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Losservazione degli esiti per le famiglie professionali:

le reti cliniche in chirurgia generale e vascolare

Le patologie tempo dipendenti: 'aneurisma dell'aorta addominale operato in emergenza. Francesca Collini,
Mauro Ferrari, Nicola Troisi

La procedura deve essere applicata dal
personale sanitario (medico,
infermieristico, tecnico) del 118 e di tutte
le strutture sanitarie dell’AVNO ogni
qualvolta si1 ha un AAA rotto o sospetto
tale.
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Losservazione degli esiti per le famiglie professionali:

le reti cliniche in chirurgia generale e vascolare

Le patologie tempo dipendenti: 'aneurisma dell'aorta addominale operato in emergenza. Francesca Collini,
Mauro Ferrari, Nicola Troisi

delineare il miglior percorso possibile per il
paziente con AAA rotto (o sospetto tale), per
ridurre l1l’intervallo di tempo tra l1l’insorgenza dei
sintomi ed il trattamento,
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SCHEDA DISPATCH 118

DOMANDE CHIAVE

L'osservazione degli esiti per le famiglie professionali:

le reti cliniche in chirurgia generale e vascolare

A.B.C. Il paziente parla? ...Se lo chiama risponde? ... Accenna qualche movimento? Respira normalmente? Ha

senso di affanno o respiro corto? Deve frequentemente interrompere frasi lunghe per respirare?E’ pallido ? ...E’

sudato ? ...E’ scuro in volto (cianotico)? Ha avuto una transitoria perdita di coscienza? In che posizione si trova?
Se ¢ sdraiato, cosa succede se prova a sedersi o alzarsi? Ha senso di debolezza, vertigini, capogiri?

COME 11 dolore ¢ insorto spontaneamente? ...cosa stava facendo quando ¢ iniziato? Ha assunto farmaci o
sostanze?Ha avuto un trauma? Quando ha fatto 1’ultimo pasto? ...cosa ha mangiato/bevuto?Se donna fra 12 — 50
anni .... Ha il ciclo mestruale in corso? Potrebbe essere in gravidanza?

COSA Dove ha dolore esattamente? ...E’ irradiato ad altre parti del corpo ? ...Quali? Il dolore ¢ continuo o
crampiforme? E’ irradiato ad altre parti del corpo?Ha nausea o vomito? C’era sangue o il materiale vomitato era
simile a fondo di caffé? Ha (o ha avuto) febbre? Sono presenti altri sintomi che non le ho citato?

QUANDO Quando ¢ insorto il dolore? Il sintomo ¢ ricorrente o ¢ il primo episodio? ANAMNESI Ha malattie
croniche importanti ? Assume farmaci in maniera quotidiana continuativa ? ..quali ? ...o per quale motivo ? Ha
qualche precedente in famiglia di AAA?

INDICATORI

RossoD Dolore addominale con almeno 1 dei seguenti segni: anamnesi positiva per AAA, sudorazione
algida pallore, cianosi vomito / nausea (in assenza di febbre e diarrea) transitoria perdita di coscienza (o
sensazione di perdita di coscienza imminente al passaggio alla posizione seduta o in piedi Dolore
addominale con difficolta respiratoria e/o respiro corto, senso di affanno

GialloD Dolore addominale in assenza di altri sintomi
VerdeD Dolore inguinaleDolore associato a ritenzione urinaria acuta Lombalgia non traumatica

BiancoD Dolore in concomitanza di febbre e/o diarrea con o senza nausea e vomito
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ISTRUZIONI 118

La diagnosi di AAA rotto puo essere:

1. Certa o molto probabile

In caso di AAA diagnosticato dal Medico o con diagnosi gia nota, con diametro di almeno 5 cm e
con dolore compatibile con rottura di AAA. La presenza di sincope pregressa in portatore di AAA
deve essere considerata in questa categoria. |l paziente deve essere condotto direttamente al
centro di Chirurgia Vascolare di riferimento (visto che le probabilita di outcome positivo sono

riscontrabili solo in questi Centri ad elevato volume di interventi) -

2. Dubbia

Il paziente viene condotto nel P.S. piu rapidamente accessibile, ove poter immediatamente
eseguire gli esami utili a fornire una diagnosi e, in caso di conferma di AAA rotto, attivare il

servizio di trasporto assistito per il trasferimento al Centro di Chirurgia Vascolare di riferimento

L'osservazione degli esiti per le famiglie professionali:

le reti cliniche in chirurgia generale e vascolare
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COD I C I TRIAGE P S L'osservazione degli esiti per le famiglie professionali

le reti cliniche in chirurgia generale e vascolare

Assegnare codice rosso " Protocollo sospetto
AAA 1n rottura”

A tutti 1 pazienti con AAA noto che si1 presentino
spontaneamente con dolore addominale e/o dorso lombare
acuto 1ndipendentemente dalla stabilita' emodinamica o
dall'esistenza di altri sintomil

A tutti 1 pazienti di eta > 55 anni senza AAA noto che si
presentino spontaneamente o condotti dal 118 con dolore
addominale e/o lombare intenso ad esordio improvviso o
progressivo associato a segni clinici di instabilita
emodinamica o episodio di sincope O presincope.
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Suspected Ruptured Abdominal Aortic Aneurysm (rAAA)

Algorithm

L'osservazione degli esiti per le famiglie professionali:
R ecommended Time Goals

le reti cliniche in chirurgia generale e vascolare

Ewaluation by an Emangency Physican of Amy Patient
of Having a Ruptured &8
+  iipway, Bmathing, Ciroulnton (A BC) pmtoool
+ Genoal assessmant
+ \ital sign monitorng

!

Hagnosis
+ Clinical dagnosis of a s, in patents:
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+  Kmawn A and sympioms of abd ominal or back pam,
Fypotansion, or impanding cardia vasouler oo lep s
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+  hEvenous access with o lage bore ponpheml s jcontmal
e and'or artenal nat immediately necassary)
+  Parmissive hypotension flo maintain a mental status and tamet
sysiolo pressum 7080 mmig |
+  Lah work or xrays should only b obtained fo confirm e
diagnosis of D,

i

Consl deration of Transfer to Reglonal Cenfer
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Emergent Evaluaton by Recsl ving Emergent Indhouss Vasoular
Vamoular Surgery Tesm Surgary Eval uation
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Minutes -

IntervenBon by Vas cular Surgery T
- e | ARS THSCANA

Fig 5. Algorithm for management of the patient with a suspected or confirmed ruptured abdominal aortbc
aneurysm [(A44) CT. Computed tomography: Vs intravenous lines.

Emergency Department Door to Intervention = Less than 90 Minutes

-




:

Consideration of Transfer to Regional Center
« |If appropriate vascular services cannot be provided:
» Patients with good functional status and without severe
co-morbidity should be transferred without delay
» Patients previously declined elective surgery should still
be considered for transfer and subsequent treatment
« Patient should be discussed with a receiving vascular
surgeon:
* Goals of care
* Medical comorbidities
» Hemodynamics
« Contraindication for transfer:
» Patients suffering from ongoing cardiac amest

L'osservazione degli esiti per le famiglie professionali:

le reti cliniche in chirurgia generale e vascolare

Rapid Transfer
» Physician-to-physician phone
handoff
30 + |If images are obtained at referring
Minutes hospital, they must be transferred
with patient
* Indransit care: vital sign monitoring
and permissive hypotension

l

Emergent Evaluation by Receiving Emergent In-house Vascular
Vascular Surgery Team Surgery Evaluation

30 \/

Minutes

Emergency Department Door to Interventic

Intervention by Vascular Surgery Team j ARS TASCANA
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Tempo trascorso tra arrivo e partenza dal PS a TC

1. <130 min nel 90% | Medico di PS annuale
effettuata -

Tempo (min)

300

250

200

150

100

50

Non operati Operati

m Tempo (min)

Dipartimento Cardio-Toraco-Vascolare A.O.U.P.
U.O. Chirurgia Vascolare
Direttore Prof. Mauro Ferrari




Chart1

		Non operati

		Operati



Tempo (min)

285

202



Foglio1

				Tempo (min)		Serie 2		Serie 3

		Non operati		285		2.4		2

		Operati		202		4.4		2

		Categoria 3		3.5		1.8		3

		Categoria 4		4.5		2.8		5






N° pz operati in cui la procedura & stata attivata / da det_"lmre n b ase
5. ai dati raccolti nel Chirurgia Vascolare
N° pz sopravvissuti a 30 gg dall’intervento primo anno di

monitoraggio

* N° pazienti in cui la procedura e stata attivata =111

* N° pazienti sopravvissuti a 30 gg dall’intervento = 59

Sopravvivenza a 30 gg

120
100
80
60
40
20

N° pz con procedura ATTIVATA N° pz soprawvissuti a 30 gg

annuale

Dipartimento Cardio-Toraco-Vascolare A.O.U.P.
U.O. Chirurgia Vascolare
Direttore Prof. Mauro Ferrari




N° pz operati in cui la procedura & stata attivata / dg(;laefinue 1;1 b asle ——
5 ai dati raccolti ne Chirurgia Vascolare annuale

N° pz sopravvissuti a 30 gg dall’intervento primo anno di
monitoraggio

* N° pazienti in cui la procedura e stata rispettata = 48

* N° pazienti sopravvissuti a 30 gg dall’intervento = 36
Sopravvivenza a 30 gg

50
45
40
35
30
25
20
15
10

N° pz con procedura RISPETTATA N° pz soprawvissuti a 30gg

w

Dipartimento Cardio-Toraco-Vascolare A.O.U.P.
U.O. Chirurgia Vascolare
Direttore Prof. Mauro Ferrari




Losservazione degli esiti per le famiglie professionali:

le reti cliniche in chirurgia generale e vascolare

Conclusioni

La raccolta dei dati e fondamentale per
comprendere quello che accade

I modelli organizzativili si possono adattare
alle diverse realta, ma mantenendo

1"aderenza con 1 principil informatori delle
linee guida e delle buone pratiche cliniche

3

ARS Td'ScmﬁL



	Diapositiva numero 1
	Diapositiva numero 2
	Diapositiva numero 3
	Diapositiva numero 4
	Diapositiva numero 5
	Diapositiva numero 6
	Diapositiva numero 7
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 9
	Diapositiva numero 10
	Diapositiva numero 11
	Diapositiva numero 12
	Diapositiva numero 13
	Diapositiva numero 14
	Diapositiva numero 15
	Diapositiva numero 16

