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IL CONTESTO



1,950
Employees

(360 physicians)

32,000
Admissions

2,800
Births

85,000
Emergency
admissions

20,000
Surgeries

400,000
Outpatients

650
Beds

Figures and activities
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POSTI LETTO DISPONIBILI
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2018: 180 pazienti in elicottero 
(nuova elisuperficie abilitata al volo notturno)



I NUMERI
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MEDIA: 
235/giorno



COME EVITARE UN TRAGICO «FLOP» DI FRONTE A QUESTI NUMERI?
18/10/2019



PERSONE GRUPPI

TECNOLOGIE

LE RISORSE DEL SISTEMA

STRUTTURE



SPAZI DISPONIBILI
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L’OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA
18/10 /2019

Osservazione Breve Intensiva: 20 posti letto, di cui 6 monitorizzati (+1 isolato)



DOTAZIONI TECNOLOGICHE



Dotazioni tecnologiche
18/10 /2019

Disponibilità di apparecchiature dedicate: Rx tradizionale, TAC, eco



• 27 sale operatorie : 13 sale
polifunzionali

• 2 sale operatorie CCH + 1 CVA+ 1 EMO
+1 ELF+ 1 sala integrata IBRIDA

• 2 sale ch. OCU + 2 AMB + 2 Cesarei +
2RI

• 33 PL Terapia Intensiva (16 TIP,5 TIC,
6 UTIC, 6 TIN)

• 26 PL Subintensivi (4 Stroke Unit, 12
TIN, 4 GER,6 PS)

• 6 TAC (128, 2 x 64 slices + 2 MN + 1
RT), 3 (4) RMN (2x1,5T + 1x0,3T), 1
PET-CT, 1 SPECT-CT, 1 Gamma
Camera, 2 Acceleratori Lineari per
Radioterapia, 1 Gamma Knife, 70
Ecografi
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ORGANICI DISPONIBILI
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Organico di Pronto 
Soccorso :

27 medici, 
58 infermieri, 

15 OSS, 
17 ausiliari 

( tot: 117)



LE STRATEGIE IN PRONTO SOCCORSO
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PRONTO SOCCORSO 
EAS

PRONTO SOCCORSO 
OSTETRICO-

GINECOLOGICO

PRONTO SOCCORSO 
PEDIATRICO

DEA II° LIV.
TR

IA
G

E



- Percentuale di ricovero dei pazienti che arrivano in pronto Soccorso: 12%

- La pratica dell’appoggio in altre Unità Operative NON VIENE QUASI MAI 
ADOTTATA perché il P.S. riesce ad attendere la disponibilità del posto letto da 
parte della U.O. di destinazione. Rare le eccezioni (es: caso oculistica fine 
settimana)

- Talvolta si effettuano per i casi più gravi o per le specialità non disponibili (ch. 
Maxillo-facciale, ustionati, psichiatria) trasferimenti presso l’Ospedale Civile 
di Brescia o altre strutture
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Tempo di permanenza         ED-1
T0=il paziente viene accettato      T1=il paziente abbandona il PS

18/10/2019

Analisi su totale=100% dei pazienti



Tempo di permanenza            ED-2
T0=si decide di ricoverare il paziente T1=il paziente abbandona il PS

18/10/2019

Analisi su campione=25% dei pazienti



Dipartimento Emergenza di Alta Specializzazione
Direttore Dr P. Terragnoli

TIPS: Triage Intensity of 
care Poliambulanza Score

Analisi dati
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Dipartimento Emergenza di Alta Specializzazione
Direttore Dr P. Terragnoli

G

G

OBI polifunzionale

Max 24 ore

Criteri di 
ricovero

Disponibilità 
posti letto 
struttura

Ricovero U.O. 
struttura

Trasferimento

Accesso 
spontaneo

Invio 112

Valutazione  a 
Triage

B Ambulatori

Ambulatori

Ambulatori

Criteri di 
ammissione 
in astanteria

Visita a termine delle 
prestazioni più urgenti

Visita o rivalutazione 
entro 60’

Visita o rivalutazione 
entro 30’

Dimissione

Visita Terapia

Visita Terapia

Visita Terapia

Diagno
stica

Diagno
stica

Diagno
stica

Fast Track
Ortopedico

Orl

Oculistico

Criteri fast 
track

R
Sala emergenza

OBI Monitorizzata

Visita immediata
Diagnostica / 

Stabilizzazione 
clinica

Politraumi / Trama cranico

A.C.C.  / A.R.

V

PS Ostetrico
PS Pediatrico

Criteri di 
dimissione

sì

sì

no

sì Criteri di  
ammissione in 

astanteria

no

sì

Necessità 
di 

intervento 
Ricovero U.O. 

struttura / 
trasferimento in 

Sala

Sì, 
indifferibile

/Sì, differibileNo

I.d.C. 
Medio e 

Medio-Alta

sì

45

I.d.C. Bassa e 
Medio-bassa

G

V

I.d.C. Medio-Alta, 
Alta e PDTA dedicati
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MODELLO: TRIAGE GLOBALE
Il triage globale è inteso come: «Valutazione completa e professionale, secondo una metodologia definita che 
tiene conto di tutti i problemi del paziente, realizzando la presa in carico della persona attraverso approccio 
olistico":
• Valutazione completa in quanto deve tenere nella giusta considerazione tutti i problemi della persona 

assistita (in un'ottica di multidimensionalità dei fattori causali)
• Valutazione professionale in quanto attuata da un professionista autonomo e responsabile cui spetta 

questa funzione di identificazione dei bisogni e pianificazione degli interventi;
• Presa in carico della persona assistita, ovvero gestire nel miglior modo possibile le problematiche di 

assistenza individuate, realizzando la tempestiva attivazione delle risorse necessarie e la sorveglianza-
assistenza durante l'attesa.

La valutazione e l'assegnazione delle priorità ai pazienti è attuata da un infermiere specificamente 
preparato e con adeguata esperienza. 

Viene utilizzato un sistema articolato di categorie per stimare la priorità, seguendo precisi e definiti 
criteri per la valutazione e la pianificazione degli interventi. 

Sono previsti protocolli per test diagnostici e trattamenti terapeutici. 
La rivalutazione dei pazienti è regolata da specifiche indicazioni. 
La documentazione è sistematica e rende anche possibile la valutazione di qualità del sistema.

47[ALL-02_POI-EAS-2019] ALLEGATO 



Dipartimento Emergenza di Alta Specializzazione
Direttore Dr P. Terragnoli

FLOW CHART 
TRIAGE

DEU (EAS)
Fondazione Poliambulanza



PARAMETRI VITALI 
RANGE NORMALITA’
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Valori dei parametri vitali che rientrino in uno dei seguenti criteri escludono 
l’assegnazione di un Codice Colore inferiore al Gialllo:

• PAS ≤ 90 mmHg o ≥ 180 mmHg

• PAD ≥ 110 mmHg

• FC ≤ 40 battiti/min o ≥ 130 battiti/min

• FR ≤ 10 atti/min o ≥ 34 atti/min

• SatO2 < 90 %

51[ALL-02_POI-EAS-2019] ALLEGATO 
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TRAUMA 
CRANICO
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TIPS
(Triage Intensity of Care Poliambulanza Score)

(Galileo)
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MEWS 
adattato

IDA 
adattato
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TIPS MOD. 
Intensità di Cura

IDA SCORE

≤17 18-24 25-30 ≥31

MEWS Alto Medio-alto Medio Basso

≥5 Critico ALTA ALTA ALTA ALTA

3-4 Instabile ALTA MEDIO-ALTA MEDIO-ALTA MEDI-ALTA

0-2 Stabile MEDIA MEDIA MEDIO-BASSA BASSA

Intensità di 
Cura 

Settore Consigliato

ALTA OBI Monitorizzata

MEDIO-ALTA OBI Monitorizzata – OBI Polifunzionale 1

MEDIA OBI Polifunzionale 1 – OBI Polifunzionale 2

MEDIO-BASSA Ambulatori – OBI Polifunzionale 2

BASSA Ambulatori

[ALL-02_POI-EAS-2019] ALLEGATO 
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Alimentazione
/Idratazione

Domanda da porsi:
Se il pz avesse di fronte il vassoio 
sarebbe autonomo a preparare il 
cibo e imboccarsi?

Descrizione

Mobilizzazione
/Eliminazione

Domanda da porsi:
Il paziente che deve andare
in bagno è autonomo? 
Determinare il grado di 
dipendenza
Descrizione 

Capacità Relazionali Descrizione Prestazioni Descrizione

1 Dipendente (con LDD) Completamente 
dipendente nella 
mobilizzazione per 
incapacità o impossibilità 
(immobilizzazione su asse 
da spinale).
Dipendente nell’igiene 
personale.
Presenta LDD.

Incapacità comunicativa 
(RASS-4/-5)

Non risposta allo 
stimolo verbale,
movimenti o 
apertura occhi 
alla stimolazione 
fisica.
Nessuna risposta 
alla stimolazione 
tattile/dolorosa 

Indagini o esami 
ematici seriati

Es.: Troponina, 
emocromo seriato.

2 Dipendente Necessita assistenza 
nell’alimentarsi per incapacità o 
impossibilità (immobilizzazione 
su Asse da Spinale, Trauma 
Transfer, Barella a Cucchiaio).

Dipendente (senza LDD) Completamente 
dipendente nella 
mobilizzazione per 
incapacità o impossibilità 
(immobilizzazione su asse 
da spinale).
Dipendente nell’igiene 
personale.
Non sono presenti LDD.

Alterazioni 
comportamentali 
ipercinetico (RASS 1/4)

Ansioso,
aggressivo, rischio 
evidente di 
rimozione 
cateteri.
Combattivo, 
violento.
Alzheimer 
agitato.

Procedure 
complesse

Emocolture,
trasfusioni, suture, 
lavaggio vescicale, 
Clisma

3 Dipendente
con NET NPT 
PEG

Presenza di NET NPT PEG Disabile (ausili o 
operatore)

Necessita di ausilio 
meccanico o di operatore 
per deambulare o per 
scaricarsi (esclusa la 
supervisione 
dell’operatore, compresa 
presenza di vertigini).

Alterazioni
comportamentali 
ipocinetico (RASS  -1/-3)

Rallentato.
Non 
completamente 
sveglio.
Apre gli occhi allo 
stimolo verbale.
Alzheimer 
tranquillo.

Indagini o esami 
ematici semplici

Esami ematici che 
non prevedono 
controlli 
programmati

4 Autonomo Autosufficiente Autonomo Nessuna

[ALL-02_POI-EAS-2019] ALLEGATO 
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TRAUMA 
CRANICO
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Criteri fast 
track

Sintomo princ. Parametri vitali E.C.G. Trattamento Radiografie Consulenze
A) Iperemia congiuntivale
B) corpi estranei
C) disturbi visus

P.A.; F.C.; T.C.; Sat. O2; 
Dolore.

Oculistica

Otalgia
Ipoacusia
Acufeni
Corpi estranei ORO-RINO-
FARINGEI

P.A.; F.C.; T.C.; Sat. O2; 
Dolore.

ORL

Gravidanza in evoluzione
A) Contrazioni
B) < MAF e/o BCF
C) Perdite ematiche/altro
D) Prom
E) Rialzo pressorio
F) Metrorragia
Problemi ginecologici

P.A.; F.C.; T.C.; Sat. O2; 
Dolore.

Destinare al ps
OST/GIN.

Pediatria
Disturbi generici ambulatoriali

AVPU Destinare al ps
Pediatrico

Trauma singolo distretto periferico
Distorsioni singole
Schiacciamento singolo

P.A.; F.C.; T.C.; Sat. O2; 
Dolore.

Trattamento di base eventuali 
ferite
Eventuale immobilizzazione
Crioterapia

RX sul singolo distretto 
periferico
(escludere eventuale 
gravidanza)

Ortopedica

Ferite senza trauma su 
articolazioni, mani piedi o con 
sospetta lesione tendinea

P.A.; F.C.; T.C.; Sat. O2; 
Dolore.

Trattamento di base eventuali 
ferite
Eventuale immobilizzazione
Crioterapia

Ortopedica

L’infermiere di triage è autorizzato a richiedere indagini indispensabili all’esecuzione della visita 
specialistica. Il paziente sarà inviato direttamente all’esecuzione dell’indagine e/o della visita 
specialistica ed al termine dell’iter diagnostico terapeutico indirizzato in area attesa dimissioni.

[ALL-02_POI-EAS-2019] ALLEGATO 
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INFERMIERE DI POST-TRIAGE
L’infermiere di Post-Triage nelle condizioni descritte è autorizzato ad eseguire le prestazioni elencate al fine di anticipare 
la presa in carico del paziente. 

Stato clinico Prestazioni

Algia addominale
(In attesa di valutazione medica da 30 
minuti primi)

Emocromo; elettroliti; transaminasi; PCR amilasi; Esame Chimico fisico 
delle urine.

Epistassi Emocromo; Coagulazione.
Esecuzione tamponamento nasale previa valutazione

Iperpiressia
(In attesa di valutazione medica da 30 
minuti primi)

Emogas venoso; Emocromo; Elettroliti
Richiesta indicazione medica per prescrizione e somministrazione 
Paracetamolo

[ALL-02_POI-EAS-2019] ALLEGATO 
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Percorso Fast Frattura di Femore; Blocco fascia Lata

L’infermiere del triage del PS valuterà sulla base delle informazioni anamnestiche fornite dagli attori esterni se si tratta di un caso di sospetta frattura di femore.

Una volta completato il triage provvederà ad avvisare il medico Fuoriturno e l’infermiere individuato dalla procedura.

Il medico Fuoriturno effettuerà le seguenti valutazioni:
-Esame obiettivo
-Anamnesi
-Quesito diagnostico
-Prescrizione ECG
-Prescrizione esami ematici (pre operatorio)
-Prescrizione indagini radiologiche
-Richiesta Consulenza ortopedica
-Prescrizione terapia antalgica con eventuale “Blocco fascia lata”

L’infermiere provvederà a:
• Posizionare il paziente sul «trauma transfer» o su barella a cucchiaio
• Reperimento accesso venoso preferibilmente sul lato opposto all’arto interessato
• Somministrazione prelievo campioni ematici
• Somministrazione terapia prescritta
• Esecuzione ECG
• Rimozione di indumenti e/o accessori che potrebbero interferire con le indagini radiologiche
• Coadiuva il medico nell’esecuzione del blocco della Fascia Lata

BLOCCO FASCIA LATA:
Farmaci:
• 10 ml di Mepivacaina per anestesia locale in siringa da 10cc e ago da intramuscolo.
• 2 siringhe da 20cc con 10 cc di Ropivacaina portate a 20cc con acqua per preparazioni iniettabili.
• L’iniezione della soluzione avviene con l’ago di Thuoy.
Preparare:
• Garze 
• Disinfettante
• Guanti 
• Pennarello per segnare i reperi sulla cute.
• Cerotto medicato
Valutazione del dolore:
• All’accettazione a triage (prima di eseguire il blocco)
• Alla manovra di spostamento del paziente per l’esecuzione della radiografia
• Alla manovra di spostamento del paziente sul letto di astanteria del PS 

Il paziente ha precedenza all’esecuzione delle radiografie e all’ingresso in sala gessi (salvo presenza di codici gialli).

[ALL-02_POI-EAS-2019] ALLEGATO 



Dipartimento Emergenza di Alta Specializzazione
Direttore Dr P. Terragnoli

TIPS(Triage Intensity of care Poliambulanza Score)
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TIPS n°
ALTA 345
MEDIO - ALTA 982
MEDIA 622
MEDIO-BASSA 5100
BASSA 12008

19057
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Direttore Dr P. Terragnoli

TIPS(Triage Intensity of care Poliambulanza Score)
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TIPS(Triage Intensity of care Poliambulanza Score)
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TIPS(Triage Intensity of care Poliambulanza Score)
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OLTRE IL PRONTO SOCCORSO



Dipartimento Emergenza di Alta Specializzazione
Direttore Dr P. Terragnoli
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2018
Prestazioni ortopediche in Pronto Soccorso: 21.500

Il modello organizzativo più utilizzato per le protesi di 
anca e di ginocchio è il «Fast Track»: un percorso di 
assistenza perioperatorio in grado di
- Ridurre utilizzo del catetere urinario
- Ridurre uso cateteri articolari
- Azzerare le trasfusioni
- Controllare il dolore in modo ottimale con utilizzo 

dei L.I.A. (local Infiltration Analgesia. Es, P.S.: blocco 
fascia lata)

Ripresa immediata del paziente: 
- deambulazione autonoma assistita a distanza di 2/3 ore dal ritorno in reparto.
- dimissione a domicilio il 3°/4° giorno postoperatorio (se concordato) o trasferimento in riabilitazione



Il Caso STROKE: 
Door to Needle
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LA SITUAZIONE DA CUI SIAMO PARTITI

Riperfusione VENOSA: 118 codice rosso                  80 min
118 altri codici e autopresentazione 87,4 min

Riperfusione ARTERIOSA: 118 codice rosso                  80 min
118 altri codici e autopresentazione 87,4 min

Riperfusione COMBINATA: 118 codice rosso                  110 min
118 altri codici e autopresentazione 117,4 min
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IL PERCORSO CHIRURGICO



Surgical activity per year
Surgery N° of surgeries

Orto&Trauma 4,370

General Surgery 3,940

Cardiac Surgery 2,640

Haemodynamic 1,790

Electrophysiology 1,780

Vascular Surgery 1,350

Neuro Surgery 870

Urology 875

Gynaecology 870

Ophtamlology 560

ENT 515

More than 19,000 surgeries per year



RILEVAZIONE DEI TEMPI CHIRURGICI



La programmazione operatoria, da così ....



Visibility and monitoring in real time of operating 
room  activities

Planned

Real



www.poliambulanza.it

"Visual Map" of Surgical Unit 
Traceability of the surgical patient
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Patients 
planned in  
operating 
room s

Patients on 
the  waiting 
list still to  be  
planned

Pro jection o f 
occupying 
beds in  the  
ward

……a così:    HRP Hospital Resource  Planning



www.poliambulanza.it

PEMAF
PIANO DI EMERGENZA PER 
MASSIMO AFFLUSSO DI FERITI 
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WEEK SURGERY. 

Disponiamo di due  Unità di 
week surgery in grado di essere
“reclutate” in caso di em ergenza

nei fine  se ttim ana

18/10 /2019



www.poliambulanza.it

Codice Argento
18/10/2019



GRAZIE PER L’ATTENZIONE

Via Leonida Bissolati 57, Brescia
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