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Da dove nasce un codice?

• L’operatore di 
centrale non riesce a 
valutare 
personalmente il 
paziente

• Si avvale di una 
intervista pilotata che 
gli permette di 
ricavare dati su segni 
e sintomi ed eventi da 
chi è sul posto



Da dove nasce un codice?

• L’infermiere che incontra 
il paziente sul territorio: 
oltre a segni e sintomi 
valuta anche i tempi e le 
modalità di trasporto che 
influiscono sulla sua 
attribuzione finale di un 
codice numerico.



Da dove nasce un codice?

• L’infermiere di triage valuta: 
dati soggettivi come i sintomi 
dati oggettivi: clinica e 
parametri
concludendo con un codice 
colore indice della priorità
nell’accedere al trattamento in 
ambulatorio (tempo di 
accesso).

• Oggi: attivazione percorsi 
organizzativi pre-determinati



CHE COSA ABBIAMO IN 
COMUNE?

• La raccolta di segni e sintomi

• La valutazione globale del paziente
• La tipologia di eventi

• Cio’ che raccontano gli spettatori (parenti)
• Tempi di trattamento previsti



Il punto di incontro



Le corrispondenze

Non tutto è sovrapponibile: il 
concetto di tempo varia 
dentro e fuori dall’ospedale

Ma sugli eventi importanti non 
abbiamo dubbi:

• Traumi maggiori
• Abc compromesso
• Ma il fattore tempo 

sembrava limitarci 
diversamente…



• Basandoci sugli stessi 
dati, assegniamo codici 
uguali, espressi con 
codifica diversa, ma 
indicativi della 
medesima gravità.

• Da qui sono scaturite 
schede di codice colore 
inserite nel protocollo 
codice colore in uso 
presso tutti i servizi di 
pronto soccorso 
aziendali



In In particolareparticolare…….nelle.nelle
Emergenze Emergenze cardiocardio--cerebrocerebro--vascolarivascolari
• Tempo : poco e prezioso ed 

è di tutti. Si genera un 
percorso che ci coinvolge 
come co-protagonisti per 
integrarci con i colleghi del 
territorio e del centro hub di 
riferimento.



Percorso : dal territorio e dal 
pronto soccorso percorsi 
prestabiliti per rispettare 
tempi e modalità che ci 
permettono :

• sia di contribuire al 
miglioramento del 
trattamento nel fattore 
“tempo” (prima e durante)

• sia con attività coordinate 
ed in sequenza (dopo).



Grazie a tutti per 
l’attenzione!

Stefania


