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Gli obiettivi da conseguire con I’attivazione del sistema
di triage sono:

v Ridurre al minimo possibile il ritardo nell’intervento
sul paziente urgente ed attribuire a tutti I pazienti un
codice di priorita.

v Regolare il flusso dei pazienti e mantenere I'efficienza
complessiva della struttura di Pronto Soccorso.

15 giugno 2017 Rossella Saturnini Giuseppina Sanfelice 4



triage

e

Le Operazioni di Triage sono finalizzate a:

v Attribuire priorita per regolare I’accesso alle cure
medico-infermieristiche

v' Mantenere I'efficienza organizzativa e complessiva del
pronto SOCCOrso Stesso;

v" Operare una “ridistribuzione del tempo e delle risorse
a favore di chi e piu grave;

v Disincentivare I’accesso al Pronto Soccorso dei
pazienti non urgenti;

v Evitare dunque il sovraffollamento.
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| Principali Compiti Dell’infermiere Di Triage Sono:

v’ Valutare le criticita.

v  Individuare le necessita di trattamento.
v Attuare gli interventi assistenziali.

v’ Gestire le relazioni.

v Utilizzare la documentazione di triage
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Il metodo di triage ospedaliero piu avanzato, e
LOBALE che implica la presa in carico

“globale, assoluta” da parte delllinfermiere

triagista del paziente, che accolto, osservato,
valutato ,in modo olistico, viene codificato ed
attribuitala “priorita” espressain codici colore.
(GFT GRUPPO FORMAZIONE TRIAGE)
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v Valutazione

v' Raccolta dati

v Rilevazione del parametri vitall
v’ Esame fisico

v Assegnazione del codice colore
v Rivalutazione
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La yalutazion®

la valutazione di triage persegue I seguenti
obiettivi:

v identificare immediatamente le condizioni
potenzialmente pericolose per la vita;

v determinare un codice di priorita per ogni
utente che afferisce al pronto soccorso.
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v Valutazione soggettiva: attraverso I’ intervista si
evidenzia il sintomo principale, | sintomi associati, Si
delinea una breve storia clinica del paziente.

v Valutazione oggettiva: I’ infermiere provvede alla
revisione dei dati raccoltli secondo criteri scientificl,
esegue un breve esame fisico e raccoglie eventuale
documentazione clinica.
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Pazienti in culi e in atto la compromissione di almeno

delle grandi funzioni vitall
(respiro, circolo, coscienza).
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triage

|l

Pazienti in potenziale pericolo di vita, in cui e possibile
il cedimento di unafunziene vitale

I’accesso e immediato, compatibilmente con altre
emergenze in atto; il tempo medio di attesa non
dovrebbe superare i 15 minuti.

E’ necessaria una rivalutazione del paziente

ogni 5-15 minuti
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Pazienti che necessitano di una

Non presentano compromissione dei parametri vitali;
Non appaiono sofferenti e risultano avere coscienza
Integra,;

E’ estremamente improbabile un peggioramento clinico.
I’accesso agli ambulatori avviene dopo i codicl rossi e
gialli.
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. 2 1CO
codice Bian®

Pazienti che richiedono prestazioni sanitarie Che non

sottendono alcuna urgenza e per le quali

sono normalmente previsti percorsi alternativi (medico
di base, ambulatori specialistici, Consultori ecc.)
L’accesso alle sale visita avviene dopo I codici rossi,

gialli e Verdi. La rivalutazione a richiesta.
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«RIVALUTARE: VALUTARE DI NUOVO»

In ambito di triage la rivalutazione assume la funzione di
riesame, conferma ed eventuale modificazione del codice
di priorita in virtu dell’evoluzione delle condizioni
cliniche manifestate dal paziente.
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|| fast track & un modello di risposta assistenziale alle urgenze minori di
poclausﬁca (otorino, oculistica, odontoiatria,.. Jacui c
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Tab.1: LIVELLI DI TRIAGE - DEFINIZIONI E TEMPI DI ACCESSO
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