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DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALEN® £/ 3 pEL ©4.02-204X

Deliberazione adottata dal Direttore Generale , Dr. Francesco Antonio Benedetto nominato con
Decreto del Presidente della Giunta Regionale n.3 del 12.01.2016 ai sensi e per gli effetti della
legge regionale n, 11/2004.

OGGETTO: Presa Atto Protocollo per la corretta applicazione del processo di TRIAGE

Dipartimento Amministrativo
Il Direttore della Unitd Operativa Complessa  Gestione Servizi Generali in conformita degli obiettiv]

assegnati, propone al Direttore Generale, ’adozione del presente atto.

[1 Responsabile del Procedimento Il Direttore U.Q.C, gervizi Generali

Dr.ssa Maria Rosaria Travi
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Dipartimento Amministrativo
Il Direttore della Unitd Operativa Complessa Gestione Economica e Finanziaria, vista la proposta dj

deliberazione come sopra formulata, attesta che il presente atto non£omporta spese e/o costi per I’Azienda.

1l Responsa | Procedimento I Direttore /' U.O.C. Gestione Economica e Finanziaria
( tt L r. Frayé co Aﬁlniti )
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1, DIRETTORE DELLA UNITA’ OPERATIVA COMPLESSA AFFARI GENERALIL
| LEGALI ASSICURATIVI

_Vista la nota prot. 89del 25 .01.2017 con la quale Il Direttore Sanitario Aziendale ha trasmesso

1l Protocollo per la corretta applicazione del processo di TRIAGE formulato dal Direttore UOC di
Medicina e Chirurgia di Accettazione & d'Urgenza, dr Angelo lanni, ,in ottemperanza alle
indicazioni ed agli obiettivi atti a migliorare I’ organizzazione della stessa Divisione;;

Considerato che il TRIAGE & un processo decisionale composto da un insieme di azione
sequenziali e valutazioni necessarie a stabilire la priorita di accesso alla visita, al fine di garantire la
tempestiva assistenza a pazienti in condizioni di emergenza/urgenza;

_Ritenuto che tali linee guida costituiscono uno strumento finalizzato ad aiutare gli operatori
sanitari, gli amministratori e gli utenti nel momento decisionale e costituire un elemento chiave per
migliorare il livello di cureper orientare le politiche sanitarie, per controllare i costi e per
coinvolgere gli utenti nelle decisioni riguardanti la loro salute;

-Coonsiderato che il presente atto non comporia spese e/o costi per |’ Azienda.

_Precisato che si rende necessario ratificare ed approvare il presente Protocollo per la corretta
applicazione del processo di TRIAGE;

Propone al Direttore Generale 1’adozione della conseguente deliberazione attestandone la piena
legittimita, la correttezza formale e sostanziale nonché la regolarita tecnico- procedurale e la
conformita agli obiettivi;

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la motivata proposta di deliberazione del Direttore della Unitd Operativa Complessa Servizi
Generali Legali ed Assicurativi riferita all’oggetto;

Visti i pareri del Direttore Sapitario  Aziendale e del Direttore Amministrativo
fﬁﬂi,ﬂukﬁk JERA.. al quale per I'odiera seduta deliberativa viene conferito incarico con il
medesimo atto.

DELIBERA p—
Per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integralmente riportati e trascritti: 733 H{ﬁ,\
A i
APPROVARE il Protocollo per la corretta applicazione del processo di TRIAGE dg applicare /
ell'UOC di Medicina e Chirurgia di Accettazione e d"Urgenza, atto a valutare e stabilire la prioritafy
VT CNE
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di accesso alla visita, al fine di garantire la tempestiva assistenza a pazienti in condizioni di
emergenza/urgenza,

STABILIRE che il Grande Ospedale Metropolitano BMM intende con il presente atto fornire linee
guida per il miglioramento delle tecniche diagnostiche che permettono I’identificazione molto
precoce di patologie del feto e dell’embrione;

PRECISARE che il presente atto non comporta costi e/0 spese per I’ Azienda;

PUBBLICARE il presente atto sul sito web aziendale

IL DIRETTORE GENERALE
( Dr. Francesco Antonio Benedetto)
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RELATA DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente deliberazione con Iindicazione dell’oggetti ¢ stata affissa all’albo

24 i1..8.3 FED, 201

T e e

pretorio di questa Azienda Ospedaliera con n. Rep.
2017 e vi & rimasta per quindici giorni consecutivi .

La deliberazione stata trasmessa al Collegio Sindacale il ......ovuvuprvmmmriemmmrsnmmannnmensennnnrees
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il

Trasmessa Assessorato alla Tutela della Salute ed Organ,izza&{uﬁe Sanitaria

il

Prot. n.°
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-

Per copia conforme all’originale, per uso amministrativo.

Reggio Calabria li / /2017
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PROCEDURA PER LA CORRETTA
APPLICAZIONE DEL PROCESSO DI TRIAGE

1 INTRODUZIONE

Il Triage & un processo decisionale complesso e dinamico, composto da un insieme di azioni
sequenziali e valutazioni, necessarie a stabilire la priorita di accesso alla visita, al fine di garantire
la tempestiva assistenza ai pazienti in condizione di emergenza-urgenza.
L'infermiere partecipa all'identificazione dei bisogni di salute della persona e il processo di triage
ne rappresenta un ambito di applicazione mediante un approccio basato sul problem solving e
precisamente:
1. processo diagnostico infermieristico
v" raccolta e classificazione delle informazioni
v interpretazione delle informazioni e identificazione del problema
2. pianificazione degli interventi |
v" individuazione di protocolli, procedure e standard predefiniti alla situazione in
oggetto
v' attuazione degli interventi

2 SCOPO

La presente procedura descrive le modalita del processo di triage
Gli scopi della procedura sono:
v" identificare correttamente il paziente/utente
v" assicurare immediata assistenza al malato che giunge in emergenza
v identificare in modo appropriato i codici di priorita e I'area di trattamento

3 CAMPO DI APPLICAZIONE

La procedura si applica agli infermieri che svolgono attivita di triage per la valutazione di tutti i
pazienti giunti in PS, dopo la fase di accoglienza (P/DEA/01) ad eccezione dei pazienti che arrivano
in PS con codice rosso o dei pazienti che presentano condizioni di emergenza rilevate dal
personale di camera calda come descritto nella P/DEA/OL.

Il personale infermieristico di triage dovra attenersi oltre che alla specifica procedura anche a
guanto previsto nella JD/919.1 e JD/919.11. Inoltre la procedura si applica a tutto il personale
medico del PS ed ai consulenti.
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4 RIFERIMENTI
v Agenzia di Sanita Pubblica- Gruppo Triage Lazio (2007) Il Triage Ospedaliero

v Linee guida sul sistema di emergenza sanitaria concernente “Triage Ospedaliero” GU
17/12/2001

5 DEFINIZIONI E ABBREVIAZIONI
v" OTA= operatore addetto all’assistenza

ASS= ausiliario socio sanitario specializzato

D= job description (descrizione attivita lavorative)
P= procedura

PS=pronto soccorso

PAS = Pressione arteriosa Sistolica

PAD = Pressione arteriosa Diastolica

FC = Frequenza cardiaca

FR = Frequenza respiratoria

Sp02= Saturazione periferica di Ossigeno

GCS= Glasgow Coma Scale

TC =Temperatura corporea

S N S VI S T T T T

PV = Parametri vitali

GRUPPO DI LAVORO

Dott. A. lanni Direttore UOC MCAE
Dott. P. Costantino Dirigente Medico UOC MCAE

-
Dott. A. Fava Dirigente Medico UOC MCAE . A — (’,
V. Natale Coordinatore infermieristico UOC MCAE /(H& Un
. ‘- .
T. Cuzzola Infermiera Professionale UOC MCAE  TOALI N “%}Qk

6. MODALITA OPERATIVE
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Le fasi del triage, sia adulto che pediatrico, sono da eseguire in modo sequenziale; in caso di
peggioramenti del paziente le fasi possono essere interrotte per accelerare l'inizio dei
trattamenti.
Le fasi sono:
v" valutazione sulla porta
raccolta dati mirata
rilevazione parametri vitali e breve esame fisico mirato
attribuzione codice colore
rivalutazione

R

6.1 Arrivo del paziente

La consegna del paziente & effettuata al bancone di triage dal personale di camera calda che
provvedera a riferire all'infermiere triagista tutte le informazioni necessarie secondo quanto
previsto nella P/DEA/01, ad eccezione del paziente che arriva come codice rosso e che verra
inviato direttamente al box dei Codici Rossi.

L'eventuale documentazione e/o effetti personali reperiti dal personale di camera calda, devono
essere presi in carico dall'infermiere triagista che dovra provvedere a gestirli fino al momento
della consegna all'infermiere capoturno.

6.2 Valutazione sulla Porta
La valutazione rappresenta la base del processo decisionale del triage e pu0 influenzare i risultati
dell'intervento. Il triage inizia quando si osserva il paziente entrare in PS.
L'infermiere triagista deve valutare velocemente |'aspetto generale del paziente cercando di
individuare eventuali problemi che richiedano interventi immediati utilizzando la scala di
valutazione sulla porta mediante osservazione e domande dirette.
La valutazione sulla porta deve essere immediata e in caso di compromissione di uno o piu
funzioni vitali si assegna il codice di massima priorita ed il paziente deve essere immediatamente
trasportato in sala emergenza interrompendo il processo di triage.
La valutazione sulla porta consiste in un esame visivo dell’aspetto generale del paziente che
consente di cogliere informazioni immediate sulla eventuale compromissione delle funzioni vitali
(A pervieta delle vie aeree; B respiro; C circolo; D: disability) e attraverso I'osservazione di:

v’ stato di coscienza (privo di coscienza, confuso, agitato e/o irrequieto, incapacita a

mantenere la stazione eretta ecc)

v’ pervieta delle vie aeree (respirazione rumorosa, stridore inspiratorio ecc)

¥ respiro (assente, dispnea)

v" circolo (cianosi, pallore con sudorazione)
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In caso di sospette patologie neurovascolari e trauma:
v" deficit motori
v" esposizione (evidenza di ferite, emorragie massive, deformita)

Ogni significativa deviazione dalla norma richiede interventi immediati e implica di interrompere
momentaneamente la valutazione.

6.3 Raccolta Dati Mirata
Fase successiva alla valutazione “sulla porta” . L'anamnesi mirata consiste nella raccolta di
informazioni effettuata attraverso una intervista, che si deve svolgere secondo i principi di
riservatezza, rivolta al paziente e/o agli accompagnatori (ambulanze 118 e private, parenti ,
conoscenti).
L'intervista deve essere volta all'individuazione e caratterizzazione del problema
principale:

v" Ascoltare le dichiarazioni del paziente relative al sintomo principale

v' Validare e confermare il sintomo principale ponendo domande volte a stabilire esordio,

durata, azione. A

La definizione del problema mediante I'esplicitazione del sintomo principale & di fondamentale
importanza in quanto consente di condurre un’intervista mirata e la successiva valutazione
oggettiva.
Attenzione, fondamentale & porre la domanda ed attendere la risposta; porre una domanda alla
volta; utilizzare domande aperte. Per stabilire una relazione empatica con il paziente porre
domande aperte (come si sente?, Cosa si sente?). Le domande chiuse sono invece utili per
ottenere informazioni realmente necessarie alla definizione del problema; evitare domande che
cominciano con Perché..; utilizzare domande aperte in modo da permettere una descrizione dei
sintomi come sotto riportato.

- Quando & iniziato (chiedere di specificare esattamente il tempo di insorgenza)?

- Cosa stava facendo quando & iniziato?

- Per quanto tempo & durato?

- Vae viene?

- E'ancora presente?

- Qualé la sede?

- In caso di dolore far descrivere le caratieristiche. le eventuali irradiazioni e la sua intensita
usando la scala della sofferenza.

- Ci sono fattori aggravanti o allevianti?

- Ha mai avulo in passato lo stesso problema? Se si. che diagnosi & stata fatta?

Documentare sempre I‘eventuale esistenza di tutti i quadri patologici concomitanti che possono
essere significativi per un corretto inquadramento del paziente.
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Tra i quadri patologici pili significativi abbiamo:
v" Ipertensione arteriosa

Diabete mellito

Broncopneumopatia cronica ostruttiva

Cardiopatie

Epilessia

Ictus cerebri

Dipendenza o uso di sostanze di abuso

Neoplasie

A N N SR NN

Documentare sempre eventuali allergie (in particolare farmaci) e le terapie farmacologiche in atto.

6.4 Rilevazione dei parametri vitali e breve esame fisico mirato
| parametri vitali e il breve esame fisico mirato sono I'espressione oggettiva delle principali
funzioni dell’organismo (respiratoria, circolatoria e neurologica).
| principali parametri vitali sono:
v’ Pressione arteriosa Sistolia e Diastolica (PAS-PAD)
v" Frequenza cardiaca (FC)
v" Frequenza respiratoria (FR)
v" Saturazione periferica di Ossigeno (Sp02)
Altri parametri di rilevanza clinica per I'attribuzione del codice colore sono:
v’ Glasgow Coma Scale (GCS)
v" Diametro pupillare
v" Temperatura corporea (TC)
v |l colorito della cute
v Il grado di sofferenza del paziente misurata attraverso I'utilizzo di una scala che mette in
relazione 'intensita del dolore, epressa in numero, con la durata del dolore,

Esecuzione di elettrocardiogramma (ECG) ed emo-gluco-test (HGT), quando ritenute opportune.

Esame fisico mirato
L'esame fisico mirato consiste nella valutazione del distretto corporeo in relazione al sintomo
principale.

Valutazione della Funzione respiratoria
v" Frequenza respiratoria (FR)
v’ Saturazione periferica di Ossigeno (Sp02)
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v’ Respirazione rumorosa (stridore, respiro sibilante e/o rantolante, cornage)
v’ Utilizzo dei muscoli accessori della respirazione (tirage, simmetria del respiro, volet costale)

Valutazione della Funzione circolatoria
v Pressione arteriosa Sistolica (PAS)
v" Pressione arteriosa Diastolica (PAD)
v" Frequenza Cardiaca (FC)
v" Colorito cute

Valutazione della Funzione neurologica
v Diametro pupillare
v Deficit neurologici focali
v" Glasgow Coma Scale (GCS)

Valutazione gravita del dolore
v' Scala del dolore

6.5 Triage pediatrico

L'assistenza pediatrica & particolarmente complessa. Chi I'awicina deve imparare a rapportarsi
continuamente, costantemente e simultaneamente al bambino e ai genitori, senza mai
dimenticare, al contempo, che la personalita del bambino va formandosi all'interno dei rapporti
familiari.

L'approccio al triage pediatrico prevede le stesse fasi del triage per il paziente adulto ad eccezione
del fatto che I'accesso in PS del paziente pediatrico deve essere gestito senza rispettare la lista
d’attesa.

6.5.1 Attivita dell’infermiere del triage pediatrico

v’ accogliere il paziente e i familiari in maniera empatica. Quanto pili il bambino & piccolo,
quindi capace di comunicare e di conseguenza di riferire i suoi sintomi, tanto piit | genitori
arriveranno in PS in stato di agitazione e a volte addirittura in confusione. L'infermiere
deve accoglierli in modo rassicurante; talora & opportuno andare loro incontro, anche per
vedere meglio il piccolo paziente che, specie durante i mesi invernali, pud giungere cosi
coperto da risultare quasi “invisibile”, e percid non valutabile;

v effettuare una valutazione dell’aspetto generale del paziente, con assoluta priorita per un
rapido ABC (pervieta vie aeree, respiro, segni di circolo) e per lo stato di coscienza;

v’ registrare i dati anagrafici, il motivo dell’accesso, il nome del pediatra di libera scelta (con
cui il medico di PS si potra mettere in contatto se necessario), eventuali farmaci
somministrati a casa e alla TC all’arrivo in PS;
informare i genitori, o chi accompagna il minore del codice colore attribuito, delle
procedure attivate e degli eventuali tempi di attesa;

v" pazienti pediatrici sono visitati e trattati presso i box dei codici verdi. L'accesso in PS del
paziente pediatrico deve essere gestito senza rispettare la lista d’attesa; inoltre proteggere

6
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il piccolo paziente durante I'invio ai box di trattamento, al fine di evitare traumatismi
dovuti alla presenza di altri pazienti.

6.5.2 Valutazione sulla Porta
la valutazione sulla porta deve essere immediata e in caso di compromissione di una sola funzione
vitale si assegna il codice di massima prioritd e il paziente deve essere immediatamente
trasportato in sala emergenza interrompendo il processo di triage.
v' Aspetto generale: osservare se il bambino & in buone condizioni o se il bambino appare
sofferente, o addirittura grave, o se presenta ferite o traumi evidenti
v Stato di coscienza: valutazione AVPU
v" A (alert): paziente vigile, che interagisce con I'ambiente circostante, in maniera adeguata
all'eta
V (Verbal); risponde a stimoli verbali
P (Pain); risponde a stimoli dolorosi (pizzico sul muscolo cucullare alla base del collo)
U (Unresponsive); non risponde a nessuno stimolo. Al paziente privo di coscienza si
assegna immediatamente un codice rosso
v’ Respiro: spontaneo, dispnea, apnea. Osservare eventuali segni di di stress respiratorio,
(agitamento delle pinne nasali, stridore inspiratorio o sibili); al paziente privo di attivita
respiratoria spontanea si assegna immediatamente un codice rosso;
v’ Circolo: valutare il colorito della cute (rosea, pallida,cianotica, marezzata), se & asciutta o
sudata, ed il tempo di riempimento capillare o refill.

LS

6.5.3 Raccolta dati mirata

Consiste in una raccolta di informazioni sul motivo dell’accesso in PS attraverso una breve
intervista rivolta ai genitori e al bambino stesso, al fine di individuare il problema principale, i
sintomi associati, le patologie concomitanti o pregresse ed ottenere informazioni aggiuntive quali
allergie, vaccinazioni etc.

Valutare I'eta del bambino < 2 anni come criterio ulteriore per attribuire il codice colore (prudenza
valutativa)

Consigli per I'intervista
L'infermiere di triage deve:

v ascoltare le dichiarazioni dei genitori/accompagnatori e del bambino stesso,
preferibilmente mettendosi alla sua altezza e non parlandogli dall’alto in basso, usando un
linguaggio adeguato all’eta;

v’ valicare e confermare il sintomo principale ponendo domande riguardanti esordio,
decorso, durata;

v" documentare sempre I'eventuale esistenza di patologia croniche (cardiopatie congenite,
Broncopneumopatie croniche, epilessia, malattie metaboliche e diabete, tumori e
immunodeficienze, sindromi, ritardo psico-motorio ecc.)

v’ informarsi su eventuali farmaci assunti prima dell’arrivo in PS;
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v" documentare eventuali allergie a farmaci;
v' se dalla raccolta dati emergono elementi suggestivi di maltrattamento & opportuno
avvertire subito il medico di guardia.

6.5.4 Rilevazione dei parametri vitali e breve esame fisico mirato
| parametri vitali da rilevare all'ingresso in un paziente valutato come possibile codice rosso o
giallo, sono:

v’ Pressione arteriosa Sistolia (PAS): per misurarla & necessario utilizzare un bracciale di
dimensioni adeguate che ricopra cioé i 2/3 della distanza spalla — gomito del bambino
Pressione arteriosa Diastolica (PAD)

Frequenza cardiaca (FC)

Frequenza respiratoria (FR)

Saturazione periferica di Ossigeno (Sp02): applicare il saturimetro il sensore del
pulsiossimetro sul letto ungueale; nei neonati direttamente sulla cute della mano o del
piede.

v' Temperatura corporea (TC) a tutti i bambini che accedono al PS, indipendentemente dal

codice colore
La misurazione di tali parametri e un breve esame obiettivo di alcuni segni clinici sono utili a
fornire un‘informazione oggettiva dello stato clinico. Per tale attivita & necessario avvalersi di
specifiche tabelle sotto riportate.
Altri parametri di rilevanza clinica & il grado di disidratazione misurabile mediante la scala di
Gorelick , il Glasgow Coma Scale (GCS) ed nei casi di trauma il Trauma Score

R RS

Tab.1 Paramertri vitali normali in relazione all'eta (bambino afebbrile che non pianges)

ETA’ FCiveglia | FC/zonno FR PAS PAD SpOZ
Neonaio (0-20 gg} 100-130 20-150 20-50 S50-20 20-50
Lattante (1-12 mesiy | 100-13G0 T5-140 20-60 57-105 5355 SE5-100%
Infan=la {1-6 anni} 70-100 S0-090 Z22-34 GS-110 55-T0
Ewa Scolars {7-14 aa) [ 85-110 S0-00 1£8-30 ST=-112 57-11

Tab. Parameri vitall e segn clinici di aliarme

Apneas= 10 s=condi; FR =50 atti/min
Cilanosi estremuia’ fradde & marsz=ats
Respiro agonico/disiress respiraione grave
Sat.0o2 =50% In arna ambienta

Polsi periferici filekii o assentl

Riempimento capillare =4 sec in nomotermia
GCSs =12

Pupllie anisocoriche o non reagent

Convulsioni in atc

Glicemia 3l dilo =40 mg%: o = 300 MmMg2s

6.6 Attribuzione codice colore
Consiste nell’assegnazione del codice di priorita come conclusione di un processo di valutazione
delle condizioni del paziente. Il sistema di codifica €' uno strumento che il triagista ha per
comunicare agli altri (utenti, familiari, accompagnatori ed équipe di trattamento) la decisione da
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lui assunta, cioe' un mezzo che riassuma in maniera chiara, rapida ed inequivocabile quanto &'
presumibilmente "grave", ovvero prioritario, rispetto ad altri, una persona da lui valutata.

In qualunque momento della valutazione I'infermiere puo determinare che il paziente necessita di
cure immediate; a questo punto il restante processo di valutazione viene sospeso e si deve
provvedere a trasferire immediatamente il paziente nell’area di trattamento.

E’ importante che il paziente sia allocato nel giusto posto, per il giusto motivo, nel giusto tempo
e con la giusta assistenza

| codici di gravita identificati ciascuno da un colore, corrispondono ad altrettanti livelli di urgenza
per assistere i pazienti non in base all’ordine di arrivo, ma alla priorita del loro problema.
| codici di priorita si basano sui dati raccolti nelle seguenti fasi:

v" Valutazione sulla porta

v' Raccolta dati mirata

v" Rilevazione dei parametri vitali e breve esame fisico mirato

| codici che vengono assegnati per identificare il livello di prioritd sono: rosso, giallo, verde e
bianco.

ATTENZIONE per I'attribuzione del codice colore utilizzare come guida le schede in allegato
suddivise per le maggiori patologie (pazienti adulti e pediatrici) nel’ambito delle procedure in
uso presso il PS.

6.6.2 Codice Rosso

T = ey O D G R OB S O 7t A R e i ]
ys ; Raccofta datf Aicemsiona by e
Definizions Valutaziocns sulia Peria 3 brave azams
mirara

fisico
| Fazient con percolo di vita, | Faziente prive di coscienza | Rivolgere L'alterazionsa di
nei gualk & in atio {2 | e/t respirg &/o circolo domande zimenc uns  dej
compromissicons di almens | Segni d'allarme: spacifichs al | PV, riportati nella
una delie tre fun=zioni vitall: = respirafions UmMoresa pazients in bass | tabella segusnis,
coscieEnza, respiro e circolo = ahlterazioni dell'aspetto | alla patologia da | sono segnali
daila cuts icianosi, | cui & atfans d'allarme par

paliore sudors e Fevenmnuale

marez=aturs; anribuizions ci
* incapaciia @ mantensre Codice Roseo,
ia stazfione ersna SEMpPre ne
conesto clinica

d=l pazients.

Adulto (=14 anni)
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PARAMETRI VITALI

RANGE
PAS < 00 mmHg o = 250 mmHg
PAD = 130 mmHg
EC < 40 b/min o =160 b/min
FR < 10 atti/min o =234 atti/min
GCS <12
SpO2 = 86
TG <35°*C

Esempi di situazioni a cui attribuire il codice rosso indipendentemente dalla rilevazione dei PV: si
tratta di situazioni in cui di fatto € compromessa una delle tre grandi funzioni vitali:

¥v" convulsioni in atto

v' cefalea acuta con deficit neurologici
v’ alterazioni dello stato di coscienza

Scale utili al Triage per I'attribuzione del codice colore

s IO GOMA OUALE(BOS)

Riposta motoria

Al comando
Localizza il dolore
Si retrae al dolore
Flette al dolore
Estende al dolore
Assente

P Wt |

Risposta verbale

e e T

Apertura Occhi

I TRME e S

Orientata
Confusa
Inappropriata
Incomprensibile
Assente

Spontanea
Agli stimoli verbali
Solo al dolore

Assente

SRS =

i-kmm-h-['-—hmw-n-m =

10
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Durata
in ore
36 1° livello ‘ 1° livello 1 1° livello !
6 1° livello ] 2° livello 2° livello
0 12 fivello 2° livello 3° livello
1 2 3 45 6 7 8 9 10
Entita.

Glasgow Coma Scale (GCS) modificato per I'eta pediatrica

Apertura degli acchi

Punteggio Eta > 1:anno Eta <1 anno

4 Spontanea Spontanea

3 Al comando Al rumore

2 Al dolore Al dolore

1 Nor rispesia Non risposta

Migliore risposta motoria

Punteggio Etad > 1 anno Eta <1 anno

6 Obbadisce Spontanea normale

5 Localizza || dolore Lacalizza il dolare

4 Fletie/si aliontana dal dolore Fletiefsi allontana dal dolore
3 Flessione decorticata Flessione decorticata

2 Estensione decerebrata Estensions decersbrata

1 Nen risposta Nan risposta

Migliore risposta verbale

Punteggio Eta > 5 anni Eta 2-5 anni Eta 0-23 mesi

5 Orientato, conversa Parole appropriate, frasi Vocalizza, ride

4 Disorientato. conversa Parole inapprooriate Piange/e inconsolabile
3 Parole sconnesse Pianto, grida persistent: Fianto/grida parsistenti
2 Suoni ncomprensibil Suoni incomprensibil Suoni incomarensibilifagitato
1 Non nisposta Non nsoosta Non risposta

11
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Tabella 3. Scala di Gorelick per la determinazione clinica del grado di disidratazione

Segno clinico Punteggio
Occhi alonati 1
Mucose visibill asciutie 1

Fianto senza lacrime

Pliche cutanee persistent: >2 secondi 1

Stato generale compromesso (scnnelenza, ipereccitabilita)

Tempo di refill >2 secondi 1

Polsa radiale debole ;

Tachicardia {senza febbre) =150 batiiti per minuto {bpm) 1

Tachipnea 1

Cliguria

SCORE

Attribuire 1 punto ad ogni segne clinico presente:

<3 punti: disidratazione lieve < 5% = codice verde

da 3 a 5 punti: disidratazions moderata 5-8% —> codice giallo
da 6 a 10 punti: disidratazione grave: = 9% - codice rosso

Tratia da: Gorelick M. et al. Pediatrics 1997, 99(5):e6
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Tabella 5. Trauma acore pediatrico

COMPONENTI +2 +1 -1
Peso corporeo > 20 Kg. 10-20Kg <10 Kag.
Vie aeree ‘Pervig Mantenibili, pervie {cannula Nan mantenibili parvie (Tubo
OF. maschera) tracheale. Cricotirotomia)
PAS * > 490 50 - 90 mmHg < 50 mmHg
mmHg
SNC Vigile Cbnubilato Goma
Perdita di coscienza Postura da decerebrato
Lesioni osse Assenti Frattura singola nan esposta Fratture multinle ¢ espaste
Cute Integra Ferite munorn Lesioni maggiori/penetrant
* Se non £ possibile rilevare la P.A. si sostituisce il punteggio con:
+2 polso radiale palpabile
+1 polso femorale palpabile
-1 nessun palso palpabile

Trata da' Cardoni et al., Rivista ltaliana di Emergenza-Urgenza Pediatrica 2008, 3.7-46

6.5.2 Codice Giallo

CODICE GIALLO
Al : Raccolta dati Rilevazione PV &
Definizione Valutazione sulla Porta ) breve esame

i fisico
Pazienti in potenziale | Il Paziente pud presentare i | Rivolgere L'alterazione di
pericolo di vita, cioé in tutti | seguenti segnali d'allarme: domande almena uno  dei
quei pazienti in cui vi & la | = respirazione specifiche al | PV, riportati nella
minaccia di cedimento di rumorosa/difficoltosa paziente in base | tabella seguente,
una funzione vitale = aiterazioni dell'aspetto | alla patologia da | sono segnali
delia cute (pallore, e | cuie affetto d'allarme per

sudore) I'eventuale
= incapacitd a mantenere attnbuizione di
la stazione erefta Codice Rosso,
= difficolta nell’'eloguio =/o sempre ne
comprensione delle contesto clinico
domande poste del paziente,
= evidente stato di (BPCO, demenza

sofferenza ecc)

13
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Adulto (>16 anni)

PARAMETRI VITALI RANGE
FPAS =180 e = 250 mmHg
PAD 2120 e <130 mmHg
Al =40 e < 60 b/min

=110 e < 160 b/min + aritmia

FR 25-33 attifmin
GCSs 12-14
SpO2 86-90 %
e 35°-355°C e = 39.5°C
Scala del dolore Grado = 3

Esempi di situazioni a cui attribuire il codice giallo anche in presenza di PV normali:

o Aoh ol 4

%%

abusi e violenze sessuali

cefalea acuta senza segni neurologici in paziente cefalico

assunzione incongrua di farmaci e/o tossici

dolore addominale di Ill grado della scala del dolore

dolore toracico

deficit neurologico focale

ritenzione acuta di urina (insorta da almeno 12 ore), ematemesi o0 melena o emoftoe in
atto

epistassi massiva in atto

reazione allergica insorta da meno di 30 minuti (orticaria del volto, angioedema)

Interventi assistenziali

v

v
v
v

Svolgere le attivitd previste da protocolli elaborati per singole patologi e problemi, se
presenti
Posizionare il paziente in barella

Stabilire un accesso venoso

Effettuare prelievi per esami ematochimici se previsti dalle procedure in uso

14
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Tabella 6 - Attribuzione del codice colore: Funzioni vitali e segni clinici di allarme nel bambino

FUNZIONE PARAMETRI VITALI E SINTOMI/SEGNI =T e

- Non rigponde a stimoli verbalittattili

- Convulsioni in atto

- GCS=8

- Scarsa reattivita

- GCS812 e =

- Convulsioni recenti < 12 ore GIALLG

- Grave distress respiratorio (rientramenti marcati,
alitamento pinne nasali, silenzio respiratorio, ridotta
espansione toracica)

- FR > 80 atti respiratori/min (neonato)

- FR > 60 atti respiratoriimin (lattbamb)

Respiratoria - FR <15 atti respiratori/min

- Cianosi ariposo

- Sp0:<90%

- Apnee > 10"

- Agitazione o letargia (segni di ipossia o ipercapnia)

- Moderato distress respiratorio (rientramenti, stridore e
sibili a riposo)

- FR > 40 60 atti respiratori/min e

- $p0,90-84% GiaLLo

- Cianosi durante il pianto

- Agitazione, letargia, coma (segni di ipoperfusione
cerebrale)
FC>1800<80inpz < Saa

3160 0<6B0inpz>5aacelo

- Pressione sistolica: <60 {< 6 anni)

<80 (> 6 anni)

Circolatoria - Tempo di refill* > 4 secondi (in bambino
narmotermico)

- FC>180inpz = 5aa FC>160inpz>5aacon PA
normale

- Tempo di refill” > 2 secondi {in bambino i ot
normotermico)
- Cute pallida e sudata. cianotica, marezzata

Modificato da KA Murohy: Paediatric Triage Guidelines. Mosby Year Boak. 1897

Neurologica

GIALLO

" Tempo di fcapiianizzazions RECASSANG alia cuta el l0race 3 iveiD prastemmae Der Nachuisiars | Joloris rases, dopo
una pressione appiicata con un dits per 5 secondi

a.b. ! vaion O FC 8 FR 5ong nfeni a bambin: afebinl, che non prangona

6.6.3 Codice Verde
15



X
)
J

£ Ervizio

S ANITARIO

Sy

L.
T

ik

R EGIONALE

Diportimento Tutsip delle Salute
£ Politiche Sanitans

GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO

“Bianchi Melacrino Morelli”
Reggio Calabria

Direttore Dott. A. lanni

/ UOC Medicina e Chirurgia di Accettazione e di Emergenza

et --""-,

/ s
[ \
i I { ® I \

\ /

B 74
L% o

REGIONE CALABRIA

| “ o | lRaccoita daii [ Rﬂévazibné PVe i
Definizione Valutazione sulla Porta _ breve esame
mirata .
fisico
Pazienti che non presentano | Il Paziente &  vigile, | Rivolgere PV, riportati nella
compromissione significativa | eupnoico, con  colorito | domande tabella seguente,
dei PV, che non appaiono | cutaneo normale specifiche al | normali
particolarmente sofferenti e paziente in base
per i quali & estremamente alla patologia da
improbabile un cui & affetto
peggioramento del quadro
clinico.
Adulto (>16 anni) )
PARAMETRI VITALI RANGE

PAS 9C-180 mmHg
PAD < 120 mmHg
L 60-110 b/min
FR 10-24 atti‘min
GCS 15
SpOZ2 90 e =299 %
T z35.5°Ce < 395°C
Scala del dolore Grado 0-3

Esempi di situazioni a cui assegnare un codice verde:

AN NE SR

epistassi moderata

cefalea senza segni neurologici associati in paziente cefalalgico noto
emoftoe anamnestica
melena anamnestica (oltre le 24 h)

ATTENZIONE per i pazienti pediatrici, ai quali & stato assegnato
un codice verde, dal momento della decisione di triage all’inizio
della prestazione devono intercorrere mediamente massimo 30 minuti.

6.6.4 Codice Bianco
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CODICE BIANCO
. Rilevazione PV e
. _ Raccolta dati
Definizione Valutazione sulla Porta 5 hreve esame
mirata G
fisico
Richieste di prestazioni | Paziente in  apparente | Rivolgere Rilevare 1 PV in
sanitarie che non rivestono | buone condizioni domande maniera  mirata
alcun carattere di urgenza e specifiche al | alla patologia in

per le quali potrebbero
essere  effettuati  altri
percorsi (intra-extra-
ospedalieri)

paziente in base
alla patologia da
cui é affetto

questione

Esempi di situazioni a cui assegnare un codice bianco:

Otalgie

Odontalgie

Dermatiti
Congiuntiviti
Tonsilliti, faringodimia

€ % AR

6.7 Rivalutazione

Febbricola da alcuni giorni

Dolore artralgico cronico noto

17
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E’ un momento fondamentale del processo di triage perché dopo la decisione di triage la maggior
parte dei pazienti viene indirizzata alla sala di attesa, dove i tempi di attesa possono essere molto
lunghi. Per evitare aggravamenti durante I’attesa i pazienti devono essere rivalutati ad intervalli
predefiniti o in relazione al codice di gravita assegnato. Questa fase potrebbe prevedere in
qualungue momento che la decisione di triage (assegnazione codice di priorita) possa essere
modificata sulla base di variazioni significative delle condizioni del paziente.

Si precisa che l'infermiere in turno presso il box a cui & stato assegnato deve, in presenza nella
sala di attesa dei piccoli pazienti e loro genitori, presidiare la sala visita, provvedendo ad effettuare
eventuali rivalutazione dei pazienti pediatrici secondo lo schema sottoriportato.

TEMPI PER LA RIVALUTAZIONE

Codice

Tempo di attesa ottimale

Tempi rivalutazione
pazienti adulti

Tempi di
rivalutazione
pazienti pediatrici

Codice rosso | Accesso immediato alle cure | Non pravede | Non prevede
rivalutazione rivalutazione

Codice giallo | Accesso entro 10 -15 minuti  [Ogni 15 minutt o in|Ogni 15 minuti
base al giudizio

dell'infermiere di triage

Codice verde

Accesso entro 30-60 minuti

QOgni 30 minutt o In
base al giudizio
dell'infermiere di triage

Ogni 30 minuti

Codice
bianco

Accesso entro 60- 120 minuti

Viene effetiuata a
richiesta o in base al
giudizio dell'infermiere
di triage

Viene effetiuata a
richiesta o in base
al giudizio
dellinfermiere di
triage

6.8 Gestione Accompagnatori ed invio pazienti al box di trattamento
Consiste nel controllare le reazioni dei parenti/accompagnatori, tranquillizzandoli e fornendo
informazioni specifiche.
| parenti dovranno essere indirizzati nella sala di attesa ad eccezione del:
genitore che accompagna il figlio minorenne

% K4 4

interprete per l'utente straniero
parente di un paziente anziano

parente di un paziente non autosufficiente o con problemi psichiatrici
parente o l'accompagnatore di un paziente che non sia in grado di riferire 'accaduto

18
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Dopo la decisione di triage il paziente verra inviato ai box di trattamento, salvo attese (codici V-B),
accompagnato dai familiari/accompagnatori (per i casi sopra citati) e dal personale di supporto;
dal personale infermieristico e/o dall’equipaggio dell’ambulanza, nei casi piu gravi (Codici R-G).

ATTENZIONE al fine di evitare cadute accidentali, garantire sempre la sicurezza dei pazienti
utilizzando presidi che permettono |'utilizzo di spondine (barelle) e carrozzine con poggia piedi.
Evitare di lasciare pazienti (anziani, confusi ecc) incustoditi.

6.9 Valutazione di qualita del processo di triage

Il Triage Intra-ospedaliero rappresenta un importante fase del percorso del paziente in PS.
L'accuratezza nello svolgere questo processo decisonale da parte dell'infermiere di triage,
rappresenta quindi un importante “gold standard” da raggiungere; tale accuratezza va perd
misurata e verificata in maniera oggettiva al fine di garantire elevati livelli di qualita assistenziale.

A tale scopo si rende necessario utilizzare degli indicatori, cioé una variabile che consente di
descrivere fenomeni complessi e di prendere decisioni per ottenere o mantenere cambiamenti.

N. totale di codici rossi asseanati cogrenti con il protocollo di attribuzione dei cadic: colore
N totale di codici rossi assegnati

N. totale di codici cialli assagnati coerenti con il protocolle di atribuzicne de: codici colore
N. totale di codici gialli assegnati

N. totale di codici verdi asseanati coerenti con |l profocallo di atiribuzione dei codici celore
N. totale di codici verdi assegnati

N. totale di codici bianchi assegnali coerenti con il protocolio di attribuzions del codici colore
N. toiale di codici bianchi assegnati

N. tot. scheds triage con concordanza tra problema principale e diagnosi di uscita per il dato periado
N. totale di schede triage per il dato periodo

Eventi Sentinella

L evento sentinslla pid rilevanie al triage & il mancato riconoscimenta di un codice colare
rosso & comungue vanna ritenuti eventl sentinella tutti 1 casi di undertriage.

7.0 Raccomandazioni per la gestione di situazioni particolari
19
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Per le modalita da attuare in particolari situazioni (es. piano influenzale, Massiccio afflusso di feriti
ecc..) fare riferimento alle indicazioni previste nei documenti/disposizioni aziendali in vigore che

regolamentano tali processi.

8. ALLEGATI

Principali schede per attribuzione codice colore per patologia
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Principali schede per attribuzione codice colore per patologia

ALTERAZIONI DELLA TEMPERATURA
CORPOREA NELL'ADULTO

Attribuzione codice colore

lpoterm:a {TC <357)

o Altn parametri vital alteran
o Amencun$4 o

= Almeno un fatlore di nschia
aggiunto

o Allr parameln vitall aiterati

da codice gialls

AssenzadiS.A. P—
Cefalea severa

Eta> 55 ann —=—> GALLO N

Presenza di fatiori di rischio aggiuntivi Segnali di allarme (S.A.)

Terapiz con neuralettic: (e TG >38°) Fare attenzione a: .
o Allerazione della coscienza

+ Ipclensione artenosa (P.A S = 80 mm Hg)
¢ Marezzalura della cute e pelecchie |
= Cefalea ingidita nucale

=—=> | VERDE o Dispnea efo 8p02 < 86%

o TC<35 02305°

e @ @ @ o

o Altri parametri vital alterati
da cedice verde
o Insorgenza da menc d1 48 ore
s Assenza di fattor di nschic
agaiunbvi
e Alterazioni culanee

Fattori di rischio aggiuntivo
L Biscgna considerare inalire;
g :;;mildi At i | e Terapia con neuroletlici e TC>38°
§ Iisorsencs e el e ——> | BIANCO . gglgré:{depressmnetHiV. diabgte. tumori. splenectomia ..
o Ela>65
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Principali schede per attribuzione codice colore per patologia

ALTERAZIONI DELLO STATO DI COSCIENZA
NELL'ADULTO

Attribuzione codice colore

& Paramelr: itz allerat

Allerazione delo state d cosclenza
conipotermialinertermia
Cansulsioni in atto

Agaressivita non controllabile
Defitneuraloge

Allerazione de! parametr vital per

I codice gialo

Stall posterifie

Psicost acuta contrallabile (delro.
dlucnazient agitazione psicamotoria
wrbe deanive eio afielive) fooe
nanice nan conlrcllablie

-

8

i
/ p
| j
A :
N »
X 2

Tabella 1 - Possibili cause delle alterazion dello stato dl

coscienza nell'adulto
Causo Mediche Cause Neurologiche | Causo
Pzichiatricha
leopersaons cerebr e Iperansicre endocraniche | Stati maniacal
aritmig - oroehale acut
-infaris dal miecardio recere | nasplave cxugant
- inaufficenza cardaca paza o
lpe2aaed percapna: Eplessa et
- malatfiz pzln-onan ach zafranchs
= aheme
- ntaszisazone da mancasidn
g
Lterazonidetrolliche 2 de | Traum Disturzo delrante

melaguliamy asde bass.

- pofpenatnems

- pofipwoa ceig

- a6 osialoalost metabolica o
respiraltona

- edemacesbiae,
- eralona subdurale
- enalimaeniduras

lara s wnduering

- peripotmidisn ¢

- urig gl sonang

=i i Cughing

- pLgivema

- poimid dabelug perod o an

Emnumaga subarduroidus

Allaenh di paniz

[haturts dzlia

TRATAMRGAATICNR

- polermia imzadama
popturareme, ingestione &
gostanzs teseicha)

- [pertermia

-oolpa g calore

Irfazion

- menngna

- anrefaita

= ASCRSSA CRrEDrA A

Istznsman

Fobie o panico controllabie
Alterazion qualitath creniche ety
delo stato di coscienza

VERDE

lrzwthonza d crgane

- rEnE
tzgalo
pameas

| Heglase

= Epdrot pararecplEiuche
Mmilaalas

Listurby
desasaty

Per questa condizione patologica non & prevista lattribuzione del
codice colore bianco,

et & cafatten:
Tnming
- coballo. 2ncu, Msrganuee

Valeni farmnai & sostarss
toesicharz sbaso.
aleas! padtue o cppiass
sandaniv
prizuci. e anudsgressm
trerach,
= aajzlat anhes sl
artil=nnn
aluzirdazsnl 232ains
Al mwldieay
- elienzlealz caraldeide
4
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Principali schede per attribuzione codice colore per patologia

SINCOPE NELL'ADULTO

Attribuzione codice colore

o Farameln vital alterat afg 8 A
1Tabella 1)

o Presncopeinatia -S54
Tabela 1)

o Parameln wial allerad da codice qiallo

o Presncopeinatio no S A1

o Perdita di coscienza anamnestica o
presincope in ato = tal morbos:
fievanh {Tabela 2)

» Perdita i coscienza entro
le 24 ore elo

* presncope anamnestica senza S.A.0
stab morbes: nlevant (Tabels *-2)

o Perdiia dl cosoenza
anamnestica > 24 ore
In 3ssnza de) Criten per
altrbuzione codice superniore

== GIALLO

BIANCO

Tabella 1- Sincope nell'adulto: Segnali di allarme (S.A.)
s [ispnea

o Dolove toracico &40 arti superict

¢ Dalore addominale (et avanzata)
o Perdle emalihe

Tabella 2 - Sintomi o stati morbosi rilevanti

o |nconlinenza sfnienca

s _Eydenza ¢ defict neurologia elo cefaea
o [gerlensione arensa

s Trauma franico, taracico addominale

o Recenle niercente sulla peli

o Trombosi venosa profenda

o (esso art inferion

o Convulsione cessala elo morsus

Tabella 3 - Elementi differenziali tra sincope ed epilessia

SINCOPE EPILESSIA
Gradua’e; Vasodepressiva
neuremediaia
Inizio Improvaso; Allre Aura
Durata Breve Prolungata
Eretta
Posizione di insorgenza |0 Indifferente
Passagaio in artosiatisme
Convulsioni Fare Comuni
Incontinenza sfinterica | Rara omune
Morsicatura lingua Rara Comune
Hanifestazioni successive | Modeste & Spiccate e
al ripristino di coscienza | Brew Prolungate
{Stato Fost-
critiso)
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Principali schede per attribuzione codice colore per patologia

VERTIGINI NELL'ADULTO CEFALEA NELL'ADULTO

Attribuzione del codice colore Attribuzione del codice colore

& Paramaln vitai alterat

o Paramatn vital allerati
o AlmenounSA (Tabella 1)

e D,si‘uzmchadeambuh‘mcne o Parametr vitall alterati da codice giallo
o Dsfonaidisfega S o Episodic con caratenstiche @ modala
o Yomdessudoraziens in atlo diverse dai grecedent o1° episodio
(e GIALLO ‘
o (efale - o Febbre ——>>  GIALLO
v Faraiis penferca del facc ale — ° Yomifo B
o [Defict moton #/o sensdi o [olore severo i 37 ivello sgala
del dolore »=8
Vertil natt —
: Egnﬁtzeﬂazn;?qguen;am ——> | VERDE ¢ Cefalea in cefalalyico noto con
inferare ara a 5 ;
taraltersliche costant 3
i === VERDE
e Processi inflammaton noh
o (per 2z sinusite, neyralgia del lngemina
o Vertigine ncn n atte
: s o L 2 9% [
o Esclusione el cast recsceni > | BIANCO ! P;'l‘;‘;;;;;;“[?:%’:?;‘ 2" el

Per questa condizione patologica non & prevista Iattribuzione dal
codice colore bianco.

Tabella 1 - Cefalea nell'adulto: Segnali di allarme (S.A.)

e Pnme episodio di cefalea severa ad nsorgenza Improvvisa

e diversa modalita di inscrgenza in un pazisnte cefalalgico nolo
» _esordio od esacerbazione a sequito di sforzi fisic

o alterazions dello siato di coscienza

»  segni neurclogici focall &/ di iritazione meningea

o Ipertermia

e yomito a gelto non correlalo all assunzione de: cibi
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Principali schede per attribuzione codice colore per patologia

SINDROMI NEUROLOGICHE ACUTE
NELL'ADULTO

Attribuzione del codice colore

o Allerazicne de parameln vitei
o Convulsieni
o Cefalea

o looglicema

o Rigdta nucae o decubito a ‘cane d fucle”

¢ Deficit facale nsorto da <= 3 ore (CSS pasila)
(Tebela 13

o G0S<lZ

o Defictnevraogicoinsoro a4 e More " GIALLO
(CSS posiiva; i Tabelia 1)

o [efict neurolooia nsorio oftre
le 24 ore precedenti (CSSpostva)  —=—="> | VERDE

173balz 1}

Per questa condizione patologica non ¢ prevista lattribuzione del
codice colore bianco,

Tabella 1 - Scala Cincinnati Pre-hospital Stroke Scale (CSS)

Pares| fageiale: |chiedere 2| pazenta i
somdece o 6 mosran
rilent & netare;

a2 gnlrambi 1 an della
fazza s mugvens
ugualmen'a {normale)

szeun alanen 5 muove
pene core | 3t fnon normale)

chiedara al pazisnie 4
estendara ol ar supensi

cer 10 second menire tienie g
coche chist e notare

Deficit matorio
degli arti
superiori:

32 90 3M 5 muouers #lla

§lzs3a manera rormale,

358 UNC NOR S Mddve o U
tadz. quanda corfrontaic alatro
{non normals).

Anomalie del  |chieders 2l paziente di npelare
linguaggio:  |unafrase (a7 eszme
“racartlentatressmy
Reggimento della cavallera’) 2
nolare

5 pazients usa ‘e patole
torsiamente ton Inguzggic
fluente {natmalz)

o se skasicale pardle o usa
pam'e mEprrapnzie o 8 Incapacs
2i parare (non nermale).

In presenza di almeno un segno si sospetta un evento

¢erebrovascolare acuto.

25

REGIONE CALABRIA




il
T

Sewio GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO A
\ 3 “Bianchi Melacrino Morelli” e oo
S ANITARIO Pr Reggio Calabria \ A ¥ /

R eclonatLe o/ UOC Medicina e Chirurgia di Accettazione e di Emergenza y

Direttore Dott. A. lanni REGIONE CALABRIA

Dipodimento Tuteln dzlle Salutz
2 Politiche Sanitarlz

Principali schede per attribuzione codice colore per patologia

STATO DI AGITAZIONE PSICO-MOTORIA Tabella 1 - Cause organiche di agitazione psicomotoria
NELL'ADULTO Squiliori metabolici  |ipossia ipoglicsmia. epatopatie,
neftopatie, lossicosi & crisi di astinenza
Attribuzione codice colore Malattie infettive del  [encefallf, meningi
SNC

o Paramelr witai alteral

o Agitazione con aggresshila

o Tratiamento Sanitanc Oobligatorio
o Tentalo suede

s Ulerazioni delrant el pensiero acido acetisalicilico. reserpina, mefldopa.

o Hlucinazon
o Disonenlaments spazic-emporale. — ——.  GIALLO
o Recenie frauma cranco

o Rischio di sucdie

o Stalodianss ~ | VERDE
o Fobia o panco conirollabile

Malattie neurologiche | encefalopabia ipertensiva,
anenoscleratica, o fipo Alzheimer,
eplessia nelle fasi postcriiche. traumi
cranici

Farmaci coricosteroidi. estroprogastinic ormen
lircider. indometacing, fenilbulazane

I digitalict. farmaci depaminomimetict,
anticolinergici. anoressici
Sostanze d'abuso alcool e droghe

"

Per questa condiziong patologica non & prevista |'attribuzione del
codice colore bianco.
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Principali schede per attribuzione codice colore per patologia

DISPNEA NELL'ADULTO

Attribuzione del codice colore

o Fameln vzl aterat ¢

o Fresenza sinlomisean di ostuzone
dele ve aeree (Tabela I

¢ Dolore Toracio

o Farameln i) aletad da codee

il i — (U
o Sto diaglazke
o Emafeenata

Tabella 1 - Tipi di dispnea, i sintomi ad essa associati e le
possibill cause

o Tulte le condizion che escudona

atboe e ooy —— | VERDE

Per questa condizions patologica non & prevista ['afiibuzione del
codics colore BIANCO.

Dispnea | Sintomi associati Cause

ARposo | Stridore (comagel, (strizions acuta
resprazionerumorosa. | dele alte vie aeree
renramentidellafossa | Crisidh asma
sopracaveare & de! giugulo
(tirage)

ARicose | Resprazione umerosa. | Malattie cardiache
sudorazions. Helatlie polmanan
palloreicianost elo emoftoe

Dasforzo | Sudorazone. cancs Malatlie cardiache

hlalallie polmonar

Orlopnea | Tosse ton scarsg Malatlie cardiache

(insorgecol [ espetloratorosaloe Malallie poimanan

decubilo schiumoso. $onno slo con

supino) cusaini, malallie polmorart
croniche

Dispnea Elevala frequenza al Alterazioni psichiche

alipea fesonaton
Dificota & completare una
Insprazione profonda
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Principali schede per attribuzione codice colore per patologia

CARDIOPALMO NELL’'ADULTO

Attribuzione del codice colore

e Farametr Viali alterati

e Tachicardia = Sintomi
asscciati (sudoraziene algida,
dispnea. pallare cutaneo

e Bradcardia - Sinwam

asscciati

e Farametri Vial alterati da codice g GIALLO
gialic

e Parametr vy tal da codice verde o aronie VERDE

e Riferto cardiapalmodpaloitazioni
da oltre 24 ore senza alterazicni
gel rimo ——> | BIANCO

s Assenza di segni o sintom: associat
Farametri v tal normal:

Assenza di patologie correlabii con
il ntmo cardiaco

nh remad ripariali nellz sezions ganarale nelle lahelle dai parametn aiterar
faguardantl ‘g FC per elascun codice colore hanng valsnza maggliore
f@levazioneg dei codice ¢ pricria) se associali ad almena uno e saguenti
sintomi dolores foracics, sincopse, dispnea, stato mentais aitarato
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Principali schede per attribuzione codice colore per patologia

IPERTENSIONE ARTERIOSA NELL'ADULTO

Attribuzione del codice colore

o Paramelr Vital aterad el

¢ seqnidl disfunzioneldanno
darqang (Tabella I}

o Segni di eclamosia

¢ Paramety alierati da codce gialo m
assenza d segni di disfunzeneidanng

dargang

o PAD> G0ePAS> 180 ingravidanza

tpo la 20" setbmana

o Paramelr ia) da codice verde
In assenza di segni
cisfunziene/danno d argang

o Rifenti increment della PA
¢ Accessi er canlroly PA

E==

Tabella 1 - Sintomilsegni piu frequenti nell'ipertensione arteriosa

SISTEMA/APPARATO

SINTOMISEGNI

Sistema nervosd centrale

Evidend deficit newralogicr

Nausea, vertigini defiet del visus

Alterazion della stat di coscienza

Sistema cardiovascolare

Oalore toraiico, aterazione polsi

Oispnea. rumon respirator:

Palpitazoni isiurbi de ritmo

Apparlo renale

Qligo-anuna

GIALLO

BIANCO

29



GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO

S ervizio '\u;[ y \
“Bianchi Melacrino Morelli” i \
%# — IJ \ ianchi Melacrino Morelli + +

Reggio Calabria \ ="

R EGIONALE af UOC Medicina e Chirurgia di Accettazione e di Emergenza
o Direttore Dott. A. lanni REGIONE CALABRIA

Digartimento Tutzla dz2lla Salute
2 Politiche Sonitariz

Principali schede per attribuzione codice colore per patologia

DOLORE TORACICO NON TRAUMATICO Tabella 1 - Tipologie di dolore toracico e cause correlate
NELL'ADULTO TIPO DI DOLORE PENSA A
Dolore qlpmsmcmmwo ton o senza imadiazions’ angina: I

i opasml e3cfage
Attribuzione del codice colore ea e pal S AR S S rees 2 F i
DOIoreimo‘mgnﬂam adinsorgenza improvvisa, continuo, vikenlo | = seecadere
Nyt j =sd0 @ oo 30, maneaa oo e e Sl
» Alerazone paramelivtal Sensazions i dolore toracico, d:prea S3oposa ook I o an:3- penertlanore
amens una dei 5.4, (Tabella 1) — ceriyeie e e
) Doloré toracico urente, ers e 2 ariaxdl esersen ol seodka suaien | sastile - esdfagie
Dolore puntorio, localizzato st = 30 stide pechoemaivers | eachosia musaokz-
o Parametn vtah alleran da codice gizlo o s ey 11 L
Dolore rafitivo, ser e o 4 o recpes ool se ssermatodd | Coiiand lepleue
¢ [holore lipica/afipice con presenza o madr aoiah ol cecubeo o ke S 3poszore 3

Meno ¢ Un SROMO 0 Seqne assocae él-ic--zna teaton )
(Tabell i conresenza o mens diun > GIALLO “;:.““‘

fattire di nschio (Tabela 20

i emagha painvna
o 2 i1 i L] 3:::‘"..-:' ..":’- 2
v Dol alico d ese mensié <3 m}ﬂfﬁam "‘ﬁ p“p":'“'mm PR eetins ﬁmf"@f;:"
4 k &
{na,sen{akd‘fﬂ lton d ischio =" | VERDE -
'.Tﬂbt?“a £ e p Aldezs
ko & defizs Upied car caltnga cartvasclane Ly reslank
lpc padidore i cefnsce, oet donvenziore ko
Per.questa cm}diziune patologica non & prevista [‘attribuzione del Tahella 2 Fattori i rischio cardiovascolari rilevanti
codice colore bianco, nellanamnes! mirata
Cardiovascoli Agaiumi
Eld 248 arn peril censo etk Isod cocdra stmddent, seia ganuis
=5 aioer sy ke
A3 S
beerzone s Criterin carabersiohs foene
il Trokosl venosa ooknia
Delchaa
Bt pee e e candon AN
e WA Erm A
SreressaCatdorale schemca aera s
w‘-:ﬁga:r reCatn: bysass ARt
e TETA
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Principali schede per attribuzione codice colore per patologia

DOLORE ADDOMINALE NON TRAUMATICO Figura 1 - Rappresentazione della localizzazione del dolore nelle
NELL'ADULTO regioni addominal PR
E o
Attribuzione del codice colore e \ Dot
E ipogaslio

FFessshxadinse
o Allerazone derparametr vital |
o Almeno 1S4 (Taella 1} 0

o Cispnea

o Parametnta) alterati da codice gialo

o Ameno | SA. (Tabella hho . GIALLO

¢ Stale di agilazione, 0
TCO38°C <47

o Assenza di segna di allarme &
distal morbasi nievant ——> | VERDE o ) N
o Attenzicne ad alcuni segni & sintomi che raopresentano condizion di
allarme nel paziente che lamenta dolore addominale, (SA.J
Tabella 1 - Dolore addominale non traumatico nell'adulto:
o Dolore addominale anamnestica ’ Segnali d'allarme (S.A.)
reqredito da aimeno 24 cre —— | BIANCO o dolore severo ad insorgenza improvisa o rapidamente progressive
woalz del dolore 2 6

o massa puisante addominale o aneunsma addominale anamnesice
e stato d agitazions

o emaiemasimelenain atto

& yomit fpetuto

o diarrea orofusa

La presenza di alterazione di uno 0 pit parametr vilali. associata alla
aresenza di unc o pill segnali di allarme. identifica |l codice rosso. La
aresenza di segnall di allarme, senza la alterazione dei parametr
yitall, dentifica il codice giallo.
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Principali schede per attribuzione codice colore per patologia

IL TRAUMA NELL'ADULTO o Trauma faccae oen aterazone delia izonomia
o Feritz penelrante degi art con parametr
ylal normal

Nellassegnazione del codce colore bisogna tenere presents fa )
o Sosceta vallrauncadelecesalunghe "> GIALLO

oeculiarta del rauma. considerando i erteri di trauma maggicre oltre

a dann cbigtivabil con | anamnesi e [same fisico mirato. ¢ Sospet lussanone groste arcolezion
e s i - o Scaaceldelorara8e 10
N80 CAS0 O ralima magQire i codice colore d8ve essers aisvald al
/R0 Supsnore ASPENo 2 queka che § saredds afribiil,
o Lesom de tessul ol dilisye entla senza
Attribuzione del codice colore perdie amatiche in attg (2ntro le 24 ore
s Sospette fratture di pooch seqment ossel senza
complizazon (erir le 24 ore)

e ~lterazone dal parametn vilal

e o Trauma articclare (entra e 24 cre) con ——
® RTS<l e el L ==
. e seqni fisic. ooiettuabil aterazione proflo
* Criigpletiche maro, aghazie psicemotora, anamied o mpotenza funzonale & scala
alterazior: stato d costierzs de”or reurslogel deldolore brad o 7

¢ Emorragia estama masawa n atic ; :
T 330a N 3 ¢ Trauma toracc-addemnale asintomatico con

paramelr vial nela roma

¢ Ferifs penelrantz (calle, forace o Trauma craricn ¢ faccae ieve [G08=13 senza
ddome. st L cordla di coscenza senza vomita senza ‘attor

o Sosoertz fatlura mulpla o fratira esposta dalle o rsehvo) oon pup e nermall n assenza o ceter per

® Zimputazicre’

cssa langne o del bacro ' allrisuzians cades sugenore
" lampolanone o una delz diz pur non rapiesentando i percold o via
immediaty ger i panienta. GOSESTE un eMEIQANZa i temin DSCOi0gi @ per ! o Escoriazoni, farte mnime o datart da pi 4 24 ore

fecupens fuszonals o
o Traumicateo - artico'sri damero i A ore

s8nza segnl fisc chistovabil
¢ G08=1314 GOS='5 con arvesia rettcgradz o dterazione profio aratomeo o impetenza
terazia anlizoagulants & scstarze o abus funzionale ¢ una scarsa smtomazlogia - BIANCO
Anla
o Trauma ceanico cor anannies d pregress doloroea
nterventz neurcehIn g A — ® Lstion lecalizzate da pul di 24 o2
o Soscelt vammacemcdesitomalic  ——*s  GIALLO o Traumicsteo-arbcoan da pid di 24 ore

[caresies e, soiere, defic i matong)
o Confusicnifenta buba oculare
o Trauma taracico o addomnale chives sniematico
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Definizioni

Trauma maggiore

Il trauma maggiore & indwiduato sulla base di criteri fisiopatologiat
anatomicl e dinamict come di sequito definit.

Critens anatomici-dinamic! per trauma maggiore

o Trauma del rachide con defict motori o sensitiv

o Ustione di Il o [l grado (> 30% adulli o 20% bambini)

e [rauma toracico con lembo mobile

e Trauma toracico chiuso (con alteraziont Parametr Vitali

o Trauma addommale chiuso icon PAS < 80)

Ferita penetrante (testa, collo, torace, addome)

Frattura di due ¢ pid 03sa lunghe

Ampitazions

Caduta da 5 mt

o Persong decadute sullo stesso veicol

o Proezione all'estemo del veicolo

» Caduta dalla moto con separazione molociclistamoto 0 impatto a
velocita > 39 Kmih

o Estrcazione complessa e prolungata (720 |

¢ Riduzions dello spazio dell abitacol o intrusione abitacalo

s Pedons scaghato o nvestito da aulo con velocita > 10 kmh

o Ffa<adaacppure>afhiag

o RTS<H|

nh iz presenza 4 ung gl orfed elencal determing | atfihuzione off un

00108 Supanire

R EGIONALE o/ UOC Medicina e Chirurgia di Accettazione e di Emergenza
Direttore Dott. A. lanni

GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO

¥ P T
: : : - / \

3 “Bianchi Melacrino Morelli / l : ' ‘w.
Reggio Calabria X J

REGIONE CALABRIA

Trauma minore

SI definisce trauma minore 1l rauma che non risponde ai criter su
cital

Tabella 1- Revised Trauma Score (RTS) - Adulto

Frequenaa respiratoria
10-29 4
>0 1
59 ?
1.5 l
[ 0
Prassione sistolica (mmHg)
»86 4
75-89 3
50-75 2
|48 |
0 i
6CS
1315 |
§-12 3
0 i
4 1
3 0
Totale 012

nh RTS< 1= trauma maggiore
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Principali schede per attribuzione codice colore per patologia

REAZIONE ALLERGICA NELL'ADULTO Tabella 1= Reazione allergica nell'adulto; Segnali di allarme
(SA)
Attribuzione del codice colore o Edema del cavo crale con dificolta respiralona
) N o Senso i costnzione alla gola o loracica con difficolld
¢ Parameln ifal alteral resp”mwia

o Amenoun 3.4 presente (Tabela
I

o Disonga con Sp0y <B4 %
o |nolensione arteriosa (shock anaffattico)
o Perdita o alteraziona della cosclenza

:I

o [lisfona sio losee secia
o (rlicana gigante
o Punture olurme d menatiera
fvespe caizbroni) o GIALLD
¢ Reazione alergica e con anamnesi
i anaflassi
o Angoedema cel volto
o Vomio dianea, dolore addemnaie

o Orhicara o rush cutaneo. puntura d
inselic con umeo o duploe pomfo, ====> | VERDE
insatt da meno & 24 ore

o Oricara nizita da oite 24 are |
o Puntura nsefio oltee |2 24 ore > | BIANCO
¢ In assenza di criler per attrbuzine

codice supencre
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Principali schede per attribuzione codice colore per patologia

INTOSSICAZIONI NELL'ADULTO Tabella 1 - Odori caratteristici di alcune sostanze
Dolce cloroformio. acelone. elere
Attribuzione del codice colore Pera clorallo 1drato
mandorla amara cianuo
o Farzmetivial aftral Aglio arsenico fosforo
o [ionns n graveenza Violetta rementing
iincasa diintossicazicne
d: SRS s A O Lslenco delle sostanze ad ata tossi & molt ampio, geranty o
) loro identfcazone awisne per esclusione i quale 3 bassa tossctd
di saguito rpertate
¢ Sostanze non comprese nell elenco
”TE"B srze atasselossals ——>  GIALLO Tabella 2: Sostanze a bassa tossicit
TebellaZ)
¢ E;nnemérawdanza|imsoe'| o Farmaci pilola conraccetive, wtaming mercwiodel
ossicazions da sostanze a bassa termometro, antiacidl. glicerina, vaselin fermenti fattia. enzmi
lossicildi digestivi. granul deidratant

o Sotanze dellelenco abascatossicls  —>

o Cosmelicr talco, cipria polveri da ruce, omboret, mascara,
matite. rossetto, dantiricio. fondctinta, latte detergente, crame &
8l per capeli & viso. cerelte 3 strappo. polveri adesive per

(Tabela 2 :
denigre
o Cancellena inchiostro matta, gessi. pastell, acquarell tempere.
Per questa condizione patologica non & previsto ['atiribuzione codice lucich da scare candele & lumin, crin e fiammifen (fino a 10)
¢olore bianco,

35



) s ERVIZIO qi{
JL S animario )'j J’j
1r R ecionate

Digartimznto Tutzlo dello Solute
= Politiche Sanitoriz
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Principali schede per attribuzione codice colore per patologia

EMORRAGIE NON TRAUMATICHE NELL'ADULTO URGENZE OTORINOLARINGOIATRICHE

Asseginazione del codice colore

o Paramelr wital alteran

¢ Segni di sheck (pallore nienso,
volle cereo. agitazione.
aumento della FC e FR.
dimnuzione della A

» Ematemest n atio massua

+ Emalemesi recante

o Kelgna inatle

o Relloragia in alfe senza alterazione
di paramelr vital

s Epistassiin corse d: ons: ipertensia

o Stllicidic ematica reftale

+ Reliomagie o melena anamnestica
tegente lentro 72 ore)

»  Emoftozlemalisi

+ [pistass

o Emalura franca

o Emaluna anamnestica
o Epstass: anamnestica

—h.\_

'—P_.r |

NELL'ADULTO

Attribuzione del codice colore

o Paremelr wia) alterati

o Emorragiamassya o
o (sbruzione acuta ate vie ceree :

o (orpo estraneg nel naso o faringe,
senza alln sintomi ad eccezione del dalore
o Epistassiin corso i onst iperdensiia

Gppure emcpali el terapia
anlisoaguiante . GALD

¢ Sordita improwvisa
o Traumi faccial on deformazione marcasa
delia pramide nasale e sangunamento

o Gorpo estranes aurcolare

o Dtalgia & fanngodinia con febbre e N
secrezion ——=>| VERDE

¢ HModica epistassi con P4 nelia norma

¢ Otalyia ¢ fanngocinia d cltre 48 H

BIANCO ® TaP:Jo i cerume nfarilo =2 | BIANCO
Epistass: anamneshica
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Principali schede per attribuzione codice colore per patologia

URGENZE DSTETRICO - GINECOLOGICHE * el RO ol

' ¢ Dolore addominale madesta :
NELLADUETG o Dolori mestuallindismencreanats  ——— | VERDE

o Trayaglio di parlo a ferming con

Attribuzione del codice colore Intervallo di contrazion: » 10 minut

* Paramelr Vé“’"ii alleral « Sangunamento anamnestioo

* Segnid Eh‘:':”pal":'re'"te”f“ voltp Géteq o Prunto o perdite vagnglinon ematiche  ©— 2> | BIANCO
agitazione aumenls dala FC e FR, & Richibéts & confiactazionie
dmnuzione della PA; o

= : farmacoligica
o Sancunamento massiva n atto

o Dslore addaminale o pelvico
severd assooiato a febbre slevata
n gravidanza

o Sancumamento modesto in gravdanza
prasunta o accertata

o Addome lignee

s [olore addominale severo n gravicanza
orésunta ¢ accertata

o Sospefia eclampsia (perensione anenosa con
cefalea convulsion:, alterazcni osichiche;

o Travaglio di parto preterming

o Sangumamento meceralo in atto

¢ Dolore addominale severc

e Sosoefta pre-eclampsia
iCisturbi visi, uditi cefalea, edem
240 110 nWmng PAS > 150 s GIALLO
mmHg in gravidanza)

o Travaglio di parto 2 termine con
intersalio di contrazions <10 minub

s [Dolye addominale associat a febbre,
vomito prefuse diarea severa
n ela avanzamn
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Principali schede per attribuzione codice colore per patologia

URGENZE IN OFTALMOLOGIA

Attribuzione del codice colore

o Fente palpebrai el bulbari
Jrav {panateant]

o Lesioni ¢ravi da contatto son
sgstanze imitanticausticank
qual calee w2 da meno di 12 ore

o (rave dminuzione de! visus
maroviss da meno di48 ore

o Contusion: gravi con eventuale
emaloma e edema

o Eslese ustani oculan da
mena di 12 ore

o Disturbi cculan associall 2 vomito
spontanes o cefalea

o isione confusa con cefalea efo nausea

e

o Grave dminuziene dal visug
dapui di 48 are

o [oderata dminuzione del visus
continuativa recente (meno di 48 ore)

o Moderata dminuzione del wsus
allemata

« Yjsicne confusa

o Macche fisse

o Macchie mahil recenti da
meno di 48 ore

o Flasn lumnos: recenti imeno di 48 arel
Visicne sdoppialta idiplopia)

="

VERDE

-

GIALLO ‘

|

Contusioni fiew efo sosoetla
abrasione comeale

Ferite palpebrali liev:

Edema palpebrale molto esteso
icomvolgimento di entrambe

le palpebre)

Papule efo lesion: cutanee palpebral
Lesioni cravi da contatto con sostanze
Irritanti‘causticant, cuall

calce viva da pid di 12 ore

Estese uston gculan da piu d 12 are
Lestoni minori da sospetto corpo
estraneo e'c contatto con sosianze
irntan e/o contatlo con agent termici

o lioderata & continuatiea diminuzione

del wisus da pid di 48 ore
Macchie mabil da pid d: 48 ore
Flash luminosi da oul di 48 ore
Edema palpebrale poco estese
is0lc una palpebra, supariore o
infenore)

Emorragia satiocongiuntivale
Sensazione ¢ sabbia negli occhi
Bruciare

Frunto

Lacrimazione

Hecrezions

lperemia congiuntivale

BIANCO
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Principali schede per attribuzione codice colore per patologia

FEBBRE NEL BAMBINO < 3 MESI

Attribuzione del codice colore

Temperatura Corporea > 38°C
¢ Gampromissione delle funzioni
vital & sintomisegni &l
+ Disidratazione severa
iscare di Gorelek 6-10)
o Patecchie o rash purpurico al franca

Temperatura Corporea > 38°C
o Alterazione delle funzion: vitali ¢
sinfami‘segni da codice giallo efo
o Disidratazione maderata
(seare di Gorelick 3-3)
o Fonlanalla aneriora “hombée” " GIALLO
o Pantofebile imtabita inconsolable
s Feobre inneonate (< T mese]
+ Convulsions recentei< 12 orel
o Anamnesi posiiva per tumori & defict immunitar]

Temperatura Corporea > 38° C rilevata o riferita
o |rrlabilia evidente. ma consolabie
¢ [Disidratazione lieve =

iscare i Gorelick <3 VERDE
s Canvulsione non recente > 12 org)

Per questa condizione patologica non & prevista |'attribuzione del
codice colore bianco.

FEBBRE NEL BAMBINO > 3 MESI

Attribuzione del codice colore

Temperalura corporea > 39°
Compromissione celle funzion

wialh & Sintomisegn) eio
isidratazione  severa (scove 6
Gorelick o- 10}

Petecchie o rash purpurice al trancd

iy

-

Temperatura corporea > 38° C

o Aterazone delle funzion wital e
sinfomi‘segni da codice gialla efo
Disidratazione moderata

fscare o Gorelek 35

¢ Fontanella "bombée”. raidita nucale
Fianto fleblle o lamentoso, rrtabilita
inconsolabile

Convulsione recente (< 12 ore
Anamnesi pasitva per tumen &
defict mmunitan

Temperatura corporea > 38° C rilevata
o riferita
o [isidratazione leve
isoare ¢ Gorelick <3
o Convulsione non recente (> |2 ore!

Per questa condizione patologica non é prevista ['attribuzione del
codice colore bianco,
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Principali schede per attribuzione codice colore per patologia

CEFALEA NEL BAMBINO

Attribuzione del codice colore

o Compramissione delle funzioni vital
£ Snicmisegni &
e Seqni neurologicl moten & sensonal
o Cefalea fortemente nualdante
o Sfalo soporoso confusiona
¢ Rioidita nucale ed altn sintom: menngel

R

o Allerazions delle funzioni vital & sntamifsagni
da codice gallo e

s Febire

« Significatiza pertensione areriosa

o Difficolld dimteragre, ncapacita di
esequirs comand semple:

o Saveracefalea

e Conuulsioni racenti i< 12 ore;

o Grav dsturbrasiv assocat defied focale
maforio /0 senscriale

—>  GIALL

| L]

o (efalea intensa
o Ganvulsioni non recents {212 ore}

=

Per questa condizione patologica non & prevista lattribuzione del
codice colore bianco.

PIANTO NEL BAMBIND

Attribuzione codice colore

o Compromissione di una funziane
vtale & sinlomi‘segn!

s

o Alterazione d una funzine viale
2 sntomi‘segni da cocice giallo |
+ Pianta in nzanalo " GIALLO
¢ Pianto lamentaso. flebie, Incansolabie
o Rigidia nucale elo fonlenella anteriore
Bomoée’

+ Fianto consalabie
¢ (lalgia

Per questa condizione patologica non & prevista ['aftribuzione del
codics colore bianco,
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Principali schede per atiribuzione codice colore per patologia

CONVULSIONI NEL BAMBINO

Afiribuzione del codice colore

Conyulsions in alto :

o Convulsione con pezente i stalo
postenlics

o Conyulsione recentz i< 12 o)
o Stona di rauma cranica recente oussrene

o Convulsionenonrecente 12 120%)  =—="> | VERDE

Per questa condizione patologica non & pravista ['attribuzione del
codice colore bianco.

URGENZE RESPIRATORIE NEL BAMBINOD

Attribuzione del codice colore

¢ Compromissione delle funzioni w1l
e snlomiizegni d allarme
o Disfage, dsfonia scalorea =
o Agitazione [etargia (segni di ipossia
2 |percapnia)
¢ Inalazione di fumo daincendo o di GO

o Alteragione delle funzioni vital &
sinlomisegn: da codice gallo el

o Episocio di apnea P
o Epsododisoffocamenta da inalazione GIALLO |
SETRO esiranec | 3 i

o Episodio di canos
o Cianosi durante 1 pianlo
s Ingesliens sostanza fossica

o Tosse persistente msorta acutamente.
con funzione respiraionia e paramelr
nommal

» Dolore teracico

o Normale athuita cardio-respiratona

¢ Rinortea

s (ongestione nasale

s Non disdratazione

o Tosse cronica tinscria ca pid ¢ 3
cetimane)

2

~ | BIANCO
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Principali schede per attribuzione codice colore per patologia

URGENZE ADDOMINO-INGUINO-SCROTALI NEL
BAMBINO

Attribuzione del codice colore

« Compromissione delle funzeni vl
& snlomisecn e

o Dedratancne severa
iscore gl Gorelck 210

o Emalemesinato

o Alterazone cefs funzion vtalie
sintsmseqni ca codice giko e

o Dedralazone moderta
iscore ¢ Gorelic 3-51

o Yaito francamene emat oot are,
taeano

o Reftoragi 7+ GIALLO

o Trauma recentei< 12 ore)

o |nscrnaimiablla nel lattante

o |nlenso de'ore addoming’= con 0 senza ‘ebre

o Senalumefazione ngunc-scrclae
con stora d rauma e d'o scrotale acutn

o Anamngsi posizéa per: patcioge addominal
creniche recent nterventi churg & s addome
denvazone venlrool perloneale

o Ingasiions o inalazione ¢ sastanze tessiche

v Dedratazcne e scoe d Gorelick <3)

e |rriabita consclable i

o Vamio e=—> | VERDE
o [amea

o Stpsioslinaiz
o Feblre

Per questa condizione patologica non ¢ prevista Iattribuzions del codice
colore bianco.

INTOSSICAZION!I NEL BAMBINO

Attribuzione del codice colore

+ Compromissione defle funzioni viali
e sniomiisegni eio

o Convulsicn in atto

o Convuisione con aaziente in staio
posteriico

o [olore toracica lancinante (inalazione 4 CO;

o Disfagie, disfonia, scialorrea

‘ ‘

o Allerazicne delle funzen wilal
esntomiiseqni da codice gialo elo
» Espasizione a soslanze nen comarese

nel elence di quelle e:.bassa 1ssica p——
da <12 are anche asintomatica g 0
Tabela 2 adulto) o> GAL

E

o Esoosizione a sostanze non comarese
nel'glenco di quele a bassa tossicia da
>|2 ote assoviata a sintomi {sincopl,
nausea, vomito. cefalea, letargia, eca |
(Tabela 2 adult}

o Esposizions 2 soslanza a bassa X
lossicila > 12 ore asintomatica ——> | VERDE

Per questa condizione patologica non & prevista ['attribuzions del
codice colore bianco.
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Attribuzione del codice colore

Principali schede per attribuzione codice colore per patologia

IL POLITRAUMA NEL BAMBINO ' o Trauma minore ditesta collo, paimene
addome o pelv < 12 ore
o Lussazion o fratture di

articalazion! 0 ard senza
COMPromIssicng vascolare

o {ompromissione delle funziom vial

& sinfomi'sean: el
o Severn distress respiratano

Per questa condizions patologica non & prevista lattribuzione del

y codice colore bianco.
v Grave emeraga
o Trauma soore <& Tabella 1 - Trauma score pediatrico
o GCS<8 '
v Emoavesioarals COMPONENTI | #2 H 8
¢ Ampulazione o compromissione e Pesocopaen | >20Kg | 10-204g < 1ke
neurarasedlare di un arto AR - _ :
o Ferita senetrante &l cape calo Vie aeree Periie | Mantenbl perve | Nonmanler bi
lorace - addome e inquine oo O, masoet) E:Et?:arm
o Frattra esposta —
» Fvento fraumalico Impartantz
(incidznte siradale con ferit grav eio PAhustolc” | 280 | 50-H)mmHg < S0mnrig
decedut. cadula da alezza > 2 Ll
NG Vigie | Chnublata Coma
_ . Pardita di coscienza Pesiura da
o Alterazione delle funzoni wlali e / deeerebrate
sintomi'sean: da codice g@llo elo | _ ) —
o Hoderalpdistess respator Lesion) osse Assenti E;;zgg:sngola non Ez;tg:ggmuhpluo
o 3ignificanye tauma a testa collc.
torace. addome, pelvi < 12 ore Cute Integra | Ferte minor Lesieni |
o Lussazione d notevole entta & 1> GIALLO e
unartico'azane L Se nen 2 possible nlevare 2 # A, 51 sosttusce | punteggio com
+ Conuulsicne recente < 12 ore -2 polsa radiale palpabile
o Lelerga -1 polso femorale papabie
o Defict maton o sensonali Iscabizzat -1 nessun oolse palpabile
o Polsi penfenci debol Trattz da Carsoni &t al Rivsta lislara di Emergenza-Jrgenza Pesiznca 2005
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Principali schede per attribuzione codice colore per patologia

IL TRAUMA CRANICO NEL BAMBINO

Attribuzione del codice colore

o Compromissione delle funzioni yiali &
sintomy/segni el
o Presenza d denvazione venincols-geronzale
» Anamnesi posiliva per disordini
coaqulaziene

+ Vasie lacerazicni cello scalpo con mmp (RS

sangunamento pulsat'e

o Amisccoria o pupile non reagenl

o Linguacgn confuse deformica faceieh
deficrt matoro-sensenal

+ (Olo-rnorragia

o Oto - rncliquorrea

o GL5<E

o Allerazione delle funzion viteli e sintomisegni
da codice giali el
o Trauma cranico con rifenia oerdita d coscienza
o Trauma cranco innécnatc o latiante <6 mes)
o Vomito persistente
o Ameesia initabitd, panta inconsolabie
o Fente multiple contusioni, lacerazion
o Convulsioni recent
(<12 ore dal rauma

Trauma cranico d mingre entita
<24qre senza oerdita di coscienza
o vamil ——> | VERDE

o Fente incaizzate. conlusion, lacerazicni

¢ Convulsione non recente (> 12 ore dal P
frauma)

o Lacerazion scalpo o volto < 2 are

o GOS 13

¢ Funzion cardo-respiratoria e
neurclzqica slabil

o Lesicnicel crano d mnoreenita >4 ———>> | BJANCO
ore. senza perdita di coscienza o |
vomito

o Klincn lacerazicni scalpe o volto > 12 ore

¢ Sensorio inlegro

o GOS»15

nh HNescase ol frauma in o 8t SOSET Un Dognzialz danng deia coinna
vertedraie & oonsiGhabie [anpicazions s& non gia effertuala del colar
canicals 2 i posizionaments de! paziante s harsla spinais

o Ecchimes) retroauricalan - GIALLO

==

o Ecchimosi periorbita)

o Frattura depressa crane R

o (Cefalea forte nlensita

o [efics visko

o Episac sincepali

o Vasie lacerazioni scalps o volto <12 ore
o GOS8-12
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Principali schede per attribuzione codice colore per patologia

USTIONI NELL'ADULTO E NEL BAMBINO Figura 1 - Ustioni nell'adulto e nel hambino

Attribuzione codice colore
o Parameln wial allera
e Superficie corparea coinvlta olire 20% a prescinders dal grade
¢ Superficie infengre 4 20% ma con
| dei sequent element.
- Eta soflo 3 ann o supericre a 81 anni
- Ustione profonda il & ll grada)
alire 10%
- Presenza ¢ maiathe o alln
traumi, localizzaziane wise collo
deninen, usiione vie respiratarie
e Uston da folgerazicne o chimiche
prescindere dal grade e dal estensione

e Superficie convolta fra il 20 ed il
10% di | grado

o Superficie nferiore ai 10% > GIALLO
&l el grade

o Superficie inferiore al 10 ma cen
conyolamenta dmani. vollo & perines

o Lizgllo dofore 7-10

o Superficie convolta sotto 10% senza

= R

Sancant S et al. | bamting ustionato 1 sozcorso sul huogo defmedence |
tas'ermento &l cento & fetivanto e | valiaments, Riasa lalara  Emergenza-

coindolgimenta d man vollo & perines ~> | VERDE Jrgerza gedialrea.

o lvelo dolore mferiore a 7

o Ustione supenore allz 24 Hd
estensiong Infenore al 10% " | BIANCO
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