Relazione finale relativa al progetto:

“Utilizzo di un metodo ad alta sensibilita per il dosaggio della Troponina I (hs-Tnl) in Pronto
Soccorso”

Introduzione e scopo dello studio

L’affollamento nel Dipartimento di Emergenza Urgenza e Accettazione (DEA) pud avere un
notevole impatto sulla qualitdi dei processi che esso eroga. Diversi studi dimostrano [1-3]
I’associazione del fenomeno con il peggioramento degli outcome e delle performance del Pronto
Soccorso (PS). Per tale motivo vi ¢ una crescente attenzione a monitorare ’affollamento e ad
individuare dei target di riferimento per I’erogazione delle prestazioni in tale ambito.

Scopo del nostro studio ¢ stato valutare se 1’utilizzo di un protocollo pill veloce per la gestione dei
pazienti con dolore toracico (DT) migliorasse 1'impatto sul PS e in che misura. Sono stati presi in
considerazione alcune caratteristiche dei processi in DEA come ad esempio: la variabilita degli
accessi; i livelli di urgenza di tutti i pazienti (codice triage) con tempi di trattamento diversi; la
capacita in termini di posti letto di osservazione e posti a sedere in sala di aspetto.

Utilizzando i dati degli accessi del PS relativi al 2014 e il protocollo in uso per la gestione dei
pazienti con DT ai quali veniva dosato il test Troponina I, ¢ stato costruito un modello di
simulazione discreta mediante I'uso del software matematico TreeAge 2016. In questo modo ¢ stato
possibile ipotizzare due approcci di simulazione, uno settimanale e uno mensile, per la gestione di
questa tipologia di pazienti considerando sia il test Troponina [ (Tnl) in uso nel 2014 (protocollo di
dosaggio di 6 ore dei prelievi successivi al primo), sia il nuovo test Troponina I ad alta sensibilita
(hs-Tnl), che porterebbe ad una riduzione dei tempi di dosaggio (protocollo di dosaggio di 3 ore dei
prelievi successivi al primo).

Materiali e metodi

| dati di PS e di Laboratorio raccolti relativi all’anno 2014 hanno riguardato:
- il totale degli accessi in PS;
- oradi arrivo/prestazione/dimissione di tutti i pazienti;
- codice triage di tutti i pazienti;
- ragione per visita di PS;
- problema principale;
- diagnosi di PS;
- ivalori di Tnl dei pazienti che si presentavano in PS con DT.

Risultati e discussione

Il totale degli accessi in DEA nel 2014 & stato di 59,871 pazienti di cui 2,799 (4.7%) si
presentavano con motivo, diagnosi o problema principale di DT, Fra questi solo 1182 pazienti (2%)
hanno effettuato 2 Tnl richieste dal PS, con un tempo medio trascorso tra i due dosaggi di 6 ore
(come previsto dal protocollo allora in uso).



[ dati raccolti avevano la seguente distribuzione di codice triage :

- 12% codice bianco

- 70% codice verde

- 15% codice giallo

- 1% codice rosso

- 2% pazienti con dolore toracico (questa tipologia di pazienti ¢ stata considerata come un
ulteriore colore di codice triage).

Il tempo medio per la prestazione (visita — dimissione) era cosi distribuito:

- verdi e bianchi: 2 ore e 53 minuti

- gialli: 6 ore e 54 minuti

- rossi: 7 ore e 15 minuti

- pazienti con dolore toracico: 6 ore (tempo medio fra le due Tnl)

- 5,783 pazienti con codice triage verde avevano tempo di trattamento pari a 0, sono pazienti
considerati Leaving Without Being Seen (LWBS) ovvero pazienti che abbandonano il PS
senza essere visitati poiché “stufi di aspettare™[4].

[l tempo medio di attesa relativo alla totalita degli accessi ¢ stato:

- 1 orae 35 minuti per paziente

[l tempo medio di permanenza in PS per tutti i pazienti ¢ stato:

- 4 ore e 20 minuti (includendo i pazienti LWBS)

- 4 ore e 43 minuti (escludendo i pazienti LWBS)

11 software di simulazione ¢ stato impostato prevedendo una distribuzione dei pazienti presenti in
PS suddivisi per fascia oraria, secondo la realta PS dell’Ospedale Mauriziano valutando il periodo
di una mensilita.

Le caratteristiche del modello di simulazione sono:

- arrivo dei pazienti in sequenza con criterio di entrata First IN — First Treatment (FIFT),
questa scelta porta ad una semplificazione della realta, passaggio obbligato e vantaggioso
quando si fa uso della simulazione;

- capacita per il trattamento in DEA: 25 letti (dato reale);

- capacita della sala d'attesa: 200 persone escludendo la possibilita di trasferimento
interospedaliero per difficoltd di accoglienza (diversion). Questa caratleristica & stata
utilizzata per 'approccio di simulazione settimanale e rispecchia la realta del PS. Per
I"approccio di simulazione mensile invece sono stati inclusi i pazienti LWBS ponendo a 60
il numero medio di persone che rimane in attesa del trattamento (dato reale);

- LWBS: tempo di attesa massimo prima di andare via (distribuzione normale, media: 4 ore,
ds:0.4 ore) solo per i pazienti con triage verde (dato reale).

1l modello matematico ha permesso di eseguire una microsimulazione secondo 2 approcci:

- settimanale: 162 pazienti in media per giorno (1,134 pazienti in totale in una scttimana),
non prevedendo la possibilita degli LWBS;

- mensile: per 30 giorni un totale di 4,536 pazienti. possibilita per i codici verdi di lasciare il
PS dopo 4 ore di attesa, quindi includendo i pazienti LWBS.

Sono state considerate due strategie:
- strategia 1: caratterizzata dal dosaggio della Tnl in uso nel 2014, per i pazienti con DT;
- strategia 2: caratterizzata dall’uso della hs-Tnl.



I risultati del modello hanno riguardato i seguenti indicatori di PS:

1 - il tempo di permanenza in PS di tutti i pazienti;

2 - il tempo di attesa dal triage al trattamento di tutti i pazienti;

3 - il numero medio orario di pazienti in PS;

4 - il numero dei pazienti che si allontanano senza prestazione, dopo il triage.

In figura 1 e 2 sono mostrati i risultati di due esempi di simulazione settimanale e mensile estratti
dal modello matematico. Il software ha proposto diverse situazioni per entrambi gli approcci,
simulando delle situazioni che rispecchiano la realta del DEA del Mauriziano; qui viene
rappresentato un esempio per approccio.
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Fig.| Esempio di simulazione settimanale elaborata dal software matematico
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&li indicatori di PS non si differenziano in mode significativo tra le due strategie, ma nalla
strategia 2 un numero minare di pazienti abbandaona il PS prima della visita (LWBS)
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Fig.2 Esempio di simulazione mensile elaborata dal software matematico

Per entrambi gli approccei (settimanale e mensile) gli indicatori di PS non si differenziano in modo
significativo fra le due strategie (Tnl in uso nel 2014 e hs-Tnl). Per la simulazione settimanale si
pud notare un dimezzamento nel tempo medio di trattamento e una riduzione nel numero dei
soggetti che aspettano quando arrivano in PS, fra i pazienti con DT ai quali ¢ applicata la strategia 2
(hs-Tnl). Questo evidenzia una riduzione del tempo di permanenza in PS di questa tipologia di
pazienti.

Complessivamente, considerando il tempo medio di permanenza (dato dalla somma del tempo di
attesa e il tempo di trattamento) di tutti i pazienti in PS, le due strategie non si differenziano in
modo significativo. Invece, una riduzione statisticamente significativa si ha sul tempo medio di
altesa per tutti i pazienti che accedono in PS (p<0,05). In media, le due strategie si differenziano per
38 minuti di attesa per paziente (cioé su 20 simulazioni e un numero di 972 pazienti, la riduzione
del tempo di attesa medio & di 38 minuti per tutti i pazienti quando i pazienti con DT seguono la
strategia 2).

Prendendo in considerazione la media dei pazienti presenti in DEA in alcune fasce orarie, la
strategia che fa uso del dosaggio della hs-Tnl riporta un numero medio significativamente piu basso
(p<0,05) di pazienti presenti in PS.

Infine, introducendo nella simulazione la possibilita per i codici verdi di abbandonare il PS dopo 4
ore di attesa, la strategia che prevede il dosaggio della hs-Tnl evidenzia un numero inferiore di
pazienti che abbandona 1’ospedale senza trattamento (LWBS), nella simulazione presentata si tratta
di 44 pazienti.



Conclusioni

Lo studio eseguito permette di concludere che la riduzione del tempo di permanenza in DEA dei
pazienti con DT mediante il dosaggio della hs-Tnl (2% del totale) ha un impatto positivo per lo
stesso dipartimento. Quest’impatto & misurato dalla differenza degli indicatori di PS risultanti dalle
due strategie impiegate ed emerge quindi che [’attivita del laboratorio pud contribuire a migliorare i
processi organizzativi in altri settori ospedalieri.
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