%)

Dopo quanti giorni
(TO-dimissione)
(median [IQR])

PAZIENTI CON RT > 3 AL
TO

N (%) Dimessi

1.5
[1.00,2.00]

MEDICINA
D’URGENZA

65 (87.8%)

3.5
[3.00,6.25]

GERIATRIA

60 (82.2%)

5.5
[3.00,8.00]

MEDICINA INTERNA

80 (90.9%)

3.5[2.00,7.00]

TOTALE

205 (87.2%)

Dopo quanti giorni
(TO-dimissione)
(median[IQR])
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6
[4.00,13.00]

8.5
[5.00,15.00]

8
[5.00,13.00]

8
[4.00,14.00]

SR AL




RISULTATI

Reverse Triage Charlson Comorbidity Index

.l

* MEDICINA D'URGENZA = GERIATRIA  ® MEDICINA INTERNA * MEDICINA D'URGENZA = GERIATRIA  ® MEDICINA INTERNA

o = N W B~ OO O~ N 00 VW O

/(:\'\Jl,v\ Il punteggio totale di Reverse Triage aumenta
Xt congresso nazionale con I'aumento di intensita di cure e con

simeu I'aumento delle comorbidita
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]
RISULTATI

PUNTEGGI DI NEWS SOFA E CCI IN PAZIENTI STRATIFICATI SECONDO IL PUNTEGGIO RT

[\
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RISULTATI

IL REVERSE TRIAGE ASSOCIATO A SCORE DI RISCHIO DI READMISSION

N pazienti
dimessi
< 4 giorni dal
TO

Reverse Triage

N pazienti con
RT<3

N pazienti dimessi
> 4 giorni dal TO
o non dimessi

TOTALE

N pazienti con
RT>3

TOTALE

IC 95%:

Sensibilita 0.22 (0.12,0.32)
Specificita 0.95 (0.91,0.99)

VPP 0.64 (0.45,0.83)
VPN 0.76 (0.71,0.82)
LH+4.73

N pazienti
Reverse Triage dimessi
e < 4 giorni dal
TO

N pazienti dimessi
> 4 giorni dal TO
o non dimessi

TOTALE

N pazienti
conRT<3e
<4

N pazienti
conRT>3o0 57
>4

TOTALE 71

1IC 95%:

VPP 0.66 (0.46,0.86)
VPN 0.76 (0.71,0.81)
LH+ 5.32

Sensibilita 0.20 (0.11,0.29)
Specificita 0.96 (0.93,1.05)
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N pazienti
Reverse Triage dimessi
e < 4 giorni dal
TO

N pazienti con
RT<3
+ <4

RISULTATI

IL REVERSE TRIAGE ASSOCIATO A SCORE DI FRAGILITA

N pazienti dimessi
> 4 giorni dal TO
o non dimessi

TOTALE

N pazienti con
RT>3 62
o >4

TOTALE 71

1C 95%:

Sensibilita 0.13 (0.05,0.21)
Specificita 0.98 (0.95,1.01)

VPP 0.75 (0.51,1.00)
VPN 0.75 (0.70,0.80)
LH+ 7.98

N pazienti
Reverse Triage dimessi
e < 4 giorni dal
TO

N pazienti dimessi
> 4 giorni dal TO
o non dimessi

TOTALE

N pazienti con
RT<3
+ <2

N pazienti con
RT>3 62
o >2

TOTALE 71

1IC 95%:

VPP 0.69 (0.44,0.94)
VPN 0.75 (0.70,0.80)
LH+ 5.99

Sensibilita 0.13 (0.05,0.21)
Specificita 0.98 (0.96,1.00)
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