




Normativa Italiana 

“all’interno del DEA deve essere presente la
funzione di triage, come primo momento di
accoglienza e valutazione dei pz in base a 

criteri definiti che consentano di stabilire le
priorità di intervento. Tale funzione è svolta 
da personale infermieristico adeguatamente

formato, che opera secondo protocolli 
prestabiliti dal dirigente del servizio”

Linee Guida sul sistema Emergenza Sanitaria in applicazione
al DPR  27/3/92 GU 114 del 17/5/96



 Obbligatorietà per tutti i PS oltre 25.000 
accessi/anno

 Le aziende sanitarie devono garantire le risorse 
necessarie

 Infermiere esperto (almeno 6 mesi area critica) e 
formato

 Uso di protocolli validati
 Rilevazione segni, sintomi e parametri vitali
 Rispetto della privacy
 Informativa utenza

Linee Guida sul sistema d’emergenza
sanitaria concernente “Triage intraospedaliero”

GU 285 del 17/12/2001



 “Supervisione del medico in servizio, responsabile 
dell’attività”

 Articolazione del lavoro: 
-accoglienza (raccolta dati e documentazione)
-assegnazione codice
-gestione attesa: RIVALUTAZIONE

 Attivazione di sistema di verifica periodica sulla 
congruità dei codici assegnati

Linee Guida sul sistema d’emergenza
sanitaria concernente “Triage intraospedaliero”

GU 285 del 17/12/2001



Coordinamento Nazionale Triage





PROSPETTIVE NAZIONALI

Federalismo sanitario: colmare o accentuare il 
divario?

Modello unico o come  negli USA?

Rivedere le LLGG nazionali

Fissare standard qualità(quanti triagisti, 
formazione,risorse tecnologiche,..)

Gestione rischio clinico





































5 CODICI PRIORITA’
1. EMERGENZA :assenza o compromissione di una o più 

funzioni vitali. Accesso immediato

2. URGENZA:condizione stabile,con rischio evolutivo o 
dolore severo. Attivazione percorso assistenziale entro 
15’

3. URGENZA DIFFERIBILE:condizione stabile,senza rischio 
evolutivo con sofferenza e ricaduta sullo stato generale 
che solitamente richiede prestazioni complesse. 
Attivazione percorso entro 60’

4. URGENZA MINORE: condizione stabile,senza rischio 
evolutivo che richiede prestazioni semplici. Attivazione 
percorso entro 120’

5. NON URGENZA: problema non urgente o di minima 
rilevanza clinica. Attivazione percorso entro 240’



RIVALUTAZIONE









Organizzazione pediatrica

-Garantire presenza di genitore
- Visitati in locali idonei
- Percorsi differenziati

- Personale infermieristivo formato
- Gestione del dolore

- Rivalutazione





 Posizione strategica rispetto agli ingressi di auto e 
pedoni

 Ben identificabile

 Ambiente per accoglienza e registrazione pazienti

 Ambiente per rilevazione PV e attività di triage

 Sala attesa per non deambulanti(sorvegliata),e per 
autosufficienti con i parenti 

 Ambiente per isolati

 Sala per bambini e sala per situazioni particolari  

Requisiti strutturali









Corso almeno di 16 ore 
Affiancamento di 36 ore



Obbligo protocollo elaborato da gruppo interdisciplinare

RISCHIO CLINICO:



FLUSSO 
EMUR





SET INDICATORI(E STANDARD)
 Fast track

 Rivalutazioni

 Rilevazione PV ai codici 2

 Codici 1 che accedono subito al trattamento

 Correlazione fra codice ed esito ricovero






