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PARTICOLARITA’ PATOLOGIE TEMPO DIPENDENTI



ESPERIENZA DI PINEROLO 
4 ROSSO Ingresso immediato

3 GIALLO Ingresso entro 10 minuti

2 GIALLO Ingresso entro 20 minuti

2 VERDE Ingresso entro 45 minuti

1 VERDE Ingresso entro 90 minuti

1 BIANCO Ingresso non definibile



DISEGNO DELLO STUDIO

GRIGLIA 
OSSERVATIVA

VARIABILI
OGGETTIVE

• Priorità codice colore 
• Età paziente 
• Paziente con trauma 
• Attività di triage 
• Supporti alla 

registrazione

VARIABILI
SOGGETTIVE

• Esperienza di 
triage 

• Formazione post-
base 

• Ultimo corso di 
triage



VARIABILI OGGETTIVE: CODICE COLORE



VARIABILI OGGETTIVE 

298
pazienti



VARIABILI OGGETTIVE 



CARATTERISTICHE DEL PERSONALE
CARATTERISTICHE N (%)

Mediana (IQR)

ETA’ 35 (32,25-40)
range (29-51)

SESSO

Maschi
Femmine

1
17

ANNI DI PRONTO SOCCORSO 9 (6-12)
Range (3-22)

ANNI DI TRIAGE 8 (4,25-11)
Range (1-22)

FORMAZIONE DI BASE

Diploma regionale
Diploma Universitario
Laurea

3
4
11

FORMAZIONE POST-BASE
Master in area critica

1

ULTIMO CORSO DI TRIAGE
< 3 anni
> 3 anni

11
7



VARIABILI SOGGETTIVE



• NUMERO INTERRUZIONI:30%
• NUMERO DI PROCESSI 

INTERROTTI: 23%
• RAPPRESENTANO IL 3% DELLE 

ATTIVITA’ DI TRIAGE 
OSSERVATA

Nel 5% dei casi il processo è stato 
interrotto 2 o più volte

• TEMPO TOTALE OSSERVATO: 
48,34 sec

• MEDIA DELLE INTERRUZIONI 24 
SEC

VARIABILI SOGGETTIVE: LE
INTERRUZIONI



- Necessità assistenziali 25,5%
- Telefono 21%
- Operatore sanitario 19%
- Strumenti 15,5%
- Richiesta informazioni 

15,5%
- Auto interruzione 2,5%
- Altro 1%

VARIABILI SOGGETTIVE: LE
INTERRUZIONI



COSA FARE?



LIMITI DELLO STUDIO





VARIAZIONE DELLE TEMPISTICHE
 





CONCLUSIONI
ASSEGNAZIONE 

CODICE In letteratura 
variano da 2 minuti e 38 
secondi a 4 minuti e 22 
secondi (Bambi 2016; 

Gerdtz 2001; Clifford-
Brown 2010)

VALUTAZIONE Da 2 
minuti e 55 secondi a 

11 minuti (Bambi 2016; 
Houston 2015)

INTERRUZIONI In letteratura 
variano dal 13% al 74% dei processi 
(Clifford-Brown 2010; Bambi 2017) 
Interruzioni più frequenti: aprire la 

porta, necessità assistenziali (Johnson 
2014)



CONCLUSIONI
• TRIAGE= ELEMENTO FONDAMENTALE E MASSIMA 

ESPRESSIONE DI AUTONOMIA PROFESSIONALE 
INFERMIERISTICA

• VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA ATTRAVERSO STANDARD 
QUALITATIVI, NON PRESENTI IN ITALIA (GFT2010)

• MIGLIORAMENTO PERFORMANCE INFERMIERISTICHE 
ATTRAVERSO LA SENSIBILIZZAZIONE E FORMAZIONE 
POST-BASE
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