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Pronto soccorso
i codici di urgenza
diventano cinque
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ronto SOCCOrso

oral

0sso, arancione, az-

zurro, verde e bian-

co, in ordine di ur-

genza decrescente.
Entrano in vigore oggi (ad ec-
cezione per ora del Galliera) i
nuovi codici colore dei pron-
tosoccorso della Liguria. Pas-
sanodaquattroacinqueinre-
lazione ai livelli di priorita
peripazienti.

Ilrosso, com’e noto, rappre-
senta 'emergenza (interru-
zione o compromissione di
una o pit funzioni vitali) e,
dunque, l'accesso al pronto &
immediato. Il codice arancio-
ne sta per urgenza: rischio di
compromissione delle funzio-
ni vitali, condizione con ri-
schio evolutivo o dolore seve-
ro; 'obiettivo prefissato e 'ac-
cesso entro 15 minuti. Azzur-
ro e urgenza differibile: condi-
zione stabile senza apparente
rischio evolutivo che solita-
mente richiede prestazioni
complesse (prefissato ’acces-
so entro 60 minuti). Il codice
verde costituisce urgenza mi-
nore: il paziente € in condizio-
nestabile senza rischio evolu-
tivo che solitamente richiede

Da oggi

cambiano le procedure

di triage in tutti

oliospedalidella Liguria

Sparisce il giallo,

arrivano I’'azzurro
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prestazioni diagnostico tera-
peutiche semplici mono spe-
cialistiche (accesso prefissato
entro 120 minuti). Il codice
bianco, infine, rappresenta la
non urgenza: viene assegna-
to quanto il problema & non
urgente o di minima rilevan-
zaclinica (I'obiettivo prefissa-

to e’accesso entro 240 minu-
ti).

Iltriage sara cosi organizza-
to: dopo una valutazione im-
mediata dell’aspetto genera-
le della persona (entro pochi
minutiatutti gliutentiche ac-
cedono in Pronto Soccorso),
lavalutazione soggettiva (me-

e ’arancione

Venta/n() Cillque per i gradi di urgenza

diante anamnesi mirata) e og-
gettiva (mediante larilevazio-
ne dei segni clinici di compro-
missione e dei parametri vita-
li, nonché dall’analisi della do-
cumentazione clinica disponi-
bile); infine, la decisione del
codice di priorita. Segue una
rivalutazione: conferma o
modifica del codice priorita
assegnato ai pazienti in atte-
sa. Al termine del triage e
dell'iter di pronto soccorso
(visite, accertamenti diagno-
stici, consulenze, terapie) vie-
ne assegnato un codice di
uscita che indica il livello di
gravita del paziente: (critico,
acuto, urgente differibile, ur-
genzaminore, non urgente).
«Con lintroduzione dei
nuovi codici — commenta il
presidente Toti — puntiamo a
migliorare ulteriormente I'ef-
ficienza e la funzionalita dei
pronto soccorso», mentre il di-
rettore generale di Alisa, Filip-
po Ansaldi, parla di «un im-
portante passo avanti», an-
che se - va detto - non e stato
previsto un aumento del per-
sonalein servizio.p.G.—
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