Codice azzurro, attese diun’ora
per le cure in Pronto Soccorso

Dal 1° ottobre arrivera una nuova
classificazione (la quinta) per il triage in
ospedale e la presa in carico dei pazienti

PIACENZA

® Arriva il Codice azzurro, quinto
codice colore di priorita nel triage.
Adareilvialibera éla Giuntaregio-
nale nelle linee di indirizzo per
I'Emilia-Romagna. A partire dal
1°ottobre prossimo, il nuovo mo-
dello consentiraun uso ancora pitt
appropriato delle risorse umane e
strumentali. assessore regionale
Raffaele Donini (Politiche perla Sa-
lute) commenta cosi la novita: «E’
un ulteriore, importante passo
avanti per migliorare l'accoglienza
e la presa in carico dei pazienti in
strutture di primaria importanza
come i Pronto soccorson.

Nei Ps con un‘affluenza superiore
a 20mila accessi 'anno (a Piacen-
za superano i centomila) il triage
sarasvolto dainfermieri dedicatia
questa funzione in maniera esclu-
siva. Previsti anche servizidiacco-
glienza/informazione in supporto
alla gestione della sala di attesa.
Nel pacchetto di novita, spiccano
dunqueicinque codici di priorita,

al posto degli attuali 4, che terran-
no conto non solo del livello di cri-
ticitadichiarrivain Prontosoccor-
so, maanche della complessita cli-
nico-organizzativa e dell'impegno
assistenziale necessario per attiva-
re il percorso, in modo da ottimiz-
zareil “flusso” dei pazienti e miglio-
rarel'esperienza dipresain carico.
Equestalaprincipale novita intro-
dotta dalle Linee di indirizzo per il
triage. Ai colori rosso, arancione,
verde e bianco, si aggiunge oral’az-
zurro (tral'arancione eilverde) che
indica un'urgenza differibile, con
60 minuti come tempo di attesa
massimo per la presa in carico.

Il nuovo sistema

Ladozione di questo nuovo siste-
ma di triage, in coerenza con le li-
nee diindirizzo nazionali, siispira
aunmodello diapproccio globale
allapersona e ai suoi familiari, che
consentira un uso ancora piu ap-
propriato delle risorse umane e
strumentali, in base alla comples-
sita della casistica e la piena attua-
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Nuova organizzazione nel triage

zione di alcune soluzioni organiz-
zative o di percorsi specifici. Lobiet-
tivo e individuare la priorita d'ac-
cesso alle cure e indirizzare il pa-
ziente verso percorsi diagnostico-
terapeutici sempre pilt appropria-
fi.
Le linee di indirizzo verranno ap-
plicate da ottobre prossimo, dopo
un periodo di formazione ad hoc
destinato al personale sanitario e
interventi di adeguamento infor-
matico che vedranno coinvolte le
Aziende sanitarie e ospedaliere
dellaregione.

«IPronto soccorso rappresentano
il principale punto di riferimento
peribisogni sanitari urgenti dei cit-
tadini» sottolinea ancoral'assesso-
re Donini.

Oggiicodici colore vengono asse-
gnati durantiil triage, con cuisiga-
rantisce che 'accesso alle cure av-
venga secondo criteri di priorita

(codici colore o numerici) ed equi-
ta. Lavalutazione di triage rappre-
senta un momento fondamentale
anche perl'accoglienzaeil ricono-
scimento di situazioni di fragilita,
cherichiedono l'attivazione di per-
corsiin grado difornire sostegnoe
agevolare la presain carico inam-
bito sanitario, assistenziale e socia-
le. Eil caso, ad esempio, di maltrat-
tamento e abusi su minori e don-
ne, e casi didisturbi della sfera psi-
chica.

I tempi

Le nuove linee di indirizzo preve-
dono dunque cinque codici colo-
re: rosso (per 'emergenza, richie-
de una valutazione immediata da
parte dei sanitari); arancione (ur-
genzaindifferibile, 15minuti come
tempodiattesamassimo perlapre-
sain carico); azzurro (urgenza dif-
feribile, 60 minuti tempo d’attesa
massimo); verde (urgenza mino-
re, 120 minuti); bianco (non urgen-
za, 240 minuti). lmetodo di triage
a5diversilivelli di priorita rappre-
sentail “gold standard” internazio-
nale ed e propedeutico alla crea-
zione di percorsi che tengano in
considerazione la complessita cli-
nica, I'intensita assistenziale e le ri-
sorseimpiegate, consentendo inol-
trel'individuazione di3 diversi flus-
si di post triage (alta, media e bas-
sacomplessita). Per quanto riguar-
dalerisorse umane, e previsto che
nei Prontosoccorso con unaffluen-
za superiore a 20mila accessil'an-
no il triage sia svolto da infermieri
dedicati a questa funzione in ma-
nieraesclusiva. Nelle strutture con
unnumero inferiore di accessi e in-
vece previsto cheil triage venga fat-
to,inmodonon esclusivo, daunin-
fermiere del Pronto soccorso._re



