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Dichiaro l’assenza di conflitto di interesse



• Appartiene ai Rapid Response System. Devita MA, et al. Crit Care Med. 2006

• Costituito da almeno un medico intensivista e da un infermiere di area critica. IRC METal 2008 

• Raccomandato in tutti gli ospedali. ERC 2015, SIAARTI-IRC 2007, NICE 2007, JCI 2007, IHI 2012

• Si sta diffondendo nel mondo… e in Italia? 

Il Medical Emergency Team





Survey MET in Italy

• Studio: indagine multicentrica.

• Strumento: questionario creato ad hoc online (luglio 2018 - gennaio 2019).

• Caratteristiche del questionario:
7 domande (MET non presente)
24 domande (MET presente)
 risposta multipla (una o più risposte)



• Criteri di inclusione: tutti gli ospedali italiani, pubblici e privati convenzionati con il Servizio Sanitario
Nazionale, dotati del Servizio di Anestesia e Rianimazione.

• Stimati 544 ospedali (GiViTI, Intensiva 2.0).

• Diffusione:
• posta elettronica (coordinatori infermieristici /medici referenti MET)
• ANIARTI
• nurse24.it

• Partecipazione volontaria, utilizzo del nome dell’ospedale solo per l’esclusione di eventuali risposte doppie.



Risultati

• 246 questionari compilati.

• 197 questionari analizzati (36.2% dei 544 ospedali stimati).

• 156 (79.2%) strutture a conduzione ospedaliera,
41 (20.8%) strutture a conduzione universitaria.

•Numero di posti letto: <500 143 (72.6%)
500-999 32 (16.2%)

>1000 22 (11.2%)
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Distribuzione del MET in Italia



Da quanti anni è presente il MET?
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Quali sono i criteri per essere un infermiere del 
MET?

69% 60% 36% 8% 24% 10%
0

10

20

30

40

50

60

70

80

Anni di
esperienza

Corso
BLSD/PBLSD

Corso ALS/ACLS Corso
ATLS/ATCN

Corso interno
all'ospedale

Nessuno

ST
R

U
T

TU
R

E 
O

SP
ED

A
LI

ER
E

CRITERI



32.2% 67.8% 30.5% 69.5%
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Il personale del MET è dedicato a questo servizio
o svolge anche altre attività durante il turno?

• MET maggiormente presente nelle strutture a conduzione ospedaliera con personale non dedicato.

• Medico in formazione specialistica impiegato nelle strutture a conduzione universitaria al posto dell’infermiere.



Quali early warnig scores sono utilizzati 

per allertare il MET?

34.8% 29.7% 1.7% 22.9% 11.0%
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Come viene contattato il MET?

15% 82% 0% 1% 7%
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MODALITÀ DI ALLERTA

2.6% degli ospedali usa il 2222 
come numero unico 

Giusti GD, et al. Resuscitation 2019

2% il numero cambia tra giorno e notte



Quali turni segue il personale del MET?
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Discussione - riflessione

• Limitata numerosità del campione.

• Disomogenei standard per la formazione del personale medico e infermieristico coinvolto
nella gestione delle emergenze extraospedaliere vs intraospedaliere.

• Personale non dedicato al MET  meno personale presente in terapia intensiva  meno
sicurezza per i pazienti, aumento del carico di lavoro degli operatori.

• Il numero per le emergenze: 118 nel 1992  112 nel 2010  2222 nel 2017?



• In Italia il MET è presente nel 59.9% delle strutture ospedaliere (61.4% nord Italia).

• In alcune realtà il MET è strutturato e consolidato da tempo, in altre è totalmente
assente o carente delle caratteristiche considerate fondamentali (formazione
specifica, personale dedicato, early warnig scores).

• Il numero dell’emergenza intraospedaliera varia per ogni ospedale.

Take home message



Grazie

alessandro.galazzi@policlinico.mi.it



Italian Resuscitation Council


