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Overcrowding: dai titoli dei giornali
alle soluzioni concrete
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Condresso nazionale SIMEU 2012
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UOC Pronto Soccorso — Medlcma d’'Urgenza
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INCHIESTA PROCURA SUI PRONTO
SOCCORSO

ISPEZIONI IN ARRIVO IN OSPEDALI ROMANI
NAS RISCONTRANO SITUAZIONE
PRECARIA E DI SOVRAFFOLLAMENTO

1l Giornale.it

Roma, i pronto soccorso finiscono sotto inchiesta

Jacopo Sranzotio - Yen, “ V022012 - 02:02

RomaPazienti stipati per tarra, “2cce rassegnete al peggio, infermieri he szappanc o si coprons
la “zcciz. IHfilmato che riprende 1 malati par terra al San Camillo e clhe il Cornera della Seralit
marda in rate da martedi ha fatto scalpore Tantc da convincere la Prozura di Rorma ad aprire un
fascicolo per indagare su zventuali carerze in tuttii pronta soccorsc della cepitale. |l fascicolo,
aparto dal reccente dzlla procura Giancerlo Capaldo & affidalo ai pubblici ministari Eesalia
Affinito ed Elisabettz Ceniczola, zontiene unZinformativa cei Nas che merccledi evevano
Ispezionate 11 5an Camillo e 1l pronto soczorsadell_cspedale di | orvergata r guel cesi|
carabiniari avavano accertato una serie di disfunzioni strutturali che siripercusiong
sullZassistenzaal pazienti. Da qui la decisione di estendere gli accertarenti non sola al Sen
Camillo dove, a quanto segnalato da madicl, pazienti e dal capagruppa del Pd alla Regione
Lazio Estarino Mortino | malzti vergono corati su materassiin tarra, | massagqgicardiaci praticat
sul pavimentc, mentre le stanze sono sovreffallate di pazienti in karellz. Si di'ende il personale
sanitano del San Camille. «Mor & una situazionz cignitosa, il 2an Camillc & da anni ir sofferenza
- cidice unZinfermiera -. Con un becing dZutenza troppo grassae cor il santZ Eugznio in
parerne ristrutturazione nan sivede la via cZuscita, di pi non poassiama fare. Qi 2i sonc reparti
cha hanno due I2tti aggiunti a reparto.. » Chiarisce Ignazio Maring, presidente dellz
Commissiore d Zinchiesta sul Servizic Sanitaric Nazionals «5i trattadi un sistemafracile,
sottoposto a une consunzicne preozcuparte. E chiara che Lna risoluzione vatrovata con
urgenza & ben vengano gli approfondimenti della Pracura, purché non siinneschi un clirma di
canciaalls stregha che ron giovarebbe 2 nessinn A mic parare parianti, madict, infarmiari e
tecricisono tutti vittime, in diversa misura, di Ln sistema in gravza difficolta. Da un
apprcfondimento avviato recenterente sulla situazione in cuiversano gli ospedali remani risulta
cha al pronto sozcorsodal San Camillo nel 21 sona state eccolte 63mila persone a frorte di
920 postiletto; il Pertini nella stesso anng ha assistito 75mila persone con soll 342 postiletic a
disposiziore. Stessa situzziore al Sart_Eug=nio che, sempre nel 2011, ha accolic al pranto
saccorsa 59mila persone, avends 339 posti per la degenzax.
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oY= Ruolo del Pronto Soccorso

S
Assicurare
e accesso iImmediato

e stabilizzazione di tutti guel pazienti con sintomatologia
evolutiva e a rischio di vita/organi/arti

Gestire

con percorsi diagnostici e terapeutici
tutti i pazienti che si presentano alla visita

Ma impossibilitato alla risoluzione di problematiche
sanitarie non urgenti o a carattere sociale
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%05 Negli Ultimi anni

PS laziali ed in particolare romani denunciano:

« costante crescita del grado di sovraffollamento
e aumento del tempi di attesa per ricovero
e aumento del rischio clinico

o difficolta ad assicurare tempestivamente la

risposta sanitaria all’emergenzal/urgenza.
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Minaccia?
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Qualita delle cure

La sicurezza del Tempestivita
paziente dell’ intervento
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% % .  Perché si abusa del Pronto Soccorso?

YN

* Per saltare le liste d’attesa per visite ed esami
evitandone la spesa

e Per scarsa fiducia nel proprio medico di medicina
generale e nell’ impossibilita a recarsi negli orari di
ambulatorio

 Perché gliirregolari possono ricevere cure senza
mostrare | documenti

« |’esperienza dell’assistito lo porta a considerazioni del
tipo « visto che in poche ore mi hanno fatto tutti gli esami
penso che vi ritornero ogni volta che avro bisogno»

Danilo Esposito
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Riflessioni
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Il problema del sovraffollamento dei pronto
SOCCOrso provoca un cambiamento
dell’organizzazione lavorativa con:

- Insoddisfazione sia degli utenti che del
personale In servizio

A
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- |l personale si vedra costretto a trasformare la propria
attitudine a prestare cure trasversali e dovra occuparsi
anche nel tempo del paziente che rimane in area critica
In quanto se I'ospedale non ha posto lo stesso sosterra
nel locall del PS

- Le cure si trasformeranno cosi in cure longitudinali
(tipiche dei reparti di degenza) ed il personale del pronto
soccorso (che di solito non viene integrato) dovra
svolgere entrambi le funzioni

A
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Prospettive?
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Un DEA piu grande risolverebbe qualcosa?

Il PS non e mai pieno, nemmeno quando non ci
SoNno piu posti in piedi......... quindi non e
possibile mettere fuori un cartello con su scritto

Danilo Esposito
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- «Non ho letti»

- «Non e un problema mio»
- «| dimessi non sono ancora andati via»
- « | medici non hanno fatto il giro»

- «Aspetta Il cambio turno»

- «| letti non sono ancora puliti»

A
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In ambiente extraospedaliero

Modelli organizzativi delle cure primarie
Punti di primo intervento

Presidi ambulatoriali distrettuali
Assistenza territoriale integrata
Ambulatori territoriali integrati

Ed una piu equa distribuzione sul territorio, con una
gestione piu oculata, dell’arrivo dei mezzi di soccorso da

parte della centrale 118

Danilo Esposito
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In ambiente ospedaliero

- Fast Track

- Bed Manager

- Ambulatorio MMG

- Rimodulazione dell’'orario e della distribuzione del
personale infermieristico ed ausiliario
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.'¢.  PS Ospedale Sandro Pertini — dati 2011

DEA | Livello

 popolazione riferimento
650.000

*300 Posti letto
eAccessi PS/anno 78,500
e 220 Pz/die

*55-60 ambulanze/die

A
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Qﬁg@ Pronto Soccorso “Multi Area”
e Triage

 Area emergenza/alta intensita (codici gialli-rossi)
 Area a medio/bassa intensita (codici verdi-bianchi)
« Fast Track pediatrico e ginecologico

o Area di definizione diagnostica (completamento
percorso in 6-12 ore)

« Area Boarding
e OBI (completamento percorso in 12 - 36 ore)
e Medicina d’Urgenza (ricovero breve 2 - 4 giorni)
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Flusso Pazienti in PS

Dimissione

Fine
Trattamento
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2 e = Monitorare il carico di lavoro

e 0-50
 Normale attivita

e 51-100

» Affollamento — intensa attivita
N 'ﬁ e 101-140

| | - ol 4 . .
" Emergency dept  Sovraffollamento — sovraccarico sistema

THROUGHPUT:

Patient reament sxperlencas Inthe ]
amengency deparment, Including riage. » 141-180

diagnostic evaluation, and physkclan e Pericolo — sistema insufficiente
trestmant

e >180
* Disastro — sistema al colasso

Danilo Esposito




P = Lo Score

NEDOCS (National ED Overcrowding Study) =

-20 + 85.8(c/a) + 600(f/b) + 13.4 (d) + 0.93(e) + 5.64 (g)

Overcrowding Scale
NEDQCS 0-50 51-100 101-140 141-180 > 180
Score
Condition Riisy Overcrowded Nangerously
Overcrowded

Danilo Esposito
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Gen- Mar 2011 Apr-Giu 2011

20% 20%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%

0% 0% —

not busy Busy Overcrowded Dangerous Disaster not busy Busy Overcrowded Dangerous Disaster

Gen- marzo 2012 Aprile - Giugno 2012

80% 80%

70% 70%

60% 60%

50% 50%

40% 40%

30% 30%

20% 20%

10% 10%

i . R ——

not busy Busy Overcrowded Dangerous Disaster not busy Busy Overcrowded Dangerous Disaster
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Attraverso
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Servizio che accoglie |
pazienti in attesa di
dimissione dali reparti e
consente alle persone in
attesa al PS di essere
ricoverate piu rapidamente
nel reparto di
assegnazione

=

[
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ero piu precoce in
arto decongestiona |l
Ps e libera il personale
dal compiti di assistenza
anche verso | pazienti in
attesa di ricovero
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See and Treat

Allargamento delle competenze

Infermieristiche ed una maggiore
autonomia decisionale da parte
dell'infermiere come del resto gia avviene
nel paesi anglosassoni.
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Conclusioni

Queste sSono solo alcuni degli

«Arrangilamenti» da noi afttuati per la
soluzione del overcrowding che
giornalmente ci attanaglia, ma la scelta
deve essere rapida in quanto nellambito
dellarea critica, dove [l'imprevisto e |l
carico di lavoro sono alcune volte
Ingestibili, Il potenziale evento avverso ha
molte possibilita di diventare reale
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