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See and Treat

Dipartimento Emergenza Accettazione
Careggi (Fl)

Inf. Marco Ruggeri
DEA AOU Careggi Firenze



D.G.R n.958 del 17/12/2007

*...Proposta di sperimentazione

del modello S&T come modello di risposta
assistenziale alle urgenze minori..”




Delibera
Elementi caratterizzanti

Accrescimento della funzione di Triage,
affinche oltre ad individuare le consuete
priorita, sia possibile indicare anche un

percorso professionale differenziato

",




Delibera
Elementi caratterizzanti

Introduzione della professionalita
infermieristica, adeguatamente formata
per la gestione di alcune patologie
ritenute appropriate al trattamento in
See&Treat
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oseguimento sperimentazione e consolidamento del modello di risposta assistenziale See and
Treat nei Pronto Soccorso.
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Le Problematiche specifiche

Quali...




Totale
49
Problematiche

Cisti sebacea
Cisti pilonidale
Idrosadenite
Foruncolo
Infezione periungueale
Verruche
Orticaria
Dermatite da contatto
Geloni
Intrappolamento lampo
Pedicolosi
Ustione minore
Ustione solare
Ferite
Morsicatura d’animale
Abrasioni
Rimozione amo da pesca
Rimozione anello
Trauma mani e piedi
Contusione arti
Profilassi antitetanica
Rimozione punti sutura
Puntura d’‘insetto
Puntura animale marino
Epistassi
Rinite
Corpo estraneo nel naso
Corpo estraneo orecchio
Tappo di cerume
Otite esterna (nuotatore)
Lussazione ricorrente mandibola
Odontalgia
Problemi post estrazione dentaria
Torcicollo
Congiuntivite
Ecchimosi periorbitale monolaterale
Emorragia sottocongiuntivale
Corpo estraneo congiuntivale
Irritazione da lenti a contatto
Singhiozzo
Diarrea
Infezioni tratto urinario
Riposizionamento/ostruzione sng
Test di gravidanza
Lombalgia acuta ricorrente

Dolore acuto monoarticolare non traumatico

Pronazione dolorosa
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Problematiche...specifica

Non tutte le problematiche minori elencate in
precedenza potranno essere inviate nel
percorso See and Treat, ma sono quelle che
non presenteranno

i “Segnali d’allarme/esclusione” che sono stati
previsti per ciascuna problematica

N.B: | segnali d’allarme/esclusione saranno
nuovamente esclusi anche in ambito del S/T
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| Protocolli
See and Treat...




Schema generale Protocolli

Breve introduzione per e Attenzioni e
apparato anatomo- trabocchetti
fisiologica e Trattamento:

Modalita di
presentazione in Triage

— Scopo e finalita

— Materiale
(segni e sintomi) _ Interventi
Segnali — Istruzioni alla dimissione
d’allarme/esclusione — Bibliografia di
Oggettivazione/ riferimento
Conferma problematica — Flow-chart |
minore riassuntiva @Piﬂ.



Protocolli operativi

Approvati con parere Favorevole
(n.57 2010)

Dal Consiglio Sanitario Regionale




Formazione
See and Treat




Infermieri.... caratteristiche

v’ 8 Infermieri per ogni Pronto Soccorso

v" 3 anni di Pronto Soccorso
v’ Certificati in Triage e BLSD

* Garantire la permanenza di almeno

2 anni in Pronto soccorso



Architettura del percorso:
Infermiere certificato in See and Treat




Architettura del percorso:
Infermiere certificato in See and Treat ()




Architettura del percorso:
Infermiere certificato in See and Treat (Il)

SCOPO

Supportare/affiancare, da parte di un Medico Tutor,
I'Infermiere in formazione/sperimentazione nelle varie
fasi del processo di gestione del paziente in See and
Treat

UF 4
Formazione

sul campo
4 mesi



a

Analisi dati infermiere See and Treat

(effettivo)

Pronto Soccorso di_ ASL/AQU

Cognome Nome

Periodo di sperimentazione:dal al

A. N accessi complessivi al
Triage :

B. N accessi complessivi
assegnati al See and
treat:

C. N patologie trattate per N
codice colore nell’ambito | bianchi
del See and treat:

N
AZZuTTl
N werdi
N gialli

C.1. Di questi ho trattato le seguenti patologie

UF4
Formazione
sul campo
4 mesi

Problematica

Codice colore attribuito

Totale n casi trattati

Eventuali difficolta
incontrate




Certificazione See and Treat




Percorso
See and Treat

DEA Careggi




Medico/Chir.
See and Treat

Area Comunicazone £ AOUC Firnza, atlotre 2013



Percorso S/T...Inizio

Inizio 18 Marzo 201 3:
Apertura: da lunedi a sabato
Orario: 8-20




% Casistica trattata S/T

Casi trattati nel percorso S/T sono stati 9,02% (989)

di tutti i pazienti giunti in PS nella fascia oraria 8-20 giorniferiali (10936)

W PS

See and treat




S/T...Codice di priorita

Giallo ™ Verde MW Azzurro Bianco

4%

21%




S/T...Casistica

39 3%2%2% /1%

(1)
(1)
8/ B Traumatologico
Dermatologico

14%

Odontostomatologico
® Urinario
B Oftalmologico
B Otorinolaringoiatra
Osteoarticolare

Gastroenterologico
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S/T...Casistica
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See and Treat

Tempi di attesa




See and Treat... i Tempi

Casi trattati 989:

* Tempi di attesa:

Il 96% viene preso in carico entro 60 min.
di cui 84% entro 30 min

* Tempo di permanenza:

716% viene rinviato a domicilio entro 60 min
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See and treat... Qualita sicurezza

Riduzione quota Allontanati Spontaneamente

(Confronto stesso periodo anno precedente)

- 2%




See and treat... Qualita sicurezza

* Non ci sono stati reingressi per complicanza
nelle 72 ore successive delle problematiche
trattate in tale percorso

* Non ci sono stati reclami formali

* Soddisfazione dei pazienti testimoniata dalle
numerose attestazioni di riconoscenza
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Come ci siamo
Organizzati




Potenziamento dell’ Area di
‘““Bassa prioritz‘llBassa intensita di cura”

Ambulateliie — |
BASSATRRIG@RIJIAY |
Ambullatonie - <1

S E EFANDAREAY)



S/T... Diversificazione per percorsi




Percorso
See and Treat

Un esempio pratico




Modifica Scheda di Triage

e
Verbale Pronto Soccorso ‘“‘dedicato’”’




Scopo

* Verifica percorso

* Supporto sia infermiere di triage, sia
infermiere See and Treat per
I'individuazione/trattamento
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Nﬁo

Assenza/ Problema
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ABCD i i

Alterazione . . See and Treat

|Gesti0ne scheda di Triage
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First Aid Pronto Soccorso - Terminale M® pnc-pronto-01 Paziente: GIUS

Cogn. e Home GIUSTI*MOHNICA del 13081969 eta 42
Scheda 2011032628
Caso

Allergie

In attesa

Accesso 979
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Priorita

Alterazione

flodifica |

Problema

principale See and Treat

Alta intensita
di cura

Media

v

Bassa
intensita di
cura

intensita di
cura

|Gesti0ne scheda di Triage
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Dati Accesso

Data
TRI0620132

Imdato da
ALUTORPRESE
Luogo evento

Data e Ora inizio ST 160613 12:05 Operatore
Problema Principale

w
ABRASIONE -
AVULSIONE SUPERFICIALE PUNTA DEL DITO 1
CISTE SEBACEA
CONGIUNTIVITE
CONTUSIONI MINORI DEGLI ARTI
CORPO ESTRANED CONGIUMTMNALE =
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&, First Aid Pronto Soccorso - Terminale N° 10 Paziente: PROVA*SAGO - [Triage]
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Cogn. & Home PROVA'SAGO del 01011977 eta 36 Accesso 66 Scheda PSBE2013025448
Problema Principale:
CISTE SEBACEA

|ABCD | Pr. Principali | S&T |

Data e Ora inizio ST 160613 12:05 Operatore
[tali

Dinamica event
MALATTIA

Urgenza

| v

Note:

Dati Accesso
Data

16062013

[ ] Diatesi emorragica congenita o acquisita (pz in terapia con TAQ ete.) A
Iviato da
ALUTOPRESE [ ] Estensione dei segni di flogosi altre |2 lesione
Luago evento |:| Eti < 10 aa
[ ] Febbre = 38 °C -
[ ] Grave comorhilita e condizioni generali compromesse

(£

|C|:|nferma | | Annulla |
P:c. eu'.:c_ [Cakva || RnalHaovo | [ Jmam| | Nt || I—‘ﬁnt] TICHET _ngﬁtr| NI'HKCU',
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Eta = 10 aa

Febbre = 53 °C
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OO nnd
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f Profili di See and Treat

Attivita -
ESAME FORDO OCCHIO

INC.ASCESSO O EMATOMA PROFOMDO
MAED:. LSTICMI
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STECCA METALLICA DITA MAM
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BEMD ELASTICIZZATO
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See and Treat

Le prime riflessioni




Possibili punti critici

* Sostenibilita in modo continuativo (h 24, 7
giorni su 7)

* Presenza di PS specialistici, con assorbimento
di parte della casistica S&T

* Possibile perdita di skill su assistenza
«standardy in PS in base alla frequenza del
servizio prestato in See and Treat
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Punti di forza

Diversificazione dei percorsi

Infermiere dedicato, ma non “esclusivo” a tale
percorso: Impiego dell'infermiere dedicato See and
Treat in veste di infermiere “tradizionale” sulla base

del case mix del momento.

Assenza di ripresentazione nelle 72 ore successive di
utenti gestiti in tale percorso

Riduzione quota allontanati spontaneamente
Numerose attestazioni di apprezzamento

degli utenti gestiti in tale percorso




Spunti di miglioramento...

Aumento del numero dei protocolli clinici

Ampliare I'applicazione degli attuali protocolli
eliminando alcune limitazioni di intervento

Formazione continua degli infermieri S/T per
mantenere/rinnovare le competenze tecnico-
professionali

Superamento doppia firma




Grazie per ’attenzione

See &T'éat

Protocolli medico-infermie rn{u L
la sperimentazione t _
nei promnto soccorso
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