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Il  triage è uno strumento organizzativo rivolto al 
governo degli accessi non programmati ad un servizio 

per acuti.

L’obiettivo è proprio la definizione della priorità con cui 
il paziente verrà visitato dal medico.

“Il TRIAGE”



Triage

Non è una diagnosi

Non è una diagnosi infermieristica

Può coincidere con la gravità della condizione 
clinica



Triage Modello Lazio 
2007

Triage Globale

Triage Modello Lazio
2019

LA PRESA IN CARICO

EVOLUZIONE
INTEGRAZIONE

Triage da 
Bancone



 METODOLOGIA

 SEZIONE GENERALE

 SEZIONE SPECIALE

EVOLUZIONE E INTEGRAZIONE

 TRIAGE GLOBALE

 Ittero … … … … … … … … … … … … … 

 Emorragie gastrointestinali … … … ..

 Alterazione dei valori glicemici … …

 Sintomi e problemi urologici … … … .

 Problemi dermatologici … … … … … … 
Il paziente potenzialmente infetto

 Alterazione della TC e paz
potenzialmente settico

 La Tutela Della Privacy Al Triage 
(Paziente-operatore)

 I Percorsi E Flussi Post Triage: Dal 
Fast Track alle Condizioni Particolari 
E Aspetti Sociosanitari



E’ il risultato del

 Revisione della letteratura 

internazionale

 Analisi dei migliori Sistemi di Triage 

Internazionali 

 Esperienza dei professionisti 

componenti del gruppo di lavoro

 Linee Guida Nazionali Triage 

Intraospedaliero 1 Agosto 2019



Tale processo metodologico assegna all’infermiere una serie di 
azioni:

1. Accogliere il paziente ed i familiari con atteggiamento empatico

2. Effettuare una rapida valutazione dell’aspetto generale del      
paziente (“valutazione sulla porta”)

3. Registrare i dati rilevati

4. Assegnare il codice di priorità in base a protocolli prestabiliti

Metodologia: Il Triage Globale 

E’ definito come il sistema di triage ospedaliero più avanzato



5. Informare i pazienti e/o parenti del codice attribuito, delle 
procedure attivate e delle eventuali attese

6. Rivalutare i pazienti in attesa 

7. Istruire il paziente e/o i parenti a comunicare all’infermiere 
ogni variazione dello stato  clinico

8. Individuare, in caso di arrivo contemporaneo di più urgenze, 
quale paziente abbia priorità di accesso.

Il Triage Globale 



Fine:

GARANTIRE TEMPESTIVA 
ASSISTENZA ALLE 

CONDIZIONI 

DI EMERGENZA/URGENZA



TRIAGE GLOBALE

PROCESSO DECISIONALE   



Processo di triage

• Valutazione sulla porta

• Valutazione soggettiva (raccolta dati 
mirata) e oggettiva (rilevazione dei 
parametri vitali e breve esame fisico 
mirato)

• Decisione di triage: attribuzione del 
codice di priorità 

• Rivalutazione 



• EFFETTUATA  ALL’ARRIVO DEL PAZIENTE

• OCCORRE “COLPO D’ OCCHIO” - RAPIDITA’ – ESPERIENZA

• OSSERVARE E VALUTARE: 

 ASPETTO GENERALE
 ESPRESSIONE 
 COLORITO 
 DEAMBULAZIONE

VALUTAZIONE “SULLA PORTA” 

A - PERVIETA’ DELLE VIE AEREE
B – RESPIRO
C - CIRCOLO
D - DEFICIT NEUROLOGICI/ 

LIVELLO DI COSCIENZA
E – IN CASO DI TRAUMA:   

FERITE, EMORRAGIE 
MASSIVE, DEFORMITÀ 



VALUTAZIONE “SULLA PORTA” 



VALUTAZIONE SOGGETTIVA

RACCOLTA DATI MIRATA:

• FASE IN CUI OCCORE APPROFONDIRE LA 
SINTOMATOLOGIA DEL PAZIENTE

• OVVERO TUTTA LA SINTOMATOLOGIA 
“RACCONTATA” DAL PAZ



 Porre una domanda per volta

 Adeguare il linguaggio alle capacità cognitive 
del soggetto



VALUTAZIONE OGGETTIVA

• IN QUESTO CASO E’ IL TRIAGISTA CHE DEVE 
RILEVARE/MISURARE  LA SINTOMATOLOGIA OGGETTIVA 
PRESENTE 

• RILEVAZIONE PARAMETRI VITALI 

• BREVE ESAME FISICO MIRATO



RILEVAZIONE PARAMETRI VITALI 

BREVE ESAME FISICO MIRATO

• Valutazione Funzione Respiratoria (FR,SpO2, respirazione rumorosa 
–resp sibilante e/o rantolante-stridore-cornage. Utilizzo muscoli 
accessori, colorito cute)

• Valutazione Funzione Circolatoria
(PAS,PAD,FC, colorito cute, sudorazione. Rilevazione polsi arteriosi e    

loro simmetria)

• Valutazione della Funzione Neurologica
(Deficit Neurologici Focali, GCS, Diametro pupillare, Rigidità nucale)

• Valutazione del dolore

• Ispezione, auscultazione, palpazione



DECISIONE DI TRIAGE

• Assegnazione codice di priorità

• Attivazione dei percorsi diagnostici 
terapeutici  assistenziali (PDTA) 

• Percorsi brevi (Fast-Track) 

• Percorsi a gestione infermieristica 
(See and Treat) 





triage@regione.lazio.it



SCHEDA  PARAMETRI VITALI SCHEDA SINTOMO/PROBLEMA





DI NUOVA INSORGENZA

SINTOMI/SEGNI DI CHETOSI

IN PAZ PLURIPATOLOGICO

Rapporto tra FC e PAS 
valore normale tra 0,5 e 0,7
≥ a 1 instabilità 

emodinamica





TRIAGE AVANZATO PRESA IN CARICO 

PROTOCOLLO IN RELAZIONE AL CODICE O AL PROBLEMA SPECIFICO 

ATTIVITA’ AL TRIAGE        Esami ematochimici/esami strumentali(ECG)/ 
medicazioni/terapie del dolore…per i cod 2 e 3



LA RIVALUTAZIONE

comprende:

• l’osservazione del comportamento del paziente

• l’andamento del quadro sintomatologico

• Rilievo periodico dei parametri oggettivi 

Momento di cura/assistenza del paziente in attesa, 
consente di acquisire nuove informazioni per modificare 
o confermare il codice 





 Le fasi del triage sono da eseguire in maniera consequenziale, in 

caso di grave peggioramento del paziente le fasi possono essere 

interrotte per accelerare l’inizio dei trattamenti

 Qualunque modifica rilevata dei parametri durante la fase di 

rivalutazione potrà determinare una variazione del codice di 

priorità e dei relativi tempi di attesa. 



CONCLUSIONI

L’INFERMIERE E’ PROTAGONISTA  

 DELLA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE

 UMANIZZAZIONE DELLE CURE

 AVVIO AL PERCORSO IDONEO IN BASE AI 

BISOGNI DI SALUTE



GRAZIE 

PER  

L’ATTENZIONE


