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Individuare precocemente il deterioramento dei
segni vitali dei pazienti e trattare in maniera
celere ed efficace le emergenze




Emergency Team

Progettazione e Formazione nei
reparti di degenza ordinaria

istituzione dell’ ET per
gestione Emergenze, reperimento vasi e
gestione insufficienze respiratorie

implementazione con
la gestione delle dimissioni
dalla Rianimazione



non vi sono reparti
semintensivi per ricevere I pazienti
trasferiti dalla Rianimazione

Stato neurologico non ancora “chiaro”

Squilibri metabolici ancora in corso

Attivita respiratoria non completamente
autonoma

Presenza di device respiratori di difficile
gestione



OBBIETTIVI

Il nostro team: / D

rianimatore |paziente medico +

+ infermieri
infermiere

OTTIMIZZARE TRATTAMENTO E ASSITENZA

GARANTIRE CONTINUITA’
ASSISTENZIALE




Periodo Osservazione Gennaio 2009 - Giugno 2010

Pazienti trasferiti dalla Rianimazione

Post Operatori Respiratori

27% 9%

Politraumi
e Tr. Cranici
31%

Cardiaci
5%

Totale

Accidenti Cerebrall Metabolici pz'
ccidenti Cerebrali
2%
18% ° 320




Gestiti alla dimissione 68 (21%)

Post Operatori  Sepsi

Altro 6% 3%
Cardiaci 3%

6%

Respiratori
21%
Accidenti
Cerebrali
7%

Metabolici

Politraumi
e Tr. Cranici

Media 3,1 £ 2,8 DS - Mediana 2 51%




Accident

Respirat Politrau Metaboli i Post

Sepsi ori mi ci Cerebra Cardiaci Altro Ope;'ator
li
Pazienti
iy 13 28 98 5 59 16 14 87
Trasferiti
Pazienti
trattati 2 14 35 2 5 4 2 4

% 15,4 50 35,7 40 8,4 25 14,3 4,6



Valutazione generale
32%

Ventilazione invasiva
3%

Interventi

TOT 211

Valutazione
respiratoria
24%

Gestione
tracheostomia
21%




Andamento

B Terminate consulenze

Riammessi in Rianimazione

B Deceduti




Focalizzare Pattenzione sulle tipologie di
pazienti trattati piu frequentemente
(respiratori, politraumi e metabolici)

Incrementare la percentuale di
pazienti gestiti con PET

Standardizzare consulenze da poter fare in
autonomia dall’infermiere

-7

Implementare il servizio
da h12 (stato attuale) ad h 24

~



Grazie

per

’ attenzione

dlastru@interfree.it
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