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\_/\/\/ - Esistera la MEU nel 20307
* Next generation in MEU

« Si puo e si deve: la MEU non é solo Pronto Soccorso
Policy statement SIMEU: Le unita di terapia semiintensiva di Medicina
d’Emergenza Urgenza
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Peculiarita MEU: Spingersi FINO al proprio limite
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Quale nostra peculiarita ?

“La Medicina d'Urgenza ha il compito di accettare, valutare e trattare

Wnﬂ”w * Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI G. Pepe
Pe

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

- - I} = = V/4 .
decidere se dimettere o ricoverare il paziente”, Vito Giustolisi

"L’ osservazione breve intensiva (0.B.1.), € la terza opportunita a
disposizione del medico di P.S. nella gestione delle emergenze/urgenze,

per evitare il rischio di dimissioni €/o ricoveri inappropriati."

Medicina e Chirurgia dAccettazione e dUrgenza (MCAU)
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Osservazione Breve Intensiva (OBI): definizione

Osservazione Breve Intensiva riservata a quei pazienti per i quali non e
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 pili lungo di valutazione per il raggiungimento della massima

appropriatezza possibile nei ricoveri o dimissioni.

La parola “intensiva” é riferita a meccanismi -
E’ il Percorso ad

organizzativi e gestionali e non fa riferimento ai essere “intensivo”

requisiti strutturali, tecnologici, impiantistici ed

organizzativi propri delle “terapie intensive”, S

Standard Organizzativi, SIMEU, FIMEUC — Ottobre 2011




* Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI

Quale caratteristica peculiare della MEU?

Rapporto 1medico : 1paziente

» Cardiologia: il cuore Rapporto 1:1
e  Radiologia: imaging Rapporto 1:1

DPEN 2 . . . . A\
600 W TO aoopM B - Pediatrica e geriatria: eta Rapporto 1:1

* Neurologo: il cervello Rapporto 1:1

e MeCAU: il tempo Rapporto 1 : X
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Quale caratteristica peculiare della MEU?

Missioni ed interventi del 118

Rapporto - Totale
Fonte: RT prestazioni 118 (RFC 134)

12 Area Vasta Nord-ovest: 1, 19

Area Vasta Centro 1,17

- TOSCANA: 1,14

0.¢e

s v s 00
) P re— H ospita I : iI tempo - 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

= TOSCANA —e— Area Vasta Centro —e— Area Vasta Nord-ovest —— Area Vasta Sud-est

Rapporto 1 : 1,.. Rapporto tra missioni ed interventi del 118 Y s
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» MeCAU (Hospital): il tempo

Rapporto 1 : X

Stabilizzare ABC

«Inquadrare il problema

*Escludere le diagnosi piu gravi

* Gestire la casistica contemporanea

(attivita tempo-correlata, spesso tempo-confinata)

Il medico MEU (PS/OBI/HDU) e esperto (specialista) di gestione del TEMPO
e della casistica MULTIPLA contemporanea (MULTI-TASKING)
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Slmeu Moto (attivita) uniformente
accelerato

Anche in Medicina
la velocita é il rapporto spazio/tempo V=
s/t
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Xl c

S|meu : : : .
~nece (GaStione del templi e della casistica presente

in DEA

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

Bianco -5 [NErdIt3) Gialli - 2 [JRESSIRT) Stato
12 10 10 +1 In attesa
4 16 22 4 In visita
0 4 /8/ 3 In attesa ricovero
0 9 11 2 Osservazione OBI
Cod1 - Rosso ICTUS/?OLITRAUMA/STEMI Totale presenze: | 115

Bianco-5 I Risorse assorbite al DEA: 1 medico, 2 infermieri, 1 OSS,
76 ‘ 1 radiologo, 1 TSRM, 2 Lab
- I I

Risorse da “distribuire equamente” ai restanti 114
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| Pianificazione organizzativa e capacita decisionale del
medico di PS /MU
— ol el

Il paziente non sta male, non sappiamo cos’ha e
prendiamo tempo ... (bassa intensita terapeutica,
ma alta criticita potenziale)

—_ /
o
- - Il paziente sta male, sappiamo cos’ha e

contiamo di risolverlo velocemente ... (alta
intensita terapeutica, ma bassa
complessita)

S A=
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11 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 attivita di filtro.

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

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

* Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI

Un secondo dilemma:
“Tuttoin 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
“necessita psico-sociali”, che non possono essere onorate con
un ricovero, ma alle quale bisogna dare una risposta.
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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)
Percorso * i dottori in degenza non sono abituati a gestirli
OBI  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
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Artcolazioni funzionali e strutturali della Medicina
d'Urgenza

* &
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OBl - osservazione evolutiva e
completamento diagnostico terapeutico

HDU - high dependency unit: area subintensiva

dedicata alla stabilizzazione patologie tempo dipendenti
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I principi della medicina (e chirurgia) osservazionale in MEU

1. Preciso iter diagnostico-terapeutico raggiungibile con alta

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

esito in dimissione.

Sede dell'area OBI vicina al PS.
Tempo sufficiente da dedicare al paziente, sia medico che infermiere.

Continuita di cura (follow-up).

o n oW

Attenta revisione manageriale, con rispetto di protocolli ed indicatori.

N

Beneficio economico e aumento capacita posti letto dell'ospedale.
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Indicatori

® % pazienti ammessi in OBI
@) % di ricovero (funzione di filtro di II linea)
® o osservazioni/ posto letto / anno

i Permanenza media in OBI (ore)

O % di outliers (osservazione superiore > 48 ore)
O appropriatezza ammissione OBI (secondo i criteri predefiniti)

@ % occupazione OBI “boarded” (pz attesa ricovero, se o8t ibride)

Indice di ripresentazione a 72 ore (dopo 0BI)
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Access Ricoverat DB Dimess Altri
70.698 8.020 3.520 58.185 3.844
Q Dettaglio Q Dettaglio Q Dettaglio Q Dettaglio
Carico di Lavoro Medio Orario per Tipologia di Esito L ieee Accessi e Ricoveri per Unita Accettazione © visione Mensile [ -
Dimessi Ricoverati Trasferiti @& Deceduti @ [Ospedale Versilia] - PS VERSILIA
Giugno-luglio-agosto ~___.301
(10/8/2022)
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Access Ricoverat Trasferiti  Deceduti OBI 5% degli aCCGSSi
gy Lot =t 12 pl + 4 HDU

[> Dettaglio 0BI (indice 220/pl) "

LAY . e
Carico di Lavoro Medio Orario per Tipologi Distribuzione OB per Reparto

Dimessi Ricoverati Trast :« |: erca

Presidio % Dimessi % Ricoveri
[Ospedale Versilia] - OBI 5468 % 4539
Ostetricia/Ginecologia ' '
[Os'»pe.dal.e Versilia] - OBI Jo 100.00 % 000
Psu:hl_atna_ N 3.520 _ _' i [ _ -
I E)Sspedale Versilia] - g1- OBI di i lcke 85,45 % 14'551]
| . ' I [Ospedale Versilia] - g2- HDU 52,10 % 47,901
: ; o—-—o—;a—:g 8. o:_:_.o—.—o' mpeﬁe \mniarZZ-M| o - 83_,10 qn_ - e 16,_90 %

Pediatrico
Ora
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> Dettaglio OBI X

Distribuzione OBI per Reparto

QL Cerca

Presidio Numero Pazienti % Dimessi % Ricoveri

{g1- OBl di

5.976 84,64 % 15,36 %

Esito HDU: 47% ricovero, verso un livello di piu bassa intensita di cura
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go!m?lf! Accessi per Residenza del Paziente
" Accessibilita e attrattivita ”

@ 91-21K
@ 221K

Accessi per Fascia d'Eta

0 - 30 giorni

1-12 mesi I

1 -5 anni -
6 - 14 anni -
65-80anni [N
> 80 anni -

Non Valorizzato

Fascia d'Eta

0 25.000 50.000 75.000 100.000 125.000

Accessi

Accessi in DEA: 198.982 (30 mesi)
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Accessi per Esito

0
[+l
T

: 2 0.61%

Numero Accessi

Sistema Hub & Spoke
 Centralizzazioni secondarie
 Reti tempo-dipendenti

* Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI

Dove si trasferisce

— |

Ospedale Livol f

NCH

Ospedate Pediatrico Aptiano

—wi@spedale Versilia] - g1- OBl diPS
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{Ospedale Versliia] - f- Codice Rosa Casa.di cura S. Camilie

m—[Ospedale Versilia] - z1- Area ws{.(')spedalq della-Misericordia Grosseto

=

Ospedale della Valdinlevole

Le Scotte
[Ospedale Versilia] - d- Alta C.

/

Ospedale San Jacopo

Chir Vasc

—jOspedale Vérsilia] =z2- OBI Pediatrico Ospedale Apuanefl

[OsSpedale Versilia] - Area Ostetricia/Ginecologia |RCCS Stetla Maris
Istituto di Fisiologia Clinica
Complesso Ospedaliero Careggi

SPDC Aziendale ASL 5

Politrauma
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—
Numero di Ricoveri per Diagnosi Codificata
Top 20 diagnosi codificate piu frequenti

Diagnosi Codificata

m r

o

* Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI

Cosa si ricovera

—
Numero di Ricoveri per Diagnosi Codificata
Top 20 diagnosi codificate piu frequenti

PARTO / GRAVIDANZA A

©
8
®
e
=
3 SEPS
o
[&]
2 PSICOS| ACUTA
>
g
a o BOCCLUSIONE INTESTINALE

APPENDICITE ACUTA

INFEZIONE DELLE VIE URINARIE

INSUFFIC

Fratture




WM * Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI

XI1I congresso nazionale

simeu Medicina Emerg Urgenza / PS Anno 2020-2023

GENOVA 30 MAG - 1GIU 2024

Dove Ssi ricovera

di Ricoveri sul Totale Accessi - Numero di Ricoveri per Fascia d'Eta e Sesso
Numero di Ricoveri 11
Totale, Ultima Rivalutazione Triage, Dinamica Evento, Reparto Ricovero
: Numero : L Ricovericon % Ricoveri con
Totale, Reparto Ricovero Bt % Ricoveri oBI oBI
v Totale 20.481 100,00% 2.012 9,82%
94 4,67%
[Ospedale Versilia] - TERAPIA .
INTENSIVA = 249%
[Ospedale Versilia] - NEUROLOGIA 894 437% 178 8,85% Diagnosi Codificata
[Ospedale Versilia] - PEDIATRIA 882 431% 289 14,36%
[Ospedale Versilia] - CARDIOLOGIA 1.664 812% 196 9,74%
[Ospedale Versilia] - OSTETRICIA E = %
GINECOLOGIA 2.848 13,91% 353 17,54%
[Ospedale Versilia] - CHIRURGIA B )
i e 1.884 9,20% 144 7,16%
[Ospedale Versilia] - MEDICINA
GENERALE 7.078 34,56% 568 28,23%
[Ospedale Versilia] - ORTOPEDIA E ” —
TRAUMATOLOGIA 2.821 13,77% 28 1,39%
[Ospedale Versilia] - MED.SPEC. - - &
PNEUMOLOGIA 386 1,88% 59 2,93%
[Ospedale Versilia] - GERIATRIA 683 3,33% 53 2,63%
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Prestazioni “pesanti “ (procedure

specialistiche effettuate dal PS)

% di Ricoveri sul Totale Accessi Numero di Ricoveri

71 O co n Totale, Ultima Rivalutazione Triage, Dinamica Evento, Reparto Ricovero
40 60 Totale, Reparto Ricovero :il::::;; % Ricoveri
~ ° ° °
* Toracentesi+Drenaggio Toracico T Totde
A [Ospedale Versilia] - NEFROLOGIA 10 2,08%
20 ‘ 80 ° ° [Ospedale Versilia] - TERAPIA
73 559 * Ventilazione polmonare non = e s |
& g [Ospedale Versilia] - NEUROLOGIA 3 0,62%
Q Q [Ospedale Versilia] - UROLOGIA 1 021%
I nva s Iva ) [Ospedale Versilia] - CARDIOLOGIA 29 6,03%
° 190 [Ospedale Versilia] - TERAPIA 5 1.04%

INTENSIVA - COVID

Ses 2 2 A 2 o [Ospedale Versilia] - CHIRURGIA .
Numero di Ricoveri per Diagnosi Codificata 01 e GENERALE 10 2,08%

Top 20 diagnosi codificate piu frequenti

1 n21°
INSUEFICIENZA RESPIRATORIA CRONICA RIACUTIZZATA E?Esﬁzg?&\/e'sma] P EL RS 270 56,13% I
|
T Gemed: e Vorclial” e SPEE
—_————— r . .-
@ PNEUMOPATIA CRONICA OST ="+ it A 5 1,04%
£ VERSAMENTO P -] [Ospedale Versilia] - MED.SPEC. - o 10815
3 ———m 81%
S PNEUMOTORACE SPONT — ELELMD s
= _ =
2 = [Ospedale Versilia] - GERIATRIA 23 478%
5 EEm———
g” e — [Ospedale Versilia] - ONCOEMATOLOGIA 1 0,21%
(= e
CIRROS!E i [Ospedale Versilia] - MEDICINA L
- e GENERALE - COVID 30 6,24%
)l ORIGINE SCONOSCIUTA
Ao B [Ospedale Versilia] - CARDIOLOGIA - 1 021%

COovID

c

Anno 2022 St
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La tempistica OBl / HDU

Tempi di Osservazione per Esito (ore)

Tempo Osservazione

Totale, Tempo di Osservazione, Esito Numero Accessi Percentuale Accessi Medio
- Totale 3.520 100,00% -
' <6ore 397 11,28% 2h 34m
* 6-12o0re 6,37% 9h 6m . o
<24 ore: 36%
* 12 -24 ore 30,27% 18h 28m
+ 24 - 48 ore 1.070 30,44% 1g 13h 9m . o)
< 48 ore: 66%
+ 48 -72 ore 504 14,34% 2g 12h 38m
+ 72 - 96 ore 161 4,58% 3g12h 17m > 48/'72 ore: 20%
* 96 -120 ore 53 1,51% 4g 12h 16m
* 120 - 144 ore 21 0,60% 5g 8h 57m
* 144 - 240 ore 13 0,37% 6g 16h 44m

Anno 2022
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R s i Evidence Based Emergency Observation Medicine
(Randomized Controled Trials / Observational Studies / Registry Data)
Estimated
Rank Adult Condition List Prevalence | RCT |OS [RD
1 Chest Pain- r/o Acute Cardiac Ischemia 80.6% XXX | X | X
2 ; Asthma 56.1% X X | X
3 V| Syncope 11.2% X X | X
4V|TIA 6.1% X | XX
OBI 5 |DVT 1.0% X X | X
. . . 6 | Abdominal Pain 57.1% X [ X
Lista di pato[ogle 7__| Psychiatric conditions 14.3% X | X
8 |CHF 11.2% X | X
blindata o flessibile ? o poad njuy . 1
" 10 | Pyelonephritis / UTI 7.1% X | X
11 V] Cellulitis / Soft tissue infections X | X
12'V| Upper Gl Bleeding X | X
13 | Atrial Fibrillation X X | X
14 | Abdominal trauma X | X
15 | Drug OD (clinically stable) X | X
16 | Pneumonia X | X
17 | Dehydration / Vomiting / Diarrhea 32.3% X
American College of 18 | Social services management 14.3% X
i 19 | Renal Colic / Kidney Stones 7.1% X
Emerg equgEZgy sicians 20 | Extremity Pain / Injury 4.1% X
' . 21 | Intractable Back Pain 3.1% X
State of the Art: Observation 29 1 Vertlgo | ENT problems 1.0% X
Units in the ED - 2011 23 | Blood Transfusions 1.0% X
24 | Alcohol intoxication X
25 | Intractable Headache X




Ictus eleggibile
per trombolisi

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
puo essere affidato alla media complessita

di cura ospedaliera




Pandemia R -

Ventilazione non invasiva
(NIV)

Pronazioni

HUAWEI P30 litgu
OO TRIPLE CAMERA

*Terapie antivirali ev

HUAWEI'P301ite ‘
OO0 TRIPLE CAMERA ! ‘
~ 4

_ "CoVid 19 HDU PS Versilia,



T rauma
toracico
chiuso

HDU>0OBI

Stabilizzazione ed osservazione

Procedura drenaggio toracico-bilaterale---—------




T rauma
toracico
chiuso

HDU>OBI

e Stabilizzazione ed osservazione
* Procedura drenaggio toracico bilaterale
* Gestione drenaggio prime 48 ore

e Sapere quando e come rimuovere il drenaggio



SePSi e Sh o Ck :ﬁoaer::scEaltli:‘ndf:re Sepsis and Septic Shock § Campg'E”'.
settico

| 3, 0

M Administer broad- Apply vasopressors if
MEDICAL specirum antibiotics. hypotensive during or
EMERGENCY after fluid resuscitation to
maintain a mean arterial
Initiate bundle upon o
recognition of pressure 2 65 mm Hg.
sepsis/septic shock. Begin rapid
May not complele o busde elements administration of “ \

H D U within oe hour of recognison 30 mL/kg crystalloid
| for hypotension or

lactate 2 4 mmol/L.
0

Measure lactate level.

Remeasure lactate
if initial lactate
elevated (> 2 mmol/L).

‘Bundle della prima ora .

)
Obtain blood cultures ™

e delle successive 47 =)0 SN A

ore...




Vertigin
Approccio STANDING Vertigo/Unsteadiness

N
0 B I ‘/(Frgnszt:fer:::s) \

1° step Spontaneous Positional
e o . Absent
* Inquadramento vertigine isolata Spon TAneus / l Pagnini-McCIurel Dix-Hallpike
or Positional Horizontal plane  Sagittal-coronal
° ° ° ° lan
 controllo clinico longitudinale _ s
e e _jg°_o° Nystagmus diref:ltlijtl)-;all i Un_i
» coinvolgimento specialistico ed 2° step Vodical | reccangd
Direction | l
imaging se appropriato TR HIT
3° step Impulse / \
Test Neglatnve Ponve |
' }
4° Step ) APV |— Unable —]
StaNde to stand or walk ZE
v autonomously

Central Vertigo | +
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Perché affidata ai medici di Emergenza
Urgenza ?

An Emergenc}f Department Diagnostic Protocol for Patients With
Transient Ischemic Arrack: A Randomized Controlled Trial

Michael A. Ross, MD From the Department of Emergency Medicine, William Beaumont Hospital, Royal Oak, MI (Ross,
Scott Compton, PhD Medado, Fitzgerald, Kilanowski, O’'Neil); and the Department of Emergency Medicine, Wayne State
Patrick Medado. BS University School of Medicine, Detroit, Ml (Ross, Compton, O'MNeil).

Maureen Fitzgerald, MBA
Phillp Kllanowskl, MD, MS
Brlan J. O'Nell, MD

Conclusion: A diagnostic protocol for transient ischemic attack using an accelerated diagnostic protocol
is more efficient and less costly than traditional inpatient admission and demonstrated clinical outcomes
comparable to those of traditional inpatient admission. [Ann Emerg Med. 2007;50:109-119.]




TIA

. perché i medici di Emergenza Urgenza sanno essere piu

veloci ed efficienti !
35= 35=
iS5 304 30-
E 25- IS 25- T1.543 (median)
O 204 61.2 hr (median) E 20+
% 15 74 hr (mean) q>) " 15 $2,454 (mean)
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X
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S 10+
15+
3 D
O 3
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Att’v’ta CYoIcTS] s S Ve rvetam
o Contemporary Management and Clinical Course

d’ of Acute Pulmonary Embolism: The COPE Study

Cecilia Becattini' Giancarlo Agnelli' Aldo P. Maggioni? Francesco Dentali*® Andrea Fabbri?
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Abstract Background New diagnosis, risk stratification, and treatment strategies became
recently available for patients with acute pulmonary embolism (PE) leading to changes
in clinical practice and potentially influencing short-term patients’ outcomes.
Research question The COntemporary management of PE (COPE) study is aimed at
assessing the contemporary clinical management and outcomes in patients with acute
symptomatic PE.
Study Design and Methods Prospective, noninterventional, multicenter study. The
co-primary study outcomes, inhospital and 30-day death, were reported overall and by

Keywords risk categories according to the European Society of Cardiology (ESC) and American

= pulmonary embolism  Heart Association guidelines.

- venous Results Among 5,213 study patients, PEwas confirmed by computed tomography in

thromboembolism 96.3%. Inhospital, 289 patients underwent reperfusion (5.5%), 92.1% received paren-
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Tabella: Centri COPE e pazienti arruolati in ciascun Centro

Ospedale

Azienda Ospedaliera di Perugia

=» Nuovo Ospedale Versilia

Ospedale Santa Maria Del Carmine

=» Ospedale Ca' Foncello
=» Ospedale San Giuseppe
=» Ospedale di Pordenone

ASST Papa Giovanni XXl

=» ASUGI - Polo Cardiologico Cattinara

S

Ospedale Santa Maria Della Misericordia
Ospedali Riuniti

Ospedale Alessandro Manzoni

Ospedale Civile

Ospedale Policlinico S. Orsola-Malpighi
Stabilimento Ospedaliero Di Castelfranco
Ospedali Riuniti

ASST Ospedale Metropolitano Niguarda
PO S. Antonio Abate Di Trapani
Ospedale Santo Spirito

Presidio Ospedaliero

Ospedale Della Misericordia

P.O. San Filippo Neri - ASL Roma 1
A.O.S. Anna e S. Sebastiano

Reparto

Medicina Interna Vascolare e d'Urgenza
Medicina d'Urgenza e Pronto Soccorso
Medicina Interna

Pronto Soccorso Medicina d'Urgenza
Medicina d'Urgenza

PS e Medicina d'Urgenza

Centro EAS

Medicina d'Urgenza e PS

U.0.C. Cardiologia

SOD PS e Medicina d'Urgenza

S.C. Cardiologia

U.0.C. Cardiologia

UOC Medicina d'Urgenza e PS

UOC Angiologia

Pronto Soccorso e Medicina d'Urgenza
Medicina d’Urgenza E Pronto Soccorso
U.0.C. Cardiologia e UTIC

UOC Cardiologia

Divisione di Medicina Generale

Pronto Soccorso

Cardiologia Clinica e Riabilitativa

UOC Medicina e Chirurgia d'Urgenza

Citta

Perugia
Lido Di Camaiore
Rovereto
Treviso
Empoli
Pordenone
Bergamo
Trieste
Rovigo
Ancona
Lecco
Arzignano
Bologna

Castelfranco Veneto

Livorno
Milano
Erice
Roma

Pavullo Nel Frignano

Grosseto
Roma
Caserta




* Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI
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* Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI

“Articolazioni funzionali e strutturali della Medicina
d’Urgenza

svendita
Totale
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Iocal

Senza risorse di Persopa/e umano
(Under-staffing)
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La

peculiarita
MEU e il
Caratteristiche: tem po

- flessibilita - i posti letto utilizzati per diverse attivita e funzioni in rapporto alle patologie
tempo-dipendenti;

. polivalenza — accolti tutti i pazienti, indipendentemente dalla disfunzione d’organo presente




SPER INFERMI
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... € dove non vogliamo tornare



* Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI

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

e |a organizzazione di Medici di Emergenza/Urgenza;

e |a presenza di protocolli predefiniti che prevedono un
continuum assistenziale tra PS e osservazione;

e [a disponibilita di una attivita diagnostica 24 /24 ore grazie
alle capacita dei medici di PS/OBI (prove da sforzo, ecografia
vascolare);

e |a creazione di canali preferenziali con i colleghi della

radiodiagnostica e delle varie branche specialistiche (alcune).




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

OBI all'interno della
Medicina Emergenza
Urgenza

Non esistono limiti culturali né professionali

' La nostra specialita é la gestione del TEMPO

. La nostra priorita le patologie
TEMPO-dipendenti

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




* Il percorso dal Pronto Soccorso all’OBI

Thank You For Your
Attention



