
Deliberazione  24 novembre 2021, n.916

REGIONE BASILICATA

Accordo Stato Regioni CSR 143/2019 riguardante Linee di indirizzo nazionali sul triage
intraospedaliero - Linee di indirizzo nazionali sull'Osservazione Breve Intensiva e Linee
di indirizzo nazionali per lo sviluppo del piano di sovraffollamento del pronto soccorso -
Recepimento Approvazione delle linee di indirizzo regionali sul triage intraospedaliero -
DGR 299/2016 - Modifiche.
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  VISTI  

- il D.lgs. 30.03.2001 n. 165 e smi recante “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle 

dipendenze delle amministrazioni pubbliche”; 

- la L.R. 2 marzo 1996, n. 12 e smi recante “Riforma dell’organizzazione amministrativa 

regionale”; 

- la L.R. 25 ottobre 2010, n. 31 recante “Disposizioni di adeguamento alla normativa regionale al 

decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150- Modifica art. 73 della Legge Regionale 30 dicembre 

2009, 

n. 42- Modifiche della Legge Regionale 9 febbraio 2001, n. 7- Modifica art. 10 Legge Regionale 2 

febbraio 1998, n. 8 e smi”; 

- la DGR n. 11 del 13.01.1998 concernente l'individuazione degli atti di competenza della Giunta 

Regionale; 

 

VISTI altresì 

- la legge regionale 30.12.2019 n. 29 “Riordino degli uffici della Presidenza e della Giunta 

regionale e disciplina dei controlli interni”; 

- il decreto del Presidente della Giunta regionale n. 63 del 17 aprile 2020 “Uffici di Diretta 

Collaborazione del Presidente della Giunta regionale”; 

- il decreto del Presidente della Giunta regionale n. 164 del 20 ottobre 2020 “Decreto di 

organizzazione degli Uffici di diretta collaborazione del Presidente della Giunta regionale”; 

- la DGR n. 63 del 9 febbraio 2021 recante “Legge regionale 30.12.2019 n. 29. Regolamento di 

delegificazione avente ad oggetto “Ordinamento amministrativo della Giunta regionale della 

Basilicata - Approvazione” adottato ai sensi dell'articolo 56, comma 3, dello Statuto regionale; 

- il Decreto 10 febbraio 2021, n. 1 “Regolamento regionale "Ordinamento amministrativo della 

Giunta regionale della Basilicata – Emanazione”; 

 

VISTA la DGR 219 del 19.3.2021 “ Art.5 comma 2 regolamento 10 febbraio 2021 n. 1 – 

Organizzazione delle strutture amministrative della Giunta Regionale”, 

 

RICHIAMATO, in particolare quanto stabilito al punto 5 della suddetta D.G.R. n. 219 del 19.3.21 

in merito alla data dalla quale è efficace il nuovo sistema organizzativo;   

 

VISTE  

- la DGR n. 750 del 6.10.21 ad oggetto “Modifiche parziali alla D.G.R. n. 219/2021. 

Riapprovazione del documento recante l’organizzazione delle Strutture amministrative della 

Giunta regionale; 

 

- la DGR n.775 del 6.10.2021 avente ad oggetto “Art. 3 Regolamento 10 febbraio 2021 n. 1. 

Conferimento incarichi di Direzione Generale”; 

 

- la D.G.R. n. 906 del 12.11.21 “ Dirigenti regionali a tempo indeterminato. Conferimento 

incarichi”; 

 

VISTE 

- la L.R. n. 19 del 6 maggio 2021 “Legge di stabilità regionale 2021”; 

- la L.R. n. 20 del 6 maggio 2021 “Bilancio di previsione finanziario per il triennio 

2021/2023”; 

- la D.G.R. n. 359 del 7 maggio 2021 “Approvazione del documento tecnico di 

accompagnamento al bilancio di previsione per il triennio 2021-2023, ai sensi dell’art.39, 

comma 10, del decreto legislativo 23/6/2011 n.118 e sue modifiche ed integrazioni”; 



  

Pagina 3 di 7 
 

- la D.G.R. n. 360 del 7 maggio 2021 “Approvazione del bilancio finanziario gestionale per il 

triennio 2021-2023, ai sensi dell’art.39, comma 10, del decreto legislativo 23/6/2011 n.118 e 

sue modifiche ed integrazioni” 

ATTESO che la L.R. n. 2 del 12 gennaio 2017 di “Riordino Del Servizio Sanitario Regionale di 

Basilicata” nel delineare un riassetto del Sistema Sanitario Regionale, tra l’altro, stabilisce quanto 

segue: 

 “L’Azienda Ospedaliera Regionale (AOR) San Carlo, DEA di II livello, assume la titolarità dei 

presidi ospedalieri di base di Lagonegro, Melfi e Villa d’Agri ad essa trasferiti dall’Azienda 

Sanitaria Locale di Potenza (ASP) per costituire un’unica struttura ospedaliera articolata in più 

plessi;    

“nell’Azienda Sanitaria Locale di Matera (ASM) il presidio ospedaliero DEA di I livello Ospedale 

Madonna delle Grazie di Matera e il presidio ospedaliero di base di Policoro sede di PSA Giovanni 

Paolo II costituiscono un’unica articolazione ospedaliera per acuti”; 

 

VISTO l’Accordo, ai sensi dell’articolo 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il 

Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sui documenti “Linee di indirizzo 

nazionali sul Triage Intraospedaliero”, “Linee di indirizzo nazionali sull’Osservazione Breve 

Intensiva” e “Linee di indirizzo nazionali per lo sviluppo del Piano di gestione del sovraffollamento 

in Pronto Soccorso”; 

 

ATTESO 

che il Decreto del Ministro della Salute del 2 aprile 2015, n. 70, (G. U. del 4 giugno 2015, n. 126) 

recante il “Regolamento di definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e 

quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera” delinea, in primo luogo, i criteri di riorganizzazione 

della rete dell’emergenza-urgenza;  

che  il Decreto del Ministro del lavoro, della Salute e delle Politiche sociali del 17 dicembre 2008 

(G.U. del 13 gennaio 2009, n. 9) recante “Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio 

delle prestazioni erogate nell’ambito dell’assistenza sanitaria in emergenza-urgenza” istituisce il 

Sistema informativo EMUR, finalizzato alla raccolta delle informazioni relative alle prestazioni 

erogate nell’ambito dell’assistenza sanitaria di emergenza-urgenza; 

che la Raccomandazione del Ministero della Salute n. 15 del febbraio 2013 ha approvato misure per 

evitare “Morte o grave danno conseguente a non corretta attribuzione del codice triage nella 

Centrale operativa 118 e/o all’interno del Pronto soccorso”; 

che l’Accordo sancito tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano del 5 

agosto 2014 ha approvato “Linee di indirizzo sull’organizzazione dei soccorsi sanitari negli eventi e 

nelle manifestazioni programmate”- ed è stato recepito dalla Regione Basilicata con la DGR n. 

1388 del 30.10.2015; 

 

TENUTO CONTO  

che il Triage è “una funzione infermieristica volta alla  identificazione delle priorità assistenziali 

attraverso la valutazione della condizione clinica dei pazienti e del rischio evolutivo, in grado di 

garantire la presa in carico degli utenti e definire l’ordine di accesso al trattamento che permette 

di regolamentare gli accessi, al fine di garantire l’utilizzo delle risorse più appropriate alla gestione 

del singolo caso; 
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che l’Osservazione Breve Intensiva (OBI) è una modalità di sorveglianza e trattamento del paziente 

nell’ambito della struttura di emergenza (P.S. – DEA) finalizzata a migliorare l’appropriatezza delle 

prestazioni; 

EVIDENZIATO che il sistema Triage e la modalità assistenziale dell’OBI costituiscono 

metodologie organizzative del lavoro considerate indispensabili per realizzare percorsi di cura 

appropriati, già dal momento dell’accesso alla struttura di emergenza, per assicurare 

l’approfondimento diagnostico e terapeutico in tempi brevi, migliorare la qualità, la sicurezza e 

l’assistenza delle cure in Pronto Soccorso; 

VISTE le precedenti  deliberazioni n. 1893/2007 di attivazione dell’osservazione breve intensiva ( 

OBI) nei dipartimenti di emergenza e accettazione ( DEA) e nei Pronto soccorso attivi ( PSA) come 

modificata dalla successiva DGR n. 299 del 29.3.2016 che, tra l’altro, ha stabilito una  

osservazione, “di norma non superiore alle 48 ore” e la DGR n. 317 del 29.3.2019 di istituzione 

dell’OBI pediatrico;   

CONSIDERATO 

che il fenomeno del sovraffollamento (overcrowding) interferisce con il normale funzionamento del 

Pronto Soccorso a seguito della sproporzione tra la domanda sanitaria, costituita dal numero di 

pazienti in attesa e in carico, e le risorse disponibili, fisiche e/o umane e/o strutturali; 

che il fenomeno del sovraffollamento può generare un incremento del rischio clinico, sia per 

l’utenza che per gli operatori, e un inadeguato rispetto della garanzia dei Livelli Essenziali di  

Assistenza (LEA) e della qualità delle cure; 

ATTESO  

che l’Accordo CSR 143/2019, sopra citato, adotta un approccio globale alla persona e ai suoi 

familiari, mediante valutazione e la rivalutazione basata sulla raccolta dei dati soggettivi e oggettivi, 

sulla base degli elementi situazionali significativi  e sulle risorse disponibili, allo scopo di: 

 Realizzare l’effettiva presa in carico della persona e degli accompagnatori dal momento in cui si 

rivolgono al Pronto soccorso, 

 Assicurare la valutazione professionale da parte di un infermiere specificatamente formato, 

 Garantire l’assegnazione del codice di priorità attraverso la considerazione dei bisogni di salute 

dell’assistito, delle sue necessità di cura e del possibile rischio evolutivo, 

 Utilizzare un sistema codificato di livelli di priorità d’accesso alle cure, 

 Disporre di un sistema documentale adeguato e informatizzato; 

che lo stesso Accordo prevede che, al termine del triage, il paziente venga avviato  in uno dei 

percorsi  diagnostico terapeutico assistenziali, tra quelli adottati dall’organizzazione, più adeguato 

rispetto alle sue necessità assistenziali, ottimizzando i tempi di presa in carico e trattamento, ivi 

compresi i percorsi rapidi di “See and Treat “e di “Fast Track”,  e i percorsi per le patologie tempo-

dipendenti (sindrome coronarica acuta, stroke e trauma grave) e per le condizioni particolari quali 

fragilità e vulnerabilità; 

che definisce i requisiti organizzativi (strutturali, tecnologiche risorse umane necessarie), le 

metodologie per ridurre il rischio clinico (protocolli e procedure, documentazione clinica e 

monitoraggio degli eventi sentinella) e i requisiti formativi per gli infermieri di triage; 



  

Pagina 5 di 7 
 

che, relativamente al Triage, è stata introdotta la nuova codifica numerica da l (il più grave) a 

5, a cui è possibile associare un codice colore, per la definizione delle priorità, con tempi che vanno 

dall’accesso immediato, per le emergenze, a un tempo massimo di 240 minuti per le non urgenze;  

che sono stati definiti nuovi standard strutturali e tempi massimi di permanenza in OBI;  

che sono state raccomandate alcune azioni utili per ridurre il sovraffollamento in PS, tra cui il 

blocco dei ricoveri programmati e implementazione del "bed management", ossia l'utilizzo della 

risorsa "posto letto" mediante un puntuale e metodico governo delle fasi di ricovero e di dimissione; 

STABILITO 

di recepire pertanto l’Accordo CSR 143/2019, parte integrante sostanziale della presente 

deliberazione; 

di definire alcune indicazioni operative per le Aziende del SSR come indicato nell’allegato” linee 

di indirizzo regionali sul triage infermieristico intraospedaliero”, anche esso parte integrante e 

sostanziale  della presente deliberazione, già condiviso con i referenti del pronto soccorso; 

di richiedere alle aziende un cronoprogramma di adeguamento alle nuove disposizioni, 

di modificare la DGR n.299 del 29.3.2016 relativamente alla tempistica prevista per la permanenza 

in OBI - “di norma non superiore alle 48 ore”-  perchè non coerente con le indicazioni dell’ 

Accordo CSR 143/2019 che ne limita la permanenza a 44 ore;  

DATO ATTO 

che il programma informatico “Amico PS” nella disponibilità delle strutture sanitarie regionali   

contiene già la nuova classificazione delle prestazioni di pronto soccorso, come previste 

dall’Accordo in parola; 

che, a partire dall’anno 2022, saranno adeguati alcuni indicatori, di seguito descritti, già  ricompresi 

tra quelli approvati con la DGR 287/2021 per la valutazione dei direttori generali delle aziende del 

SSR in modo da renderli coerenti con le nuove indicazioni; 

 

 

Su proposta dell’Assessore al ramo; 

DELIBERA 

 

Per le considerazioni e motivazioni espresse in premessa che si intendono richiamate e trascritte  

 

di recepire l’Accordo  143 /CSR del 1.8.2019  recante " Linee di indirizzo nazionali sul triage 

intraospedaliero”  allegato quale parte integrante e sostanziale della presente deliberazione; 

di approvare il documento ” linee di indirizzo regionali sul triage infermieristico intraospedaliero” 

Allegato anche esso parte integrante  e sostanziale  della presente deliberazione, già condiviso con i 

referenti del pronto soccorso; 

di modificare la precedente  DGR n. 299/2016 relativamente alla tempistica prevista per la 

permanenza in OBI - “di norma non superiore alle 48 ore”-  perché non coerente con le indicazioni 

dell’ Accordo CSR 143/2019 che ne  limita, di contro,  la permanenza a 44 ore; 

di stabilire 

 che le Aziende del SSR predispongano, entro 30 giorni dalla trasmissione della presente 

deliberazione, dandone comunicazione formale al Dipartimento regionale, un cronoprogramma di 
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attuazione delle azioni organizzative, formative e di comunicazione all’utenza messe in atto, in 

coerenza con i contenuti della presente deliberazione;     

che, a partire dall’anno 2022, saranno adeguati gli specifici indicatori relativi al pronto soccorso,  

già  ricompresi tra quelli approvati con la DGR 287/2021, per la valutazione dei direttori generali 

delle aziende del SSR in modo da renderli coerenti con le indicazioni contenute nel presente atto. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     L’ISTRUTTORE                                                                               .                                                                                
 
 

      IL RESPONSABILE P.O.                                                                  .          IL DIRIGENTE                                                                                   .                 

LA PRESENTE DELIBERAZIONE È FIRMATA CON FIRMA DIGITALE QUALIFICATA. TUTTI GLI ATTI AI QUALI È FATTO RIFERIMENTO  

NELLA PREMESSA E NEL DISPOSITIVO DELLA DELIBERAZIONE SONO DEPOSITATI PRESSO LA STRUTTURA PROPONENTE, CHE 

NE CURERÀ LA CONSERVAZIONE NEI TERMINI DI LEGGE. 

Maria Luisa Zullo Giuseppe Montagano
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  Del che è redatto il presente verbale che, letto e confermato, viene sottoscritto come segue: 
 
 

   IL SEGRETARIO          IL PRESIDENTE 
 

 

     Si attesta che copia in formato digitale viene trasmessa al Consiglio Regionale tramite pec dall'Ufficio Legislativo e della 
Segreteria della Giunta 

Antonio Ferrara Vito Bardi
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ALLEGATO DGR  916 del 24 novembre 2021  

 

 

 

LINEE DI INDIRIZZO REGIONALI SUL TRIAGE INFERMIERISTICO 

INTRAOSPEDALIERO  
 

Indicazioni operative secondo i contenuti dell’Accordo Stato Regioni - CSR 143 dell’1.8.2019  
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Introduzione. Il triage è un sistema strutturato di accoglienza dei pazienti che afferiscono al Pronto 

Soccorso, che ha come obiettivo principale quello di stabilire la priorità di accesso alle cure, 

valutando le condizioni cliniche del paziente, il potenziale rischio evolutivo e le risorse disponibili. 

Le “Linee di indirizzo nazionali sul triage intraospedaliero” – CSR 143 del 1.8.2019  - hanno lo 

scopo di uniformare l'attività di Triage su tutto il territorio nazionale, fornendo un modello 

condiviso di riferimento che abbia come fine ultimo quello della presa in carico globale del 

paziente, nel rispetto della sicurezza delle cure, con una particolare attenzione nei riguardi dei 

pazienti fragili. 

Il presente documento, in coerenza con i contenuti dell’Accordo CSR 143,  si prefigge di fornire le 

linee di applicazione generali nei pronto soccorso della Regione Basilicata. 

Tali linee generali dovranno necessariamente essere implementate nelle diverse realtà tramite un 

processo di adattamento locale, che tenga conto del ruolo che ogni pronto soccorso riveste nella rete 

regionale dell’emergenza-urgenza. Tale processo dovrà essere svolto da gruppi multidisciplinari, 

costituiti da medici e infermieri esperti. 

 

Definizione. Il triage è una funzione infermieristica che ha lo scopo di identificare le priorità 

assistenziali dei pazienti che afferiscono al pronto soccorso, mediante la valutazione strutturata 

delle loro condizioni cliniche, del potenziale rischio evolutivo e delle risorse disponibili. Con tale 

valutazione l'infermiere stabilisce un ordine di priorità d'accesso alle cure. 

 

Obiettivi del triage. Sono obiettivi del triage: 

1. identificare i pazienti in pericolo di vita e garantirne l'immediato accesso al 

trattamento 

2. attribuire ad ogni paziente un codice di priorità 

3. attivare i percorsi diagnostico-terapeutici appropriati, con particolare riferimento a quelli 

delle patologie tempo-dipendenti 

4. sorvegliare la sala d'attesa e rivalutare i pazienti nei tempi e nei modi stabiliti 

5. garantire la presa in carico dei pazienti e degli accompagnatori, fornendo assistenza ed 

informazioni 

 

Modello di riferimento 

 Il modello di riferimento identificato dalle linee di indirizzo nazionali è quello del triage globale, 

che si caratterizza per la valutazione professionale, assicurata da un infermiere esperto 
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specificamente formato. Altre caratteristiche di quest'approccio consistono nell'utilizzo di un 

sistema strutturato, di livelli di priorità codificati, di un sistema documentale informatizzato. 

Il metodo del triage globale è costituito da diverse fasi: 

 

 valutazione immediata (“valutazione sulla porta”) 

 valutazioni soggettiva e oggettiva 

 decisione di triage 

 rivalutazione 

 

Nella prima fase l'infermiere identificherà i pazienti che necessitano di immediato accesso al 

trattamento. La valutazione soggettiva consiste nella raccolta della storia clinica; la valutazione 

oggettiva si basa sull'analisi della documentazione clinica, sulla rilevazione dei parametri vitali, 

sulla visita infermieristica. Nella fase di decisione viene assegnato il codice di priorità; in questa 

fase il paziente potrà inoltre essere indirizzato a specifici percorsi diagnostico-terapeutico-

assistenziali. Nella fase della rivalutazione il processo di triage sarà ripetuto, in parte o del tutto, 

per confermare o modificare il codice inizialmente assegnato. I tempi della rivalutazione sono 

indicati nelle linee di indirizzo nazionali, e qui riprese nella successiva tabella 2. 

 

I codici di priorità 

 L'infermiere esprime l'esito della sua valutazione attraverso l'attribuzione di un codice di priorità. 

Le linee di indirizzo nazionali adottano un sistema a 5 codici numerici, con il codice 1 che 

identifica i pazienti a più elevata priorità. Al codice numerico potrà essere affiancato un colore. 

Nella tabella 1 sono sintetizzati i codici numerici con i corrispondenti colori, la denominazione del 

codice, la sua definizione, il tempo di attesa massimo per l'accesso all'area di diagnosi e 

trattamento, i tempi e le modalità di rivalutazione. 

 
TABELLA N.1–Nuova codifica di priorità e tempi di attesa TRIAGE: nuova codifica di priorità e 

tempo massimo di attesa  - Accordo CSR 143/2019  
Codice Denominazione Definizione Tempo Massimo di 

attesa per l’accesso 

alle aree di 

trattamento 
Numero                          Colore  

1 ROSSO EMERGENZA INTERRUZIONE O 

COMPROMISSIONE 

DI UNA O PIÙ 

FUNZIONI VITALI 

ACCESSO 

IMMEDIATO 

2 ARANCIONE URGENZA RISCHIO DI 

COMPROMISSIONE 

DELLE FUNZIONI 

VITALI. 

CONDIZIONE CON 

RISCHIO 

ACCESSO ENTRO 

15 MINUTI 
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EVOLUTIVO O 

DOLORE SEVERO 

3 AZZURRO URGENZA 
DIFFERIBILE 

CONDIZIONE 

STABILE SENZA 

RISCHIO 

EVOLUTIVO CON 

SOFFERENZA E 

RICADUTA SULLO 

STATOGENERALE 

CHE 

SOLITAMENTE 

RICHIEDE 

PRESTAZIONI 

COMPLESSE 

ACCESSO ENTRO 

60 MINUTI 

4 VERDE URGENZA 
MINORE 

CONDIZIONE 

STABILE SENZA 

RISCHIO 

EVOLUTIVO CHE 

SOLITAMENTE 

RICHIEDE 

PRESTAZIONIDIAG

NOSTICO 

TERAPEUTICHE 

SEMPLICI MONO-

SPECIALISTICHE 

ACCESSO ENTRO 

120 MINUTI 

5 BIANCO NON URGENZA PROBLEMA NON 

URGENTEO DI 

MINIMA 

RILEVANZA 

CLINICA 

ACCESSO ENTRO 

240 MINUTI 

 

 

TABELLA N. 2 -Modalità e tempi di rivalutazione TRIAGE: modalità e tempi di rivalutazione  
Codice Denominazione Tempo massimo di attesa Modalità di 

Rivalutazione 
Numero Colore 

1 ROSSO EMERGENZA accesso immediato alle aree di trattamento: 

nessuna rivalutazione 
2 ARANCIONE URGENZA accesso entro 

15 min 

osservazione diretta o 

video mediata con 

monitoraggio costante 

delle condizioni fino 

all’ingresso in visita 

3 AZZURRO URGENZA 
DIFFERIBILE 

accesso entro 

60 in 

 

 

ripetizione di parte o tutte 

le fasi di valutazione  

- a giudizio 

dell’infermiere di triage 
- a richiesta del paziente 
- una volta trascorso il 

tempo di attesa massimo 

di attesa raccomandato per 

quel codice  
 

4 VERDE URGENZA 
MINORE 

accesso 

entro120 min 

5 BIANCO NON URGENZA accesso 

entro240 min 

 

Qualunque modifica dei parametri, rilevata durante la fase di rivalutazione, potrà determinare una 

variazione anche dei relativi tempi di attesa.   
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L'infermiere avrà particolare cura nel gestire gli aspetti comunicativi e relazionali, poiché da questi 

dipende in gran parte la percezione di avvenuta presa in carico da parte del paziente e dei suoi 

accompagnatori. Una buona fase di accoglienza prepara il paziente ai successivi momenti dell'iter 

di pronto soccorso. 

Nel primo periodo sarà necessario informare la popolazione sul significato dei nuovi codici di 

triage; a tale scopo dovrà essere preparata una campagna informativa apposita, con l'utilizzo di 

diversi canali di comunicazione (televisione, radio, cartellonistica, siti aziendali, social media). 

Percorsi e flussi di trattamento. Terminata la fase di valutazione, una volta assegnato il codice 

di priorità, l'infermiere potrà attivare il percorso diagnostico-terapeutico-assistenziale più 

appropriato. Particolare attenzione dovrà essere posta nello sviluppo, nella periodica revisione e 

nel monitoraggio dei percorsi per le patologie tempo-dipendenti (sindrome coronarica acuta, ictus, 

trauma grave, sepsi). Dove indicato, i Pronto soccorsi  potranno attivare percorsi rapidi (fast-track), 

che necessiteranno dell'accordo   con le altre unità operative coinvolte e dell'accurata definizione dei 

criteri d'inclusione e d'esclusione. 

 

Requisiti strutturali e dotazioni tecnologiche 

 La posizione dell'area di triage dovrà essere strategica rispetto ai vari accessi al pronto soccorso, e 

dovrà essere identificata tramite cartellonistica adeguata. I locali dedicati dovranno essere 

facilmente accessibili e garantire la riservatezza del paziente durante tutto il processo. Dovranno 

essere identificate aree di attesa, dotate di adeguato sistema di sorveglianza, per i pazienti barellati e 

per i pazienti autosufficienti. Saranno previste aree di attesa per pazienti fragili, pazienti con 

patologia psichiatrica, persone vittime di violenza. Dovrà essere presente un'area contumaciale per 

l'attesa dei pazienti a potenziale rischio infettivo. La sala d'attesa dovrà essere dotata di servizi 

igienici, accessibili anche alle persone disabili, e di punti ristoro. Ogni altra dotazione utile a 

rendere più sopportabile l'attesa potrà essere messa a disposizione degli utenti. 

Saranno a disposizione dell'infermiere di triage le risorse necessarie a gestire le prime fasi 

dell'accoglienza tra cui:   

 impianto di gas medicali 

 elettrocardiografo 

 defibrillatore e carrello d'emergenza 

 presidi per prime medicazioni e immobilizzazioni 

 farmaci 

 

Risorse umane 
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 La funzione di triage è svolta dall'infermiere di pronto soccorso. Nei pronto soccorso con accessi > 

25.000/anno il triage deve essere svolto da un infermiere dedicato. Le strutture con inferiore numero 

di accessi annui possono organizzare il triage anche con sistema spot-check, purché siano rispettate 

le linee di indirizzo suggerite dal presente documento. Il documento ministeriale suggerisce la 

seguente dotazione di personale: 

 

TAB 3. dotazione minima di personale di triage  

struttura  infermiere triagista  infermiere di 

rivalutazione  

pronto soccorso  1 - 

DEA di I livello 2 - 

DEA di II livello 2 1 

In questo modello l’infermiere rivalutatore si occuperà formalmente della rivalutazione dei pazienti 

in sala d’attesa, nei tempi e modi indicati dalle linee di indirizzo nazionali.  Potranno essere previste 

anche figure non professionali per la gestione “non sanitaria” della sala d'attesa. 

 

Protocolli e procedure 

 Il presente documento riprende le Linee di Indirizzo Nazionali sul triage. Ogni pronto soccorso 

della regione dovrà implementare tali linee generali tramite un processo di adattamento alla realtà 

locale che tenga conto del diverso ruolo che ogni pronto soccorso riveste nell’ambito della rete 

regionale emergenza-urgenza. Il processo di adattamento è di fondamentale importanza per 

l'applicazione pratica dei principi generali qui descritti, e dovrà essere messo in atto da un gruppo 

multidisciplinare (medici e infermieri esperti) approvato dal Direttore e dal Coordinatore del 

servizio. Si procederà in seguito alla diffusione dei documenti prodotti, con i mezzi ritenuti più 

appropriati ed efficaci. I percorsi di triage devono essere periodicamente aggiornati (il Ministero 

propone un aggiornamento triennale) sulla base delle nuove conoscenze cliniche eventualmente 

disponibili. 

Documentazione clinica: la scheda di triage  

La scheda di triage documenta i passaggi decisionali che hanno portato all'identificazione del 

problema principale, all'attribuzione del codice di priorità, alla messa in atto dei successivi 

provvedimenti. La scheda, in formato digitale, è parte integrante della cartella clinica di pronto 

soccorso. 

Eventi sentinella 
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 Il Ministero della Salute identifica fra gli eventi sentinella (eventi avversi di particolare gravità e 

rilevanza) la “Morte o grave danno conseguente alla non corretta attribuzione del codice di triage 

nella centrale operativa del 118 e/o all'interno del pronto soccorso”. Tale evento è oggetto della 

Raccomandazione n. 15. Il pronto soccorso in generale, e l'attività di triage in particolare, sono 

interessati anche dalle raccomandazioni n. 8 (“Prevenzione degli atti di violenza a danno degli 

operatori sanitari”) e n. 13 (“Prevenzione e gestione della caduta del paziente nelle strutture 

sanitarie”). Nelle procedure relative alla riduzione del rischio clinico si terranno in particolare 

considerazione tali aspetti. Ovviamente, il verificarsi di uno degli eventi citati obbliga i dirigenti 

medici alla segnalazione dell'evento al Ministero.  

Presa in carico e umanizzazione 

 L'infermiere di triage ha in carico la gestione di pazienti e accompagnatori in sala d'attesa. Sarà 

utile disporre di televisori, riviste, sistema di filodiffusione, opuscoli informativi sul pronto 

soccorso, distributori di cibi e bevande, che possano contribuire a rendere l'attesa più accettabile. È 

indispensabile mantenere la comunicazione con gli accompagnatori che vorranno, 

comprensibilmente, essere periodicamente aggiornati sulle condizioni di salute del proprio caro, e 

conoscere a che punto si trova il percorso diagnostico-terapeutico intrapreso. Per le comunicazioni 

che non riguardino lo stato di salute ci si potrà avvalere anche di figure non professionali. 

Situazioni particolari 

 Alcune condizioni necessitano che l'infermiere di triage metta in campo tutte le sue capacità 

relazionali, comunicative e gestionali. Nei casi di sospetto maltrattamento, fisico o psicologico, su 

minori o anziani, nei casi di violenza correlata al genere o all'orientamento sessuale, si avrà cura di 

far entrare il paziente in un'area riservata e protetta, dove si possa intraprendere il percorso 

diagnostico-terapeutico nella maggiore tranquillità possibile. In caso di pazienti con disturbo acuto 

del comportamento dovranno essere messe in atto tutte le misure atte a prevenire danni al 

paziente stesso, agli operatori, agli altri utenti del pronto soccorso. Le condizioni sopra citate non 

modificano, da sole, il codice di priorità; è tuttavia necessario che ogni pronto soccorso sia dotato di 

percorsi che prevedano l'avvio rapido di procedure assistenziali dedicate, evitando attese prolungate. 

 

Formazione 

 La formazione rappresenta un aspetto cruciale per la funzione di triage. È necessario che gli 

obiettivi formativi comprendano aspetti clinico-metodologici, relazionali e della comunicazione non 

conflittuale. Sarebbe utile coinvolgere nella formazione anche il personale medico. Sono 

prerequisiti alla formazione: il titolo e l'abilitazione alla professione di infermiere, l'anzianità di 
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servizio di almeno 6 mesi, la certificazione di esecutore BLS-D e PBLS. La formazione specifica di 

triage comprende un corso teorico abilitante, della durata minima di 16 ore, e un periodo di 

affiancamento di almeno 36 ore ad un infermiere triagista esperto (che svolga funzione di triage da 

almeno 2 anni). Al termine del periodo di affiancamento sarà dichiarata l'idoneità allo svolgimento 

dell'attività di triage, che diverrà definitiva dopo un ulteriore periodo di osservazione di 3 mesi. Il 

personale dei pronto soccorso regionali deve ricevere una formazione di retraining obbligatoria ogni 

2 anni. 

Miglioramento Continuo della Qualità 

 Le linee di indirizzo nazionali sul triage propongono un set di indicatori, con relativi standard di 

riferimento, per il monitoraggio dell'attività di triage. Nei prossimi anni gli indicatori consentiranno 

di effettuare confronti fra le varie realtà nazionali, allo scopo di uniformare, per quanto possibile, i 

comportamenti clinici nelle diverse strutture.  

 Gli indicatori di riferimento su appropriatezza ed esito sono quelli stabiliti al capitolo 9 dell’Accordo  

il cui monitoraggio  dovrà essere progressivamente implementato in tutte le realtà aziendali. La 

tempistica di implementazione dovrà essere indicata nel cronoprogramma presentato dalle Aziende. In 

fase iniziale si propone il set minimo di cui alla tabella  che segue:  

 

Tabella 4. triage infermieristico -  Indicatori e standard di riferimento  

INDICATORE tipologia di 

indicatore  
standard 

pazienti inviati in fast-track 
\  pazienti 

eleggibili 

percorso  

rivalutazione formale 
\ 

pazienti che abbiano superato il 

tempo massimo d'attesa per 

codice 

percorso  

pazienti con codice 2 che 

abbiano la registrazione di 

almeno 2 parametri vitali 
\ 

tutti i pazienti con codice 2 

percorso  

pazienti con codice 1 che 

accedono immediatamente al 

trattamento 
\ 

tutti i pazienti con codice 1 

percorso  

pazienti con codice 2 che 

accedono al trattamento entro 15 

minuti 
\ 

tutti i pazienti con codice 2 

percorso  
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pazienti con codice 3 che 

accedono al trattamento entro 60 

minuti 
\ 

tutti i pazienti con codice 3 

percorso  

pazienti con codice 4 che 

accedono al trattamento entro 

120 minuti 
\ 

tutti i pazienti con codice 4 

percorso  

pazienti con codice 5 che 

accedono al trattamento  entro 

240 minuti 
\ 

tutti i pazienti con codice 5 

  

pazienti con codice 3 per i quali 

è documentato un indicatore di 

sofferenza  

\ 

tutti i pazienti con codice 3 

  

pazienti con codice 1 

ricoverati, deceduti o 

trasferiti 
\ 

tutti i pazienti con codice 1 

esito >95 

pazienti con codice 2 

ricoverati, deceduti o 

trasferiti 
\ 

tutti i pazienti con codice 2 

esito >70 

pazienti con codice 3 ricoverati o 

trasferiti 
\ 

tutti i pazienti con codice 3 

esito >50 

pazienti con codice 4 ricoverati o 

trasferiti 
/\ 

tutti i pazienti con codice 4 

esito <5 

pazienti con codice 5 

ricoverati, deceduti o 

trasferiti 
/\ 

tutti i pazienti con codice 5 

esito <1 

 

 

Conclusioni 

 Il presente documento sintetizza le linee di indirizzo nazionali sul triage intraospedaliero” della 

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria del Ministero della Salute, indicandone in 

maniera generica i modi di applicazione nei pronto soccorso della Regione Basilicata. 

L’implementazione delle suddette linee di indirizzo nelle diverse realtà dovrà passare attraverso un 
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processo di adattamento locale, che sarà svolto da gruppi di lavoro multidisciplinari, costituiti da 

medici e infermieri esperti, sotto la responsabilità del Direttore di ogni singola unità operativa. Tale 

processo dovrà tenere in conto il differente ruolo che ogni pronto soccorso riveste nell’ambito della 

rete regionale emergenza-urgenza. 

La condivisione dei principi generali e del modello di riferimento del triage è un passo 

importantissimo per uniformare tale attività sul territorio regionale e per diffondere una cultura 

medico-infermieristica che sappia garantire, al cittadino che ne avesse bisogno, sicurezza, 

appropriatezza, tempismo ed equità delle cure. 
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