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MET e aree non sanitarie-
e giunto 1/ tempo per 1/
ramp up?
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RRS Regione Piemonte

> Il Rapid Response System (RRS) é presente in tutti
gli ospedali del Piemonte

> Il braccio efferente (MET) & composto da
Anestesista Rianimatore e Infermiere di Area
Critica
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» La risposta erogata e la stessa per qualunque
chiamata, sia 1n aree sanitarie che non sanitarie

» Le risorse utilizzate sono quindi le stesse a fronte
di chiamate molto eterogenee
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Ipotesi di modello di risposta ‘ramp up” per le aree
non sanitarie, con intervento RRT a competenza
Infermieristica in grado dI attivare se necessario

anche la competenza medica avanzata.

Resuscitation 84 (2013) 276-279
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Contents lists available at ScienceDirect

Resuscitation

journal homepage: www.elsevier.com/logcatel/resuscitation - =

Clinical paper
Medical emergency team response for the non-hospitalized patient™

Tracey A. Dechert*, Babak Sarani b+ Michelle McMaster©, Seema Sonnad®, Carrie Sims®,
José L. Pascual®, William D. Schweickert®

The Joint Commission
December 2014 Volume 40, Issue 12, Pages 567-574

Journal on Quality and Patient Safety"

An Assessment of Critical Care Interventions and Resource
Utilization During Medical Emergency Team Activations in
Nonhospitalized Patients

Diepartment Edivors: Michad A DeVira, MID; Daryl Jones, MDD Kenneth Hillman, MDD, Readers are invited 1o submit inguiries reganding their own cise
studics an rapid response icams (also alled medical emargency teams) 1o Stoven Berman (sherman @jainc.com) or Michael DeVia (mdevpghetyshoo.com).

Matthew P Gilman, MD; Yuxiu Lei, PhD; Timothy N, Liesching, MD; James M. Dargin, MD



Obiettivo

Verificare se un MET basato sul
modello “ramp up” puo essere
sperimentato anche in Piemonte.

<«
s
]
—
Iq
<
= AN
]
A
2
/05,
/I
&
; i
<q
N
. &
o -
@)
-

REGION
| W | PMONT



<
o'
=
]
%
<G.
= AN
=
Ay
A2
/-
=
<
N
A
.-
Yy
-

REGION
™ m PIEVMONT

Metodo

» Analisi retrospettiva multicentrica

> Registro Italiano Arresti Cardiaci (RIAC) di IRC

(Italian Resuscitation Council), partizione
Regione Piemonte — Emergenze con Polso

» Dal 01 Gennaio 2014 al 30 Giugno 2017

» Sperimentale dal 2014 ed i1stituzionale dal 2017

» Tutt1 gli ospedali, indipendentemente dalla dose
MET.

» Approvato dal Gruppo Tecnico Regionale per
I’Emergenza Intraospedaliera



Metodo

REGIONE R
SCHEDA DI INTERVENTO MET PIEMONTE
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NOME os O DH DS O Pte ESTERNO (AMBUL) | ® ALLARME E m m C m ﬁ _ ”m ﬁ_ O j
OMOF DAN .../ v o No O VISITATORE / DIPENDENTE D ARRVO _ wn ﬁ C j ﬁ- —
N.SDO J @ FINE INTERVENTO ﬁ

Data RICOV

O AREA SEMIINTENS o utic O DEA

astnarmess o Registro ltaliano Arresti Cardiaci

ODH/DS - AMBULATORIO O _AREA NON SANITARIA 0 ALTRO

O _EFFETTUATA DA MEDICO O CRITERIO ROSSO A 8 c

S T T T Italian Resuscitation Council

O PREOCCUPAZIONE GENERICA
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O EFFETTUATA DA LAICO O ALTRO
CONDIZIONI CLINICHE ALL'ARRIVO DEL MET D SCHEDA DI MONITORAGGIO PRESENTE =1L
A _COSCIENTE osi ONO O VIE AEREE COMPROMESSE O AD ELEVATO RISCHIO DI COMPROMISSIONE
m B OAR O DISTRESS RESPIRATORIO O CIANOSI OFR.............../min 0sSpO; ... % (FiQy. ........)
C OAccO [ = [, J— .J mmHg OFC.......... . opm D OGCS ... M E v ) —UOU)W _Dzmm -
E_O EMORRAGIA ..... OT.......°"C ODOLORE TORACICO O DIURESICONS. ................ DOLIGURIA O ANURIA _ ALTRO
“ CONDIZIONI CLINICHE AL TERMINE DELL'INTERVENTO MET
u A_COSCIENTE DO SI O NO B OFR... J min
_m.u. C OROSC® OPAS 4 mmHg OFC..ccooownn.. fopmM D _OGCS ™ _ ONRS .o
e EOT . 1°c O DIURESI CONSERVATA ... 0 OUGURIA O ANURIA _ ALTRO
O NESSUN TRATTAMENTO
A O IOTAMA O CRICOTIROIDOTOMIA O FIBROBRONCOSCOPIA O SOSTITUZ CANNULA TRACHEALE O BRONCOASPIRAZIONE
B O NIV D CPAP O _VENTILAZIONE CON AMBU O SOMMINISTRAZIONE O, D EGA
C O RCP sec. ALS OCVE O _PACING O _INFUSIONE LIQUIDI a cve O cve
O _TRATTAMENTO FARMACOLOGICO FARMACI O RESPIRATORI O _CARDIOVASCOLARI O _NEUROLOGICI D _ANALGESICI
O _ALTRO TRATTAMENTO O RICHIESTA CONSULENZA O _RICHIESTA DIAGNOSTICA Wmaﬂozm
s = B PIEVONTE
O _INSTAURATA LIMITAZIONE CURE DA PARTE DI O MET O CURANTE O TERAPIA PALLIATIVA O _PARENTI INFORMATI
IPOTESI DIAGNOSTICA . . . . . .
Lista schede ~ Emergenze con polso arch. =~ Arresti arch. ~ Gestione utenti ~ Gestione reparti User:
PROBLEMA PRINCIPALE O VIE AEREE O RESPIRATORIO O CIRCOLO O NEUROLOGICO ‘4._.~iwi
: : : dati ol
O SEPSI O METABOLICO O DOLORE O TRAUMA O ALTRO Mwﬁ Omﬁ_ UOﬁC—jO:ﬁ_ >_ﬁ: Qm”_ Site:
T logout
cambia password
o O STESSO REPARTO O DA RIVALUTARE O DECESSO TRASFERITO IN:
g
&l oicu O SEMINTENSIVA OUNC O ALTROREPARTO oo, O SALAOPERATORIA O DIAGNPROCEDURALE O ALTRO H System Ready
O PS/DEA O _RIFIUTA RICOVERO /PS O Firma del paziente
Nuova emergenza con polso e
Non usare per eventiregistrati dopoil 31/12/2016. il Nuova emergenza con polso (scheda MET versione 2017)
£ Nuovo arresto cardiaco intra-ospedaliero Jll Nuovo arresto cardiaco extra-ospedaliero
_ TEAM: O MEDICO O INFERMIERE O SPEC.

SE RICOVEROINICU: O SAPSH ... OJSOFA OUTCOME H: DECEDUTOIN O H O ICU ooed O DIMESSO ..oooooood oo d




Risultati

Totale delle schede di intervento raccolte
Interventi in aree non sanitarie 623 (12,2)

Ricoverati 4 (0,64)
Pazienti non ricoverati (ambulatoriali) 21 (3,37)
Visitatori/Dipendenti 283 (93,58)
Non notfo )

Laico 423 (79,13
Sanitario 130 (20,87)

Rosso 451 (72, 39)

Giallo 103 (16,53)
Preoccupazione generica 52 (8,39)

Non nhoto 17 (2,73)

| Condizioni cliniche di perfinenzarianimatoria |
Perdita di coscienza isolata 96 (15,40)
Perdita di coscienza + compromissione delle vie aeree 3 (0,48)
Perdita di coscienza + arresto respiratorio 2 (0,32)
Perdita di coscienza + arresto cardiaco 2 (0,32)
Compromissione delle vie aeree 3 (0,48)
Distress respiratorio 18 (2,89)

<
o~
=
-
<
Q
=]
2%
@)
2
o
a
(=
<
N
Z
=]
@)
o
=
S
=
T




<
o
=
—
<
A
=]
jal
AN
=
e
=
&
<
N
Z
€a
@)
~
=
|

Risultati

Nessun traftfamento
Trattamento farmacologico
Vie aeree
Respiro
Di cui: ventilazione
Di cui: solo O2
Infusione liquidi
Consulenza
Diagnostica

Invio in DEA

Rifiuta invio in DEA

Variazione terapia senza invio in DEA
Intervento concluso senza invio in DEA
Decesso

Terapia intensiva o sub —intensival
Trasferimento presso aliro ospedale
Procedura

Altro/Non noto

Schede compilate
Di cui: dimessi il giorno stesso (% su schede disponibili)

438 (70,30)

52 (8,34)
7 (1,12)
41 (6,58)
3 (0,48)
38 (6,09)
49 (7,86)
16 (2,57)
19 (3,05)

498 (79,93)

o 1,44)
31 (4,97)
7 (1,12)
2 (0,32)
3 (0,48)
15 (2,41)
2 (0,32)
58 (9,31)

438 (/0,30)

360 (82,19)
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Conclusioni

» Percentuale di interventi MET in aree non
sanitarie nella nostra realta e simile a quella
riscontrata in letteratura

» Raramente i pazienti delle aree non sanitarie
richiedono un trattamento avanzato

» Composizione medico infermieristica risulta
sproporzionata per eccesso e dispendiosa

» Un sistema “ramp up” potrebbe essere appropriato
anche nel modello organizzativo piemontese
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Grazie per l'attenzione




