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Storia del Manchester Triage System

1994 

Nasce l’esigenza di stabilire un linguaggio comune tra medici
e infermieri dei dipartimenti di emergenza sugli standard
da adottare al triage
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Storia del MTS

1997  

Prima pubblicazione
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Storia del MTS

2000 

82% dei ED del Regno Unito usa il MTS
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Storia del MTS

2006

Seconda pubblicazione
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Storia del MTS

2011 

MTS modello di riferimento anche a livello 
internazionale
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Storia del MTS

2013

Terza pubblicazione 
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Storia del MTS

 Nomenclatura comune

 Definizioni comuni

 Metodologia comune
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NHS

Nel 2004 viene introdotta, dall’allora Primo Ministro
Tony Blair, una norma che stabilisce un tempo
limite di quattro ore per il trattamento del
paziente nei ED britannici, dal momento
dell’accettazione fino alla dimissione/ricovero.
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NHS

Lo scopo di questa norma era quello di promuovere
miglioramenti nei ED, che avevano sofferto di
mancanza di fondi per un certo numero di anni.

L’obiettivo, accompagnato da un valido sostegno
finanziario, era quello di migliorare la qualità delle
prestazioni in regime di urgenza.
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Il triage inglese

La registrazione dei dati anagrafici e del sintomo principale dei pazienti
che accedono nei ED è affidata a personale amministrativo.

Solo in una seconda fase (dopo una breve attesa in sala d’attesa)
l’infermiere di triage chiamerà il paziente per eseguire il triage vero e
proprio.
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Sala d’attesa area green

Central Manchester
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Sala triage area green

Central Manchester



Codici colore

Numero Colore Priorità

1 rosso Immediate

2 arancio Very Urgent

3 giallo Urgent

4 verde Standard

5 blu Non urgent
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Tempi di attesa

0 min

10 min
60 min

120 min 240 min
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Algoritmo MTS

50 presentations (problema di presentazione)
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Algoritmo MTS
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Abdominal pain in adult

Abdominal pain in children

Abscesses and local infection

Allergy

Apparently drunk

Assault

Asthma

Back pain

Behaving strangely

Bites and stings

Burns and scalds

Chest pain

Collapsed adult

Crying baby

Dental problem

Diabetes

Diarrhoea  and vomiting

Ear problems

Exposure to chemical

Eye problems

Facial problems

Falls

Fits

Foreing body

Gl bleeding

Headache

Head injury

Irritable child

Limb problem

Limping child

Major trauma

Mental illness

Neck pain

Overdose and poisoing

Palpitations

Pregnancy

PV bleeding

Rashes

Self-Harm

Sexually acquired infection

Shortness of breath in adults

Shortness of breath in children

Sore tthroat

Testicular pain

Torso injury

Unwell adults

Unwell children

Urinary problems

Worried parents

Wounds



Algoritmo MTS

Ad ognuna delle 50 presentations corrisponde una 
flow charts 
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Algoritmo MTS

All’interno delle flow charts “guidati” da 195
discriminators si arriva all’assegnazione del codice
colore
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Algoritmo MTS
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Abdominal pain

Abnormal pulse

Abrupt onset

Acute chemical eye injury

Acute complete loss of vision

Acute neurological deficit

Acute onset after injury

Acutely avulse tooth

Acutely short of breath

Age less than 25 years

Airway compromise

Altered blood

Altered conscious level

Altered conscious  level not 

wholly attributable to alchool

Altered facial sensation

Atipical behaviour

Auricular haematoma

Black stool

Bleeding  disorder

Breathing after airway opened

Capillary refill time abnormal

Cardiac pain

Chemical injury

Chest infection

Chest injury

Cold

Colicky pain

Critical skin

Currently fitting

Current palpitatio

Deformity

Dipolpia

Direct trauma to the back

Direct trauma to the neck

Discharge

Disrupide

Distal vascular 

compromise

Distressed by pain

Drooling

Dysuria

Electrical injury

Exhaustion

Exsanguinating 

haemorrhage

Externalisation of organs

Eye injury

Facial oedema

Facial swelling

Fails to react to parents

Floppy

Focal and progressive loss of 

function

Foreing body sensation

Frank haematuria

Fresh blood

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

Vertigo

Very hot adult

Very low SaO2

Visible abdominal mass

Vomiting

Vomiting blood

Walking

Warmth

Wheeze

Widwspread rash of blitering

Wound contamination
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Altre competenze

L’infermiere di triage, subito dopo questa fase, ha
la possibilità di richiedere, in completa
autonomia, radiografie per traumi riguardanti ossa
piccole (mano, polso, avambraccio, piede, caviglia,
gamba), esami ematici per dolore toracico e
addominale, contattare consulenza specialistica (ad
es. per pazienti con problemi psichiatrici), prima
ancora della valutazione medica.
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Altre competenze

L’infermiere di triage ha anche la possibilità di
indirizzare i pazienti con accesso improprio nei
walk-in-centre, ambulatori gestiti da medici di
medicina generale (General Pratictioner), allocati in
ospedale nelle vicinanze del ED.
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Formazione infermieristica
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Formazione infermieristica di base:

laurea triennale (Bachelor of Science) a cui si accede con Diploma di
studi superiori (Diploma Higher Education).

Successivi due anni:

Possibilità di specializzarsi in diversi campi

assistenziali (infermiere per adulti,

infermiere per bambini, infermiere di salute

mentale, ecc.)

Primo anno: programma

formativo comune

Segue

Formazione universitaria post base (per

es. qualifica di Nurse Pratictioner o

Advanced Nurse Praticioner).



Livelli e ruoli
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LIVELLO RUOLO

Band 2 Clinical support worker

Band 3 Clinical support worker higher level

Band 4 Nurse associate pratictioner

Band 5 Nurse

Band 6 Nurse team leader, nurse specialist

Band 7 Nurse advanced, nurse team manager

Band 8 Matron, nurse consultant

Band 9 Executive nursing
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Sottoclassificazione in Band nel ED
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Band Sottoclassi Ruolo Formazione 
supplementare

Band 5 Junior <2 anni
Senior >2 anni Abilitazione triage

Band 6 Sister/charge
ENP (Emergency Nurse 
Pratictioner) > 5 anni

Competenze avanzate Autonomy pratictioner
in emergency care ( 1 
anno)

Band 7 Senior sister/charge
Senior ENP

Lead nurse

Competenze cliniche 
avanzate
Funz. coordinamento

Band 8 Nurse consultant Clinica, formazione e 
ricerca

Advanced nursing 
pratice (2 anni)
Nurse prescribe (1 anno)

Band 9 Executive nursing Dirigenza
infermieristica



La realtà italiana

Il modello di triage di riferimento più completo e
sicuro è quello del triage globale, condiviso ed
approvato dalla letteratura internazionale.
Garantisce una completa e corretta valutazione del
paziente e consente di avere gli strumenti necessari
per l’attribuzione di un codice di gravità.
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La realtà italiana

Un modello di triage completo (globale) prevede:

 un infermiere specificamente formato (formazione post base)

 esperienza presso il servizio di Pronto Soccorso (almeno sei 
mesi) 

 (che) opera secondo protocolli propri di quel P.S.

 dedicato a operare nella zona di arrivo dei pazienti 

 in grado, in base al sintomo/problema, di valutare il paziente, le sue 
necessità di assistenza e di stabilirne la priorità di accesso (codice 
colore).
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La realtà italiana

Le quattro fasi principali dell’attività di triage sono:

 la valutazione “sulla porta”

 la raccolta dati con valutazione soggettiva e oggettiva

 la decisione di triage

 la rivalutazione.
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I codici colore
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0 min
10-15 min

60-90 min
120 min



Le due realtà a confronto
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I vantaggi del MTS

Nomenclatura comune

Uniformità di comportamento

Presenza di un codice colore in più

Maggiore autonomia dell’infermiere di triage 
(richiesta esami ematici, radiografici, consulenze 
specialistiche)

3 luglio 2014Manchester Triage System



Gli svantaggi del MTS

Mancata possibilità di visione dell’ingresso del 
paziente nel ED e della sala d’attesa da parte del 
triagista  

Mancata rivalutazione del paziente in attesa

 Impossibilità di personalizzare la fase di triage 
rispetto al paziente che si ha di fronte
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Chi è più bravo di chi?



Cercare spunti e idee per crescere e migliorare …
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… augurandoci che presto anche in Italia si arrivi ad un
modello di triage, comune e omogeneo e che il
professionista infermiere anche da noi possa
continuare ad assumere sempre maggiore autonomia
nello svolgimento del proprio lavoro.



“Dobbiamo diventare il cambiamento che vogliamo 

vedere”                   

Mahatma Gandhi

3 luglio 2014Manchester Triage System



3 luglio 2014Manchester Triage System

GRAZIE PER L’ATTENZIONE


