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Aspetti normativi…

…l’errata attribuzione del codice di triage può determinare evento sentinella che richiede la messa in atto di misure di prevenzione e 
protezione

RACCOMANDAZIONE N. 15

…particolare attenzione deve essere posta alla rivalutazione del paziente/utente in attesa, in particolare dei 
soggetti in condizioni di fragilità e/o disabilità…

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

Linee di Indirizzo Nazionali sul Triage Intraospedaliero 
(Accordo Stato-Regioni del 1 Agosto 2019 – Rep. N.Atti 143/CSR) 

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



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

La colpa

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

Il delitto (…) è colposo, o contro l’ intenzione, quando l’evento, anche 
se preveduto, non è voluto dall’agente e si verifica a causa di 

negligenza, imprudenza o imperizia, ovvero per inosservanza di leggi, 
regolamenti, ordini o discipline (…)

Aspetti normativi…



Tabella Sistema EMUR – Linee di indirizzo nazionali sul Triage Intraospedaliero



Aspetti organizzativi

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

Aspetti Strutturali: posizione del triage, accessibilità, 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 unità infermieristica; P.O. sede di DEA di I 
livello: n. 2 unità infermieristiche e n. 1 unità di personale di supporto; P.O. sede di DEA di II livello: n. 2 unità 
infermieristiche, n. 1 unità infermieristica dedicata alla rivalutazione/flusso, n. 1 unità di personale di 
supporto.



Aspetti strutturali
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Aspetti strutturali



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 l’intervista (anamnesi mirata),
b. valutazione oggettiva, viene effettuata mediante la rilevazione dei segni clinici e dei 
parametri vitali e l’analisi della documentazione clinica disponibile.

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

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



Cosa fare
Valutazione sulla porta del paziente

Il paziente parla? (Vie aeree libere)

Cosa dice? (orientato, agitato, lucido)
 Il paziente respira? 
Come respira? (uso di muscoli accessori, postura)

La cute è sudata? (calda, fredda)

«2 dita sul polso»

Il paziente è lucido e orientato?

Si presenta agitato e confuso? 

Ci sono sanguinamenti evidenti?

Presenta deformità articolari?

ABCDE rapido
Airway: Stato di coscienza, Pervietà 
delle vie aeree.
Breathing: Funzione Respiratoria
Circulation: Funzione Circolatoria
Disability: Disabilità
Exposure: Esposizione

Quick look

Quick look compromesso??  PAZIENTE CRITICO



Valutazione soggettiva
Intervista (paziente e care giver/soccorritori)

 Il sintomo principale 

 I sintomi associati 

 L’evento presente  

 L’anamnesi clinica 

 La sofferenza (dignità…)

paziente, familiari, accompagnatori, soccorritori 



Valutazione oggettiva: Utilizzo di scale/score



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

Valutazione oggettiva: Strumentale



DISPNEA

DOLORE ADDOMINALE



Fattori che ledono la dignità della persona:

Dolore intenso

Vomito incoercibile

Sanguinamento in atto non tamponabile



…la rivalutazione rappresenta una fase imprescindibile del processo di Triage e si definisce come 
l’attività 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 FRAGILITÀ E/O DISABILITÀ

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

RIVALUTAZIONE



Concludendo…

Struttura adatta

Competenze (Clinical Competence)

Esperienza

Formazione Continua

Risorse strumentali

LE RISORSE UMANE!!!
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