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“ We contend that it would be beneficial to reduce the emphasis on widespread ALS 
training and to increase education in the recognition and response to pre-arrest 
clinical deterioration. ”

La formazione

“ We feel that an important message from this data is staff education needs to be 
improved and current methods using lectures, orientation sessions, and posters are 
not sufficiently effective. Toward this end, after the study was completed, we initiated 
an in situ simulation training program to familiarize staff with recognizing critical 
patient deterioration, when and how to trigger the RRS, and how to hand off to the 
responder team. “



La formazione

Circolare della Direzione Sanità - 4 dicembre 2014

Obiettivi formativi prioritari



Progetto formativo



Studio retrospettivo

Obiettivi:

Analizzare l’attività del RRS svolta in 4 anni 

consecutivi, dal 2012 al 2015, e l’impatto 

dell’implementazione del sistema con l’adozione 

negli ultimi due anni di una scheda di monitoraggio

con azioni codificate di incremento delle cure 

(escalation care), supportata da una specifica 

formazione blended.



Studio retrospettivo

Materiali e metodi:

L’analisi ha riguardato i dati registrati nella partizione 

Piemontese del Registro Italiano Arresti Cardiaci 

(RIAC); il database, web based, comprende anche le 

emergenze con polso. L’estrazione dati, relativa ai 4 

anni dello studio, ha permesso l’analisi descrittiva ed 

il confronto del biennio 2012-13 vs 2014-15.



Studio retrospettivo

Risultati:



Studio retrospettivo

Conclusioni

L’implementazione del RRS con Piani di monitoraggio e 
formazione blended permette:

• aumento dei livelli di attenzione;

• appropriatezza delle chiamate;

• stabilizzazione in reparto;

• riduzione ricoveri in ICU;

• gestione autonoma, da parte dei reparti di degenza,  dei 
pazienti con limitata aspettativa di vita.



“Non sempre cambiare equivale a migliorare,
ma per migliorare bisogna cambiare.” SIR WINSTON CHURCHILL
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