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L’Emergenza intraospedaliera, 

si delinea quando è in gioco la 

sopravvivenza della persona e 

sono necessari interventi 

immediati, entro pochi minuti, 

per sostenere o ripristinare i 

parametri vitali.





la sicurezza passa 

attraverso la progettazione 

e l'implementazione di 

sistemi operativi che 

minimizzino la probabilità di 

errore e i conseguenti 

possibili danni alla persona. 

Il Modified Early warning Score (MEWS). [Liberamente adattato da Subbe et al.,2001]



SBAR



una serie di eventi avversi intraospedalieri:

• le morti inaspettate

• i ricoveri non programmati in Terapia Intensiva 

• soprattutto gli arresti cardiocircolatori avvenuti 

all’interno della struttura ospedaliera

l’esito complessivo degli ACC verificatisi può risultare falsato da 

una riduzione della mortalità intraospedaliera, così come da un 

incremento degli ordini DNAR (con conseguente mortalità 

invariata); il trasferimento in Terapia Intensiva di un paziente 

dipende in parte dalle pratiche istituzionali interne, e non 

necessariamente risulta in un esito negativo per la sopravvivenza 

del paziente 

definire sistematicamente quelli che sono gli outcomes 

positivi e negativi dei pazienti dopo l’tervento del team 

dell’emergenza, indipendentemente dalla sua 

composizione, che può variare da ospedale a ospedale, e 

dallo scenario in cui esso si trova ad operare



MATERIALI E METODI

Il nostro studio va a valutare l’attività 

del servizio di emergenza interna 

nell’anno solare 2015 che si occupa 

delle consulenze 

rianimatorie/intensivistiche di PS 

oltre che di Urgenza/Emergenza 

intraospedaliera

ATTIVITA' MET

PS 484

EMERGENZA INTRAOSPEDALIERA 1019

TOTALE 1503

I 1019 interventi presi in esame 

riguardano 424 pazienti; 237 

Maschi, 185 Femmine con un 

età media di 70,7 ±19,3 anni.

Ei:1019



Morris et al hanno sviluppato il MAELOR 

(multidisciplinary audit and evaluation of 

outcomes of rapid response) TOOL, in 

modo da categorizzare e quantificare gli 

esiti degli interventi del MET.

OUTCOME POSITIVI OUTCOME NEGATIVI

Ammissione in ICU Precoce (<4ore) Ritardata (>4ore)

Paziente vivo in reparto Senza più triggers Con triggers ripetuti

Paziente deceduto Con ordine DNAR Senza ordine DNAR/ACC

Altro Vivo in reparto con DNAR Perso nel follow up

Trasferimento in altro ospedale 

entro 4ore



Distribuzione degli interventi in base alle caratteristiche di attivazione

Ricoveri in TI N° Interventi totali N/Tot. In %

Su prime valutazioni 

in urgenza (5639) 17
318 5,3

Su 1333 7 50 14,0

Su rivalutazioni 15 564 2,7

TOTALE 39

932

15



Risultati

outcomes positivo outcomes negativo

ricoverati in 

TI

≤ 4 ore dal trigger > 4 ore dal trigger

38 (10,6%) 0

deceduti
con DNAR ACC/Senza DNAR con esito migliorato

19 (5,3%) 85 (23,7%) 16 (4,5%)

non deceduti
con esito migliorato con DNAR retriggering ≤24h persi in follow up

169 (47,2%) 20 (5,6%) 9 (2,5%) 2 (0,6%)

TOTALE 246 112

% 68,7 % 31,3 %



Conclusioni
• numeri decisamente considerevoli. 

• Al fine di migliorare il Sistema dell’Emergenza Interna è necessario 

implementare il braccio afferente attraverso formazione e motivazione. 

• Per quanto riguarda il braccio efferente, grazie a questa esperienza è stato 

possibile mettere a punto una nuova scheda di raccolta dati uguale al formato 

digitale e  implementare il servizio con una scheda di risposta telefonica, al fine 

di guadagnare informazioni importanti sui tempi di risposta.

• Nonostante l’impossibilità per il momento a valutare i tempi di risposta lo studio 

della performance attraverso il MALEOR TOOL si è rilevato utile ed adeguato, 

ottenendo outcomes totali sostanzialmente sovrappronibili alla lettura recente.



STAFF Rianimazione e Medicina Critica

Rodrigo Lopez

rolp@me.com

mailto:rolp@me.com

