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• Il percorso dal Pronto Soccorso 
all’OBI 

• Valorizzazione del personale sanitario
• Esisterà la MEU nel 2030? 
• Next generation in MEU
• ….

10,30 – 12,00 SALA LEVANTE/PONENTE 
IL FUTURO DELLA MEU 

• Si può e si deve: la MEU non è solo Pronto Soccorso 
Policy statement SIMEU: Le unità di terapia semiintensiva di Medicina 

d’Emergenza Urgenza



Peculiarità MEU: Spingersi FINO al proprio limite

• Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI G. Pepe



25-26 Novembre 
2011

SIMEU - Pisa

G. Pepe
O.B.I. :  come, quando e soprattutto perché …

Quale nostra peculiarità ?
“La Medicina d’Urgenza ha il compito di accettare, valutare e trattare 

le emergenze-urgenze; al termine di questo percorso il medico deve 

decidere se dimettere o ricoverare il paziente”.

Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza  (MCAU)

Vito Giustolisi

“L’ osservazione breve intensiva (O.B.I.), è la terza opportunità a 

disposizione del medico di P.S. nella gestione delle emergenze/urgenze, 

per evitare il rischio di dimissioni e/o ricoveri inappropriati.“ 

• Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI G. Pepe

Quale nostra peculiarità ?



Osservazione Breve Intensiva (OBI): definizione 

Osservazione Breve Intensiva riservata a quei pazienti per i quali non è 

possibile prendere una decisione di esito (dimissione o ricovero) nell’arco 

delle prime 4-6 ore dall’arrivo in PS e che necessitano pertanto di un 

periodo più lungo di valutazione per il raggiungimento della massima 

appropriatezza possibile nei ricoveri o dimissioni.

La parola “intensiva” è riferita a meccanismi 

organizzativi e gestionali e non fa riferimento ai 

requisiti strutturali, tecnologici, impiantistici ed 

organizzativi propri delle “terapie intensive”.

Standard Organizzativi, SIMEU, FIMEUC – Ottobre 2011

E’ il Percorso ad 
essere “intensivo”
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Quale caratteristica peculiare  della MEU?

• Cardiologia: il cuore

• Radiologia: imaging

• Pediatrica e geriatria: età

• Neurologo: il cervello
 

• MeCAU:    il tempo 

Rapporto 1:1 

Rapporto 1:1 

Rapporto 1:1 

Rapporto 1 : X 

Rapporto 1:1 
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Rapporto 1medico : 1paziente 



Quale caratteristica peculiare  della MEU?

 
• Pre-Hospital:    il tempo 

Rapporto 1 : 1,.. Rapporto tra missioni ed interventi del 118
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Quale caratteristica peculiare  della MEU?

• MeCAU (Hospital):    il tempo 

Il medico MEU (PS/OBI/HDU) è esperto (specialista) di gestione del TEMPO 

e della casistica MULTIPLA contemporanea  (MULTI-TASKING)

•Stabilizzare ABC
•Inquadrare  il problema
•Escludere le diagnosi più gravi 
• Gestire la casistica contemporanea

(attività tempo-correlata, spesso tempo-confinata)

Rapporto 1 : X 
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la velocità è il rapporto spazio/tempo     V= 
s/t

Anche in Medicina 

Moto (attività) rettilineo uniforme

• Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI G. Pepe

Moto (attività) uniformente 
accelerato



Gestione dei tempi e della casistica presente 
in DEA 

Pronto Soccorso “X” – Italia
presenze aggiornate al 09/08/2023 alle 9:12

Bianco -5 Verdi -3 Gialli - 2 Rossi -1 Stato
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In attesa
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In attesa ricovero
Osservazione OBI

10
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0 9

10 0
22 4
8 3
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Totale presenze: 115

Bianco-5 Verdi-3 Gialli-2 Rossi-1 Attesa media

76 59.788 71 4

+1

Cod1 - Rosso ICTUS/POLITRAUMA/STEMI

Risorse assorbite al DEA: 1 medico, 2 infermieri, 1 OSS, 
1 radiologo, 1 TSRM, 2 Lab

Risorse da “distribuire equamente” ai restanti 114
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• Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI G. Pepe

Pianificazione organizzativa e capacità decisionale del 
medico di PS /MU

Il paziente non sta male, non sappiamo cos’ha e 
prendiamo tempo …  (bassa intensità terapeutica, 
ma alta criticità potenziale)

Il paziente sta male, sappiamo cos’ha e 
contiamo di risolverlo velocemente … (alta 
intensità terapeutica, ma bassa 
complessità) 



• Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI G. Pepe

Il dilemma:
Cosa dobbiamo fare con i pazienti che necessitano tra le 6 e le  

24 (36) ore di assistenza ?

Ricoverarli  ?
…. probabilmente un ricovero improprio e 
peggioramento attività di filtro.

Dimetterli  ? 
…. Possibilità di fallire una diagnosi con un 
rischio di out-come sfavorevole. 

Trattenerli in PS per 6-24 ore ?
…. Rischiamo overcrowding, non garantiamo il 
confort al paziente, peggioriamo la percezione di 
qualità delle cure.

Percorso 
PS-OBI



• Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI G. Pepe

Un secondo dilemma:
“ Tutto in 24 ore ? “

Una malattia potenzialmente pericolosa, ma non abbastanza 
tempo per escluderla.

Troppo “malato” per andare a casa, ma non troppo grave per 
essere ricoverato.

Il pressante “bisogno umano” delle fasce vulnerabili e le loro 
“necessità psico-sociali”, che non possono essere onorate con 
un ricovero, ma alle quale bisogna dare una risposta.

Percorso 
OBI



• Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI G. Pepe

Il Paziente  “ delle 6-24 ore “

Sono (erano?) pazienti “scomodi” per la Medicina 
Internistica e per quella specialistica:

•  gli amministratori li considerano pazienti che non valgono il costo del 
ricovero (DRG a “basso peso”, rischio inappropriatezza)

•  i dottori in degenza non sono abituati a gestirli
•  questi pazienti sono tuttavia a rischio di dimissione impropria (IMA non 
diagnosticato, appendicite, stroke, ect)

Dunque, chi se ne deve occupare ?

Il medico d’Emergenza/Urgenza

Percorso 
OBI



HDU - high dependency unit: area subintensiva 
dedicata  alla stabilizzazione patologie tempo dipendenti
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Articolazioni funzionali e strutturali della Medicina 
d’Urgenza

OBI

DEA 
PS

• Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI G. Pepe

OBI – osservazione evolutiva e 
completamento diagnostico terapeutico

3-4  Diverticolite



• Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI G. Pepe

1. Preciso iter diagnostico-terapeutico raggiungibile con alta 

probabilità (70-80%) entro i tempi stabiliti (<24 h) e conclusivo con 

esito in dimissione.

2. Limitata intensità del servizio erogato e della severità di malattia.  

3. Sede dell’area OBI vicina al PS.

4. Tempo sufficiente da dedicare al paziente, sia medico che infermiere. 

5. Continuità di cura (follow-up).

6. Attenta revisione manageriale, con rispetto di protocolli ed indicatori.

7. Beneficio economico e aumento capacità posti letto dell’ospedale.

I principi della medicina (e chirurgia) osservazionale in MEU



• Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI G. Pepe

Indicatori  

•  Indice di ripresentazione a 72 ore (dopo OBI) 

•  % pazienti ammessi in OBI

•  % di ricovero (funzione di filtro di II linea)

•  N° osservazioni/ posto letto / anno 

•  Permanenza media in OBI (ore)
•  % di outliers (osservazione superiore > 48 ore)

•  appropriatezza ammissione OBI (secondo i criteri predefiniti)

•  % occupazione OBI “boarded” (pz attesa ricovero, se OBI ibride)



Anno 2022

Giugno-luglio-agosto 301 
(10/8/2022)
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Anno 2022

OBI 5% degli accessi  
12 pl + 4 HDU
(indice 220/pl)
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Esito HDU: 47% ricovero, verso un livello di più bassa intensità di cura 

Anno 2022

• Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI G. Pepe



Accessi in DEA: 198.982   (30 mesi)  

• Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI G. Pepe

“ Accessibilità e attrattività ”



Sistema Hub & Spoke 
• Centralizzazioni secondarie
• Reti tempo-dipendenti

NCH

CCH

Chir Vasc

Politrauma

0.61%

• Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI G. Pepe

Dove si trasferisce



Cosa si ricovera
Fratture

SCC

Ictus

IRA acuta

Sepsi
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Dove si ricovera
Medicina Emerg Urgenza / PS                 Anno 2020-2023

congressoemergenza.it
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Prestazioni “pesanti “ (procedure 
specialistiche effettuate dal PS)

710 con
• Toracentesi+Drenaggio Toracico

• Ventilazione polmonare non 

invasiva

• Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI G. Pepe

Anno 2022



La tempistica OBI / HDU 

Anno 2022

<24 ore: 36%

< 48 ore: 66%
> 48/72 ore: 20%

• Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI G. Pepe



• Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI G. Pepe

American College of 
Emergency Physicians 

(ACEP). 
State of the Art: Observation 

Units in the ED -  2011

OBI 
Lista  di patologie 

blindata o flessibile ?

√
√
√

√
√

√



La fase tempo-dipendente del percorso 

ictus ischemico acuto si realizza e si deve 

esaurire nelle 24 ore del percorso.

Dopo stabilizzazione il paziente con ictus 

può essere affidato alla media  complessità 

di cura ospedaliera

Ictus eleggibile 
per trombolisi



•Ventilazione non invasiva 
(NIV)

•Pronazioni 

•Terapie antivirali ev

Pandemia 
COVID



HDU>OBI

•Stabilizzazione ed osservazione

•Procedura drenaggio toracico bilaterale

Trauma 
toracico 
chiuso



HDU>OBI

• Stabilizzazione ed osservazione

• Procedura drenaggio toracico bilaterale

• Gestione drenaggio  prime 48 ore 

• Sapere quando e come rimuovere il drenaggio

Trauma 
toracico 
chiuso

18 Fr 24 Fr



Sepsi e shock 
settico

HDU

•Bundle della prima ora 

e delle successive 47 

ore… 



OBI

• Inquadramento vertigine isolata

• controllo clinico longitudinale

• coinvolgimento specialistico ed 

imaging se appropriato

Vertigine 

1° step

2° step

3° step

4° step

Approccio STANDING



TIA 
Perché affidata ai medici di Emergenza 

Urgenza ?



TIA …  perché i medici di Emergenza Urgenza  sanno essere più 
veloci ed efficienti !

Tempo di permanenza in ore Costo economico ($)
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Attività 
di 
Ricerca



Attività di 
Ricerca

10 Top 
recruiters
(MECAU)



Rotazione e diversificazione 
professionale giornaliera del 
personale MEU nel DEA

• Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI G. Pepe

Staffing



• Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI G. Pepe

Monte dei 
Pegni

Articolazioni funzionali e strutturali della Medicina 
d’Urgenza

Senza risorse di Personale umano 
(Under-staffing)  



MEU – Medicina Emergenza Urgenza

La 
peculiarità 

MEU è il 
tempoCaratteristiche:

• flessibilità – i posti letto utilizzati per diverse attività e funzioni in rapporto alle patologie 
tempo-dipendenti; 

• polivalenza – accolti tutti i pazienti, indipendentemente dalla disfunzione d’organo presente

• multifunzionalità  ???  le TSI gestite dalla MeCAU NON dovrebbero assolvere alle 
diverse funzioni per il sistema ospedale:  come accoglienza dei pazienti dalle terapie 
intensive (step-down) o dai reparti di degenza ordinaria (step-up)

•NO STEP-DOWN 
•NO STEP-UP 



Sappiamo cosa non dobbiamo essere ….

… e dove non vogliamo tornare 

• Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI G. Pepe

OBI

&

HDU



• Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI G. Pepe

I punti di forza del percorso dal Pronto Soccorso all’OBI 

• la organizzazione di Medici di Emergenza/Urgenza;

• la presenza di protocolli predefiniti che prevedono un 

continuum assistenziale tra PS e osservazione;

• la disponibilità di una attività diagnostica 24/24 ore grazie 

alle capacità dei medici di PS/OBI (prove da sforzo, ecografia 

vascolare);

• la creazione di canali preferenziali con i colleghi della 

radiodiagnostica e delle varie branche specialistiche (alcune).



OBI all’interno della 
Medicina Emergenza 
Urgenza

Non esistono limiti culturali nè professionali  

La nostra specialità è la gestione del TEMPO

La nostra priorità le patologie 
TEMPO-dipendenti

Deve esistere un limite TEMPORALE oltre il 
quale affidare il caso agli altri specialisti

Quando l’OBI diventa una piccola Medicina d’Urgenza: 
fino a dove spingersi?



Thank You For Your
Attention

• Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI G. Pepe


