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La	  delibera	  GRT	  806/2017	  “Modello	  organizza-vo	  per	  percorsi	  omogenei	   in	  Pronto	  Soccorso	  
(PS).	   Linee	   di	   Indirizzo”	   ha	   delineato	   una	   riorganizzazione	   del	   PS	   finalizzata	   ad	   accogliere	   il	  
paziente	   in	   base	   al	   suo	   bisogno	   clinico,	   sosHtuendo	   i	   codici	   colore	   con	   codici	   numerici.	  
L’aTribuzione	   del	   percorso	   rappresenta	   l’esito	   di	   una	   combinazione	   di	   più	   valutazioni:	  
“condizioni	   cliniche	   e	   rischio	   evoluHvo”,	   “risorse”,	   “bisogni	   assistenziali”	   e	   può	   esitare	   in	  
percorsi	  ad	  alta,	  intermedia	  e	  bassa	  complessità.	  

L’analisi	  della	  realtà	  locale	  ha	  comportato,	  inoltre,	  l’esigenza	  di	  realizzare	  innovazioni	  specifiche,	  riassumibili	  nella	  definizione	  di:	  
•  Percorsi	  a	  priorità	  infermieris=ca:	  percorsi	  per	  pazienH	  con	  codice	  minore,	  che	  prevedono	  intervenH	  gesHbili	  con	  assistenza	  

infermierisHca	  prioritaria	  a	  quella	  medica.	  
•  FT	   socio-‐sanitario	   per	   la	   gesHone	   del	   percorso	   di	   conHnuità	   PS-‐territorio	   per	   il	   paziente	   con	   problemi	   socio-‐sanitari	   con	  

prevalenza	  sociale.	  
•  Team	  di	  valutazione	  rapida	  (TVR),	  che	  si	  cosHtuisce	  in	  modo	  estemporaneo	  sul	  caso	  specifico	  e	  non	  è	  rappresentato	  da	  un	  

team	  permanente.	  	  

	  
In	   seguito	   all’approvazione	  
della	   DGRT	   806/2017,	   presso	  
il	   PO	   del	   Mugello	   sono	   staH	  
creaH	   Gruppi	   di	   lavoro	   (GdL)	  
composH	  dai	  professionisH	  dei	  
singoli	  reparH	  e	  dalle	  direzioni	  
s a n i t a r i a 	   ( D S P O ) 	   e	  
infermierisHca	   di	   presidio	  
(DIPO)	   volH	   ad	   allineare	  
l’organizzazione	   del	   PS	   alle	  
indicazioni	   aziendali.	   I	   GdL	  
hanno	  definito	  i	  percorsi	  a	  cui	  
può	   essere	   indirizzato	   un	  
paziente	  in	  seguito	  all’accesso	  
al	  PS	  del	  PO	  del	  Mugello.	  

	  
La	   riorganizzazione	   del	   PS	   si	   impone	   come	  priorità	   nei	   PO.	   TuTavia,	   la	   sola	   azione	   a	   livello	   di	   PS	   non	   è	   sufficiente	   se	   non	   si	  
accompagna	  ad	  un	  miglioramento	  della	  risposta	  ai	  bisogni	  a	  livello	  territoriale	  e	  dei	  percorsi	  intra-‐ospedalieri	  verso	  i	  reparH.	  
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L’aTuazione	  delle	  indicazioni	  della	  delibera	  nel	  PS	  in	  oggeTo	  ha	  esitato	  in:	  	  
•  Modifiche	  a	  livello	  di	  lay-‐out	  organizza=vo-‐struEurale	  con	  la	  suddivisione	  del	  PS	  in	  due	  aree	  

(per	  linee	  a	  bassa	  e	  a	  intermedia-‐alta	  complessità).	  	  
•  Implementazione	   di	   percorsi	   specifici:	   pediatrico,	   codice	   rosa,	   malato	   infeTo,	   ostetrico-‐

ginecologico,	  piccola	  traumatologia,	  agitazione	  psicomotoria	  	  
•  Definizione	   di	   fast-‐track	   (FT),	   che	   si	   situano	   nell’area	   a	   bassa	   complessità	   a	   cui	   possono	  

accedere	   pazienH	   con	   codice	   4	   e	   5.	   	   In	   parHcolare	   sono	   già	   staH	   a=vaH	   i	   FT	   pediatrico	   e	  
socio-‐sanitario.	  	  

Conclusioni	  

Risulta=	  	  

Metodi	  	  

Introduzione	  	  

Figura	  1	  Rappresentazione	  dell’organizzazione	  dei	  percorsi	  all’interno	  del	  PS	  del	  PO	  Mugello	  
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