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Da diversi anni uno dei maggiori problemi
riscontrabile all'interno dei Pronto Soccorso
italiani  rappresentato dal fenomeno dell’o-
vercrowding, il sovraffollamento che si gene-
ra in seguito all’uso di tali strutture, a volte im-
propriamentel’2, Ci  genera un conseguente
aumento dei tempi di attesa per i codici a
bassa priorit Bl ed  proprio sul frattamento
di questi ultimi che viene posta I'attenzione, al
fine di evitare diincorrere nel rischio di esem-
pi di malpractice e di penalizzare coloro che
presentano problematiche pi urgentie com-
plessel,

Per cercare di porre rimedio a questa
problematica dal 2013 presso I'U.O. di Pronto
Soccorso dell” Area Vasta 5 Presidio ospeda-
liero *Madonna del Soccorso” di San Bene-
detto del Tronto,  entrato in vigore I'ambu-
latorio infermieristico di Pronfo Soccorso See
&Treat e Fast Track® organizzato in base alle
indicazioni seguite in altri Pronti Soccorsi ita-
lianit®!,

Rientrano nei percorsi Fast Track utenti
con patologie ed urgenze oculistiche, pato-
logie ed urgenze ORL, patologie ed urgen-
ze ostetriche/ginecologiche, piccoli traumi;
mentre rientrano nell’ Ambulatorio Infermieri-

stico gli utenti che necessitano di prestazioni
per la somministrazione di terapia endoveno-
sq, inframuscolare, orale, imozione dei punti
di sutura, medicazioni, riposizionamento tutori
ortopedici, bendaggio/immobilizzazione, pre-
lievo ematico, ECG, stick urine, aspirazione

endotracheale, tamponamenti nasali. Sono
esclusi da questi percorsi gli utenti ai qua-
li sono stati atftribuiti codici di priorit  gialli e
rossi.

Da un‘analisi dei dafi registrati nel pe-
riodo Ottobre 2016/Ottobre 2017 si  potuto

Figura 1. Accessi al Fast Track e relative patologie
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constatare che dal totale degli accessi consi-
derati (38518 accessi nel periodo analizzato),
il 65% di essi, pari a 25038 casi,  cosfituito da
codici verdi e bianchi, i quali condizionano
I"attivit  dell’'UO, con conseguente aumento
dei tempi di aftesa previsti e disagio per i
utenti (con un tempo di atteso medio di 85 +
45,09), il 37% degli accessi, percentuale che
individua 14099 utenti, ha seguito il percorso
Fast Track e di questi quasi ¥4 sono problema-
tiche fraumatologica (Figura n. 1).

Per quanto riguarda invece le prestazio-
ni erogate dall‘ambulatorio infermieristico, la
figura 2 ci indica le prestazioni pi  frequenti,
quali somministrazione terapia endovenosa
(freq. Ass.3243), medicazioni (freq. Ass. 3102)
e rimozione punti disutura (freq. Ass. 2638).

Il progetto sperimentale preso in esame,
ha introdotto un modello assistenziale pi di-
namico rispetto al precedente che come
visto in studi simili®),  stato idoneo nel rispon-
dere ai bisogni di salute degli assistiti, con una
riduzione dei tempi di attesa e migliorando le
attivit - assistenziali dell’equipe.
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Figura 2. Prestazioni erogate presso I'ambulatorio infermieristico
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