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Waiting Room Rounding to Decrease LWBS

A new study suggests that various interventions can be

targeted toward certain at-risk hospitals to improve access
to emergency care in order to reduce rates of patients

i N leaving the ED without being seen by physicians
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Abstract

OBJECTIVE: The emergency department (ED) left-without-being-seen (LWEBS) rate is a performance indicator, although there is limited
knowledge about why people leave. or whether they seek alternate care. We studied characteristics of ED LWBS patients to determine
factors associated with LWBS.

METHODS: We collected demographic data on LWBS patients at two urban hospitals. Sequential LWBS patients were contacted and
surveyed using a standardized telephone survey. A matched group of patients who did not leave were also surveyed. Data were
analysed using the Fisher exact test, chi-square test, and student t-fest.

RESULTS: The LWBS group (n=1508) and control group {n=1504) were matched for sex, triage category, recorded wait times,
employment and education, and having a family physician. LWBS patients were younger, more likely to present in the evening or at
night, and lived closer to the hospital. A long wait time was the most cited reason for leaving (79%). concern about medical condition
was the most common reason for staying (96%). Top responses for improved likelihood of waiting were shorter wait times (LWBS, 66%
control, 31%) and more information on wait times (41%; 23%). A majority in both groups felt that their condition was a true emergency
(B3%; 72%). LWBS patients were more likely to seek further health care (63% v. 28%; p<0.001) and sooner (median time 1 day v. 2-4
days; p=0.002). Among patients who felt that their condition was not a true emergency, the top reason for ED attendance was the
inability to see their family doctor (62%-in-beth-gf

ONCLUSION: LWBS patients had similar opinions, experiences, and expectations as control patients. The main reason for LWBS was
waiting longer than expected. LWBS patients were more likely to seek further health care, and did so sooner. Patients wait because of
concern about their health problem. Shorter wait times and improved communication may reduce the LWBS rate

KEYWORDS: left without being seen (LWBS), triage; waittimes
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IL PAZIENTE CHE sSI A
UN INDICATORE CRED

Conseguenza dell'overcrowding del PS sono le

“ | lunghe attese dei pazienti a bassa priorita (V

MATERIALI E e B) e cié provoca l'allontanamento di molti

METODI pazienti prima della visita. La percentuale di

questi pazienti che non vengono visitati (NRC)

Sono stati presi in esame i da conto della capacita di un PS a far fronte

:ﬁ';::""“ :;'p't_’ifm cz:":iviss‘::: ' | al sovraffollamento ed & un indicatore del

(Non Risponde a Chiamata) rischio per questi pazienti, che invariabilmente
K 25/10/2009 =1 cresce con l'intasamento dei PS

06/12/2009. estrapolati a
settimane alterne

PS: 48.000 accessi 25/10/2009 - 06/12/2009

no Ps pediatrico ! 4 A CHIUSI 3502
= NRC 489 (13,96%)

gfelnico iy MASCHI 250 (51,12%)
2 i FEMMINE 239 (48,87%)
DA 118 23 (4,7%)
TRIAGE SOLO REGISTRATI 37 (7.56%)
ROSSO =t RIVALUTATI 8 (1,63%)

7 — GIALLO 5 (1,02%)
ol AR VERDE 296 (60,53%)
BIANCO 153 (31,25%) STRANIERI 88 (17,99%): ROMANIA 51.13%
ETA’ N.E. 43 (8,19%) NIGERIA 15.5%
4,9%
8.79%
E210% 7.63% SI SONO RIPRESENTATI FASCIA ORARIA
22,29% (NESSUN RICOVERO)
07-14  32,53%

14,5%

% 2 SOLI RICOVERI NELLE 48 ORE o
9.2% SUCCESSIVE : Ls2z D20l
5 03% 1 registrato senza Triage 22-07 12,86%

RSt 1 FA per riabilitazione
4,9%

1,84%
CONCLUSIONI
>Allontanamento precoce nel 55% dei casi (entro 3 ore)
>Fascia di eta 21-40aa oltre 48%
TEMPO INTERCORSO ; >Quasi 18% stranieri (molti irregolari o senza medico)
<1 ORA 20,44% - >Fase critica allontanamento pomeriggio-sera (55%)
1-3 ORE 3451% - >Gialli (1,02%): pediatrici, ostetrici, intossicazione
alcolica
= e 11.35% :r$olo 2 ricoveri successivi ma senza rischio
= B »>Scarsa r‘_lvalufazmr}e (1,63‘%.:) b
: >7,63% ripresentati ma tutti a domicilio
el ORE g >Quasi 26% oltre 6 ore
~Quasi 92% codici a bassa priorita (B-V

3-5 ORE 18,2%

Att1 VII cong nazionale SIMEU Rimini 2010




Intervallo temporale di selezione:  041/04/2047 - 3101/2(
Condizioni

79
rivalutati(15%)

Priorita al Triage

o ciubad i . i N pm “m Esito Intervento
Rosso: Soggetto in condizoni d 278 T.3% [ Eoitefinale

Giunto cadavere

Gialla: Eamgﬂn in condizioni 1221 22.5% A domicilic

Inseritc per errore

Verde: Soggetto in condizioni ¢ 1983  B19% | Ricoversto

Trasferito

Em w “ non FH m E{E“ Trasferitc al PS Richiedente

Decedute in PLS.

Non ﬂﬂllitﬁ BT 1.5% Rifiuta ricovers

Mon risponde a chiamata

m 1| Iﬁ Faziente si allontana spontaneaments

Dimissione a8 strutture ambulatoriali
Totale




Intervallo temporale di selezicne:  04/01/2018 - 34/01/2018
Condizioni

Priorita al Triage

Livello di pricrita al triage M. pazienti % pazienti
Rosso: Sopgetto in condizeni d 238 5.7%
Giallo; Soggette in condizioni + 1183 28,55%
Werde: Soggetto in condizicni ¢ 2423 58.3%
Bianco: Soggetto che non pres 281 8.28%
Mon eseguite 34 0.2%

o —

Intervent) pet Vivelo th priorita

L3 |

33
rivalutati
(9.24%)

Intervallc temporale di seleziocne: 01/01/2018 - 3101

Condizigni

Esito Intervento
Esito finale
Giunto cadavere

A domicilic

Insesito per emore

Ricoverato

Trasferito

Trasferito al PS Richiedente
Deceduts in P.5.

Rifiuta ricoverc

Mon risponde a chiamata

Faziente si allontana spontaneamente

Cimissione a strutture ambulatoriali
Totale
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Gen 2017 Gen 2018
Gen-Apr 2017 Gen-Apr 2018




1843 p (50.33%)
NRC 18.8%

Attesa G 66’
VvV 290’
B 523’

BOX MEDICO

1996 p(48%)
NRC 8.2%

Attesa G 44’
V 133
B 3571’




NON RISPONDE A CHIAMATA GEN-GEN 2017-2018

100000
38654

Pz recuperati Guadagno in euro
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MODALITA’ DI TRASPORTO

autono
86% autonomo,
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10, 3%

15, 4= y 33, 10%
90, 18%

: M ortopedico
M ortopedico

M chirurgico 99, 29%

M medico

M chirurgico

M medico

200, 58% M psichiatrico

379, 78%
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137,41%

223, 46%

265, 54%
197, 59%
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NAZIONALITA’

112, 23%

B stranieri
M italiani
376, 77%




VENEZUELA
UCRAINA

SVIZZERA

SOMALIA

SERBIA

SENEGAL

ROMANIA

POLONIA

PAKISTAN

NIGERIA

MOLDAVIA

MAROCCO

MALI

KOSOVO

IRAQ

INDIA

112, 23% GERMANIA
GAMBIA

FRANCIA

ERITREA

376, 77% EGITTO
EQUADOR

COSTAD'AV

CROAZIA

CONGO

COLOMBIA

BURKINIA

BANGLA

AFGANISTAN

ALBANIA




NAZIONALITA’

B STRANIERI
B ITALIANI




UCRAINA
TUNISIA
ROMANIA
REP.CECA
POLONIA
PERU
PAKISTAN
NIGERIA
NAMIBIA
MOLDAVIA
MAROCCO
MALI

IRAQ

IRAN

INDIA
ERITREA
EGITTO
CUBA
COSTAD'AV
CINA
CENTRAFRICA
BRASILE
BOLIVIA
BELGIO
BANGLA
AZERBAI
ARGENTINA
ALGERIA
ALBANIA




TEMPI D’ATTESA

51, 10%

107, 22%

90, 19%

143, 29%
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N. PAZIENTI VENUTI IN PZ PER ANALOGO
MOTIVO NELLE 48h PRECEDENTI

2018

324,97%

T P < I @ W@ ™

04HO1M
13H27M
14H17M
14HOSM
07HOOM
18H04M
18H15M
13H46M
09H39M

NO

SI (419)

SI(540)
NO

SI (912)
NO

SI (2731)
NO
NO

mer 3 gen 18 ﬂ

gio4 gen 18
ven 5 gen 18
dom 7 gen 18

lun 8 gen 18
gio 11 gen 18
dom 21 gen 18
ven 26 gen 18
lun 29 gen 18
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FASCIA ORARIA

2018
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DOOMENICA

SABATO

VENERDI

GIOVEDI

MERCOLEDI

MARTEDI

LUNEDI

GIORNI DELLA SETTIMANA

DOOMENICA

SABATO

VENERDI

GIOVEDI

MERCOLEDI

MARTEDI

LUNEDI




ACCESSI PER INTOSSICAZIONE

CODICE COLORE ETA' SESSO SOSTANZA

2017

VERDE 23 M ALCOOL

VERDE 26 ALCOOL

VERDE 60 FUMO D'INCENDIO

M totale pz 37 ALCOOL

29; 81% M non risponde
54 GASOLIO

31 ALCOOL

46 COCAINA-EROINA

CODICE COLORE ETA' SESSO SOSTANZA
VERDE 24 M ALCOOL
BIANCO 68 M ALCOOL

M totale pz VERDE 24

M non risponde
BIANCO 50 ALCOOL

19, 76%
VERDE 70 COCAINA

VERDE 55 ALCOOL

ATTESA




PSICHIATRICI

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




CONCLUSIONI

2017

Allontanamento precoce (entro le 3
ore) 33%

Fascia di eta 18-40 anni 39%

23% di stranieri (molti irregolari o
sprovvisti di medico)

Fase critica d’allontanamento mattina

pomeriggio (oltre il 68% dei pz)

13 accessi degli stessi pz nelle 48 ore
successive al primo

95% dei pz con bassa priorita (B-V).

2018

Allontanamento precoce (entro le 3
ore) 40%

Fascia di eta 18-40 anni 42%

26% di stranieri (molti irregolari o
sprovvisti di medico)

Fase critica d’allontanamento
pomeriggio notte (oltre il 74% dei pz)

10 accessi degli stessi pz nelle 48 ore
successive al primo, di cui 9 da parte
dello stesso pz (con disagio sociale)
96% dei pz con bassa priorita (B-V).




COME RISOLVERE IL PROBLEMA?




Strategie per ridurre T attesa:
Staff adeguato(DOPPIO BOX)

Percorsi rapidi al triage per bassi livelli

Qualita attesa: rivalutazione
comunicazione adeguata
Triage: inattaccabili sui pazienti fragili,

implementare rivalutazione
Ridurre NRC significa implementare le entrate




Ministero della Salute

DIEEZIONE GENEREALE DELLA PROGEAMMAZIONE SANITARIA
UFFICIO V

TRIAGE INTRAOSPEDAILIERQO
AGGIORNAMENTO LINFE GUIDA

DOCUMENTO DI PROPOSTA DI AGGIORNAMENTO
DELLE LINEE GUIDA SUL TRIAGE INTRAOSPEDAITERO

(ACCOEREDO in Conferenza Stato-Regioni 25 ottobre 2001%)




vulnerabilita).

3.3 PERCORSI RAPIDI (FAST TRACK, SEE AND TREAT)

Sulla base di gquanto affermato nell’accordo della Conferenza Stato-Fegioni del 7 febbraio 2013, nel guale
51 indica di “realizzare all’interno di PS e DEA percorsi separati clinico orgamizzativi diversi in base alla
priorita™, appare evidente come sia necessario prevedere lo sviluppo di percorsi diagnostico terapeutici
rapidi che richiedono prestaziomi a bassa complessiti con imvio a team sandfari distinti da guelli del
PS/DEA, facilitando, conftemporaneamente, 1'integrazione tra 1 diversi servizi ospedalieri.

Il See and Treat & un modello di risposta assistenziale alle wrgenze minor che si basa sull” adozione di
protocolli per il trattamento di specifici problemi clinici preventivamente definiti. Tale modalita. diffisa nel
Servizio Sanitario Inglese, & stata introdofta anche in alcune realta del panorama narionale (es. Regione
Toscana) fornendo risultati soddisfacenti riassumibili nella riduzione delle attese e dei temipi di permanenza
nei Pronto Soccorso. nonche nella riduzione della quota di pazienti che si allontanano spontaneaments, con
consegoente miglicramento della qualita percepita dai cittadini e dagli operatori. E” uno dei percorsi che

pud essere attivato dal Triage; il paziente & accolto direttamente in un’ area specifica del Pronto Soccorso
dall” infermiere dedicate. L'infermiere espetto valuta, in avtononua, Mappropriatezza dell’accesso e avwia
tutte le procedure previste dai protocolly, facilitando 1l percorso del paziente fino alla dimissione.

I1 Fast Track & un modello di risposta assistenziale alle vrgenze munori di pertinenza mono specialistica
(ad es. oculistica, otorinolaringoiatrica. odontoiatrica. ginecologica‘ostetrica, dermatologica). alle gmale
nella fase di Triage & stata attribuita una codifica di urgenza mincre. Anche per gquesto percorso
I'attivarione si avvia dal Triage ed & condotta sulla base di protocolli validati localmente. Questo percorso
prevede la dimissione diretta del pariente da paste dello specialista. ad esclusione dei casi non risobribili
con gquesta modalita ma che necessitano della presa in carico del problema clinico da parte del Medico dell’
Emergenza.

L'adozione di tali modelli climici-organizrativi valorizza slteriormente la funzicne di Triage, attivando
percorsi differenziati di presa in carico all’interno dei PS5, migliorandone "appropriatezza di trattamento.




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

Albert Einstein

non tutto cio che puo essere contato conta, e non tutto cio
che conta puo essere contato.
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