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Wes

Variabile Caratteristiche di condotta nella risposta | n.corrette | % corrette

Attivazione sistema di emergenza basato sul monitoraggio delle 14 37

alterazioni vitali secondo criteri scritti

Attivazione sistema di emergenza basato sul monitoraggio delle alterazioni | 23 61 ‘

vitali secondo criteri verbali

Formazione personale braccio afferente | Almeno BLS 36 95
(reparto di degenza)

Formazione personale braccio afferente | Almeno BLSD 30 79
(reparto di degenza)

Formazione personale braccio afferente | Almeno ALS 33 87
(team di risposta)

Composizione team di risposta Almeno un medico e un infermiere 18 47

% Raccolta dati su arresto cardiaco Secondo Utstein e protocolli interni 3 8

5 Raccolta dati su altre emergenze Sistematica in registro o scheda 11 29
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Findings of the First Consensus Conference on Medical
Emergency Teams*

B lichael A. DeVita, MO; Rinaldo Bellomo, MD; Kenneth Hillman, MD; John Kellum, MD:
&= Armando Rotondi, PhD: Dan Teres, MD: Andrew Auerbach, MD: Wen-Jon Chen, MD, PhD:
Kathy Duncan, BN: Gary Kenward, MSc, BSciHons), BN, OARANC: Max Bell, MD:




Rapid Response System Structure

Afferent Limb
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Una disparité tra

Society of
Critical Ca(e Medicine

Findings of the First Consensus Conference on Medical Emergency
Teams *

DeVita, Michael A. MD; Bellomo, Rinaldo MD; Hillman, Kenneth MD; Kellum, John MD; Rotondi, Armando
PhD; Teres, Dan MD; Auerbach, Andrew MD; Chen, Wen-Jon MD, PhD; Duncan, Kathy RN; Kenward,
Gary MSc, BSc(Hons), RN, QARANC; Bell, Max MD; Buist, Michael MBChB, FRACP, FIFICM; Chen, Jack
MBBS, PhD; Bion, Julian FRCP, FRCA, MD; Kirby, Ann MD; Lighthall, Geoff MD, PhD; Ovreveit, John PhD,
C Psychol, MIHM; Braithwaite, R Scott MD; Gosbee, John MD; Milbrandt, Eric MD; Peberdy, Mimi MD;
Savitz, Lucy PhD, MBA; Young, Lis MA, CCM, FFAFPHH Galhc.tra, Sanjay MD

i,
Results: Patents needmg an RRS interventio
are suddenly critically ill and have a mismatch
of resources to needs. Hospitals should
implement an RRS, which consists of four
elements: an afferent, crisis detection and
response triggering mechanism; an efferent,
predetermined rapid response team; a
governance/administrative structure to supply
and organize resources; and a mechanism to
evaluate crisis antecedents and promote
hospital process improvement to prevent
future events.

© 2006 Lippincott Williams & Wilkins, Inc.



National Institute for
Health and Clinical Excellence

lssue date: July 2007

Acutely ill patients in
hospital

Recognition of and response to acute
iliness in adults in hospital

e e s ety S S B w8 e i e’ e Sl 8, N Ko NICE clinical guideline 50
Developed by the Centre for Clinical Practice at NICE



Figure 1

Research

Long term effect of a medical emergency team on cardiac arrests

in a teaching hospital
Daryl Jones!, Rinaldo Bellomo?2, Samantha Bates3, Stephen Warrillow4, Donna Goldsmith®,
Graeme Hart®, Helen Opdam? and Geoffrey Gutteridge®

Un tasso di 17 chiamate MET

2.75

Cardiac arrests / 1000 admissions

1

Correlation between the number of medical emergency team (MET)
calls and the rate of cardiac arrests between 1999 and 2004.
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@8 ogni 1000 ricoveri si associa a
& una riduzione di 1 ACC ogni
1000 ricoveri
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Osservazioni principali (vie aeree, convulsioni,
preoccupazione, modifica cmportamento)

Altre variabili diserezionali (diuresi, laboratorio, glucosio,
lattati ete) € osservazioni (dolore, capacita di deambulare)

Segni vitali fonda
02 (correlata a FiO2)

Temperatura, S
\\ Derivati da studi osservazionali multicentrici

ehtali (FC, BP, ¥R, coscienza,

retrospettivi di buona qualita

\ ‘
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Rap|d Response System Structure

e N Osservazione periodica
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|CRITERI DI ALLERTAMENTO

In letteratura esistono diversi sistemi di criteri di allertamento:

nessuna evidenza scientifica ha dimostrato la superiorita di un
sistema rispetto ad un altro

MET: sistemi a parametro singolo
MEWS: sistemi a parametri aggregati
PART: sistemni a parametri multipli

PREMI 6450 propone un sistema semplice e
facilmente applicabile, a parametri multipli,
che attribuisce ai singoli parametri vitali un
peso diverso, differenziandoli in criteri

e GIALLI.

Tale sistema si ispira direttamente
allimpostazione IRC del metodo didattico
METal
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Obiettivo strutturare cio che gia

1.

4

avviene

Organizzare la c
discrezionale vs

niamata
Istema

Ridutre e 'arT te improprie
ris '

Organizzare' la
¥ \/

24




’ Arresto Cardiaco Intra Ospedaliero

éss e + NUMERO UNICO DI
| RISPOSTA

96 vedi
(ualcuno che Sta male | 6450

allinterno dellOspedale rivolt /\R IVOLTO AL
o [ ELAICO
\x

6450 \I'Tla,é’é telefonico

(Piano di Risposta alle Emergenze Mediche Intraospedallere
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FORMAZIONE

1. Diffondere il metodo di
raccolta parametri

2. Sensibilizzare il personale

3 M/| liorare la risposta al
S/H e t%
4. Sollecitare la partecipazione

al team di soccorso
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Manuale di
Emergenza Medica

’ Intraospedaliera

I'applicazione pratica
del P.R.E.M.l. 6450

\\

MANUAILE DI EME NE_A
NMERI@NINIRAOSRED AMERA

Emergency Team

L’applicazione prati@e
del P.R.E.M.I. 6450
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CRITERI DI ALLERTAMENTO

Improvvisa perdita di coscienza
(in soggetto precedentemente cosciente)

Ostruzione vie aeree attuale o altamente probabile

Arresto respiratorio

Arresto cardiaco

Frequenza Respiratoria <8 =30
“B” Distress Respiratorio Improvviso o evidente

Desaturazione improvvisa <90%

Frequenza Cardiaca <40 =140

Ipotensione improvvisa <90 mmHg

uayjuondo g

Emorragia improvvisa

Deterioramento Perdita di 2 punti
neurologico nella scala “ODAS”

M.E.T.
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CRITERI DI ALLERTAMENTO

| criteri sono suddivisi in due tipologie principali

e lJna secondaria.

B sufficiente l'identificazione di un solo
terio “rosso” per attivare il C.A.T.

(o] (

DNo hecessari almeno due
l’attivazione del M.E.T.

|

Y
@

riteri “gialli” per

i\ solo criterio giallo |

chigmata al 645(C

\

|

aan
eoccupazione? di chi osserva il paziente) si
gonfigura come!criterio verde e non prevede la

30
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\

1 criterio ROSSO
& 6450 — partenza CAT (Cardiac Arrest Team)

2 o piu criteri GIALLI
26450 — allertamento e invio del MET idoneo

1 criterio giallo o sola preoccupazione di chi
chiama

Medico di Reparto / Guardia Interdivisionale

NON CHIAMA 6450

31
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Formazione !

1. LAVORO IN TEAM

2. INTERAZIONE CAT/MET E
PERSONALE DI REPARTO

3. PREPARAZIONE DELL'AREA DI

NE ALLE
RE DI RCP

ESTIONE DEL TRASPORTO
ROTETTO
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ltalian
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—— American
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Association
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CPR  ECC

i

eriarres

G) Resuscitation — Trattam
\
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Nuova Scheda
Regionale MET
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Incidenza arresti cardiaci
(esclusi i DNR)

1-5 ACC ogni 1000 ricoveri / anno

3.3 %o ricoveri / anno (U.K.)

1 = = = D as e [ e ey e T > = 6 60 3 e 5 n =4 5 =N =
Hodgeets, Resuscitation 2002;54:115—23

1.5 %o ricoveri / anno (Svezia)

Skogvoll E, Acta Anaesthesiol Scand
1908435 ’lﬂ'h' af#

0,175 ACC per posto letto / anno

(Peberdy - NRCPR Study - Resuscitation 2003)
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INncidenza arresti cardiaci

A.0O.U. San Giovanni Battista

Anno 2008: n. 32.863 ricoveri
n. 1139 posti letto

ACC attesi (1-5 %o ricoveri / anno) = \;51 1

ACC attesi ©.175/p.1. 7o) = 199

{ , * MA QUANTI SONO GLI' ACC REALMENTE OCCORSI
" 1 E LA LORO PROGNOSI ALLE MOLINETTE? 777

.
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114.720 IHCA (Peberdy, Resuscitation 2003)
136.902 IHCA (Nadkarni, JAMA 2006)
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Condizioni precedenti
70-85% degli ACC sono preceduti da segni e sintomi

Quasi sempre non € improvviso ne’ inatteso »
Il deterioramento progressivo e relativamente lentoed
inizia anche 24 ore prima d

ridurre

L’ incidenza di ACC
Il numero di ricoveri inaspettati in Terapia Intensiva
-La mortalita intraospedaliera

-Inappropriati tentativi di rianimazione

& Il precoce riconoscimento dei pazienti a rischio potrebbe “l

GCEC L VR B U B PR [Hodgetts, Resuscitation 2002; Nurmi, Acta Anesthesiol Scand 2005

?;;'Zﬂ%fdC;;Z?;Sggea;f?gsgi 2‘,2 e Harrison, Resuscitation 2005; Cuthbertson, Crit Care Med 007

O
¥



Studio ACADEMIA 2004 S ENEN

RESUSCIT ATION

(s2)

wowowy . elsevier.comdlocate/resuscitation

Fesuscitation &2 (2004) 275282

A comparison of Antecedents to Cardiac Agrrests. Deaths and EMNMergency
Intensive care Admissions in Australia and WNew Zealand.
and the United Kingdom——the ACADEMIA study

Juliane Kause 1| Gary Smith®*, David Prytherch<, Michael Parr9,
Arthas Flabouris 2. Ken Hillman ©
J. Kause et al./Resuscitation 02 (2004) 275282 279

percentage

Threatened  Respiratory  Respiratory  Pulserate < Pulse rate >  Systolic BP = Fall of GCS by Prolonged
airway rate < 5 rate > 36 40 140 90 mmHg two pomts or seizure activity

Alterazioni presenti nel 90% degli arresti cardiaci
e nel 70% dei ricoveri inattesi in ICU
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Table 1. Patient Characteristics of Pediatric and Adult Cardiac Arrests™

Preexisting conditions

Characteristic

Respiratory insufficiency

Pediatric
Cardiac Arrest

Adult
Cardiac Arrest
(n =36902)

Hypotension and hypoperfusion

Congestive heart failure

Pneumonia, septicemia, or other infection

Arrhythmia

Metabolic and electrolyte abnormality

Baseline depression in CNS function

Renal insufficiency

Major trauma

Acute CNS nonstroke event

Nonext

Hepatic insufficiency

Metastatic or hematologic malignancy

Myocardial infarction

Toxicological problem

Diabetes mellitus

Acute stroke




Sopravvivenza fino alla dimissione
nel 17,6% del casi (tutti | ritmi)

polso (1 caso su 4) la sopravvivenza e del
37%

Se Il ritmo di presentazione e FV/TV senza g

Se |’ arresto si presenta con PEA o
Asistolia, la sopravvivenza e del 11.5%

Meaney PA, Nadkarni VM, Kern KB, Indik JH, Halperin HR, Berg RA. Rhythms
and outcomes of adult in-hospital cardiac arrest. Crit Care Med 2010;38:101-8.

hdigdd




National Registry of Cardiopulmonary Resuscitation

36.902 CA

Primo
ritmo

ROSC

Sopravvivenza
(alla dimissione)

FV/TV

23 %

62 %

36 %

PEA

32 %

43 %

11 %

Asistolia

35 %

39 %

11 %

Non riportato

10 %

52 %

21 %

Totale

47 %

17,6%
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Raccolta dati: anni 2010-2011

ACC/chiam Sopravvivenza

Chiamate )
ate (all’arresto)

2010 285 15,8% 11,11%

2011 384 17,2%0 22,7%0

Totale 18 02%

111 Arresti Cardiaci inattesi ‘ l ’
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Raccolta dati: annl 2010-2011-2012

'y

{

Chiamate

ACC

ROSC

ACC/chia
mate

Sopravvivenza
(all’arresto)

285

45

)

15,8%0

11,119%

384

66

15

17,2%

22,7%0

390

o6

14,1%0

42,86%

Nel 2012 dimessi vivi n.9 pazienti: il 16,07%




ROSC = Ritorno di Circolazione
Spontanea




=¥=R0OSC

=>=ACC

«»% ROSC

-MET call/1000
ric

=4-=ACC/1000 ric

anno 2010

ROSC; 15

anno 2011

anno 2012




I P

TOTALl ||

M ROSC
@ DECESSI

CHI-QUADRATO 2,41
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Distribuzione ACC per fascia di eta




Le percentuali di
successo diminuiscono
del 7-10% al minuto
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GRADIMENTO 0@ ; I-"I
PROTOCOLLO PREMI 6450 Ly ¥
" n ' r
Interessati servizi - '

Contattati CPSI/CPSE

risposte (82%)

Questionario di )
16 domande chiuse ——
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RISULTATI
Strumento utile

000 ritiene che 'intervento del MET influisce & “{_

positivamente nella gestione dei pazienti critici. B,

= - | 0" non teme critiche da parte del braccio
efferente
Strumento Efficace
. ""u riconosce al sistema PREMI la capacita di

evitare lI'evoluzione di una condizione
moderatamente grave ad una critica.

Propensione degli infermieri utilizzo del Piano di Risposta alle Emergenze Mediche Intraospedaliere (PREMI)

di L. Barca, A. Adduci et al. L'Infermieren® 1-2012 '
P STy
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.« PIANI DI MONITORAGGIO
* REGISTRAZIONE PARAMETRI
» RIDUZIONE RICOVERI IN
TERAPIA INTENSIVA INATTESI Y
e FINE-VITA/LIMITAZIONE DELLE |}
. CURE |
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CONCLUSIONI

Praccio altereng e fattore

chiave del PREMI
Liollo effettivo

dell’evento ACC

intraospedaliero

VT
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