IL MEDICO AL TRIAGE

Dott.ssa M. Civita ASL TO3 Pinerolo




CODICE DI PRIORITA

Consegue ad una valutazione infermieristica, indica un

tempo massimo di attesa alla visita medica o
alla rivalutazione infermieristica

CODICE DI GRAVITA

Consegue ad una valutazione medica, esprime un
tempo massimo utile per

la richiesta e
I'esecuzione di procedure diagnostiche e
terapeutiche
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“Pronto soccorso solo per le urgenze

29

Lassessorato regionale contesta le abitudini dei piemontesi: nove casi su dieci sono codici bianchi o verdi
Saitta: “Stop a passaggi e ricoveri non indispensabili, adesso nasceranno centri di assistenza sul territorio”

17
milioni
I passaggiin pronto
soccorso registrati negli

ospedali piemontesi nel
2013.

milioni
| codici bianchi e verdi: cioe
quei casi che non

necessitano di un soccorso
immediato.

la percentuale

La quota dei codici bianchi e
verdi sul totale dei passaggi
nei pronto soccorso degli
ospedali.

CreoUPato, della  Sanitaria M Senso Stretto. OMPromesso. grado di spostal a & - «SON0 STUpIto che
ricoveri che sottraggono tempo mamma ansiosa con il bambino Per Saitta, alle prese con T lo stesso assessore che sul ~ una realta come Torino non sia-
al personale medico/infermie-  febbricitante quanto alla tipolo- Fenomeno sociale I'esigenza di far quadrare i con-  fronte degli esamimedici, quelli no nati Capy - deciso a trasfor-
ristico e spazio nei reparti, pe-  gia dei malati cronici: prevalen- «Ricoveri inappropriati», ven-  tisenza compromettereiservi- di routine come i prelievi, valu- mare i medici di famiglia negli
nalizzando i malati in lista d’at-  temente anziani, molto spesso  gono definiti nel linguaggio me-  zi, in questo caso larispostade-  tala possibilita di farlifareado- alleati per questa battaglia.

operatl da code a ¢ 1a0», SOVente




A COMPITI DEL TRIAGE

ToRiIMND

 Identificare le condizioni a rischio per la
vita
"+ Attribuire un codice di priorita in relazione
A alle condizioni ed al rischio evolutivo
. Stabilire la sede di trattamento

 Rivalutare i pazienti in attesa e sorvegliarli

 Ridurre I'ansia del paziente dando

informazioni



.- - Lafunzione del Triage NON RIDUCE | tempi di
e et attesa.
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Il RIDISTRIBUISCE a favore di chi ha necessita
di interventi urgenti

SCENE di panico e follia al
pronto soccorso dell’ospe-
dale «Fiorini» di Terracina,
che ieri mattina si & trasfor-
mato per alcuni minuti un
autentico far west. Un citta-
dino straniero di origine ma-
rocchina, & arrivato in am-
bulanza di primo mattino al
pronto soccorso, a quanto
pare per un forte mal di
testa. Vista la lunga lista di
attesa, si & seduto nella sala
d’aspetto. Ma gia dopo
qualche minuto avrebbe ini-
ziato a manifestare qualche
segno di nervosismo. Fino a
quando, dopo
un po’ di atte-
sa, & andato su
tutte le furie.
Qualche paro-
la di troppo
gridata nella
sala d'aspetto
e poi, all’im-
provviso, ha
afferrato un
estintore e lo
ha scagliato
contro una ve-
trdta, frantu-
mata sul col-
po per la violenza dell’im-
patto. Impauriti i presenti

Ma quando il nordafricano
non dava segno di voler tor-
nare in sé, medici e infer-
mieri si sono visti costretti a
chiamare i carabinieri, giun-
ti pochi minuti dopo al pron-
to soccorso. I militari lo
hanno subito fermato e por-
tato in caserma per tutti gli
accertamenti del caso. In-
tanto i disagi al pronto soc-
corso non erano finiti, per-
ché sebbene fosse tornata la
calma, i locali sono stati
dichiarati momentanea-
mente inagibili, e alcuni pa-
zienti sono stati costretti a

un «viaggio» in atteso verso
il pronto soccorso
dell’ dale «San Giovan-

che si sono al in
tutta fretta, mentre il perso-
nale sanitario accorreva nel-
la saletta d’aspetto per cer-
care di calmare lo straniero.

ni di Dio» di Fondi. Tutto
questo alla vigilia di Ferra-
gosto, momento particolar-
mente «caldo» per I’ospeda-

le «Fiorini». Sull’episodio
di ieri mattina & intervenuto
anche il segretario generale
dell’Ugl Sanita, Paolo Ca-
pone, che stigmatizza quan-
to accaduto e chiede a chi di
dovere di provvedere affin-

ché si istituisca subito un
servizio di guardiania non
solo notturna ma anche nel-
le ore diurne. Fatti del gene-
re, del resto, non sono nuovi
all’ospedale terracinese.
Dove il sovraffollamento di

PANICO IERI AL PRONTO SOCCORSO: PAZIENTI DIROTTATI A FONDL IL MAROCCHINO E STATO FERMATO

Far west mn sala daspetto

Straniero distrugge i vetri: troppo tempo per la visita

pazienti e le lunghe file di
attesa dovute all’insuffi-
cienza di uomini e mezzi in
servizio sono diventati, pur-
troppo, un’emergenza cro-
mca.

Francesco Avena




LEGISLAZIONE

La prima definizione di triage compare
nel DM 17/05/96.

% All'interno del DEA deve essere prevista
: la funzione di triage, come primo
£ momento di accoglienza e valutazione

di p.ti in base a criteri definiti che
consentono di stabilire priorita
d’intervento.

Tale funzione e svolta da personale
infermieristico adeguatamente formato
che opera secondo protocolli
prestabiliti dal dirigente di servizio.



simeu LEGISLAZIONE

...1l triage deve essere svolto da un
infermiere professionale esperto e

specificamente formato, sempre

m :  presente nella zona di

%) accoglimento del pronto soccorso
"SIMEY” e in grado di considerare | segni e

sintomi del p.te per identificare
condizioni potenzialmente
pericolose per la vita...

Linee guida 2001
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La

LEGISLAZIONE

delibera della Giunta Regionale

23/03/2005, n.43-15182 ne definisce:

gli obiettivi,

il sistema di codifica,

la rivalutazione,

le caratteristiche dei protocolli,
la scheda di triage,

le risorse strutturali del triage,

la programmazione di un piano di formazione
propedeutica e permanente,

il sistema di verifica.
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smet  CHI EFFETTUA IL TRIAGE

“...Il triage in pronto soccorso
edena g, viene svolto da infermieri
“’ appartenenti all'organico di

m pronto soccorso formati secondo

4 gli standard regionali ed in
S possesso di tutti i requisiti
previsti dalle disposizioni

nazionali vigenti.

Delibera della Giunta Regionale 23/03/2005



Anno Xl numero 29 2012

Trimestrale dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali
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Elementi di analisi e osservazione del sistema salute







Pronto soccorso, subito visite
per tutti

LA RIVOLUZIONE DEL MARIA VITTORIA: UN MEDICO

DECIDERA L'URGENZA
SARA STRIPPOLI “La Repubblica” 22 ottobre 2014

LA POLEMICA “COSISMINUITEIL NOSTRO RUOLO"”

Visite al prontosoccorso
gliinfermien diconono
alle novita del Mana Vittona

SARA STRIPPOLI “La Repubblica” 22 ottobre 2014

...«L'infermiere — scrive il presidente
Simeu Piemonte e Valle d'Aosta
Franco Apra — e il professionista che
e stato individuato come il piu adatto
a svolgere il compito legato alla
gestione del triage...»

Mirella Schirru.. ...«La funzione del
triage dev'essere svolta da personale
infermieristico adeguatamente formato.
Personale che peraltro ha sempre
partecipato attivamente all'elaborazione
di modelli organizzativi ».




COSA PUO FARE IL MEDICO| PER IL|TRIAGE ??



Il Triage si pone anche come

obiettivo...
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LA VIGNETTA DI CASTELLANI
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Mantenere e migliorare |'efficacia del
Pronto Soccorso



Sifmeti  STRATEGIE ORGANIZZATIVE AL TRIAGE:

SEE & TREAT

4 aspettative e polemiche.
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Il triage e supporto fondamentale per la
riprogettazione dell’'organizzazione




CODICE FUNZIONI VITALI STANDARD

3 GIALLO Rischio evolutivo elevato 10 minuti

2 GIALLO Basso rischio evolutivo 20 minuti
sofferenza ++

1 BIANCO Percorsi alternativi Non definito




CODICE | FUNZIONI VITALI |STANDARD | prima

3 GIALLO | Rischio evolutivo elevato |10 minuti 48'
2 GTALLO Basso rischio evolutivo |20 minuti 49'
sofferenza ++

1 BTIANCO Percorsi alternativi Non definito| 76




DAL TEORICO DELLA PROPORZIONE




FUNZIONI VITALI dopo

Rischio evolutivo elevato

3 GIALLO

2 GTIALLO Basso rischio evolutivo 15’
sofferenza ++

38’

55.

Percorsi alternativi

1 BTANCO

95’




DISTURBI NEUROLOGICI

X/
X4

L)

Assenza o compromissione ABCD
Paziente incosciente
GCS <8

Deficit in atto insorti al massimo da 3ore che
possono candidare il paziente alla trombolisi senza
controindicazioni

X/
X4

L)

X/
X4

L)

7/
X4

*,

’NO

¢ Alterazione dello stato di coscienza:sopore,vigile ma non
cosciente,risponde agli stimoli

+»Disorientamento temporo-spaziale

¢ Plegia-emiplegia (impossibilita al movimento)
s*Emianopsia

+»Deficit in atto da piu di 3ore

Con associazione di
vomito,ipertensione,cefalea,agitazione,iperpiressia >39°C o
ipotermia,alterazione dell’-----

’NO

+»*Riferiti disturbi neurologici transitori (sopracitati) ora
non in atto
+»Perdita di coscienza riferita

‘NO

CODICE BIANCO

s.

Sl

CODICE GIALLO

) [concevenoe |

CONTROINDICAZIONI ALLA TROMBOLISI:eta >80 anni,sintomi insorti > 3ore, TAO in corso,eparina nelle

ultime 24ore, ictus negli ultimi 3mesi,gravidanza,parto negli ultimi 30giorni,storia di crisi convulsive




DISTUBRI NEUROLOGICI

PRIMA

VALUTAZIONE INDILATRL | 4ABCD se alterazioni significative = 4 ROSSO
(alla porta) E—
eVomito
INDICATORI efemperatura corporea
GENERALI eSanguinamento
edolore
sindividuazione del problema: intervista al paziente ed ai vari accompagnatori
esegni e sinfomi:
evalutazione degdli eventuali deficit neurologici, cognitivi, sensoriali € motori: emiparesi, emiplegia, emianopsia,
disartria, afasia, parestesie, stato confusionale, sopore, anisocoria, midriasi bilaterali, nistagmo, strabismo, ipotonia,
INDICATORI ipertoniain estensione, ipertonia in flessione);
SPECIFICI evalutazione dei disturbi associati:: iperventilazione, bradipnea, respiro di Cheyne-Stokes, respiro di Kussmaul,
SECONDA PRIMARI bradicardia, fachiaritmia > 140 pulsazioni/minuto, ipertensione, ipotensione, ipertermia, ipotermia, cute umida, pallore,
VALUTAZIONE sudorazione algida, cianosi, perdita di urine e feci;
(in ambiente evalutazione dell’ odore dell’alito: odore alcolico, odore di frutta marcia, odore putrido, alito ruinoso.
idoneo) ecventuale rivalutazione dei parametri vitali: pressione arteriosa, tfemperatura corporea, GSW.
edecubito assunto dal paziente: a cane di fucile, rigiditd nucale, assenza dei movimenti di emisoma
eTempo diinsorgenza
eModdalita diinsorgenza: episodio improvviso, graduale, ingravescente, acuto, grave, lieve
INDICATORI ePatologie di base: anamnesi positiva per pregressi disturbi neurologici, pregressi traumi cranici, coagulopatie, malattie
SPECIFICI endocrine, malattie metaboliche, tumori cerebrali, ipertensione arteriosa, HIV, precedenti psichiatrici, dipendenze da
SECONDARI farmaci, dipendenze da alcol o sostanze stupefacenti

eTerapia in atto: anticoagulanti, antiepilettici, anfiipertensivi, ipoglicemizzanti, psicofarmaci
¢AMPLE

EVENTUALE RIVALUTAZIONE




FORMAZIONE

Ogni azienda deve prevedere un
piano di formazione sul triage
infermieristico suddiviso in 3
livelli:

Formazione propedeutica

Formazione al triage

Formazione permanente

delibera Giunta Regionale 23/03/2005



FORMAZIONE
PROPEDEUTICA

Un corso accreditato sulle tecniche di
supporto vitale di base.

Un corso accreditato sulla gestione
delle emergenze mediche.

Un corso accreditato sulla gestione
delle emergenze chirurgiche-
traumatologiche.

Entro un anno dalle presenti linee di
indirizzo le aziende sanitarie
dovranno far precedere la formazione
propedeutica alla formazione di
triage.
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smeu FORMAZIONE AL TRIAGE

“...Essa deve avvenire attraverso la
partecipazione ad uno specifico

% corso teorico di preparazione e ad
:IT]s  un periodo di affiancamento a
L tutor esperto...”

delibera Giunta Regionale 23/03/2005



FORMAZIONE
PERMANENTE

Eventi formativi monotematici.

Incontri di approfondimento
metodologici.

Incontri di approfondimento su casi
clinici.

Partecipazione ad attivita di studio
ricerca inerente al triage.

Partecipazione ad attivita di
progettazione e/o revisione di
strumenti operativi inerenti al triage.
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Il Pronto Soccorso e un sistema che va
gestito INSIEME...
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Grazie per l'attenzione!

Medicina d’Urgenza di Pinerolo



