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Utilizzo del TriCo in Pronto Soccorso
Valutazione del livello di intensità di cure e complessità assistenziale 

dei pazienti che da Pronto Soccorso accedono in area medica
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Periodo di osservazione: 

104 giorni, dal 1°febbraio al 15 maggio 2014

Popolazione di riferimento:

848 pazienti ricoverati in area medica da PS 

Strumento di valutazione:

Tri.Co. (MEWS + IDA adattato) 

Strumento di confronto: 

Tri.Co. Modificato (NEWS + IDA adattato) 

Descrizione dello studio



Campione osservato:

216 pazienti valutati al momento del ricovero 
(25,47% della popolazione)

Descrizione dello studio



Tri.Co.

11

22

33



Score utilizzati
MEWS

MEWS / NEWS
Early Warnig Score 

predittivo di mortalità o trasferimento a livello 
assistenziale maggiore.

(1) MODIFIED EARLY WARNING SCORE, Subbe CP et al; Q J Med 2001 ; 94: 521-526.



Score utilizzati
NEWS

(1) NATIONAL EARLY WARNING SCORE, Royal Collage of Physicians - 2012



Score utilizzati
IDA adattato

IDA (adattato)
Indice di Dipendenza Assistenziale

evidenzia disabilità nelle ADL e necessità per alcuni 
tipi di interventi infermieristici.

(1) INDICE DI DIPENDENZA ASSISTENZIALE, Italia - 2005
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Score utilizzati
Calcolo del TriCo



Risultati

P-value < 0,001 



Risultati

P-value < 0,001 



Risultati

P-value < 0,01



Conclusioni
---

Tri.Co.:
- consente una semplicità e velocità di compilazione

idonee all’utilizzo dello score in pronto soccorso.

Tri.Co. con NEWS: 
- possiede la capacità di intercettare una maggiore

quantità di pazienti in fascia alta (8,1 rispetto a 2,5%)
consente una stratificazione più omogenea dei 

pazienti per livelli di intensità.



Limiti
---

I.D.A.:
- non consente la valutazione di carichi assistenziali

derivanti dalla necessità di rispondere ai bisogni
di gestione di cistoclisi, di enterostomie, di cannule

tracheostomiche, di medicazioni complesse, . . .
. . . Ma, più si aumenta il dettaglio, più lo strumento 

tende a perdere la snellezza che lo caratterizza.

Tri.Co.:
- non consente la valutazione dei pazienti destinati 

all’area chirurgica (se non associato ad altri score) 
- trova utilità in area medica qualora le degenze 

siano organizzate per intensità/complessità con 
modelli di adattamento dello staff assistenziale.


