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La tempistica del processo di triage 
in pronto soccorso. 



• Studio descrittivo esplorativo multicentrico in 
Toscana. 

• Progetto di ricerca a cura del gruppo regionale 
formatori triage toscano, GRFTT.



Gruppo triage toscano: 

- 1998; ufficiale 2007 (dgr 2556), 

- multidisciplinare, infermieri e medici 

- studio – ricerca – elaborazione metodologia algoritmi, 

- partecipazione stesura nuove linee guida triage – obi, 

- progetto europeo Enpros, 

- pubblicazioni su riviste scientifiche, 

- formazione in pronto soccorso, ricerca in pronto soccorso. 



• Quanto tempo viene impiegato dagli infermieri del 
pronto soccorso, a compiere il processo di triage nel 
contesto operativo quotidiano.

• Nessun lavoro in letteratura con caratteristiche simili. 

• Quantificare il tempo per l’esecuzione delle singole fasi 
temporali che compongono il processo di accoglienza che 
inizia al momento dell’ingresso dell’utente in pronto 
soccorso e termina con l’assegnazione del codice colore 
di triage

Obiettivi



Criteri

Disegno
studio descrittivo prospettico multicentrico

Setting PS/DEA della regione Toscana 11 su 37

Criteri di inclusione

infermieri certificati e abilitati alla funzione di triage ; 1/3 
degli infermieri su 361

Rilevazioni

Osservatore esterno non in servizio; Orologio a cronometro 
hh-mm-ss

Periodo
gennaio-maggio 2014  dal lunedì al venerdì dalle h 10.00 alle 
h 12.00 per ciascun infermiere coinvolto

Campione 

Campionamento di tipo probabilistico proporzionale 
costituita da 1/3 della popolazione.



Variabili rilevate

• Identificazione anagrafica 
professionale infermiere

• Sesso
• Età
• Anzianità di servizio in PS
• Anzianità di triage
• Anno dell’ultima 

formazione di triage 
effettuata

• Identificativo scheda di 
triage

• Paziente adulto/pediatrico 
(cut off 14 aa)

• Numero di pazienti 
registrati nel periodo di 
osservazione dell’infermiere

• Utilizzazione lettore ottico 
(si/no)

• Utilizzazione algoritmo 
decisionale (si/no)

• Codice colore di triage di 
assegnazione



Variabili rilevate

• Interruzioni: descritte come tutti quegli eventi che 
distolgono dall’esecuzione dalla continuità nell’esecuzione 
del processo decisionale di triage da parte dell’infermiere 
osservato. Definite (arbitrariamente) come significative se 
di durata di oltre 40 secondi

• richiesta di informazioni da parte di utenza in 
attesa/accompagnatori 

• necessità assistenziali dei pazienti in attesa 

• telefonate 

• reperire strumenti/presidi utili nel processo di triage



Variabili misurate e calcolate

• T1 arrivo-registrazione; 

• T2 registrazione-inizio triage; 

• T3 inizio triage-fine triage; 

• T4 registrazione-fine triage; 

• T5 arrivo-fine triage; 

• T6 arrivo-inizio triage



Emergency Department LIVELL
O

n. infermieri abilitati al 
triage

Infermieri partecipanti

Santa Maria Nuova ASF 10 1° 40 14

Osp. Santa Maria Annunziata  ASF 
10

1° 31 10

Osp. Borgo S. Lorenzo ASF 10 1° 18 7

AOU Careggi (Fi) 2° 41 14

Osp. Nottola AUSL 7 (Si) 1° 24 9

Osp. Poggibonsi AUSL 7 (Si) 1° 29 9

AOU Siena (Si) 2° 41 12

Osp. Lucca ASL 2 1° 39 13

Osp. Versilia AUSL 12 1° 13

Osp. Della Misericordia ASL 9 (Gr) 2° 29 9

Osp. Pistoia AUSL 3 1° 30 10

Totale 120

Centri partecipanti allo studio



Stratificazione secondo classi di anzianità di servizio: 
randomizzazione stratificata  di 120 infermieri.

< 5 aa 5-10 aa > 10 aa

361

120

Infermieri totali
Infermieri osservati

Campione d’indagine
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pazienti adulti: 1052. Pediatrici: 62

adulti

<15 aa

- 1114 pazienti osservati nel periodo di studio
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Lettore ottico : 457 (41%)

Si 

No

In 2 ED non disponibile; 
- abbassa i tempi di registrazione t2 0,33’ contro 0,82’;
- sul processo complessivo t5 5,43’ contro 5,95’ mediani.



Risultati 



62 osservazioni pediatriche (<14aa): maggiori tempi registrazione

t3 3,4’ contro 2,55’;    t5 7,45’ contro 5,7’;

Mediane dei 
codici colore. T3 

1.87’  rosso

3.32’ giallo

2.73’ verde

1.88’ azzurro

2.27’ bianco



Interruzioni durante il 
processo di triage; 
registrazione arbitraria solo se 
>40 sec. (richiesta di informazioni da parte 
di utenza in attesa/accompagnatori, necessità 
assistenziali dei pazienti in 
attesa, telefonate, reperire strumenti/presidi 
utili nel processo di triage)

• Rilevate 400 interruzioni 
(35,9%)

• 9,9% delle rilevazioni 
interrotte: 2 volte.

• Tutte le valutazioni 
interrotte hanno avuto un 
incremento dei tempi in 
tutte le fasi t5: 6.48 min
contro 5,22 min.



Gli infermieri con 
più anzianità di 
triage hanno 
performance più 
lunghe dei loro 
colleghi più 
giovani…



Discussione 

• Variabili non rilevate (tipo 
di DEA, software, totale 
annuale pazienti, n. 
operatori in triage)

• Randomizzazione 
sostituzioni infermieri 
misurati

• Interruzioni: disomogenee 
o non collocate

• Pazienti "persi" per la 
contemporaneità 

• Complessità nella misura 
precisa dei tempi (inizio 
– fine t1, t2, …..)

• Scarsa popolazione 
pediatrica 

• Ampia partecipazione
• Ampia casistica
• Possibilità di confronto
• Motivazione del gruppo
• Primo passo per fare 

qualità anche a livello 
locale analisi singola



Comparazione letteratura internazionale 



Conclusioni 

• Primo studio pragmatico sulla rilevazione dei tempi 
di triage in Italia

• I tempi di performance toscani sono simili ai rilevati 
in letteratura internazionale

• Performance di qualità: rapporto tempo - percorso
priorità (durata complessiva di processo – qualità, 
efficacia, efficienza, appropriatezza, professionale)

• Risultati: utili per riferimento di standard 

• 75esimo percentile: standard toscano (modalità assunta 
dall'unità statistica per la quale 75% delle unità statistiche presenta valori ad essa 
inferiori)



Grazie


