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LINEE GUIDA SUL SISTEMA di LINEE GUIDA SUL SISTEMA di 

EMERGENZA SANITARIA CONCERNENTE:EMERGENZA SANITARIA CONCERNENTE:

““TRIAGETRIAGE”” INTRAOSPEDALIERO INTRAOSPEDALIERO 

ACCORDO ACCORDO 25/10/200125/10/2001



LINEE GUIDA 1184LINEE GUIDA 1184--20102010 per la corretta per la corretta 

effettuazione del triage neieffettuazione del triage nei

Pronto Soccorso dellPronto Soccorso dell’’EmiliaEmilia--RomagnaRomagna



CV

LINEE GUIDA 1184LINEE GUIDA 1184--20102010 per la corretta effettuazione del triage nei Pronto per la corretta effettuazione del triage nei Pronto 

Soccorso dellSoccorso dell’’EmiliaEmilia--RomagnaRomagna

PROCESSO DECISIONALE
RESPONSABILITA’
INFERMIERISTICA  

SISTEMA di TRIAGE

· MODELLO OPERATIVO

· UTENZA       ORGANIZZAZIONE   



LINEE GUIDA 1184LINEE GUIDA 1184--20102010 per la per la 

corretta effettuazione del triage neicorretta effettuazione del triage nei

Pronto Soccorso dellPronto Soccorso dell’’EmiliaEmilia--

RomagnaRomagna

�ACCOGLIENZA degli utenti che afferiscono in PS;

�IDENTIFICAZIONE delle priorità di accesso alle prestazioni;

�DETERMINAZIONE dell’area di trattamento più idonea;

�REGOLAMENTAZIONE del flusso dei pazienti che accedono;

�RIVALUTAZIONE dei pazienti che attendono i sala d’attesa;

�EROGAZIONE di informazioni relative agli utenti in carico;

· SISTEMI di TRIAGE· SISTEMI di TRIAGE



LINEE GUIDA 1184LINEE GUIDA 1184--20102010 per la per la 

corretta effettuazione del triage neicorretta effettuazione del triage nei

Pronto Soccorso dellPronto Soccorso dell’’EmiliaEmilia--RomagnaRomagna

� SISTEMA GLOBALE (presente a Ferrara)
Si applica a tutte quelle strutture di PS presenti 
all’interno dei DEA di 2° livello e contempla la 
presenza fissa di almeno un Infermiere dedicato 
allo svolgimento della funzione di Triage

· MODELLO OPERATIVO 



RESPONSABILITARESPONSABILITA’’ VERSO LVERSO L’’UTENTEUTENTE

Contempla le seguenti 5 fasi:

1. Accoglienza
2. Valutazione
3. Codifica di priorità
4. Trattamento
5. Gestione dell’attesa

· PROCESSO DECISIONALE 
COMPETENZA E AUTONOMIA INFERMIERISTICA



RESPONSABILITARESPONSABILITA’’ VERSO LVERSO L’’UTENTEUTENTE

�Tutti gli utenti che afferiscono al Pronto Soccorso 
sono accolti da un Infermiere formato all’attività di 
triage.

· ACCOGLIENZA (COMPETENZA INFERMIERISTICA)  



RESPONSABILITARESPONSABILITA’’ VERSO LVERSO L’’UTENTEUTENTE

� RAPIDA (SULLA PORTA)

� VALUTAZIONE SOGGETTIVA

� VALUTAZIONE OGGETTIVA

· VALUTAZIONE  (COMPETENZA INFERMIERISTICA ) 



RESPONSABILITARESPONSABILITA’’ VERSO LVERSO L’’UTENTEUTENTE

ASPETTO GENERALE

PERVIETA’ DELLE VIE AEREE 

RESPIRO

CIRCOLO

ALTERAZIONI DELLO STATO di  COSCIENZA

· VALUTAZIONE
RAPIDA



RESPONSABILITARESPONSABILITA’’ VERSO VERSO 

LL’’UTENTEUTENTE

INTERVISTA (paziente, familiari,autisti…)

SINTOMO PRINCIPALE (evento prinicipale)

DOLORE 

SINTOMI ASSOCIATI (astenia,vomito,cefalea…)

STORIA MEDICA PREGRESSA (IMA, ictus, FA…)

· VALUTAZIONE
SOGGETTIVA



RESPONSABILITARESPONSABILITA’’ VERSO LVERSO L’’UTENTEUTENTE

ESAME FISICO:             Ispezione (guarda)

Auscultazione (ascolta)

Palpazione (senti)

DATI OSSERVATI: (come appare il paziente)

DATI MISURATI: (parametri vitali)

DATI RICERCATI: (esame fisico mirato)

· VALUTAZIONE
OGGETTIVA



RESPONSABILITARESPONSABILITA’’ VERSO VERSO 

LL’’UTENTEUTENTE

� Valutazione delle condizioni   presenti del 
paziente

� Possibilità di complicanze entro breve e medio  
termine

� Disponibilità di risorse

· VALUTAZIONE

INTUIZIONE/ESPERIENZA



VALUTAZIONEVALUTAZIONE



RESPONSABILITARESPONSABILITA’’ VERSO VERSO 

LL’’UTENTEUTENTE

STRUMENTO PER STABILIRE LA PRIORITA’ di ACCESSO AGLI 
AMBULATORI

PREVEDE 4 LIVELLI di CODIFICA:
� ROSSO
� GIALLO
� VERDE
� BIANCO

· CODIFICA di PRIORITA ’
(COMPETENZA INFERMIERISTICA)



SINTOMO PRINCIPALE:SINTOMO PRINCIPALE: Dolore Toracico Dolore Toracico (Protocollo 2016)(Protocollo 2016)



SINTOMO PRINCIPALE:SINTOMO PRINCIPALE: Dolore toracico Dolore toracico (Protocollo 2016)(Protocollo 2016)



RESPONSABILITARESPONSABILITA’’ VERSO VERSO 

LL’’UTENTEUTENTE

l’Infermiere addetto alla funzione di triage è
responsabile dell’assistenza ai pazienti presenti presso 
il Servizio che hanno già identificato la loro priorità di 
accesso alle cure mediche, ma che attendono per tale 
prestazione.

· GESTIONE DELLA SALA D ’ATTESA (COMPETENZA INFERMIERISTICA)

RIVALUTAZIONE



RESPONSABILITARESPONSABILITA’’ VERSO LVERSO L’’UTENTEUTENTE

Perché ?
� Mantenere un adeguato codice di priorità
durante  

l’attesa
� Garantire continuità assistenziale e supporto 

psicologico
� Cogliere in tempo reale eventuali modifiche nei   

segni e sintomi

GESTIONE DELLA SALA D ’ATTESA (COMPETENZA INFERMIERISTICA)

RIVALUTAZIONE



LL’’EVOLUZIONEEVOLUZIONE
COSA STA CAMBIANDO?COSA STA CAMBIANDO?

IL TRIAGE INFERMIERISTICO

Michela Lonardi



SOVRAFFOLAMENTOSOVRAFFOLAMENTO

IPERAFFLUSSO IPERAFFLUSSO (OVERCROWDING)(OVERCROWDING)

TEMPI di ATTESATEMPI di ATTESA

IL TRIAGE INFERMIERISTICO

Michela Lonardi

RISPOSTA
DOMANDA



FUNZIONE  di PRONTO 

SOCCORSO
2012 2013 2014 2015 2016

Totale accessi 75.127 78.312 82.831 85.125 86.656

· TOTALE ACCESSI PRONTO SOCCORSO SANT’ANNA CONA



Programmazione e controllo di gestione 
Statistica sanitaria



Programmazione e controllo di gestione 
Statistica sanitaria



Programmazione e controllo di gestione 
Statistica sanitaria



Programmazione e controllo di gestione Statistica sanitaria

TEMPI di  ATTESA



dalle REGIONI:dalle REGIONI:

““Linee dLinee d’’indirizzo indirizzo 

per il triage in pronto soccorsoper il triage in pronto soccorso””

LUGLIO LUGLIO 20122012

Proposta dal COORDINAMENTO NAZIONALE 
TRIAGE del Pronto Soccorso (CNT)



dalle REGIONI: dalle REGIONI: ““Linee dLinee d’’indirizzo indirizzo 

per il triage in pronto soccorsoper il triage in pronto soccorso””

LUGLIO LUGLIO 20122012

ORGANIZZAZIONE DEI FLUSSI di TRATTAMENTO
FAST-TRACK ??



dalle REGIONI: dalle REGIONI: ““Linee dLinee d’’indirizzo indirizzo 

per il triage in pronto soccorsoper il triage in pronto soccorso””

LUGLIO LUGLIO 20122012

CODICI di PRIORITA’ e TEMPI di ATTESA



TRIAGE E POST TRIAGE TRIAGE E POST TRIAGE 

PRONTO SOCCORSO FERRARAPRONTO SOCCORSO FERRARA

(come migliorare)(come migliorare)

PERCORSI AREA PIU’ IDONEA
PERCORSO IMA                             PRONTO SOCCORSO ORTOPEDICO

PERCORSO STROKE                     AMBULATORIO ORL (FAST TRACK)

PERCORSO TIA                              PRONTO SOCCORSO OCULISTICO
AMBULATORIO DERMATOLOGICO

FLUSSI Interni dopo visita medica
RADIOLOGIA
SPECIALISTI/CONSULENZE
LABORATORIO ANALISI

·
DETERMINAZIONE dell’area di trattamento più idonea 
REGOLAMENTAZIONE del flusso dei pazienti che accedono

DETERMINAZIONE dell’area di trattamento più idonea 
REGOLAMENTAZIONE del flusso dei pazienti che accedono



TRIAGE E POST TRIAGETRIAGE E POST TRIAGE

PRONTO SOCCORSO FERRARAPRONTO SOCCORSO FERRARA

(come migliorare)(come migliorare)

- Presenza del FLOW MANAGER (INFERMIERE   

FLUSSISTA) al triage

-PROTOCOLLO condiviso per il controllo del dolore in 
sala d’attesa,prima della visita medica

·
ORGANIZZAZIONE PER FLUSSI
AUMENTARE L’ASSISTENZA IN SALA di ATTESA 



TRIAGE E POST TRIAGETRIAGE E POST TRIAGE

PRONTO SOCCORSO FERRARAPRONTO SOCCORSO FERRARA

(come migliorare)(come migliorare)

·COSA SI PUO’ FARE ANCORA 



PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI  07/02/2013PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI  07/02/2013

““LINEE di INDIRIZZO PER LA RIORGANIZZAZIONE DEL SISTEMA di LINEE di INDIRIZZO PER LA RIORGANIZZAZIONE DEL SISTEMA di 

EMERGENZA URGENZA IN RAPPORTO ALLA CONTINUITAEMERGENZA URGENZA IN RAPPORTO ALLA CONTINUITA’’

ASSISTENZALEASSISTENZALE””

·



TRIAGE E POST TRIAGETRIAGE E POST TRIAGE

PRONTO SOCCORSO FERRARAPRONTO SOCCORSO FERRARA

(come migliorare)(come migliorare)

. SUDDIVIDERE IL PRONTO SOCCORSO IN AREE 
DEDICATE:
codici a bassa complessità Bianchi e Verdi con 
minor urgenza, codici ad alta complessità Verdi 
urgenti, Gialli e Rossi;

.  Sale d’attesa dedicate e controllate;

. Percorsi intraospedalieri separati e ben definiti per i codici a bassa 
complessità;

. Percorsi Diagnostico Terapeutici in rete con le Cure Primarie;

· CAMBIAMENTO STRUTTURALE 



GRAZIE PER LGRAZIE PER L’’ATTENZIONEATTENZIONE


