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Introduzione

Le statistiche intemazionali, nazionali e locali che -
guardano il numero di accessi al Pronto Soccorso
[P3) in eta pediatrica segnalano, nonostante il calo
delle nascite, un incremento del 10% negli ultirmi 10
anni. Lobiettive della nostra indagine & stato quello
di valutare la percentuale di accessi al Pronto Soc-
corso in eta pediatrica in D.EA. di Il livello, al fine di
evidenziare quali siano i principali motivi che portano
i piccoli pazienti in ospedale e analizzare questi dati
per flussi oran, per capire se l'incidenza degli accessi
varia negli orari di reperibilita dei pediatri di base. |l
razionale di un tale lavoro nasce dalla necessita di
poter trovare soluzioni competenti ed aggiomate per
migliorare l'outcome del nostro lavoro quotidiano.

Metodi

La nostra analisi si & basata sulla raccolta dei dati di
accesso nel PS dell’ Ospedale “Pugliese-Ciaccio” di
Catanzaro, esaminando gl accessi al PS per il pe-
riodo di tempo che va dal 01/01/2012 al 3112/2012
(figura 1) e focalizzando la nostra attenzione sulla
fascia d'eta pediatrica (0-18 anni).

Risultati

Il numero di accessi per la fascia d'eta di nostro in-
teresse & stata pari a 10857, su un totale di 62658.
Sul totale di 10857 bambini entrati in PS circa 9083,
pari allo 83,8 %, & stato visitato dalle 8:00 alle 20:00
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(471 % giungeva al PS dopo le ore 14:00), contro i
1764 accessi, pari al 16,2% wisitato durante la notte
(dalle 20:00 alle 8:00). Se ne deduce che i picchi di
maggicre incidenza durante I'arco della giomata sono
avvenuti al mattino & al pomeriggic.

Come si evince dalla figure 2 e 3, analizzando | flussi
orari il numero di accesi aumenta costantemente
dalle ore 14 in poi, quando gli studi dsi pediatri di
base e/o la loro reperibilita sono garantiti, fino alle
ore 20000 circa, per poi scendere & ridursi in maniera
significativa solo dopo la mezzanotte ed arrivare al
suo minimo alle ¥ di mattina. Infatti, come si eviden-
zia dalla figura 4, solo 48 pazienti su un totale di
10857 erano in una vera condizione di emergenza
per cui identificati con un codice rosso, 696 erano
entrati in condizioni mediamente critiche identificati
al triage con il codice giallo, 5600 erano soggetti con
un codice verde (soggetto in condizioni di urgenza
differibil, poco critico con assenza di rischi evolutivi),
3952 erano un codice bianco (pazienti non critici),
560 erano i soggetti che non presentavano condizioni
di urgenza provenienti da altri reparti.

Dei 10857 bambini giunti al PS, 8245 pari al 57,5 %
sono stati rimviati a domicilio dopo la visita; 489 (4,5%)
sono stati trasferiti in O.B. e 2829 (4,1 %,) sono stati
ricoverati (figura 5). Su un totale di 10857 accessi
(figura B), 5826 soggetti erano venuti in PS per varie
forme morbose, 2593 per lesioni accidentali, 1710
su richiesta del medico curante, 379 per incidenti
stradali, 149 per incidenti di gioco, 90 per morso di
animale, 34 riferivano percosse, 20 per pregresso in-
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Figura 1.
Accessi al PS dell'Ospedale “Pugliese-Ciaccio” suddivise per fasce di eta nell'anno 2012
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Figura 2.
Accessi al PS durante la giomata suddivisi per fasce orarie
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Figura 3.
Percentuali di accessi al PS durante la giornata
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Figura 4.

Condizione dei pazienti in accesso al PS
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Figura 5.
Esito dell'accesso al PS
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Figura 6.
Motivo di accesso in PS
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cidente, 12 infortunio sul posto di lavoro, 1 per ferita
da arma da fuoco, 4 per ferita da arma bianca e 1
per riferita violenza sessuale.

Discussione

Per una consuetudine ormai largamente consclidata
negli anni, il reparto di Medicina D'urgenza dell’A-
zienda “Pugliese-Ciaccio” della nostra citta eroga
prestazioni in regime di Pronto Soccorso a tutti i
pazienti, compresi guelli in eta pediatrica, spetta
perd alla divisione di Pediatria della stessa Azienda,
il compito esclusivo di assistere | pazienti pediatrici
in regime di 0.B. Entrambe le strutture hanno visto
nel tempo un progressivo aumento nei loro accessi,
nonostante il territorio sia capillarmente servito dai
Pediatri di base. | dati rlevati da questa indagine sono
veraments interessanti, poiché analizzandone i flussi
asecondo delle fasce orarie, si evince che gli accessi
dei pazienti sono completamente indipendenti dalla
apertura degli studi medici, che guarda caso sono
normalmente aperti contemporaneamente al picchi
di accesso in PS (vedi figura 4). Da cid si pud de-
durre che il paziente fa il suo ingresso in ospedale
indipendentemente dalla presenza o meno del pe-
diatra sul territorio e guindi indipendenternente dalla
gravita della patologia o dalla reale necessita di cure
ospedaliere. La crescita repentina negli ultimi anni,
dell'accesso al PS ha varie cause, prima fra tutte l'or-
ganizzazione delle cure territoriali: il PS & un presidio
aperto 24 ore su 24 che eroga prestazioni tempestive,
mentre la pediatria sul termtorio non & strutturata per
assicurare assistenza h 24, anche se dall'analisi dei
flussi, si evince che la scelta del pronto soccorso &
una variabile completamente indipendente dalla di-
sponibilita dellapertura degli studi.

Probabilmente quindi un assistenza territoriale per
24 ore darebbe una maggiore possibilita di accesso
alle cure negli oran pid comodi per le famiglie ma, a
nostro avviso, non scioglierebbe il nodo dell’aumento
degli accessi al PS. A spingere i genitor a rivolgersi a
sistemni di cura pil avanzati, sono anche i fattor emo-
tivi: i genitori investono molto sui figl, spesso unici,
& chiedono prestazioni pressoché immediate e tran-
quillizzanti, perché per un genitore anche la febbre
puo diventare un stato di urgenza. Attraverso il PS
le famiglie possono ottenere visite specialistiche ed
esami strumentali termpestivamente, senza dover far
i conti con i tradizionali tempi di attesa troppo lunghi
per “il proprio figlio”™.

Affrontare un'emergenza pediatrica & una sfida im-
pegnativa per qualsiasi soccorritore o operatore
sanitario ne sia coinvolto, in particolar modo per i

genitori che ne sono emotivamente coinvolti. Gio fa
si che, nonostante la popolazione infantile diminui-
sca, le richieste di prestazioni urgenti aumentano ad
un ritmo vertiginoso. Tralasciando le cause di guesto
fenomeno, che esula dai compiti di questo studio,
'entita dello stesso non € mai stata valutata e, a no-
stra conoscenza, non ci sono lavor in letteratura, che
abbianc studiato il flusso dell’'utenza pediatrica nei
Servizi di Pronto Soccorso nella nostra regione.

Dei dati raccolti e di quelli che si immagazzineranno
in futuro si dovra tener conto, in quanto i risultati di
questa indagine rappresentano un esempio, diffi-
cilmente confutabkile, di come la struttura sanitaria
venga utllizzata in funzione delle abitudini degli utenti
(orari di lavoro, uscita dalle scucle materne, etc.) e
non della reale gravita della patologia, anche perché,
per ogni genitore il propric bambine & sempre in una
condizione di urgenza indipendentements dal guadro
clinico.

Conclusioni

La sensazione che gli accessi in PS fossero motivati
pil da ragioni socio-culturali (medicalizzazione ec-
caessiva, ndotta tolleranza alla malattia banale, alterata
percezione dell'urgenza) e organizzative (storica ed
eccessiva disponibilita delle Pediatrie, liberta dell’'u-
tente di scegliere tra il Medico di famiglia e 'Ospedals)
viene confermata da questo lavoro collaborativo a cui
hanno partecipato il reparto di Emergenza-Urgenza e
Pronto Soccorso, il reparto di Pediatria Universitaria
e la divisione di Pediatria dell'Azienda Ospedaliera
“Pugliese-Ciaccio”.

| dati si commentanc da scli: | PS rappresentano
un'altemativa al Pediatra di base e al Medico di Fa-
miglia, comoda e facilmente fruibile, che tuttavia
pone tutta una serie di problematiche non piccole,
quali il rapporte di fiducia con il curante, la continu-
ita assistenziale e l'effettivo impegno delle strutture
ospedaliere che pur sforzandosi di offrire una sem-
pre eccellente assistenza si ritrovano con carichi di
lavoro eccessivi che possono portare ad una qualita
dell'assistenza non sempre garantibile.

Mell'ottica & nella necessita di organizzare in maniera
nuova & pil ergonomica 'assistenza pediatrica do-
vrebbero, a nostro avviso, sorgere importanti inziative
che portino ad una collaborazione tra | pediatri di
base, le pediatrie ospedaliere e i reparti di emergenza
urgenza e pronto soccorso del nostro territorio, unite
a corsi educazionali per gli utenti.

Una di queste iniziative, sulla scia dell'attivita svolta
dalla Simeup a livello nazionale, & la nascita dello stu-
dio “Sentinella Simeup Calabna", uno studio collabo-
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rative che vede la sinergia tra | reparti di emergenza
urgenza e pronto soccorso, le O.B. pediatriche della
regione Calabria e la Cattedra di Pediatria Universita
Magna Grecia, per ipotizzare o provare le scluzioni
competenti ed aggiornate per migliorare 'outcome

del nostro lavoro quotidiano. At del DOV Congresso Mazionale della Societa kaliana

di Pediatria (SIP), Roma 9-11 maggio 2012.
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