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La richiesta urgente: 
quando, dove, con chi

• Appropriatezza ed endoscopia in urgenza

• Priorità della richiesta esami CUP

• Emergenze-urgenze endoscopiche
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QUALITY AND OUTCOMES ASSESSMENT 
IN GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY

Specific Quality Indicators
EGD/ Colonoscopy

Demografic
Indications: ASGE approved indications

Sedation
Complications
Patients satisfaction
Procedure success

Gastrointestinal Endoscopy 2000; 52: 827-830



Accreditamento Regionale

1217 Indicatori Strutture di Endoscopia Digestiva
- N. procedure eseguite secondo LG ASGE / n. totale di procedure eseguite x 100

8.1Procedure
Sono state redatte procedure per l'accesso alla struttura (eleggibilità, liste di attesa,
accesso in urgenza/emergenza)

1143 Struttura di endoscopia diagnostico-operativo avanzata.
La struttura che effettua Indagini Endoscopiche diagnostico-operative avanzate 
esegue almeno una delle seguenti procedure endoscopiche diagnostico-operative 
avanzate come endoscopia d’urgenza per  i casi di emorragia digestiva superiore …

1192 Struttura di endoscopia diagnostico-operativo avanzata.
- Gestione delle emergenze endoscopiche (ove previsto nel contesto organizzativo))

1184-1186 Dotazione di personale e clinical competence



How to predict a high rate of inappropriateness
for upper endoscopy in an endoscopic centre?

• Rate of patients referred by primary care 
physician

• Rate of urgent examinations
• Prevalence of rilevant diseases
• Academic status

Buri L. et al. Digestive and Liver Disease 2010; 42:624-28 







Metodologia di lavoro

Il panel multidisciplinare ha:
- Analizzato e definito le problematiche e gli scenari clinici risultati 
particolarmente critici per il livello di inappropriatezza, dopo un 
lavoro di audit eseguito sulle richieste CUP in un periodo campione di 3 
mesi
- Ricercato le evidenze disponibili sugli argomenti individuati come 
prioritari, privilegiando linee guida prodotte da società scientifiche o 
agenzie sanitarie governative. La ricerca è stata effettuata su banche 
dati elettroniche.

- Analizzato la letteratura reperita

- Elaborato e condiviso i criteri di appropriatezza (applicabilità nel 
contesto locale, disponibilità risorse a livello aziendale e provinciale)



- Appropriatezza della EGDS
- Scenari clinici
- Richiesta e criteri di priorità
- Informazioni per il paziente e il Medico









- Appropriatezza della colonscopia
- Scenari clinici
- Richiesta e criteri di priorità
- Informazioni per il paziente e il Medico









Colonscopie urgenti (priorità B)

Criteri n° richieste % richieste

1. Alterazioni significative in metodiche di 
diagnostica per immagini …

18 5%

2. Sanguinamento riferito o accertato con 
perdita ematica significativa …

168 44%

3. Diarrea sanguinolenta intermittente … 18 5%

4. Melena significativa ed accertata … 9 2%

5. Diagnosi di neoplasia del retto-sigma … 18 5%

Altro 147 39%

TOTALE 378 100%

Dal 1 aprile al 31 agosto 2011



ENDOSCOPIA IN URGENZA E APPROPRIATEZZA



Emergenze-urgenze in 
Endoscopia Digestiva 

Primavera 2009 – maggio 2010

Regione Emilia-Romagna
Società Gastroenterologiche

e Medicina d’urgenza

Necessità di percorsi condivisi



Campi di applicazione

•Trattamento intensivo del paziente critico

•Emorragia digestiva (superiore/inferiore,                   
varicosa/non-varicosa)

•Ingestione di corpi estranei
•Ingestione di caustici
•Impiego dell’ERCP in urgenza

•Identificazione di un set di indicatori per l’audit



Presentazione del 
documento



Documento finale



Formato del documento 
ALGORITMO COMMENTATO
Agile, immediato

Utilizzo in diversi scenari 
(consultazione ed approfondimento)
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Documento
Disseminazione: copie elettroniche

copie cartacee
pieghevoli e poster

Implementazione: reminders
coinvolgimento degli opinion leader

incontri formativi locali

Aggiornamento: previsto ogni 2 anni

in anticipo per nuove                 
evidenze scientifiche



Indicatori - audit



Indicatori - audit



Indicatori - audit





grazie per l’attenzione





Obiettivi

- Produrre strumenti che sintetizzino le migliori evidenze disponibili per 
aumentarne la conoscenza e la condivisione fra i professionisti supportando
le decisioni diagnostiche.

- Favorire un appropriato ed efficiente utilizzo delle risorse diagnostiche
disponibili, riducendo il numero degli esami diagnostici non indispensabili o 
non appropriati e riducendo le liste di attesa.

- Favorire comportamenti omogenei e la collaborazione tra specialisti e 
MMG e quindi garantire maggior equità di prestazioni ai pazienti

- Coinvolgere in modo informato e consapevole i pazienti. 



Indicatori - audit



La necessità di un percorso
Frequenza
Gestione multidisciplinare
Ricadute organizzative/impegno di risorse
- elevato impegno di personale (anche reperibile)
- interferenza con le attività quotidiane

Rischio clinico e medico legale

Variabilità dei comportamenti
Disponibilità di evidenze scientifiche in letteratura
Indisponibilità di un percorso condiviso a livello regionale




