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Obiettivi della valutazione di triage

• Identificare immediatamente le condizioni 
potenzialmente pericolose per la vita

• Determinare un codice di priorità per ogni utente che 
accede al pronto soccorso

GFT Gruppo Formazione Triage, Triage infermieristico. Terza edizione, Mc Graw Hill  marzo 2010



Ministero Della Salute
Raccomandazione n°15, febbraio 2013

«I pazienti a cui è stato assegnato, da parte del personale 
addetto all’attività di triage, un codice di priorità di 
accesso sottostimato rispetto alla condizione clinica e al 
rischio evolutivo, possono andare incontro a morte o subire 
un danno severo a causa del mancato o ritardato intervento 
medico ovvero dell’invio del paziente ad un percorso 
diagnostico-terapeutico inappropriato.»

Ministero della Salute, Raccomandazione n° 15, febbraio 2013



Criticità del processo di Triage

• Organizzativo/strutturale: mancata interazione 118/PS, 
insufficiente dotazione di personale infermieristico, collocazione 
logistica della sala d’attesa

• Assistenziale: raccolta dei dati del paziente incompleta/inadeguata 
sia nella fase di valutazione soggettiva che nella fase oggettiva; 
mancata osservazione e rivalutazione del paziente; mancato rispetto 
di protocolli e procedure

• Relazionale: over-rule; limiti di comunicazione, dovuti sia a 
problemi linguistici culturali e anagrafici  che alla inadeguata e 
incompleta comunicazione fra paziente/utente (e/o eventuali 
familiari, accompagnatori) e operatore sanitario.

Ministero della Salute, Raccomandazione n° 15, febbraio 2013



Rischi ed errori  nel processo di Triage

• Mancata o errata identificazione del paziente

• Sottostima del codice di priorità

• Errata scelta dell’ambulatorio/percorso di trattamento

• Rivalutazioni non eseguite

GFT Gruppo Formazione Triage, Triage infermieristico. Terza edizione, Mc Graw Hill  marzo 2010



Quante e 
quali sono le 
interruzioni 
durante il 
processo di 
Triage?

Johnson,Wargo,Gray,Kuehn, Causes and occurrences of interruptions during ED Triage, Journal of Emergency Nursins, volume 40 issue 5 ,september 2014



Studio sulle interruzioni al Triage 
al Louis Stokes Cleveland VA Medical Center:

• 25000 passaggi/anno

• Due infermieri per turno 
dedicati al Triage

• Area Triage chiusa

• Sala d’attesa di fronte al Triage

• Presenza di volontari in sala 
d’attesa in alcuni giorni della 
settimana



Metodo dello studio

• Costituzione di un focus-group di infermieri 

• Definizione di concetto di «interruzione» : qualsiasi attività 
che portava l’infermiere di triage a spostare la sua attenzione 
dal paziente in fase di Triage ad un’altra occupazione

• Costruzione di un foglio di conteggio per determinare la 
frequenza di ogni interruzione

• Raccolta dati solo durante turni diurni (7-15)

• 10 giorni, tra marzo e giugno 2012

Johnson,Wargo,Gray,Kuehn, Causes and occurrences of interruptions during ED Triage, Journal of Emergency Nursins, volume 40 issue5, september 2014



Numero di interruzioni registrate  
nei 10 gg di rilevazione 

• 499 interruzioni totali

• 48 interruzioni in media per turno

Johnson,Wargo,Gray,Kuehn, Causes and occurrences of interruptions during ED Triage, Journal of Emergency Nursins, volume 40 issue 5, september 2014



Johnson,Wargo,Gray,Kuehn, Causes and occurrences of interruptions during ED Triage, Journal of Emergency Nursins, volume 40 issue 5,sSeptember 2014

Numero di eventi, 
media e 
deviazione 
standard per ogni 
categoria di 
interruzioni.



Cause di interruzione
• 33%   

apertura della 
porta di ingresso

• 27%
informazioni ai 
visitatori

• 16%
assistenza ai 
pazienti

• 14%
informazioni 
riguardo i tempi 
d’attesa

• 10%
altro

Johnson,Wargo,Gray,Kuehn, Causes and occurrences of interruptions during ED Triage, Journal of Emergency Nursins,  volume 40 issue 5, september 2014



Elementi di discussione

• Riscontro di un numero elevato di interruzioni
• Le interruzioni sono viste dagli infermieri di triage come 

«fonte di stress e di insoddisfazione»
• Forte sospetto da parte degli infermieri di triage che                 

«i pazienti possano sentirsi svalutati quando il loro colloquio 
di triage è interrotto di frequente»

• Il dilatarsi dei tempi di attesa ha generato un aumento delle 
interruzioni dovute alla domanda «quanto manca?»

• Le interruzioni legate alle domande dei parenti e dei 
visitatori aumentano nei giorni in cui NON è presente il 
volontario in sala d’attesa

Johnson,Wargo,Gray,Kuehn, Causes and occurrences of interruptions during ED Triage, Journal of Emergency Nursins, volume 40 issue 5, september 2014



Conclusioni

• Le frequenti interruzioni possono interferire con la 
concentrazione dell’infermiere di triage ma NON sono chiari 
gli effetti che ricadono sui pazienti

• Questo studio deve essere considerato come un punto di 
partenza per approfondire l’argomento in quanto limitato 
per ciò che riguarda il numero dei giorni di osservazione del 
fenomeno

• Aumentare i dati a disposizione potrebbe permettere di 
elaborare strategie correttive mirate al ridimensionamento 
del fenomeno

Johnson,Wargo,Gray,Kuehn, Causes and occurrences of interruptions during ED Triage, Journal of Emergency Nursins,  volume 40 issue 5, september 2014
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