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L'identificazione precoce del paziente

nel Dipartimento di Emergenza/Urgenza:
Il Triage in Pronto Soccorso

Inf. Archetti Alessandro Aﬂ»\
Infermiere Pronto Soccorso e OBI Castel San Giovanni (PC) { .

Inf. Gentili Fabio Slmeu
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Aspetti normativi...

Morte o grave danno conseguente a non corretta attribuzione del codice triage nella centrale operativa e/o all’interno del Pronto Soccorso

...I’errata attribuzione del codice di triage pu6 determinare evento sentinella che richiede la messa in atto di misure di prevenzione e
protezione

...particolare attenzione deve essere posta alla rivalutazione del paziente/utente in attesa, in particolare dei
soggetti in condizioni di fragilita e/o disabilita...

2013- Accordo stato regioni - Raccomandazione n°15 del Ministero della Salute

@ M bl ez naz —
77 . /2 2 . . o o o . . o
Anistere il Fatlott Linee di Indirizzo Nazionali sul Triage Intraospedaliero
(Accordo Stato-Regioni del 1 Agosto 2019 - Rep. N.Atti 143/CSR)
LINEE DI INDIRIZZO NAZIONALI g Erﬁ}
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IME



Aspetti normativi...

Il mancato riconoscimento del paziente critico in Triage, pud comportare ripercussione ad aspetti medico-
legali:

La colpa

Il riferimento penalistico € rappresentato dall’art. 43 Cod. Pen.:

Il délitto (...) e colposo, o contro I’ intenzione, quando I’ evento, anche
Se preveduto, non e voluto dall’ agente e s verifica a causa di
negligenza, imprudenza o imperizia, owero per inosservanza di legqi,

regolamenti, ordini o discipline(...)
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TABELLA 4 - TE

PRESA IN CARICO AL TRIAGE

INIZIO DEL PERCORSO DIAGNOSTICO-ASSISTENZIALE

INIZIO DELLA PRESTAZIONE MEDICA

T2

Ts ESITO DELLA PRESTAZIONE DI PRONTO SOCCORSO
Ts INIZIO DELL'OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA
Ts TERMINE DELL'OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA

Tabella Sistema EMUR — Linee di indirizzo nazionali sul Triage Intraospedaliero
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Aspetti organizzativi
Aspetti Strutturali: posizione del triage, accessibilita, aree per valutazione post-triage, aree per

monitoraggio/osservazione diretta o video-mediata, aree di attesa.

Aspetti Strumentali: Impianto gas medicali, monitor/defibrillatore, Elettrocardiografo, Emogasanalizzatore,
materiali di consumo, Ecografo, Farmaci.

Aspetti umani organizzativi:
Risorse umane: Obbligo >25000, P.O. sede di PS semplice: n. 1 unita infermieristica; P.O. sede di DEA di |
livello: n. 2 unita infermieristiche e n. 1 unita di personale di supporto; P.O. sede di DEA di Il livello: n. 2 unita

infermieristiche, n. 1 unita infermieristica dedicata alla rivalutazione/flusso, n. 1 unita di personale di
supporto.

Aspetti umani professionali
Esperienza e formazione: Metodo scientifico, ragionamento clinico, ragionamento critico, esperienza

personale, formazione continua.
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Aspetti strutturali
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Il processo di Triage:

1) Fase della Valutazione immediata (Quick look): consiste nella rapida osservazione

dell’aspetto generale della persona con l'obiettivo di individuare i soggetti con problemi
assistenziali che necessitano di un intervento immediato.

2) Fase della Valutazione soggettiva e oggettiva:

a. valutazione soggettiva, viene effettuata attraverso I'intervista (anamnesi mirata),

b. valutazione oggettiva, viene effettuata mediante la rilevazione dei segni clinici e dei
parametri vitali e I'analisi della documentazione clinica disponibile.

3) Fase della Decisione di Triage: consiste nell’assegnazione del codice di priorita, I'attuazione
dei necessari provvedimenti assistenziali e I'eventuale attivazione di percorsi diagnostico/terapeutici.

4) Fase della Rivalutazione: si intende la conferma o modifica del codice di priorita assegnato ai
pazienti in attesa
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Cosa fare

Quick look
Valutazione sulla porta del paziente
~ Il paziente parla? (Vie aeree libere) ABCDE rapido
> Cosa dice? (orientato, agitato, lugfio) Airway: Stato di coscienza, Pervieta
» |l paziente respira? delleli
»Come respira? (uso di muscoli accessori, postura) clie Vl.e aeree. : : .
»La cute é sudata? (calda, fredda) Breathing: Fun2|(?ne Re§p|rator|fa
= dit qilpolsor Circulation: Funzione Circolatoria
» 1| paziente € lucido e orientato? Dlsablhty: Disabilita
> Si presenta agitato e confuso? Exposure: Esposizione

»Ci sono sanguinamenti evidenti?

» Presenta deformita articolari?

/K%\ Quick look compromesso?? PAZIENTE CRITICO
simeu =)
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Valutazione soggettiva
Intervista (paziente e care giver/soccorritori)

» |l sintomo principale

» | sintomi associati

» L'evento presente

» L'anamnesi clinica

> La sofferenza (dignita...)

ﬂ'\ => paziente, familiari, accompagnatori, soccorritori
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Valutazione oggettiva: Utilizzo di scale/score

CHEST PAIN SCORE Glasgow Coma Scale (GCS)
(Teasdale e Jannett, 1976)
Localizzazione :
i ool +2 Apertura Spontanea a
| . pde i Allo stimolo verbale 3
b 5 Allo stimolo doloroso 2
occhi
= Assente 1
Orientata ed appropriata 5
. Disorientata e confusa R
Risposta . .
Singole parole inappropriate 3
verbale :
Suoni incomprensibili 2
Assente 1
‘—L e Thuah 220 Gt 260, e i 2007
aDenewa
v ‘ ;
— & . 5 Esegue ordini semplici 6
N-80to 00gettive, nfipglisaire:comime: Localizza lo stimolo doloroso 5
Evita lo stimolo doloroso a
Risposta  Risposta in flessione allo stimolo 15 PRESENT AS A NEW EVENT,
motoris’ Sdolaroso 3 THE PROBRBILITY OF STROKE 15 72%
Risposta in estensione allo stimolo
doloroso 2
Assente 1
Totale 3-15

RTS (Revised trauma score)

3 ¥ J / ! = H Ustione lieve
5% 4, s
Y [ S59% 1-12 mesi
e W Lll.)l ] =89% 1-4anni

1y IMPRESCINDIBLES I R NN
ustione grave
>59% 1-12 mesi

| >8% 1 -4 anni Repaso de ultima hora sobre lo que Consc|ou5ness G |a5 oW 9- 13-15
>10% > 4 anni debes llevar seguro el dia de la OPE QUIC K SOFA ( g

coma scale)

2/3 VALIDEZ PREDICTIVA

-Glasgow < 13 SIMILAR AL SOFA:
-TAS < 100 mmHg. Permite detectar pacientes
-FR > 22 rpm. Ll

qgSOFA

RTS = 0,9368 (GCS) + 0,7326 (BPs) + 0,2908 (RR)

Minimal score = 0, corresponds to the survival rate = 2,7%.
HYPOTENSION AMS TACHYPNEA Maximal score = 7,8408, corresponds to the survival rate = 99%.
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Valutazione oggettiva: Strumentale

> Rilevazione dei parametri
vitali + score (scale adeguate in
base al sintomo ed anamnesi)
> Esame fisico mirato in base
alla sintomatologia

> Ricerca dei segni e sintomi
associati

» Utilizzo di
strumenti/elettromedicali (es.
EGA, ECG)

»Ecografo
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RACCOMANDAZIONE N. 15

...5i sottolinea inoltre, 'opportunita che nella predisposizione di
procedure/protocolli di triage, si faccia specifico riferimento a fasce di
popolazione in condizioni di fragilita, disabilita, emarginazione sociale...

..particolare attenzione deve essere posta alla rivalutazione del paziente/utente
in attesa, in particolare dei soggetti in condizioni di fragilita e/o disabilita...

Fattori che ledono la dignita della persona:
» Dolore intenso
» Vomito incoercibile

» Sanguinamento in atto non tamponabile



RIVALUTAZIONE

...la rivalutazione rappresenta una fase imprescindibile del processo di Triage e si definisce come
I’attivita professionale mirata a consentire il monitoraggio clinico dei pazienti in attesa, mediante il
rilievo periodico dei parametri soggettivi e/o oggettivi che consentiranno di cogliere tempestivamente
eventuali variazioni dello stato di salute...

PARTICOLARE ATTENZIONE DEVE ESSERE POSTA ALLA RIVALUTAZIONE DEL PAZIENTE/UTENTE IN
ATTESA, IN PARTICOLARE DEI SOGGETTI IN CONDIZIONI DI FRAGILITA E/O DISABILITA

(Ministero della Salute, Raccomandazione n. 15, Febbraio 2013)
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Concludendo...

Struttura adatta

Competenze (Clinical Competence)
Esperienza

Formazione Continua

Risorse strumentali

4 “PLE RISORSE UMANE!!!
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