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TRIAGE



Triage

Deriva dal verbo francese Trier che significa 
scegliere, classificare.

“Insieme di azioni svolte durante l’accoglienza dei 
pazienti che accedono al Pronto Soccorso che tendono ad 

identificare la gravità clinica presunta e 
conseguentemente a stabilire le priorità d’intervento.” 

(definizione data dal GFT)



Triage
Modalità di Triage

Triage

Globale

Doppio StepSpot check

Direttore di traffico



TriageTriage Globale

Processo decisionale complesso e dinamico basato su una 
metodologia scientifica attraverso la quale l’infermiere 
attua azioni per stabilire la priorità di accesso alla visita.

➢ Valutazione sulla porta
➢ Identificazione di segni e sintomi
➢ Decisione di Triage e 
   assegnazione codice di priorità
➢ Rivalutazione 



Triage



Periodo di 
affiancamento

 ad un tutor esperto

Triage

6 mesi di 
esperienza in 

Pronto Soccorso

Corso
 abilitante

Triagista: formazione responsabilità leggi

Legislazione



Triage

D.M. 739 del 14 settembre 1994: profilo professionale 
dell’infermiere art. nr 3
Atto di intesa tra Stato e Regioni (aprile 1996) in 
applicazione del D.P.R. del 27 marzo 1992
Legge nr. 251 10 agosto 2000 
Accordo tra Ministero della Salute e Regioni 25 ottobre 
2001



SPERIMENTAZIONE DELL’INFERMIERE “SENIOR”
Esperienza dell’Ospedale Civile Sant’Agostino Estense di Modena



Sperimentazione dell’infermiere senior

La nascita di questa figura è frutto della presenza nel processo di 
assistenza del Pronto Soccorso di “tempi morti”.

Lo spazio temporale che intercorre tra l’assegnazione del codice 
colore e il momento della visita medica è un tempo di attesa che 

frequentemente è passivo e non vi è una presa in carico del paziente 
con un avvio di PDTA (Piani Diagnostici Terapeutici Assistenziali).

L’INFERMIERE SENIOR



Sperimentazione dell’infermiere senior

L’Infermiere Senior colma questo “vuoto assistenziale” con la presa in 
carico dei pazienti in attesa di visita attraverso l’adozione di protocolli 
e linee guida validati dal Responsabile del Servizio per l’anticipazione 
di esami di laboratorio, per il trattamento del dolore e per l’avvio di 

percorsi fast riguardanti determinate categorie di pazienti



Sperimentazione dell’infermiere senior

Triage

Urgenze minori

Trattamento 
Immediato.

Individuazione di un 
Problema di salute

Ben definito

Trattato in 
Ambulatorio

Presa in carico da 
Infermiere Senior

Casi gravi

IL RUOLO DELL’INFERMIERE SENIOR



Garantisce, il corretto funzionamento del Team per i 

pazienti affetti da patologie tempo-dipendenti

Facilita la gestione del flusso di pazienti 

Assicura la funzione di Post-triage tramite la presa in 

carico infermieristica (PIC) dei pazienti già sottoposti ad 

una prima valutazione da parte del personale triagista  

Valuta costantemente il grado di impegno delle aree di 
lavoro 
Seleziona i pazienti da arruolare nell’ambito dei PDTA-
Post Triage
Procede, sulla base dei dati raccolti nelle schede di triage, 
alla presa in carico infermieristica tramite l’attivazione 
della procedura “presa in carico infermieristica-PIC”, 
formalizzandola sull’applicativo PS.
Collabora  con i l  personale di tr iage in merito al le 
rivalutazioni dello stato clinico dei pazienti in attesa. 

Finalità del profilo

        Competenze 

Sperimentazione dell’infermiere senior



Sperimentazione dell’infermiere senior

Take care

Senior

Trattamento 
del dolore 

in triage
Profili per richieste

esami ematici

Fast track
Ortopedico
Vascolare

Psichiatrico



Sperimentazione dell’infermiere senior



Sperimentazione dell’infermiere senior

SCALE UNIDIMENSIONALI DEL DOLORE



Sperimentazione dell’infermiere senior

Take care

Senior

Trattamento 
del dolore 

in triage
Profili per richieste

esami ematici

Fast track
Ortopedico
Vascolare

psichiatrico



Sperimentazione dell’infermiere senior

Profili
esami ematici

Profilo 
dolore 
toracico

Profilo 
dolore 

addominale

Profilo 
trauma
lieve

Profilo 
cefalea

Profilo 
Terapia 

anticoagulante

Profilo 
sincope

Profilo 
sospetta

gravidanza



Sperimentazione dell’infermiere senior

STUDIO OSSERVAZIONALE DESCRITTIVO
Pazienti codificati come codici verdi nei primi sei mesi dell’anno

Popolazione esaminata 2015        13809
Popolazione esaminata 2016        14423 



Sperimentazione dell’infermiere senior



Sperimentazione dell’infermiere senior

Anno 2015        4h45m
Anno 2016        4h25m

P–value < 0,001



Sperimentazione dell’infermiere senior

Conclusioni 
Da una prima analisi emerge con chiarezza un trend in diminuzione dei tempi di 

processo relativo all’intera popolazione dei codici verdi, con una flessione che si 

attesta intorno al 7%, risultato che a prima vista può apparire assai modesto, ma 

l’attenzione deve infatti essere posta su termini numerici assoluti, è infatti 

verosimile ipotizzare che il risparmio di tempo di alcuni pazienti sia stato ben 

superiore a 20 minuti, in quanto certamente la media dei tempi risente di 

pazienti che hanno avuto un processo clinico più lungo e complesso 



Sperimentazione dell’infermiere senior

Conclusioni 



Sperimentazione dell’infermiere senior

L’infermiere Senior rappresenta una soluzione 
organizzativa, poiché con la sua duttilità porta all’assistito 
un miglioramento della qualità del servizio riducendo anche 

in modo significativo i tempi di processo.

Conclusioni 
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