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IL TRIAGE - Cenni storici

Il triage nasce per esigenze militari per il soccorso ai feriti. Nelle epoche piu
remote la cernita non consentiva I'accesso alle cure al ferito piu grave, ma a
quello con piu probabilita di essere in condizione di combattere il giorno dopo;
tale scopo provvedeva un ufficiale chiamato Baggage Master, che decideva chi
doveva essere curato.

Tra i precursori del triage il medico francese, barone Jean Dominique Larrey,
che nel 1792, durante la campagna d'Italia di Napoleone Bonaparte, ideo le
"Ambulances Volantes” con le quali [|'équipe sanitaria (medico, furiere,
sottufficiale, ventiquattro soldati di fanteria, un tamburino che portava
I"occorrente per le fasciature) effettuava sul campo di battaglia la cernita dei
feriti da trattare. Larrey non distingueva il colore della divisa soccorrendo chi
ne aveva bisogno. Dopo la battaglia di Waterloo fu catturato e condannato alla
fucilazione: riconosciuto dal comandante delle truppe prussiane, Maresciallo
Blucher come il salvatore del proprio figlio, gli venne salvata la vita.

Altri hanno perseguito la stessa strada, come il russo Nikolai Pirogov durante la
guerra in Crimea. Un chirurgo militare italiano, il Prof. Enrico Burci, nel 1915
ideo i cartellini da apporre ai feriti: verdi per quelli trasportabili e rossi per
quelli non trasportabili.

Negli anni 60, negli Stati Uniti, il triage approdo all'interno del Pronto Soccorso,
per consentire l'accesso prioritario ai pazienti piu gravi.




Il Triage

E' il processo decisionale dinamico necessario quando la humerosita
dei soggetti da trattare contemporaneamente eccede la capacita
di risposta immediata da parte dell'équipe di soccorso.

Il metodo del Triage e utilizzato in Pronto Soccorso, dove la
priorita dell’accesso dei pazienti alle cure non e basata sull’ordine
di arrivo ma sulle condizioni cliniche.

Permette di stabilire un ordine tra i soggetti che vi giungono,
dando le cure appropriate prima ai casi con una priorita maggiore e
di seqguito quelli con priorita minore. Il grado di urgenza di ogni
paziente ¢ rappresentato da un codice colore assegnato all*arrivo,
dopo la prima valutazione messa in atto da un infermiere con

preparazione specifica per questo compito.




Come si attribuisce |l
codice colore
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Triage e Codici Colore

molto critico, prioritd massima, pazienti con
compromissione delle funzioni vitali, accesso immediato alle cure.

Codice giallo: mediamente critico, priorita intermedia. l
Questo ¢ il caso in cui, pur in presenza delle funzioni vitali, esiste per il
paziente il pericolo di un aggravamento dei sintfomi e delle condizioni. Il codice
giallo si attribuisce anche a chi arriva al Pronto Soccorso in uno stato acuto di
sofferenza. Le prestazioni necessarie saranno erogate nhel piu breve tempo
possibile.

: poco critico, priorita bassa, prestazioni differibili.
Il paziente selezionato con questo codice, pur non trovandosi in condizioni
critiche, ¢ in uno stato di salute meritevole di un controllo. Il personale
ospedaliero garantisce la prestazione ma solo dopo aver risolto i casi piu
urgenti.

Codice bianco: non critico, pazienti non urgenti. In questo caso la
prestazione medica € comunque garantita anche se si tratta di situazioni che
dovrebbero essere affrontate rivolgendosi in prima istanza al medico di
famiglia o a strutture ambulatoriali non destinate ai casi urgenti. Con il codice
bianco i tempi di attesa potrebbero essere lunghi ed e previsto il pagamento
del tickef.



Triage e Codici Colore

Un tavolo di lavoro ministero della Salute-societa
scientifiche ha predisposto un documento di revisionel§
delle linee guida sul triage intraospedaliero, ferme al
2001. Quando le nuove linee guida avranno il via libera, gli
attuali codici colore saranno sostituiti da un codice
numerico di priorita, da 1 a 5 su una scala decrescente. Il
codice "1" riservato alle emergenze, il "2" per le urgenze,
quando cioe si constata un rischio di compromissione delle
funzioni vitali ma la condizione del paziente é stabile pur
se con rischio evolutivo o dolore severo; il "3" riservato
alle urgenze differibili, dove le condizioni sono stabili ma
servono prestazioni complesse; il "4", urgenza minore, che
richiede prestazioni diagnostico-terapeutiche semplici
mono-specialistiche. Infine, le "non urgenze”, il "5", che
corrispondono agli attuali codici bianchi.



TABELLA 2 - TRIAGE: modalita e tempi di rivalutazione

Denominazione

Tempo massimo di attes+ Modalita di Rivalutazione

EMERGENZA

Accesso immediato alle aree di trattamento:

nessuna rivalutazione

URGENZA

ACCESSO ENTRO
15 MIN

Osservazione diretta o video mediata
con monitoraggio costante delle
condizion:

URGENZA
DIFFERIBILE

ACCESSO ENTRO
60 MIN

RIPETIZIONE DIPARTEO TUTIELE
FASIDI VALUTAZIONE

- AGIUDIZIO
DELL'INFERMIERE DI
TRIAGE

- ARICHIESTADEL
PAZIENTE

-UNAVOLTA
TRASCORSOIL
TEMPO DI ATTESA
MASSIMO
RACCOMANDATO

URGENZA
MINORE

ACCESSO ENTRO
120 MIN

NON URGENZA

ACCESSO ENTRO
240 MIN




Triage e Codici Colore

Codice di uscita, descrittivo della acuzie clinica del g
paziente,
Cosi codificato:

C = Paziente Critico (almeno un parametro vitale
compromesso)
A = Paziente Acuto (stabile con possibile

compromissione in breve tempo dei parametri vitali)

D = Paziente Urgente Differibile (stabile che necessita
di frattamento non immediato)

N = Paziente Non Urgente (paziente la cui terapia puo
essere programmata nel fempo).

Il codice di uscita, diverso da quello del Triage, puo
essere considerato un indicatore di appropriatezza del
ricorso alla prestazione di PS.



Parametri vitali

Sono gli indicatori del buon funzionamento
dei  principali  organi ed  apparati.
Relativamente alla valutazione ABC, sono:

=A saturazione O2 (pervieta vie aeree)

=A Stato di coscienza

"B Frequenza respiratoria
=C Frequenza cardiaca

=C Pressione arteriosa
"Temperatura corporea

=Dolore Pain Scale
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Glossario

Condiviso

- Glasgow Coma Scale

- Revised Trauma Score

- Tavola valutazione estensione ustioni
- Scala di Kelly

- Cincinnati Stroke Scale

- Scala Analogica del dolore

-Algoritmi selezionati per patologia




DINAMICITA’

ABILITA’

PREPARAZIONE



Dal triage di bancone ...

All' area di triage




Dal triage unico ...

Al triage bifasico




Dall'osservazione e colloquio ...

Al triage completo con rilevazioni
strumentali ed esami




Da corsi sporadici ...

/_\/

A formazione continua

Corsi di mantenimento

Gruppo formazione triage

Corsi per nuovi infermieri



Errori al triage

Sottostima: penalizza il singolo

Sovrastima: penalizza il gruppo






Il Triage

viene messo in pratica anche in situazioni straordinarie, le
maxiemergenze, quando si verifica un'insufficienza dei mezzi e del
personale rispetto ai soggetti che hanno bisogno di aiuto. In questi
casi il triage e funzionale a che tutti i soccorsi abbiano la massima
efficienza, per salvare il maggior numero di persone, dovendo a
volte scegliere di indirizzare alle cure solo chi ha piu probabilita di

sopravvivere,




CATASTROFE

Limitata

Tra 50 e 100 vittime

Media

Tra 100 e 1000 vittime

Maggiore

Piu di 1000 vittime

Numero feriti
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Aspetti psicologici delle maxiemergenze

PAURA
Stato emotivo di pulsione e di apprensione in
prossimita di un vero o presunto pericolo.

PANICO
Reazione per lo piu collettiva che toglie la capacita di
riflessione spingendo alla fuga o ad atti inconsulti.

INCOSCIENZA
Assoluta mancanza di luciditd mentale specialmente
in relazione alle proprie capacita, al proprio
atteggiamento o comportamento.
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IL TRIAGE DELLE MAXIEMERGENZE

Il triage delle vittime, in sede pre-ospedaliera, puo essere eseguito
da un’'equipe sanitaria o da personale non strettamente medico o
infermieristico.

Requisiti essenziali di un buon triage:

= facile memorizzazione e applicazione da parte di personale con
diversa esperienza professionale;

= rapida esecuzione, dinamico e standardizzabile

= il piu attendibile possibile

Metodo di triage utilizzato di tipo fisiologico.

In ospedale non si puo applicare lo stesso triage che si esegue nel
territorio, né quello utilizzato nella routine del Pronto Soccorso.

Metodo di triage utilizzato di tipo fisiologico e/o di tipo anatomico.




IL TRIAGE DELLE MAXIEMERGENZE

Tipi di triage di tipo fisiologico: 2

« START e lacronimo di Simple Triage And Rapid Treatment.
Cammina? Respira? Risponde? Ha polso?

« SIEVE. Cammina? Respira? FR? Riempimento capillare?

« SORT. rTS (Revised Trauma Score)?: GCS? FR? PAS?

« SMART ¢ l'acronimo di Semplice Metodo per un Avanzato e
Rapido Triage. Respiro? Polsi? Stato neurologico? Dolore
addominale/lesioni anatomiche o funzionali gravi?

« FAST e l'acronimo di First Assessment and Sequential Triage.
Pervieta vie aeree? FR? Saturimetria? Emorragia evidente? FC?
PAS? AVPU (Alert - Vocal - Pain - Unresponsive)



grazie per | Gttenzione

“Poca osservazione e molto ragionamento
conducono all'errore. Molta osservazione e poco
ragionamento conducono alla verita.”

Alexis Carrel
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