Progetto REACT: non diteci che la CA non serve a niente

Introduzione:

| registri degli accessi presso il servizio di Continuita Assistenziale rappresentano uno strumento interessante dal punto di
vista epidemiologico e di programmazione dell’assistenza. Sebbene vi fossero delle esperienze nel nord Europa, Olanda
e Belgio (progetto iCARE) in primis in merito ai registri di accesso CA, in Italia non erano mai stati sviluppati progetti
strutturati di ricerca in merito.

Obiettivi:
Individuare le tipologie di pazienti afferenti al servizio di CA, le ragioni di incontro (RFE indicizzate ICPC2) , le tipologie di

accesso, le fasce orarie di accesso ed altri parametri, con la finalita di valutare i dati e produrre interventi efficaci per |l
migliOI’amentO e I’eVOIUZione del SerViZiO dl CA Prevalenza Patologie acute Vs Patologie croniche:

Accessi:

. Acuzie di cronica (2626) - 21.70%
B Nuova insorgenza (9478) - 78.30%

B Ambulatoriale (7237) - 59.79%
B oomiciliare (1404) - 11.60%

Totale: 12104
B relefonico (3463) - 28.61%

Totale: 12104
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Risultati e Discussione
Il progetto & partito in Toscana dopo l'approvazione del Comitato Etico nel luglio 2017 ed €& poi stato esteso a

multicentrico nel gennaio 2018. Ad oggi sono stati registrati circa 12000 accessi col sistema REACT, di cui il 59.79%

ambulatoriali, I'11.60% domiciliari, il 28,61% telefonici.
Il tasso di ospedalizzazione & stato finora del 6,89%, in linea con i valori riportati in letteratura, mentre i restanti

aCCGSSI Sl sono rlsoltl |n CA Conclusione in CA Vs Ospedalizzazione sul totale accessi:

B soluzione in CA (11263) - 93.05%
. Ospedalizzazione (841) - 6.95%

Esito:

Totale: 12104

. Consiglio telefonico (2955) - 24.41%

B ricovero in PS (327) - 2.70%

B Attivato 118 (135) - 1.12%
Trattato in ambilatorio o domicilio (7350) - 60.72%
Solo PM (884) - 7.30%

. Costatazione di decesso (74) - 0.61%
Consigliato accesso in PS (379) - 3.13%

La conclusione dei casi di riacutizzazione presenta
una percentuale di ospedalizzazione sensibilmente piu

bassa

. Soluzione in CA della acuzie (2538) - 96.65%
. Ospedalizzazione della acuzie (88) - 3.35%

Totale: 12104
Totale: 2626




Conclusioni:

L’analisi critica dei dati prodotti consentira una pianificazione del servizio di CA, alla luce anche dei bisogni assistenziali

espressi dalle RFE codificate
Bl rFebbre (1668) (20.04%)
B Tosse (1303) (15.66%)
B raringodinia (795) (9.55%)
Vomito (624) (7.50%)

Diarrea (537) (6.45%)

The TOP 5
Motivi di accesso al
servizio per una

sintomatologia riferita
ACUTA

B Ansia (207) (16.55%)
B rialzo pressorio — crisi ipertensiva
(156) (12.47%)
. informazioni su terapia in atto (146)
(11.67%)
Dispnea - fiato corto (108) (8.63%)
Dolore muscoloscheletrico (106)
(8.47%)

The TOP 5
Motivi di accesso al
servizio per una

sintomatologia riferita
RIACUTIZZAZIONE DI
PATOLOGIA NOTA

B AtB(1838) (18.86%)

B nNessuna prescrizione (1715)

(17.60%)

B rFans (988) (10.14%)
Cortisonici per OS (789) (8.10%)
Paracetamolo (739) (7.58%)

. Prescrizione farmaco per terapia

cronica (618) (6.34%)

The TOP 5
Prescrizione farmacologica da parte
del servizio. QUESTA TOP 5 é di fatto
a 6 POSTI, la prescrizione della
terapia cronica, da sempre oggetto di

critica al servizio rappresenta solo il
6% del totale
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