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Il reingresso al DEA



Le ragioni che portano al  reingresso al Pronto 
Soccorso sono complesse e spesso multifattoriali  e 
possono riguardare la progressione della malattia ,  
motivi psicosociali,  motivi clinici o problemi del 
sistema sanitario….
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Trivedy CR et all Emerg Med J 2013;0:1-6
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• qualità della prestazione del PS
• esperienza clinica del personale
• mancata diagnosi
• progressione di una malattia acuta

• homeless
• età
• dipendenza da alcol o droghe
• stato sociale
• carenza delle cure primarie
• compliance con il trattamento
• livello d’istruzione
• sovrafflollamento del PS
• accesso a servizi alternativi
• tipologia d’ospedale



7,6%



Codifica ICD-9-CM di diagnosi sintomatologiche nel 2013

Totale:  232 diagnosi per 289.974 accessi 



LaCalle E. et al Annals of Emergency Medicine 56,(1): July 2010









Su  34.000 accessi,  i 
pazienti sono stati 26094 
(76,7%)



•età: distribuzione bimodale con due picchi tra 25 e 44 e oltre i 65 aa

• clinica: i FU sono più malati ed hanno più alta mortalità

• cronicità:  sono portatori di malattie croniche

• assicurazione: sono più frequentemente assicurati da Medicare  e Medicail

•medicina primaria: hanno un’assistenza medica primaria (93%) 

• ricoveri in Ospedale: i FU con più di 3 visite sono più frequentemente ricoverati 

mentre  coloro che hanno più di 20 visite  hanno un basso tasso di ammissione

• frequenza di più PS:  chi frequenta più PS  di solito manifesta un solo problema a 

fronte di un FU di un solo PS che di solito ha  multipli disturbi

• cronici FU: solo il 28-38% dei FU lo sono in anni successivi 

LaCalle E. et al Annals of Emergency Medicine 56,(1): July 2010
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• 11 studi  in  cui  riportano  in 7 studi una riduzione delle ripresentazioni 
in PS
• l’intervento più efficace consisteva in case management
• l’intervento era oltre che efficace anche economicamente compatibile 
(3 studi)
• 3 studi riportano una riduzione degli homeless e un decremento del 
consumo di alcol o droghe
• in questo caso la risoluzione del problema si trova al di fuori 
dell’ospedale !

Althaus et al Annals of Emergency Medicine  58,01 : July 2011



Proposte  operative

a) Valutazione della qualità delle cure erogate dal PS
- ripresentazioni precoci entro una settimana
- studio e monitorizzazionie dei pazienti dimessi con 
diagnosi sintomatologiche

b) Collegamento informatizzato tra database del PS e  Unità 
Funzionali Territoriali che permetta la segnalazione di un 
FU ad un gruppo multidisciplinare  


