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Da Problema a Risorsa:
Il PS sulla strada della ricerca




Azienda Ospedaliero-Universitaria

S.C. PS-OB-Med. D’Urgenza con personale interamente ospedaliero
NON e sede di scuola di specialita
P.S. accessi/anno: circa 65000 di cui internistici: circa 40.000

Pronto Soccorsg

Emergency Room ) iy
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Medici: 22
Infermieri: 45




OBI: 12 posti letto Medicina d’Urgenza: 4 posti letto
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delo Regione Emilic Romagna

DIREZIOME GENERALE SANITA E

Eﬂmﬁmmamagn& POLITICHE SOCIALI

SERVIZIO PRESIDE OSPEDALIER]
L RESPOMNSABILE

EucEmic D1 Ruscio

JMEF Ai Direttori Sanitari
Pe  rdodd 39794 5 delle Aziende Sanitarie della Regione Emilia-Romagna

BHET

A% to "A0Ak
Al Responsablli del Centro Hub e dei Centri Spoke per ka
talassemia e la emoglcbinopatie congenite

Al Diretton del Servizi di Pronto Soccorso

Oqoetio: algeritmo per la gestione degll event| acuti nel pazienti con anemia falciforme nelle strutture di
amerngenza

Il gruppo tecnico regionale per fa talassemia e le emoglobinopatie congenite, costiluitc con
Determinazione del Direttore Generale n, 8143 dal 10 lugiio 2012, ha redalto if documenio - basato sulle
indicazioni della SITE (Societa Haliana Talassermie ad Emoglobinopate) - che gl trasmette in allegato alla
presants & che fomisce indicazioni precise relative alla gestione degii eventi acuti nei pazienti con
apemia falciforme nelle strutture di Pronto Soccorsao delle Aziende Sanitarie regionali.

Per la migliore diffusions di quanto pravisto dal gocuments si propone di organizzare akcuni incontn in
ambito locale tra medici esperti nel trattamentc delle emoglobinopatie & medici dei Servizi di Promto
Soccorso.

A tal fine | medici specialisti prenderanno contatti con | direttord dei Servizi di Pronto Soccorse
dalla propria area dl rifarimento per organizzane | seddetti incontri finalizzati alla diffusiona capillare del
documento,

Cordiall saluti

Eugeniegl Ruscio
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TRIAGE
Paziente SCD con diagnosi accertata o sospetta

Si ritiene indispensabile che a tutti i pazienti
SCD venga attnbuito almeno codice giallo

al

razione della prima dose di ico entro 30 minuti dall’accesso in osp incluso il tempo trascorso in Triage®

La somministrazid Bolo ev: TRAMADOLO 50 mg (12 fl ev)
analgesico appropnatd +

Sol fisiclogica 0,9% 500 mi
Via Francescd KETOROLAC 30 mg - 3 fl {Se IRA o IRC sostituire con Paracetamolo 500 mg ev per 2/die per 3 giorni max)
GL TRAMADOLO 100 mg-3 ff (Se IRA o IRC 2 fl)
Ente Ospedal CDDlCE ROSSO METOCLOPRAMIDE 10 mg-3 fi (Se IRA o IRC 2 fl)
Mura delle Capr] - ione per Vi = bttt el i diiersreoss
o vital i eseguire idr]

cardio-vascolare o stato di coscienza)|

- Sintomatologia dolorosacon VAS
(o dolore resistente alla terapia

analgesica a domicilio)

‘Segni di anemizzazione acuta

(t 2mmmubmm < Sommini i della prima dose di ico entro 30 minuti dall’accesso in ospedale, incluso il tempo t in Triage®*

© pallore marcato)

- Cefalea acuta con segni neurclogici assol Bolo ev  TRAMADOLO 50 mg (1/2 fl ev)

contin

S
Sol fisiologica 0,9% 500 ml
KETOROLAC 30 mg-3 ff (Se IRA o IRC sostituire con Paracetamolo 500 mg ev per 2/die per 3 giorni max)
TRAMADOLO100 mg-3 ff (se IRA o IRC 2 ff)
METOCLOPRAMIDE 10 mg-3 ff (Se IRA o IRC 2 ff)
i

DOPO 30 Minuti: ANALGESIA OTTENUTA?

Si
continuare l'infusione

i
FENTANYL citrato oroselubile cp (100 meg) npetibile dopo 30-60 min se
ancora dolore in 1za all' con terapia
bilanciata

k|
continuare

TAL Test e Avigacuina naret: Tc: Temperatra corsore

Monitorare parametri vitali e stato di sedazione
Se FR = 12 atti/min: ATTENZIONE! o essessiva sedazione o coma:
SOSPENDERE fino a / NALOXONE fi 0.4 mg/mi

DOPO un'ora: ANALGESIA O'I'I'ENUTA?

—
s . —
continuare l'infusione L|>er , poi

MORFINA 5 mg ev in bolo (1/2 f da 10 mg)

4
Sol fisiologica 0,9% 500 mL
MORFINA 10 mg-5 ff
METOCLOPRAMIDE 10 mg-3 ff
per via ica 0,9% 1000 cc + glucosata 5% 1000 cc);
soluzione fisiologica 0,9% 1000 cc prima dell'eventuale scambio eritrocitario
PPI: Pantoprazolo 40 mg 1f/die - OMEPRAZOLO 20 mg-1 fidie
EBPM a dese anticoagulante (entro 6-8 ore) Categoria lIB
Monitorare parametn vitali € stato di sedazione
Se FR 5 12 ant/min: ATTENZIONE! 0 essessiva sedazione o coma:
SOSPENDERE finc a I NALOXONE fl 0.4 mgimi

Gestione CODICE ROSSO - Adulti

(CINA D,
el S,




[CRISI FALCEMICA IN PS RilaVl{of s, | JILY T e o1

UNIVERSITA” DEGLI STUDI DI MODENA E REGGIO EMILIA
FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA

CORSO DI LAUREA SPECIALISTICA IN MEDICINA E CHIRURGIA

DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE DI EMERGENZA URGENZA

U.O DI PRONTO SOCCORS0 GENERALE E OSSERVAZIONE BREVE ED INTENSIVA

GESTIONE DELLE MANIFESTAZIONI ACUTE DEL PAZIENTE CON
DREPANOCITOS! IN EMERGENZA-URGENZA
ANALISI DELLA CASITICA DEL POLICLINICO DI MODENA

Relatore: Prof. ANTONELLO PIETRANGELD

Carrelatore: Dott. GIUSEPPE STEFANC PEZZUTO

Tesi dilaurea di:

NDOUMO KQUAMO CHRISTIANE MICHELE

Anno accademico 2014,/2015




B e Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale
1 EMUAROMAGNA per il trattamento delle emoglobinopatie

o nell’adulto e nel bambino

| Campo d’applicazione

STRUTTURE COINVOLTE:

Il PDTA si applica presso le Strutture di:

= pediatria

= pediatria ad indirizzo oncoematologico
= medicina 2 - CeMEF

= ematologia

=>»( pronto soccorso-OBl |

=» laboratorio analisi chimico cliniche

= servizio immunotrasfusionale

> (cardiologia )

=» psicologia clinica

= endocrinologia *

= neurologia *
= neuroradiologia *

*per questa U.Q., appartenente all’AUSL di Modena, & necessario
interaziendale

DESTINATARI DEL PERCORSO

Il percorso in oggetto riguarda le strutture coinvolte e i reparti che, per consulenza o alta
specializzazione, vengono in contatto con i pazienti con Emnglohinopatia|e prevede ovviamente la
presa in carico dei pazienti da parte dei reparti e dei servizi elencati.




Evoluzione Assistenziale e Culturale in PS

Formazione
Variazione 1

. Patologia
Economica ‘ - Assistenza
Culturale emergente

Demografica 1

Esperienza Ricerca

Approfondlmento
Dldattlca
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1 INVITA A SCOPRIRE
UNA NUOVA ERA
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Intanto inizia il cammino ...

- Turni, aggiornamenti, riunioni...

- Disomogeneita nell’equipe

- Assenza di stimolo istituzionale

- Difficile collaborazione con altre UO, con I’Universita
-Organizzazione del lavoro non finalizzata alla ricerca
- Colleghi nuovi che vengono, colleghi che vanno ...




Intanto inizia il cammino ...

Su quali percorsi?

Parlando quale lingua?

Con quali energie?




PRSO PS 18

EE SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

[N EMILIA-ROMAGNA Organizzazione dell’ Attivita REV.
Didattica per 1’ Area Medica Pag 1/17

Azienda Ospedaliere - Universitaria di Modena

Struttura Complessa
Pronto Soccorso — Osservazione Breve Intensiva ¢
Medicina d’Urgenza - Policlinico
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S.C. Pronto Soccorso-OBI-Medicina d’Urgenza — Scheda di Registrazione Frequenza
O TIROCINIO A SCELTA
OATTIVITA® DIDATTICA ELETTIVA

anio

Studente N*® identificativo Firma

Data Firma dello studente Dalle hialle h | b tot. Attivita svolte Firma e timbro del tutor




Elenco Iscrizioni Tirocinio Facoltativo/ADE

in Pronto Soccorso AOU Policlinico di Modena
Anno 2017

Fascia oraria in FS Faacia oraria in F5 Fascia oraria P5 Fascia oraria P5
Ore 3.00-12.00 Ore 12.00-16.00 Ore 16.00-20.00 Ore 20.04-24.00

COgnome : ir. COSnome : ir. cognome : ic. COgnome




11 Fascicolo Formativo

che attesta nel dettaglio la frequenza e SR | S
dello studente. A.0.U. di MODENA - POLICLINICO

Dipartimento Interaziendale di Emergenza Urgenza
. . . . MODENA

In esso si attesta il periodo di frequenza,

le attivita pratiche eseguite ed il loro

esito, vengono riconosciute alcune

competenze raggiunte, annotate le

attivita di aggiornamento culturale ed i

FASCICOLO FORMATIVO FREQUENTATORE-STUDENTE

(FEEs)

progetti di ricerca cui lo studente EDUCATIONAL SCHEDULE FOR ATTENDING MEDICAL-STUDENT
frequentatore ha partecipato in tale

periodo.

CognomeNome - Sumame Name

Ogni elenco delle attivita ¢ caratterizzato
da una breve descrizione ed ogni attivita MatricolTNTTORE O TORE o3 b
¢ datata e controfirmata dal medico della
Struttura (tutor o referente per la
formazione o direttore della S.C.) che ne
giudica la correttezza.

Periodo - Peniod

Da - From




FEE; - SCHEDA ORE DI FREQUENZA
ESAms - FREQUENCY HOURS SHEET

FASCICOLO FORMATIVO FREQUENTATORE Studente —
EDUCATIONAL SCHEDULE FOR ATTENDING MEDICAL-Student Sl Gl v lenitcation (Bl e i)
DATI IDENTIFICATIVI - Identification Data

Firma
Data Firma dello studente Dalle bialle | htot. Attivita svolte Firma e timbro del tutor
b Actisaties done (tutor’s signature and
stamp)

Total
From...to... | hours

Date Student’s signature

Cognome (Surname);
Nome (Name);

Data di nascita (Date of Birth);

Luogo di nascita (Place of Birth);_.__.
Luogo di residenza (Place of Residence);

N di Matricola UNIMORE (Badge Number UNIMORE});

Numero di telefono (Telephone Number)™:

Numero di telefono mobile (Cellphone Number) *:

Indirizzo e-mail (e-mail);

Indinzzo e-mail alternativo (alternative g-mgill”:

*Facoltativo (optional)

Firma Referente

Referent's signature>




1 ATTIVITA TECNICO - ASSISTENZIALE: Anamnesi Mirata — n° minimo 30

TECHNICAL - ASSISTANCE ACTIVITY: Targeted Medical History - minimum number 30

DiataDiate i pazienta’ Hote Ezito PositivaMezstivo Tutar — Timbro
2gaamm/'zs patiens code Hotes Quicome Positive negative Touors stamp
g

ATTIVITA TECNICO-ASSISTENZIALE: Refertazione ECG - n° minimo 30
TECHNICATL -ASSISTANCE ACTIVITY: ECG Analysis - minimum aumber 30

Dizta Date i pazienta’ Tote Ezito PositiveMegativo
azzamm’sz pEtient code Iotez Cotcpme Positive negative
g gl

ATTIVITA TECNICO-ASSISTENZIALE: Procedure Invasive Foglio n®
TECHNICAL - ASSISTANCE ACTIVITY: Invasive Procedures Sheet n°
DiataDate il paziente’ Haote Ezito PositivaTlezativo Studente — Fimna
dgaamm'zs | paEfientcode Hotes Omirpme Positivenegative Sudent’s siznapire
piniwiehg ikl




ATTIVITA RELAFIONALI - Comunicazione Col Paziente - PROPOSTA ESAMI - n*® minimo 20 Foglio n?
EELATIONAL ACTIVITIES - Patient Communications: EXAMS PROPOSAL - minimum 20
DiataDate g pazients’ HNote Ezito Positiva Tegativo Tutar — Tonbro
333 mm'Eg patien code Hatex Cutcome Positive negative Touing’s semp
onmm/dd

ATTIVITA EELAZIONALIL - Comunicazione Col Paziente: COMUNICAZIONE DI RICOVERO - n° minimo 20 Foglio n®
RELATIONAL ACTIVITIES - Patient Communications: HOSPITAL ADMISSION COMMUNICATION - minimum 20 Sheet n°
DataDate cog paziente’ Hote Ezito PoaitivaTlegetivo Tutar — Timbro Tutar — Finma Smdente — Finma
Asaamm'zs patigatcode Notes Duicome Positive negative Tuinrs stamp Toiars e Siudsnt’s sisnsinre
Wagrmmdg

ATTIVITA EELAZIONALI - Comunicazione Col Paziente ; situazioni estreme: CONFLITTO MEDICO-PAZIENTE
RELATIONAL ACTIVITIES - Patient Communications - extreme situations: DOCTOR-PATIENT CONFLICT

DiataDate cog paziente’ Tote Ezito Poattiva Tlezatio Tutar — Tmbro Tutar — Finma
Aasamm'sz palisntcode Naotes Cutcome Positivehegative Toiars stamn Tuiors, stamn
Raommigd

ATTIVITA SCIENTIFICO-CULTURALIL: CORSI e CONVEGNI

SCIENTIFIC-CULTURAL ACTIVITIES: COURSES AND MEETINGS
Data inizio’ | Data fine Titolo SEDEENTE ORGANIZZATORE | Tutor — Timbro
Star: date End date Title Place Organizer Tutor-Stamp.




RIEPILOGO ATTIVITA® FORMATIVE OBBLIGATORIE/ Summary mandatory training activities

Area
Area

Amrvita
Activity

RITRRDe.
Mininmm

N

Tt +
Quicomes

Controllo
Check

Firma e timbro del Responsabile
Fesponuzle’s Signanue and samp

Anamnesi Mirata
Targated medical history

Rilevazione Parametn vitah
Vital signs defection

Esame Obiettivo

Physical exam

Ornientamento Diagnostico
crgntation

GIUDIZIO FINALE
Final judgment

Fascicolo Formativo Frequentatore

Studente

EDUCATIONAL SCHEDULE FOR ATTENDING
MEDICAL STUDENTS
Studenti UNIMORE (Cdl, Medicina e Chirurgia
S.C. Pronto Soccorso - OBI — Medicina d'Urgenza
AOU Policlinico di Modena

Cognome e Nome/Surname and Name

Matricola UNIMORE
UNIMORE Badge number

Proposta terapeutica

Repenmento di accesso venoso

Qbtaining peripheral venous access

Prelievo arterioso

Artenial blood sampling,

Refertazione ECG
ECG analysis

Esecuzione ECG
ECG exacution

Valutato 1l soddisfacimento dei requisiti / Assessed the fulfillment of the requirements:

1) Ore di frequenza (attending hours)
2) Attivita eseguite (performed activities)

3) Giudizio attivita relazionale (relational activity judgment)

4) Attivita di ricerca (research activities)

5) Attivita di aggiornamento/Approfondimento (update/depeening activities)

Il Direttore giudica che nel suo percorso lo studente ha frequentato con:
The director judges that in his path the student has attended with:

Refertazions
Blood gas analysis

Proposta esecuzione esami
Test

ESITO POSITIVO
Positive Qutcome

Consenso Informato
consent

ESITO NEGATIVO
Negative Qutcome

Comunicazione Diagnosi

communication

Comunicazion: Dimissione

Hospital discharge communication

Area Relazionale-Relatignal area

Comunicaziom: Ricovero
Hospital admission communication

Area Seientif~

§

Lavero Scientifico/Linee Guida/Procedure
Procedures elaboration/guidelines

Caso Chnico/AudiVSEA
Clinical case/audit'SEA

1l Direttore della 5.C. PS— OBl — Med. d’Urgenza /
The director of 5.C. ER-OBI-EM. Medicine
Dr. ANTONIO LUCIANI

Timbro g Firma / Signaturg and Stamp

|l Referente per la Didattica 5.C. PS - OBI -
Medicina d'Urgenza / The Coordinator for the
Teaching activities of 0.U-ER-OBI-Em. Medicine
Dr. GIUSEPPE PEZZUTO

Timbro_g Firma / §¢5nllurl and ﬁsmg

Lo studente / Student




Da—From
A2 4022014
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ELENCO FREQUENTATORI PS — ARFA MEDICA — GENNATO 2018

Studenti — Discenti non laureati

MORETTIMARGHERITA

Studente UNIMORE
Medicina e Chirurgia V anno

Studente Frequentatore
Azmduo

ESPOSITOLUCA

Studente UNIMORE
Medicina e Chirurgia IV anno

Studente Frequentatore
Assiduo

ARTANIDI CHIARA

Studente UNIMORE
Medicina e Chirurgia V anno

Studente Frequentatore
Asgiduo

CATERINA BICE GIACOBAZZI

Studente UNIMORE
Medicina e Chirurgia VI anno

Studentz Frequentatore Intemo

MERCANILE CHIARA

Studente UNIMORE
Medicina e Chirurgia I'V anno

Studentz Frequentatore
Aseiduo

CAMPANA DAVIDE

Studente UNIMORE
Medicina e Chirurgia V anno

Studente Frequentatore Inferno

GHIDONI ELENA

Studente UNIMORE
Medicina e Chirurgia I'V anno

Studentz Frequentatore
Aseiduo

POLI MARIA LUISA

Students UNIMORE
Medicina e Chirurgia V anno

Studente Frequentatore
Asgiduo

OLIVIERO GIUSEPPE

Studente UNIMORE
Medicina e Chirurgia I'V anno

Studente Frequentatore
Assiduo

RIGHETTI RICCARDO

Studente UNIMORE
Medicina e Chirurgia IV anno

Studente Frequentatore
Asgmduo

FORNETTI CHIARA

Studente UNIMORE
Medicina e Chirurgia I'V anno

Studente Frequentatore
Aseiduo

ANCELLOTTI GIORGIA

Studente UNIMORE
Medicina e Chirurgia IV anno

Studente Frequentatore
Aszsiduo

SCHENETTI CECILIA

Studente UNIMORE
NMedicina e Chirurgia V anno

Studente Frequentatore
Assiduo

FARINELLI LUIGI

Studentz UNIMORE
MMedicina e Chirurgia V anno

Students Frequentatore
Assiduo

GALAVOTTI FRANCO

Studente UNIMORE
Medicina e Chirurgia VI anno

Studente Frequentatore
Aszsiduo

CHEN JAQUI

Studente UNIMORE
Medicina e Chirurgia V anno

Studente Frequentatore
Assiduo




- Gestione delle manifestazioni acute del paziente con drepanocitosi in E-U

- Polmonite severa acquisita in comunita

- Nefropatia litiasica e manifestazioni acute nel dipartimento di E-U

- Il paziente politraumatizzato pediatrico

- Gestione nel dipartimento di E-U di pazienti con dolore non derivante da patologia
acuta d’organo

- Rilevanza della sincope negli accessi in Pronto Soccorso e relativo carico assistenziale
- Gestione dell’edema polmonare acuto cardiogeno in E-U

- A systematic review on the role of internal jugular vein ultrasound measurements in
assessment of volume status in critical shock patients

- Inferior Vena Cava ultrasound assessment of central venous pressure in critical
spontaneously breathing patients : a systematic review.

- A multicenter study on the inter-rater reliability of HEART score among emergency
physicians from three Italian emergency departments

- Valutazione dell"HEART Score modificato e del Florence Prediction Rule modificato

Procedura emoglobinopatie
Proposta di audit clinico per la gestione della polmonite di comunita
Procedura per la gestione della colica renale.




| Ricercatori ufficiali:

«Una casistica cosi piccola...
Mmm... non € molto significativa ...».

«Embolia polmonare?
Ci sono gia molti studi...».

«Uno studio retrospettivo in PS?
E perché invece non fate un Audit?».

«Studi solo retrospettivi?

Alla Ricerca non interessano molto...».




Artigiano
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Investitore

2l

Compagni di viaggio?
Stesso viaggio e stessa meta?
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CONTEMPORARY CLINICAL MANAGEMENT OF ACUTE PULMONARY EMBOLISM.

THE COPE STUDY.

80 Strutture di Cardiologia COPE
80 strutture di Medicina Interna

40 strutture di Pronto Soccorso/Med. d’Urgenza
Periodo di reclutamento di 24 mesi per ogni
struttura




Problemi di struttura:

- Carenza di organici e rapido turnover

- Disomogeneita di strumentazione, spazi e percorsi
- Differenze di casistica e organizzazione database

Problemi di cultura o mentalita:
- Formazione diversa dei membri dell’equipe

- Provvisorieta del lavoro in PS
- Assenza dell’attivita di ricerca nella propria idea di professione

Problemi di ambiente:

- Assenza di stimoli istituzionali (incentivanti o premianti)
- Carenza di discussione all’interno delle equipe

- Isolamento culturale tra le equipe
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UNA COMUNITA’, SCIENTIFICA, CHE...

Conosce e cura se stessa

Elabora modelli e li offre

Fornisce evidenze ed orienta le scelte
Sostiene gli sforzi dei singoli e riconosce i risultati
Crea relazioni e costruisce strade e piazze

La ricerca... un viaggio insieme







