
E’  VERAMENTE POSSIBILE
RIDURRE LE ATTESE?

SAN DONA’
EMERGENZA

Dr Franco Laterza 
U.O.C. Pronto Soccorso
San Donà di Piave/Jesolo



Le attese problema di tutti e 
di tutti i giorni



Come ci vede l’utenza



Analisi delle cause

 Eccessivo afflusso 
 Spesso patologie non urgenti
 Pazienti che non si rivolgono al M.M.G.

 Mancato deflusso
 Mancanza posti letto
 Eccessive lungaggini dei servizi di diagnostica
 Eccessi di indagini, consulenze esami (medicina 

difensiva)



ESISTONO SOLUZIONI?
 Scoraggiare l’accesso improprio               TICKET

 Ma secondo voi funziona?
 Creare PERCORSI BREVI per minimizzare l’attesa

 Utilizzare l’Osservazione Breve per migliorare la 
diagnostica ed in contempo liberare gli ambulatori

 Adottare protocolli diagnostico terapeutici che 
limitino l’eccesso di indagini inutili e diano nel 
contempo copertura medico-legale all’operatore



Percorsi Brevi a Gestione Medica

Questo protocollo aziendale si 
propone di ridurre il tempo medio 
di permanenza in pronto 
soccorso del paziente a bassa 
priorità attraverso l’immediata 
presa in carico da parte 
dell’infermiere di triage che 
utilizza specifici strumenti di 
valutazione precedentemente 
codificati e condivisi con gli 
specialisti di interesse .



STRUMENTI PER LA GESTIONE DEL PAZIENTE  A BASSA PRIORITA

ORTOPEDIA

SI NO

 Paziente con frattura accertata, in possesso
di radiografia eseguita in altra struttura
esterna

 Ritorno per stessa patologia dopo recente
trattamento ortopedico

 Dolore o fastidio in sede di apparecchio
gessato

� Trauma conseguente a malore o con
dinamica poco chiara/complessa

� Parametri vitali alterati
� Sanguinamento abbondante
� Sindromi emorragiche
� Abuso/maltrattamento
� Referto A.G. (casi in cui sia previsto)



STRUMENTI PER LA GESTIONE DEL PAZIENTE  A BASSA PRIORITA

OSTETRICIA
SI NO

 Dolore pelvico
 Dolore al seno
 Infiammazione al seno
 Ragadi al seno
 Perdite vaginali
 Contrazioni
 Perdite ematiche in assenza di alterazione dei

parametri vitali
 Riferita mancanza di movimenti attivi fetali

o Parto in corso con impegno vaginale di parti fetali
o Parametri vitali alterati con ipotensione o ipertensione
o Temperatura >38,5 C
o Evento traumatico
o Abuso o maltrattamento

GINECOLOGIA
SI NO

 Gravidanza entro la XXII settimana di gravidanza
con:
� Dolore pelvico
� Perdite vaginali
� Contrazioni

 Donna non gravida con:
� Perdite vaginali
� Ritenzione di corpi estranei in vagina
� Intercezione post-coitale (pillola del giorno

dopo)

o Parametri vitali alterati in corso di perdite ematiche
o Terapia con anticoagulanti
o Temperatura >38,5 C
o Abuso e maltrattamento
o Denuncia Autorità giudiziarie
o Presenza di dolore addominale con difesa muscolare,

gonfiore, dolore iperacuto
o Evento traumatico maggiore



Osservazione Breve

 Presenza di un medico ed un infermiere dedicato h12
 Percorsi diagnostico terapeutici precodificati
 Quattro letti monitorizzati in telemetria

 Ecg PA non invasiva ed invasiva, saturimentria, 
capnografia,temperatura 

 Due letti non monitorizzati
 Una stanza per osservazione di breve durata

 Patologie a risoluzione veloce





BASTA QUESTO A RIDURRE 
L’ATTESA?

Dalla nostra esperienza assolutamente nò

Da qui l’esigenza di UMANIZZARE L’ATTESA

Gestione del dolore dal triage
Maggiore confort della sala d’attesa
Creazione di un angolo pediatrico
Angolo informa utenti e non solo
Presidio del libro
Accesso alla sala di attesa di volontari (clown e volontari A.V.O 

C.R.I.)
Questionario di gradimento dispensato al triage



Porre il Paziente al centro della scena



Porre il Paziente al centro della 
scena
 Il Paziente da mero spettatore diventa soggetto attivo, 

consapevole di ciò che gli avviene attorno, acquisendo  
potere decisionale sulle scelte inerenti alla sua salute, 
coltivando aspettative nella possibilità della medicina, 
facendo presenti preferenze, gusti, sensibilità e culture 
diverse.

 Il primo passo che ci è parso utile da attuare è stato 
quello di raccogliere in modo sistematico anche le 
notizie inerenti allo stato di sofferenza del paziente 
misurando il parametro “dolore” oltre alle notizie 
sulle preferenze del Paziente.



Valutazione del Dolore in Triage











Ultima iniziativa nata il “ PRESIDIO DEL LIBRO”




