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INFERMIERISTICO 
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PRIORITA’ 
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UTILIZZA ALGORITMI E 
PROTOCOLLI DI LAVORO 

CONDIVISI E 
AGGIORNATI
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Non definitoRischio evolutivo nullo 
Sofferenza nulla

1 BIANCO

90 minutiRischio evolutivo nullo 
Sofferenza bassa

1 VERDE

45 minutiRischio evolutivo basso 
Sofferenza bassa

2 VERDE

20 minutiRischio evolutivo basso 
Sofferenza elevata

2 GIALLO

10 minutiRischio evolutivo medio 
Sofferenza elevata

3 GIALLO

Ingresso 
immediato

Rischio evolutivo elevato 
Sofferenza grave

4 ROSSO

TEMPIRISCHIO EVOLUTIVO 
SOFFERENZA

CODICE



Lo studio ha lo scopo di valutare il tasso di 

APPROPRIATEZZA, AFFIDABILITÀ e ACCURATEZZA del 

codice ROSSO e 3 GIALLO rispetto al protocollo. 



ACCESSI IN PS LUGLIO 2017/DICEMBRE 2017





Ø CAMPIONE DI 821 PAZIENTI 

Ø LUGLIO 2017-DICEMBRE 2017 

Ø ETA’>18 ANNI 

Ø SCHEDA DI TRIAGE

Ø ANALISI RETROSPETTIVA DEI CODICI TRE GIALLI E ROSSI

Ø RIVALUTAZIONE IN CIECO DI TUTTI I TRIAGE ESEGUITA DA DUE INFERMIERI 
ESPERTI SECONDO GOLD STANDARD ( PROTOCOLLO VIGENTE)





Valore del kappa Forza della concordanza

≤ 0.20 Scarsa

0.21- 0.40 Modesta

0.41- 0.64 Moderata

0.65- 0.80 Buona

0.81- 1.00 Molto buona



821 PAZIENTI 
TOTALI 

15 NON CONCORDI 
OPERATORI GOLD 

STANDARD

128 PAZIENTI 
NON 

VALUTABILI  

628 PAZIENTI 
PER K DI 
COHEN 

613 PAZIENTI 
PER CURVA DI 

ROC 



ü  628 TRIAGE ERANO COMPLETI DI DATI PER CUI ANALIZZATI DAI DUE 
OPERATORI GOLD STANDARD

ü 613 TRIAGE CONSENSO TRA I DUE OPERATORI 

ü 15 TRIAGE NON CONSENSO ALL’ANALISI TRA I DUE OPERATORI 

306 ROSSI

307 3GIALLI



RISULTATO TEST DI CONCORDANZA  TRA  OPERATORE GOLD STANDARD 1 e 
GOLD STANDARD 2

% DI CONCORDANZA : 97.6% 

COHEN’S K: 0.95

CONCORDANZA  QUASI PERFETTA TRA I 
DUE OPERATORI CHE HANNO 
RIVALUTATO I TRIAGE 



 TRIAGE

VALIDI MANCANTI Totali

N N N

• ROSSO - 3 GIALLO 
CONCORDANZA TRA 
OPERATORI 

• ROSSO-3 GIALLO 
NON CONCORDI

• ROSSO-3GIALLO 
ATTRIBUITO DA 
INFERMIERE DI 
TRIAGE 

613 74.6% 209 25.4% 822 100.0%

ANALISI SENSIBILITA’ E SPECIFICITA’ CURVA DI ROC 



AREA 0.79, intervallo di confidenza 95% 0.754 – 0.828

La concordanza tra attribuito codice  

giallo e realmente giallo(secondo 

Gold Standard) o aggiudicato rosso e 

realmente rosso(secondo Gold 

Standard) è risultata nel 79% dei casi. 



 ROSSO  (3) GIALLO





1. OTTIMO AGREEMENT TRA I DUE OPERATORI SEGUENDO IL GOLD 

STANDARD( PROTOCOLLO);

2. BUONA ACCURATEZZA GENERALE NELL’ATTRIBUZIONE DEL CODICE DI 

TRIAGE, CIRCA 79% ( CURVA DI ROC); 

3. SENSIBILITA’: IL 68% RISPECCHIA IL FATTO CHE UN ROSSO SIA 

REALMENTE ROSSO NEL 68% DEI CASI;

4. SPECIFICITA’: I CODICI GIALLI RAPPRESENTATI DALLA SPECIFICITA’ 

VENGONO GIUSTAMENTE CLASSIFICATI O ESCLUSI NEL 90% DEI 

CASI.(SENSIBILITA’)



v POSSIBILITA’ DI VALUTARE LA QUALITA’ DEL LAVORO SVOLTO DAGLI 

INFERMIERI DI TRIAGE;

v LO STUDIO HA MESSO IN EVIDENZA UN SUFFICIENTE GRADO DI 

APPROPRIATEZZA IN RELAZIONE AI CODICI ASSEGNATI;

v INDIVIDUARE L’APPROPRIATEZZA NELL’ATTRIBUZIONE DEL CODICE DI 

PRIORITA’ DIMINUISCE IL RISCHIO DI SOVRASTIMA O SOTTOSTIMA;

v DIFFONDERE LO STUDIO TRA I COLLEGHI AL FINE DI AUMENTARE LA 

COMPLIANCE DEGLI INFERMIERI VERSO LA CONOSCENZA DEL 

PROTOCOLLO.



A CURA DELLA FACULTY TRIAGE PINEROLO: ANDREA BARALE, ELENA MANA, MARINA 
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