
RIASSUNTO ANALITICO 

 

La tesi si pone l’obiettivo di valutare la capacità di indirizzo del percorso clinico della 

consulenza rianimatoria effettuata al Deu; è stata analizzata la scelta del rianimatore di non 

ricoverare un  paziente in Terapia Intensiva perché giudicato troppo critico e per il quale 

quindi, le cure intensive non avrebbero apportato beneficio, o troppo poco critico per il quale, 

al contrario, non sarebbero state necessarie. Per fare ciò sono stati analizzati i pazienti 

transitati al Pronto Soccorso nell’anno 2006 per i quali è stata richiesta la consulenza; per 

ognuno di questi, è stato calcolato il Saps III ed in particolare sono stati analizzati i pazienti 

ricoverati nei reparti ordinari. Dalla cartella clinica siamo risaliti all’esito ospedaliero, cioè 

paziente dimesso o deceduto. In questo modo si è potuto valutare se la scelta del rianimatore 

di non ricoverare il paziente in Terapia Intensiva, sia stata ottimale. Tutto ciò è stato 

rapportato al Saps III per capire se il punteggio di questo score avrebbe potuto aiutare il 

rianimatore nella scelta del percorso clinico più adeguato. Da questo studio è risultato che la 

consulenza rianimatoria al DEU è stata in grado di indirizzare il paziente al reparto più idoneo 

in quanto solo una bassa percentuale di pazienti non ricoverati in Terapia Intensiva è andata 

incontro a exitus. 


