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HOSPITAL CROWDING



ED crowding: Un 
vecchio problema



Crowding ospedaliero



Crowding ospedaliero

Sprivulis_The association between hospital overcrowding 
and mortality among patients admitted via Western 
Australian emergency departments_Med J Aust_2006



Sovraffollamento del Pronto 
Soccorso: 
ED-Crowding

Il Sovraffollamento del Pronto Soccorso è 
come un elefante che si trova in una stanza: è 
molto difficile descrivere

•quanto sia pesante 

•quanto sia sgradevole

• fino a quando il pavimento reggerà

Pines JM: Moving closer to an operational definition for 
Emergency Department crowding.  Acad Emerg Med 2007, 
14:382-383.



American College of Emergency Physicians (ACEP)

L'affollamento si verifica quando la necessità identificata di 
servizi di emergenza supera le risorse disponibili per 
l'assistenza ai pazienti nel Pronto Soccorso, in ospedale o in 
entrambi.

Crowding. Ann Emerg Med 2006; 47:585.

Canadian Association of Emergency Physicians (CAEP)

Il sovraffollamento del pronto soccorso si verifica quando la 
domanda di servizi di emergenza supera la capacità di un 
pronto soccorso di fornire assistenza di qualità entro tempi 
adeguati.

Canadian Association of Emergency Physicians. Emergency Department Overcrowding: Position Statement. 
2009.Http://caep.ca/sites/default/files/edoc_position_statement_board_approved_june_2009

Australasian College of Emergency Medicine (ACEM)

Il sovraffollamento del Pronto Soccorso si riferisce alla 
situazione in cui la funzione dello stesso è ostacolata a causa 
del numero di pazienti in attesa di essere visti, di quelli 
sottoposti a valutazione e trattamento o di quelli in attesa di 
ricovero e tale ostacolo supera le capacità di accoglienza 
fisica (numero di letti e barelle) o del quella del personale 
del Pronto Soccorso.

Australasian College for Emergency Medicine. Statement on Emergency Department Overcrowding. 2006. 
http://www.acem.org.au/media/policies_and_guidelines/111012_S57_Emergency_Department_Overcrowdi
ng

Sovraffollamento del Pronto Soccorso: 
definizioni delle società scientifiche





Fattori che determinano il 
Sovraffollamento

Il Pronto Soccorso è affollato se 
l’ospedale è affollato.

•Fattori in ingresso (input factor) 

•Fattori all’interno (throughput 
factors)

•Fattori in uscita (output factor)
Asplin BR, Magid DJ, Rhodes KV, Solberg LI, Lurie N, Camargo CA Jr. A conceptual model of emergency department crowding. Ann Emerg Med. 2003; 42(2):173±80. 

https://doi.org/10.1067/mem. 2003.302 PMID: 12883504



Asplin, BR, et al. A Conceptual Model of Emergency Department 
Crowding. Ann Emerg Med. 2003; 42:173-180



Lindner_Emergency department 
overcrowding Analysis and strategies to 
manage an international 
phenomenon_Wien Klin Wochenschr_2021







Fattori che determinano il 
Sovraffollamento: fattori in ingresso

•Numero di pazienti

•Percentuale o numero di pazienti con 
codici di elevata priorità alla visita 
medica

•Percentuale o numero di pazienti 
necessitanti alta intensità di cure

•Numero di frequent flyers 

•Tempi di attesa alla visita medica 
(totale e per codice di priorità alla 
visita medica).



Fattori che determinano il 
Sovraffollamento: fattori all’interno

•esami ematochimici e di 
laboratorio

•esecuzione imaging

•refertazione dell’imaging

•consulenza specialistica 

•terapia 



Fattori che determinano il 
Sovraffollamento: fattori all’interno

•Personale sanitario 

•Livello di formazione del 
personale

•Esperienza del personale di 
turno

•Turni serrati

•Turni oltre le 6 ore



Fattori che determinano il 
Sovraffollamento: fattori all’interno

•monitoraggio del paziente

•osservazione del paziente

•tempo necessario  tra le 
esecuzione di un primo esame 
e un esame di controllo

•tempo di processo

•tempo totale di stanza in 
Pronto Soccorso (LOS)



Fattori che determinano il 
Sovraffollamento: fattori in uscita

•mancanza di posto letto

•mancanza di caregiver o assistenza 
domiciliare adeguata

• ritardo nel mezzo di trasporto che 
deve portare il paziente dal Pronto 
Soccorso al Domicilio

• ritardo nel mezzo di trasporto che 
deve portare il paziente dal Pronto 
Soccorso al reparto





Durand _Nonurgent patients in 
emergency departments_rational or 
irresponsible consumers_Perceptions 
of professionals and patients_BMC Res 
Notes_2012



Durand _Nonurgent patients in 
emergency departments_rational or 
irresponsible consumers_Perceptions 
of professionals and patients_BMC Res 
Notes_2012













Prevalenza degli OUTput factors



Riduzione a livello mondiale dei 
posti letto negli ospedali

• Richardson Myths versus facts in emergency department overcrowding and hospital access blocK. April 2009 The 
Medical journal of Australia

• Institute of Medicine, Committee on the Future of Emergency Care in the United States Health System. Hospital-based 
emergency care: at thebreaking point. Washington, DC: National Academy Press, 2006.

• Ardagh M, Richardson S. Emergency department overcrowding. Can we fix it? N Z Med J 2004; 117: U774.
• Australasian College for Emergency Medicine. Policy document —standard terminology. Emerg Med (Fremantle) 2002; 

14: 337-340.
• American College of Emergency Physicians. Crowding. Ann Emerg Med2006; 47: 585.
• Hwang U, Concato J. Care in the emergency department: how crowded is overcrowded? Acad Emerg Med 2004; 11: 

1097-1101.

Exit Block



Riduzione 
a livello 
mondiale 
dei posti 
letto negli 
ospedali

• Jones SS, Allen TL, Flottemesch TJ, Welch SJ. An independent evaluation of four quantitative emergency department crowding scales. Acad Emerg Med 
2006; 13: 1204-1211.

• Raj K, Baker K, Brierley S, Murray D. National emergency department overcrowding study tool is not useful in an Australian emergency department. 
Emerg Med Australas 2006; 18: 282-288.

• Hostetler MA, Mace S, Brown K, et al; Subcommittee on Emergency Department Overcrowding and Children, Section of Pediatric Emergency Medicine, 
American College of Emergency Physicians. Emergency department overcrowding and children. Pediatr Emerg Care 2007; 23: 507-515.

• Australian Institute of Health and Welfare. Australia’s health 2008. Canberra: AIHW, 2008. (AIHW Cat. No. AUS 99.) http://www.aihw.gov.au/ 
publications/index.cfm/title/10585 (accessed Mar 2009).

Boarding



Posto letto è un 
bene prezioso

Admit to care Care to admit

Ricoverare per 
curare

Prendersi cura 
per ricoverare



Esempio pratico: un paziente 
va in Pronto Soccorso

come il paziente percepisce la sua esperienza di Pronto 
Soccorso se non consapevole dei meccanismi dello 
stesso 

Di qui la necessità di informazione



Quali sono gli 
effetti dl 

sovraffollamento
?



Effetti del sovraffollamento
•Aumento della 
insoddisfazione del 
paziente

•Allungamento dei 
tempi di attesa

Australasian College for Emergency Medicine. Policy document — standard terminology. Emerg Med (Fremantle) 2002; 14: 337-340.

Richardson DB. Quantifying the effects of access block [abstract]. Emerg Med (Fremantle) 2001; 13: A10.

Bernstein SL, Aronsky D, Duseja R, et al. SAEM Emergency Department Crowding Task Force. The effect of emergency department crowding on clinically oriented outcomes. Acad Emerg Med 2009; 16: 1-10.

Cameron PA. Hospital overcrowding: a threat to patient safety? Med J Aust 2006; 184: 203-204.

Chalfin DB, Trzeciak S, Likourezos A, et al; DELAY-ED study group. Impact of delayed transfer of critically ill patients from the emergency department to the intensive care unit. Crit Care Med 2007; 35: 1477-1483.

Sprivulis PC, Da Silva J-A, Jacobs IG, et al. The association between hospital overcrowding and mortality among patients admitted via Western Australian emergency departments. Med J Aust 2006; 184: 208-212.

Richardson DB. Increase in patient mortality at 10 days associated with emergency department overcrowding. Med J Aust 2006; 184: 213-216.

Fatovich DM, Nagree Y, Sprivulis P. Access block causes emergency department overcrowding and ambulance diversion in Perth, Western Australia. Emerg Med J 2005; 22: 351-354.

Schull MJ, Morrison LJ, Vermeulen M, Redelmeier DA. Emergency department overcrowding and ambulance transport delays for patients with chest pain. CMAJ 2003; 168: 277-283.



Waiting time- time to doctor



Effetti del sovraffollamento

•Allungamento del 
LOS

•Aumento degli 
eventi avversi

•Riduzione della 
qualità delle cure

Australasian College for Emergency Medicine. Policy document — standard terminology. Emerg Med (Fremantle) 2002; 14: 337-340.

Richardson DB. Quantifying the effects of access block [abstract]. Emerg Med (Fremantle) 2001; 13: A10.

Bernstein SL, Aronsky D, Duseja R, et al. SAEM Emergency Department Crowding Task Force. The effect of emergency department crowding on clinically oriented outcomes. AcadEmerg Med 2009; 16: 1-10.

Cameron PA. Hospital overcrowding: a threat to patient safety? Med J Aust 2006; 184: 203-204.

Chalfin DB, Trzeciak S, Likourezos A, et al; DELAY-ED study group. Impact of delayed transfer of critically ill patients from the emergency department to the intensive care unit. Crit Care Med 2007; 35: 1477-1483.

Sprivulis PC, Da Silva J-A, Jacobs IG, et al. The association between hospital overcrowding and mortality among patients admitted via Western Australian emergency departments. Med J Aust 2006; 184: 208-212.

Richardson DB. Increase in patient mortality at 10 days associated with emergency department overcrowding. Med J Aust 2006; 184: 213-216.

Fatovich DM, Nagree Y, Sprivulis P. Access block causes emergency department overcrowding and ambulance diversion in Perth, Western Australia. Emerg Med J 2005; 22: 351-354.

Schull MJ, Morrison LJ, Vermeulen M, Redelmeier DA. Emergency department overcrowding and ambulance transport delays for patients with chest pain. CMAJ 2003; 168: 277-283.



Effetti del sovraffollamento
•Aumentata 
mortalità

Australasian College for Emergency Medicine. Policy document — standard terminology. Emerg Med (Fremantle) 2002; 14: 337-340.

Richardson DB. Quantifying the effects of access block [abstract]. Emerg Med (Fremantle) 2001; 13: A10.

Bernstein SL, Aronsky D, Duseja R, et al. SAEM Emergency Department Crowding Task Force. The effect of emergency department crowding on clinically oriented outcomes. Acad Emerg Med 2009; 16: 1-10.

Cameron PA. Hospital overcrowding: a threat to patient safety? Med J Aust 2006; 184: 203-204.

Chalfin DB, Trzeciak S, Likourezos A, et al; DELAY-ED study group. Impact of delayed transfer of critically ill patients from the emergency department to the intensive care unit. Crit Care Med 2007; 35: 1477-1483.

Sprivulis PC, Da Silva J-A, Jacobs IG, et al. The association between hospital overcrowding and mortality among patients admitted via Western Australian emergency departments. Med J Aust 2006; 184: 208-212.

Richardson DB. Increase in patient mortality at 10 days associated with emergency department overcrowding. Med J Aust 2006; 184: 213-216.

Fatovich DM, Nagree Y, Sprivulis P. Access block causes emergency department overcrowding and ambulance diversion in Perth, Western Australia. Emerg Med J 2005; 22: 351-354.

Schull MJ, Morrison LJ, Vermeulen M, Redelmeier DA. Emergency department overcrowding and ambulance transport delays for patients with chest pain. CMAJ 2003; 168: 277-283.



Mortalità 
aumentata



Mortalità aumentata



Mortalità 
aumentata



Mortalità aumentata

Richardson_Increase in patient mortality at 10 days associated 
with emergency department overcrowding_Med J Aust_2006



Mortalità aumentata

Sprivulis_The association between hospital overcrowding and mortality among patients admitted via Western Australian 
emergency departments_Med J Aust_2006



Mortalità aumentata

Miró O, Antonio MT, Jiménez S, De Dios A, Sánchez M, 
Borrás A, Millá J. Decreased health care quality 
associated with emergency department overcrowding. 
Eur J Emerg Med. 1999 Jun;6(2):105-7. doi: 
10.1097/00063110-199906000-00003. PMID: 
10461551.



Mortalità aumentata

Chalfin_Impact of delayed transfer of critically ill 
patients from the emergency department to the 
intensive care unit_Crit Care Med_2007



Mortalità aumentata

Guttmann _Association between waiting times and short term 
mortality and hospital admission after departure from 
emergency department_population based cohort study from 
Ontario_Canada_BMJ_2011



Mortalità aumentata

Guttmann _Association between waiting times and short term mortality and hospital admission after departure from 
emergency department_population based cohort study from Ontario_Canada_BMJ_2011



Cha_The association between crowding and mortality in 
admitted pediatric patients from mixed adult-pediatric 
emergency departments in Korea_Pediatr Emerg Care_2011

Mortalità aumentata



Eventi avversi



PROLUNGAMENTO DEI TEMPI alla 
terapia ANTIBIOTICA



PROLUNGAMENTO DEI TEMPI alla 
terapia ANTIBIOTICA



PROLUNGAMENTO DEI TEMPI alla 
terapia ANTIBIOTICA



PROLUNGAMENTO DEI TEMPI 
alla TROMBOLISI



PROLUNGAMENTO DEI TEMPI 
alla terapia ANTALGICA



LWBS

Kulstad_Occupancy rates and emergency 
department work index scores correlate with 
leaving without being seen_West J Emerg 
Med_2010



LWBS

Asaro_Emergency department 
overcrowding_analysis of the 
factors of renege rate_Acad 
Emerg Med_2007



Crowding LOS & LWBS

E' stato inoltre dimostrato che il sovraffollamento dell'ED influisce 
negativamente generando un aumento dei tempi di attesa e dei LOS, con un 
conseguente ritardo nella diagnosi e nell'inizio del trattamento. 

Questo a sua volta è responsabile di una maggiore percentuale di pazienti che 
abbandonano gli ED sovraffollati senza essere visti (LWBS).

Polevoi, S.K.; Quinn, J.V.; Kramer, N.R. Factors associated with patients who leave without being seen. Acad. Emerg. Med. 2005, 12, 232–236. [CrossRef] 

Weiss, S.J.; Ernst, A.A.; Derlet, R.; King, R.; Bair, A.; Nick, T.G. Relationship between the National ED Overcrowding Scale and the number of patients who leave 
without being seen in an academic ED. Am. J. Emerg. Med. 2005, 23, 288–294. [CrossRef] 

 Vieth, T.L.; Rhodes, K.V. The effect of crowding on access and quality in an academic ED. Am. J. Emerg. Med. 2006, 24, 787–794. [CrossRef] 

Asaro, P.V.; Lewis, L.M.; Boxerman, S.B. Emergency department overcrowding: Analysis of the factors of renege rate. Acad. Emerg. Med. 2007, 14, 157–162. 
[CrossRef]

Kulstad, E.B.; Hart, K.M.; Waghchoure, S. Occupancy Rates and Emergency Department Work Index Scores Correlate with Leaving Without Being Seen. West. J. 
Emerg. Med. 2010, 11, 324–328.



Effetti del sovraffollamento: 
UN PROBLEMA ETICO



Effetti del sovraffollamento: UN 
PROBLEMA ETICO



Effetti del sovraffollamento: UN 
PROBLEMA ETICO



Effetti del sovraffollamento: UN 
PROBLEMA ETICO



Effetti del sovraffollamento: UN 
PROBLEMA ETICO



Quali misure sono associate 
alla qualità delle cure?



Quali misure sono associate alla qualità 
delle cure?



Quali misure sono associate alla qualità 
delle cure?



Quali misure sono associate alla qualità 
delle cure?



LOS e suo significato































Crowding ospedaliero 5.0

la soluzione e le soluzioni 

tampone



Una disfunzione dell'intero ospedale richiede 
una risposta dell'intero ospedale o dell'intero 

sistema
È noto che alti livelli di sovraffolamento sono associati a una cattiva funzionalità 
ospedaliera e del sistema, cure inefficienti e aumento degli episodi di 
sovraffollamento ospedaliero e ED. In effetti, è una constatazione universale che 
operare a piena capacità per periodi prolungati sia inefficiente e insostenibile. 

Hostetler MA, Mace S, Brown K, et al; Subcommittee on Emergency Department Overcrowding and Children, Section of Pediatric Emergency Medicine, American College of Emergency 
Physicians. Emergency department overcrowding and children. Pediatr Emerg Care 2007; 23:507-515.

Cameron PA. Hospital overcrowding: a threat to patient safety? Med J Aust 2006; 184: 203-204.

Richardson DB. Reducing patient time in the emergency department. Med J Aust 2003; 179: 516-517.



Una disfunzione dell'intero 
ospedale richiede una 
risposta dell'intero 
ospedale o dell'intero 
sistemaIl sovraffollamento del PS è meglio visto come un indicatore di disfunzione 

dell'intero ospedale che richiede una risposta dell'intero ospedale o dell'intero 
sistema. La disponibilità di posti letto dipende non solo dal numero fisico di 
letti, ma anche dal modo in cui il letto viene gestito (uso appropriato, buone 
pratiche di flusso), usi concorrenti per i letti (ad esempio, cure elettive contro 
cure acute), la disponibilità di unità dedicata alla dimissioni e un'adeguata 
assistenza comunitaria.

Hostetler MA, Mace S, Brown K, et al; Subcommittee on Emergency Department Overcrowding and Children, Section of Pediatric Emergency Medicine, American College of Emergency 
Physicians. Emergency department overcrowding and children. Pediatr Emerg Care 2007; 23:507-515.
Cameron PA. Hospital overcrowding: a threat to patient safety? Med J Aust 2006; 184: 203-204.
Richardson DB. Reducing patient time in the emergency department. Med J Aust 2003; 179: 516-517.



Figure coinvolte nella risposta 
sono molteplici:

•Medici/infermieri del sistema dell’urgenza

•Medici/infermieri dell’ospedale

•Medici di base

•Politici

•Cittadini



Soluzioni proposte
input factor

•Diminuire uso degli ED: 

• educational/increase health literacy; potenziare 
accessi alle cure primarie e alle cure specialistiche

• Affrontare i social determinants of health (vita 
sedentaria, alimentazione…)





RIDURRE INPUT FACTORS



RIDURRE INPUT FACTORS



RIDURRE INPUT FACTORS



RIDURRE INPUT FACTORS



RIDURRE THROUGHPUT 
FACTORS



RIDURRE THROUGHPUT 
FACTORS



RIDURRE THROUGHPUT 
FACTORS



RIDURRE THROUGHPUT 
FACTORS



RIDURRE THROUGHPUT 
FACTORS



RIDURRE THROUGHPUT FACTORS



RIDURRE THROUGHPUT FACTORS



RIDURRE THROUGHPUT FACTORS



RIDURRE THROUGHPUT FACTORS



RIDURRE THROUGHPUT FACTORS



RIDURRE THROUGHPUT FACTORS



RIDURRE THROUGHPUT FACTORS



RIDURRE THROUGHPUT FACTORS



MIGLIORARE OUTPUT FACTORS



MIGLIORARE OUTPUT FACTORS



MIGLIORARE OUTPUT FACTORS





MIGLIORARE OUTPUT FACTORS



MIGLIORARE OUTPUT FACTORS



Soluzioni proposte
throughput factor

• Adeguato organico

• Adeguata formazione dell’organico presente

• Alliging staffing with census and volume

• Divisione di flussi (per intensità di cura, acuti non acuti..)

• Fast track

• percorsi standardizzati per sottogruppi di pazienti (disturbi mentali, 
pazienti geriatrici, bambini…)



Soluzioni 
proposte

throughput-outpu
t factor

•Centralized hospital-wide operations center

• Bed turnover, servizi di trasporto, servizio di pulizie 
(housekeeping)

• Use of alcove and hallway beds

• Transferring certain cohorts of patients to affiliated 
hospital for inpatient care



Soluzioni proposte
throughput-output 

factor
•Hospital-wide surge plan

• Riprogrammare le procedure elettive

• Sospensione attività ambulatoriale per reclutamento di 
personale

• Posticipare l’imaging ambulatoriale

• Reclutamento staff ancillareSheikhbardsiri H, Raeisi AR, Nekoei-moghadam M, et al. Surge capacity of hospitals in emergencies and disasters with a preparedness 
approach: a systematic review. Disaster Med Public Health Prep 2017;11(5):612–20.

Adalja AA, Watson M, Bouri N, et al. Absorbing citywide patient surge during Hurricane Sandy: a case study in accommodating multiple 
hospital evacuations. Ann Emerg Med 2014;64(1):66–73.e1.



Soluzioni proposte
throughput-output factor

•Observation or short stay units
• Baugh CW, Venkatesh AK, Bohan JS. Emergency department observation 

units: a clinical and financial benefit for hospitals. Health Care Manage Rev 
2011;36(1):28–37.

• Rutman L, Migita R, Spencer S, et al. Standardized asthma admission 
criteria reduce length of stay in a pediatric emergency department. Acad 
Emerg Med 2016;23(3):289–96.

• Lee IH, Chen CT, Lee YT, et al. A new strategy for emergency department 
crowding: high-turnover utility bed intervention. J Chin Med Assoc 
2017;80(5):297–302.

• Konnyu KJ, Kwok E, Skidmore B, et al. The effectiveness and safety of 
emergency department short stay units: A rapid review. Open Med 
2012;6(1):10–6.

• Role of a Brief Intensive Observation area with a dedicated team of 
doctors in the management of acute heart failure patients: a retrospective 
observational study.

• Gabriele Savioli, Iride Francesca Ceresa, Federica Manzoni, Giovanni 
Ricevuti, Maria Antonietta Bressan, Enrico Oddone; 

• Medicina (Kaunas). 2020 May 21;56(5):251. doi: 
10.3390/medicina56050251.PMID: 32455837 

• Brief Intensive Observation areas in the management of acute heart 
failure in elderly patients leading to high stabilisation rate and less 
admissions

• Gabriele Savioli,  Iride Francesca Ceresa, Elena Novara, Tonia Persiano, 
Francesca Grulli, Giovanni Ricevuti, Maria Antonietta Bressan, Enrico 
Oddone. Journal of Gerontology and Geriatrics. In press. 





Soluzioni proposte
throughput-output 

factor
Medical home or hospital-at-home programs



LEAN  THINKING





Alcuni Autori..



McNeilly_The Chronicity of Emergency Department Crowding and Rethinking the Temporal Boundaries 
of Disaster Medicine_Annals of Emergency Medicine_2023



Crowding 

ospedaliero 4.0

rissa tra miti e
 

fatti



Richardson Myths versus facts in emergency department overcrowding and hospital access blocK. April 2009 The Medical journal of Australia

Miti da sfatare sul sovraffollamento 
del Pronto Soccorso e sul fenomeno 

dell’ Access Block



Myths versus facts in Emergency Department 
Crowding and Hospital Access Block

•Gli accessi “impropri” o “da medico di base” causano il sovraffollamento

• Il sovraffollamento è in gran parte il risultato dei pazienti che devono 
essere ricoverati ma permangono in PS in attesa di letti di degenza 
adeguati

• Nagree Y, Ercleve TN, Sprivulis PC. After-hours general practice clinics are unlikely to reduce low acuity patient attendances to metropolitan Perth emergency departments. Aust Health Rev 2004; 28: 285-291.
• Richardson Myths versus facts in emergency department overcrowding and hospital access blocK. April 2009 The Medical journal of Australia
•  Dent AW, Phillips GA, Chenhall AJ, McGregor LR. The heaviest repeat users of an inner city emergency department are not general practice
• patients. Emerg Med (Fremantle) 2003; 15: 322-329.
• Sprivulis P. Estimation of the general practice workload of a metropolitan teaching hospital emergency department. Emerg Med (Fremantle) 2003; 15: 32-37.
• Colineaux H, Pelissier F, Pourcel L, et al. Emerg Med J 2019;36:548–553





Myths versus facts in Emergency Department 
Crowding and Hospital Access Block

• Il sovraffollamento è il risultato di un numero eccessivo di pazienti che arrivano e 
aspettano di essere visti da un medico

•Gli accessi dei pazienti al PS sono aumentate, ma il numero di pazienti in attesa di 
vedere un medico rimane inferiore al numero in attesa di un letto ospedaliero

Richardson Myths versus facts in emergency department overcrowding and hospital access blocK. April 2009 The Medical journal of Australia



Myths versus facts in Emergency Department 
Crowding and Hospital Access Block

• Il sovraffollamento può essere ridotto costruendo PS più grandi

• L'aumento delle dimensioni del PS è associato a un aumento del sovraffollamento

Richardson Myths versus facts in emergency department overcrowding and hospital access blocK. April 2009 The Medical journal of Australia



Myths versus facts in Emergency Department 
Crowding and Hospital Access Block

• Il sovraffollamento non influenza gli esiti dei pazienti

•  Il sovraffollamento ha gravi effetti negativi sui processi ospedalieri, sulla qualità 
delle cure e sugli esiti dei pazienti, inclusa la mortalità

• Pines JM, Iyer S, Disbot M, Hollander JE, Shofer FS, Datner EM (2008) The effect of emergency department crowding on patient satisfaction for admitted patients. Acad Emerg Med 15(9):825–831
• Richardson Myths versus facts in emergency department overcrowding and hospital access blocK. April 2009 The Medical journal of Australia
• Richardson DB (2002) The access-block effect: relationship between delay to reaching an inpatient bed and inpatient length of stay. Med J Aust 177(9):492–495
• Krochmal P, Riley TA (1994) Increased health care costs associated with ED overcrowding. Am J Emerg Med 12(3):265–266
• Liu SW, Thomas SH, Gordon JA, Hamedani AG, Weissman JS (2009) A pilot study examining undesirable events among emergency department-boarded patients awaiting inpatient beds. Ann Emerg Med 54(3):381–385. doi:10.1016/j.annemergmed. 2009.02.001
• Richardson DB (2006) Increase in patient mortality at 10 days associated with emergency department overcrowding. Med J Aust 184(5):213–216
• Sprivulis PC, Da Silva JA, Jacobs IG, Frazer AR, Jelinek GA (2006) The association between hospital overcrowding and mortality among patients admitted via Western Australian emergency departments. Med J Aust 184(5):208–212
• Cardosos LT, Grion CM, Matsuo T, Anami EH, Kauss IA, Seko L, Bonametti AM (2011) Impact of delayed admission to intensive care units on mortality of critically ill patients: a cohort study. Crit Care 15(1):R28. doi:10.1186/cc9975
• Bernstein SL, Aronsky D, Duseja R, Epstein S, Handel D, Hwang U, McCarthy M, John McConnell K, Pines JM, Rathlev N, Schafermeyer R, Zwemer F, Schull M, Asplin BR, Society for Academic Emergency Medicine, Emergency Department Crowding Task Force (2009) The effect of emergency 

department crowding on clinically oriented outcomes. Acad Emerg Med 16:1–10. doi:10.1111/j.1553-2712.2008.00295.x
• Plunkett PK, Byrne DG, Breslin T, Bennett K, Silke B (2011) Increasing wait times predict increasing mortality for emergency medical admissions. Eur J Emerg Med 18:192–196. doi:10.1097/MEJ.0b013e328344917e
• Guttman A, Schull MJ, Vermeulen MJ, Stukel TA (2011) Association between waiting times and short-term mortality and hospital admission after departure from emergency department: population based cohort study from Ontario, Canada. BMJ 342:d2983. doi:10.1136/bmj.d2983
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Myths versus facts in Emergency Department 
Crowding and Hospital Access Block

• Le cause del sovraffollamento si trovano all'interno del PS

• Le cause e le soluzioni al sovraffollamento si trovano al di fuori del PS

Richardson Myths versus facts in emergency department overcrowding and hospital access blocK. April 2009 The Medical journal of Australia
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Presto saremo chiamati a scegliere 
tra ciò che è giusto e ciò che è facile
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Pandemia COVID-19



Crowding ospedaliero 2.0

La pandemia
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Impatto della pandemia sul 
sovraffollamento

• La attività di Pronto Soccorso ordinaria 
prosegue

•Riduzione dell’influenza dei fattori di 
affollamento in ingresso

•Aumento dei fattori di affollamento all’interno

•Aumento dei fattori di affollamento in uscita



Fattori di affollamento all’interno 
dovuti alla pandemia

•vestizione e svestizione 

•disinfezione delle sale e degli ambienti

•l’esito del tampone 

•comunicazione telefonica con i familiari 

•agevolare il dialogo dei pazienti ricoverati con  i loro 
parenti



Fattori di affollamento all’interno 
dovuti alla pandemia

•i tempi di esecuzione della terapia

•i flussi che abbiamo visto separati ab inizio 
implicano lo sdoppiamento, o ancor meglio, il 
raddoppio del lavoro per la stessa Equipe medico 
infermieristica e di personale del sistema 
dell’urgenza. 

•Occorre seguire pazienti su più flussi, flussi che 
non si possono incrociare. 



Fattori di affollamento in uscita 
dovuti alla pandemia

•Fenomeno del Boarding per ricovero 
per attesa tampone pre-ricovero dal PS 
ai reparti.

•Exit block per attesa tampone 
pre-dimissione dei pazienti 
dall’ospedale.







With regard to throughput factors



With regard to output factors

crowding was caused by:

1. the access block phenomenon 

2. and in particular by an unprecedented need for care in medium- and 
high-intensity care units.



Crowding ospedaliero 3.0

cose attese e cose inattese



Il fatto che tale fabbisogno 
fosse senza precedenti 
significa che non potevamo 
aspettarcelo?



Coronavirus disease 2019 
(COVID-19)



Coronavirus disease 2019 
(COVID-19)



Coronavirus disease 2019 
(COVID-19)


