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FROM MADONNA DELLE GRAZIE TO SALFORD 
ROYAL HOSPITAL



GRAZIE A….
Asl ed in particolar modo allo staff dirigenziale         

dell’ufficio formazione della Dott.M. Bubbico,

Dirigente Dott. C.Sinno

Coordinatrice A. Contini

F. Matera

In particolar modo ai colleghi del P.S.

Con questo progetto abbiamo potuto apprendere il 
triage (MTS) del Regno Unito, sistema 

all’avanguardia per la valutazione dei pazienti in 
Pronto Soccorso



????

!!!!!



I am tired





THE TEAM
Il mio gruppo:

3 infermieri dall’ A.S.M. di 
Matera (Annarosa, Nunzia, 
Rosanna)

5 infermieri Az. Osp. Città 
della Salute e della Scienza di 
Torino – Presidio C.T.O.

(Erika, Francesca, Sonia, 
Valentina, Fulvio)

1 infermiera da Rainbow 4 
Africa O.N.G. (Luigina)

3 infermieri dall’ U.S.L. 7 Di 
Siena: (Claudia, Valentina, 
Riccardo)

3 infermieri dall’ A.S.L. 8 di 
Cagliari (Veronica, Mattia, 
Tomas)



THE TEACHERS
La nostra esperienza 
di Manchester, oltre 
che ad essere 
incentrata sul training 
pratico nei vari Pronto 
Soccorsi della città, ha 
incluso anche due 
giornate di 
aggiornamento teorico, 
attraverso lezioni 
frontali e discussioni 
tra i partecipanti e i 
nostri insegnanti.



Le lezioni si sono 
tenute presso la sede 
della

“ Advanced Life
Support Group “, 
situata fuori 
Manchester, Moorside



Inoltre due dei nostri insegnanti 
sono stati fra gli autori del Manuale 
di Triage, scritto in inglese, che ci è 
stato consegnato in Italia, prima 
della nostra partenza, e che si è 
dimostrato molto utile per la 
comprensione delle spiegazioni 

teoriche.



Per comprendere l’evoluzione degli infermieri inglesi dobbiamo 
considerare e conoscere la situazione politica degli ultimi 10 
anni. Dal 1 aprile infatti è entrata in vigore la legge riforma 
che ha rivoluzionato il National Health Service (NHS). 

I Primary Care Trusts (PTC, le nostre ASL), gestivano e
finanziavano l’assistenza socio-sanitaria  insieme alle autorità
locali (contee e distretti) ed insieme ad altri fornitori di 
servizi avendo cura di soddisfare i bisogni del territorio, oggi 
sono stati ora sostituiti dai Clinical Commissioning Groups 
(CCGs)



NHS
Clinical Commissioning Groups (CCGs), secondo le linee 
strategiche sono costituiti da General Practitioners (i nostri 
MMG) organizzati territorialmente in più GP practice . I 
CCGs possono essere equiparati ai nostri “consorzi di medici 
di famiglia” organizzati in centri polifunzionali, a cui il 
governo ha delegato lo stanziamento di circa il 70% delle 
risorse finanziarie sanitarie con il compito di affidare a 
fornitori i servizi sanitari nell’ambito della propria area 
geografica. Tra i servizi da affidare rientrano i servizi 
specialistici consultivi ed ospedalieri, di emergenza, e la 
vasta gamma dei servizi sanitari territoriali. I CCG ricevono 
risorse finanziarie dal NHS in base alla dimensione della 
popolazione locale

http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_117353


NHS
CCG sono 211 (225.000 persone ciascuno)

destinatari di 65 miliardi di sterline di fondi pubblici (quasi 
il 70% dei 95 miliardi di sterline dell’intero budget sanitario 
nazionale). 

A rendere ancor più insicura la situazione dei CCG, vi è la 
volontà del NHS di utilizzare una nuova formula di 
allocazione delle risorse sanitarie pesata sull’età della 
popolazione locale e sulla frequenza di utilizzo dei servizi.



NHS

Manchester



Si è visto che in una giornata tipica in U.K. oltre  1 
milione di persone contattano il medico curante 
per una visita, di cui 11.500 richiede trasporto con 
un ambulanza e 33.000 si presenta  in Pronto 
Soccorso.

1:4 bambini

1:10 ultra 75 anni

16% necessitano ricovero ospedaliero   di cui il 
24% ultra 75 anni.



Reforming Emergency Care 
Nel marzo 2004 è stato imposto che tutti i pazienti che 
richiedano una visita dal medico curante devono accedere ad un 
appuntamento di visita entro 48 ore e entro 24 ore in altre 
strutture extra ospedaliere (appartenente al primary care).

Da novembre 2004 il 98% circa di pazienti non possano più 
sostare in pronto soccorso oltre 4 ore (lo sforamento dei tempi, 
chiamato  breach time) dal momento dell’arrivo 
dell’accettazione, fino al trasferimento, al ricovero o alla 
dimissione.

Questa legge ha scatenato una ricerca sui tempi di attesa per 
cercare delle soluzioni.  Si è visto che in media in tutto il paese 
il tempo reale di cui ci si occupa del paziente sono 17 minuti.



SALFORD ROYAL HOSPITAL

Nord-ovest Inghilterra (840 p.l.); 

(150/200 persone al giorno) 

87.000 all’anno e le statistiche mostrano che gli accessi 
aumentano del 10% ogni anno tra pazienti autonomi e 
accompagnati dal personale paramedico delle ambulanze.

E’ una fondazione universitaria che

mira ad essere l'organizzazione più

sicura del NHS. Offre tutte le

specialistiche semplici e complesse

ed inoltre si avvale di un Trauma

Majors Team dal 2012. 



THE STAFF
Al suo interno lavorano circa 6.000 dipendenti, 
molti infermieri, tecnici e personale di supporto ed 
un numero ridotto di medici ed amministrativi.

A grandi linee, la gerarchia infermieristica inglese 
è costituita da diverse “ Bande “, paragonabili a 
quelli che da noi vengono chiamati “ Livelli “, e può 
essere così riassunta: 



THE STAFF



Banda 5:

Banda 6

Newly Qualified Nurses o 
Staff nurses , 

infermieri neo-assunti, con 
anzianità di servizio 
compresa tra 1 e 4 anni

Senior Staff Nurses , 
infermieri con anzianità di

servizio di almeno 5 anni, e 
le  Junior Sisters , il cui 
ruolo è paragonabile a quello 
delle nostre Coordinatrici 
neo laureate



Banda 7 le “ Senior Sisters “:  
Coordinatrici con una 
maggiore anzianità di 
servizio e

il “ Lead Nurse “ o

“ Charge Nurse “, le 
nostre P.O.



Matrona
svolge funzioni di 
Direttrice e di 
Coordinatore, spesso 
nell’ambito dell’attività di

formazione, oppure funzioni 
di Capo del Personale o di 
Manager. Si tratta di 
infermieri con una lunga 
anzianità di servizio e con 
una grande esperienza 
professionale. Inoltre si 
occupa anche del servizio 
qualità.



Assistant
non rientrano nelle Bande 
sopra indicate, si trovano alla 
base della catena gerarchica 
equiparabili ai nostri O.S.S. o 
a quelli che una volta erano gli 
Infermieri Generici.

Essi collaborano con gli 
infermieri nella erogazione 
delle cure ai pazienti. Inoltre,  
sono anche abilitati al 
confezionamento delle docce 
gessate e delle medicazioni, 
in totale autonomia. 



Porter
Non fanno parte del 
personale sanitario.

Il loro unico ed esclusivo 
compito è quello di 
provvedere alla 
mobilizzazione dei pazienti 
all’interno del Pronto 
Soccorso, per l’esecuzione 
di esami strumentali

radiologici ( TAC, RMN, 
ECOGRAFIE ) o per altre

necessità.



• Banda 5: DIVISA BLUE CHIARO 

• La staff nurse può avere esperienza lavorativa da 1 a 20 anni. 
Le  sue mansioni sono limitate un po’ come il nostro vecchio 
infermiere generico, esegue l’assistenza di base, prepara i 
farmaci su prescrizione dei medici ma spesso è il medico che 
somministra farmaci più complicati.  L’infermiere si rifornisce 
dei farmaci con un secondo infermiere che fa da testimone per 
ricevere il farmaco.  Tutto viene trascritto sulla cartella 
infermieristica parte integrante di quella medica. 



BAND 6/7 – DIVISA BLU SCURO

Questi infermieri sono molto esperti e preparati 
professionalmente ma spesso hanno un ruolo di 
coordinamento più che di hands-on.  Il lavoro di 
coordinamento è complesso ma necessario per rispettare il 
buon funzionamento del reparto per mantenere i  tempi 
previsti  indicati dagli indicatori di qualità .  Convogliano  la 
professione sull’aspetto di coordinamento e quindi 
partecipano di meno alla vera e propria assistenza del 
paziente.  



EMERGENCY NURSE PRACTIONER – BAND 6/7  
DIVISA BLU SCURO

Questi infermieri autonomi e professionalmente 
molto preparati hanno studiato (18 mesi) post 
base, per perfezionarsi in traumi minori e malattie 
minori. All’H  di Salford  assistono pazienti in 
Minor, richiedono e refertano ecg, rx, prescrivono 
farmaci e dimettono.



ADVANCED NURSE PRACTITIONER – BAND 8 
DIVISA GRANATA

questi colleghi  gestiscono con competenza i 
pazienti con problemi minori.  Sono altamente 
specializzati: ortopedia, cardiologia,ecc (master di 
2 anni, laurea con lode ed esperienza lavorativa 5aa 
con merito negli ultimi 8aa).



MATRON – BAND 7/8/9 DIVISA ROSSA

Fra i suoi compiti gestisce anche il TELEFONO RECLAMI,  
numero di telefono disponibile all’interno dell’ospedale h24 
che il paziente può usufruire per problematiche della qualità 
dell’ assistenza. Risolve il problema del paziente e poi 
investiga sulle motivazioni segnalate dal paziente per poter 
migliorare la qualità dell’assistenza.



MEDICI – DIVISA VERDE 
Vi sono medici strutturati, consulenti provenienti 
da altri reparti (che non hanno la divisa), i 
specializzandi e i medici che girano in attesa di 
scegliere una specialità.  



THE SHIFT

1° turno ( mattino ) : 
dalle ore 7.30 alle ore 
15.0 0  

2° turno (pomeriggio ) : 
dalle ore 13.00 alle ore 
21.00  

3° turno ( notte ) : 
dalle ore 20.30 alle 
ore 7.45



THE SALARY
BAND 5: £ 21.388 annuali lordi, tasse 23% ( £44.000) non 
comprende notti 30% e 50% festivi da 1 ad 8 anni con 
incremento annuale ed adeguamento istat. Si può passare 
anche dopo un anno appena dalla band 5 al 6 se si sostiene un 
esame manageriale (application) e lo si passa a pieni voti.

BAND 6: non si passa automaticamente ma sempre con 
esame finale,1° livello manageriale con esame £ 25.700 
annuali lordi  fino ad arrivare a 34.500 sempre annuali e non 
comprensivi di notti e fest. Aumenta di anno in anno, anche 
qui se hai le capacità sostieni un interview e si passa al band 
successivo.

BAND 7: buon livello manageriale  £ 30.764 sempre senza 
nott e fest fino ad arrivare £40.580  aa

BAND 8: caposala, ruolo gestionale  diviso in tre fasce: A, B, 
C  si parte da £39239 fino a £ 47088 (35% ).



BREAK ROOM NURSES



La struttura del 
DEA è suddivisa in 
due ingressi.  Una 
per i pazienti 
autonomi e l’altra 
per i pazienti in 
barella o in 
carrozzina 
accompagnati dal 
personale 
paramedico.



Inoltre, il DEA al suo interno è suddiviso in 4 
area:

Panda unit (area pediatrica),

Minor (codici di bassa o media gravità)

Major (pazienti con patologia media e alta 
gravità)

Resus (pazienti in pericolo di vita).



I pazienti accompagnati dal personale paramedico 
delle ambulanze accedano al Dea attraverso una via 
preferenziale con triage dedicato, eseguito dal 
nurse practitioner/sister che riceve le consegne 
dai paramedici e assegna il paziente all’area più 
indicata in base alle condizione cliniche. In quel 
preciso istante il triagista spinge un pulsante per 
la tempistica del paziente  

Totale di 4 ore in pronto soccorso



THE TIME

I tempi di permanenza dei pazienti nel 
DEA sono per major e minor 4 ore 
massimo.  Panda unit 24 ore.  Resus 12 
ore.  Se il paziente dovesse 
necessitare di ulteriori indagini viene 
ricoverato in Emergency Assessment 
Department dove può restare al 
massimo 72 ore.



5555 posti letto, 3 stanze per pz NBCR, percorso attiguo al DEA



ROOMS NBCR



L’ACCETTAZIONE E IL TRIAGE

RECEPTION SALA D’ATTESA



I pazienti che giungono autonomi al P.S., sono 
registrati da personale amministrativo che scrive i 
dati anagrafici ed il sintomo principale, questi 
impiegati hanno una formazione di triage irrisoria
(un ora) su delle condizioni cliniche a rischio, da 
comunicare al triagista per telefono se necessario.  
Il triagista non ha una veduta della sala d’attesa, 
tutti gli impiegati usano la terminologia del MTS. 



TRIAGE

Il triage è eseguito di norma da una staff 
nurse con 12/18 mesi di esperienza nel 

dipartimento di emergenza o da un 
emergency care practitioner .



TRIAGE
Dopo essere stati registrati i pz. sono chiamati dal 
triagista: 

anamnesi infermieristica,

rileva i parametri vitali,

somministra subito un antidolorifico se necessario 
(paracetamolo+fans), secondo protocolli stabiliti.

Infatti uno degli obiettivi principali degli ospedali 
inglesi è il trattamento precoce del dolore 
adottando diverse scale del dolore.  



THE PAIN

Somministrano secondo età e 

peso:

DOLORE 4-5 :paracetamolo 

1000 mg

DOLORE 6-8 ibuprofene 400 

mg

DOLORE > 8 ma solo i nurse 

practitioner codeina.



I pazienti possono essere inviati dal triage secondo la loro 
criticità ed esigenze a :

Minor care

Major care

Resus

Self care  (un es:odontalgia), si somministra terapia 
antalgica e si rinvia a domicilio.

Primary care ( medico curante o infermiere o ad altri 
servizi della comunità)



Il personale del dipartimento si sposta 
continuamente nelle varie aree e postazioni e se  
dovesse esserci bisogno di aiuto perché si forma 
una coda al triage, altro personale aiuta il 
triagista.  Tutto il personale infermieristico è 
pratico dell ’MTS.    In alcuni orari  è presente 
anche un triage pediatrico che valuta i bambini 
(<16 anni di età).



TRIAGE
sedie, carrello per le medicazioni semplici,

armadietto della terapia antalgica chiusa con combinazione 
personale,

strumenti per misurare i parametri vitali, bilancia 
pesapersone , computer, protocolli del MTS in cartaceo,

un lavandino e degli accessori per pulizia mani,

dell’acqua naturale e bicchieri per la somministrazione 
della terapia. 

2 campanelli: (assistenza), (sicurezza),   

di fronte vi è un’altra stanza dove si può eseguire triage 
pediatrico. 

Esiste una stanza separata per i pazienti psichiatrici.  



PANDA UNIT



Se il triagista ritiene 
opportuno dopo la 
valutazione di eseguire un 
ecg chiama il tecnico ecg e 
gli affida il pz, dopo 
l’esecuzione dell’esame il pz 
viene collocato in uno dei 
cubicles del minor. 

Se invece il pz ha bisogno 
di eseguire un rx ad un arto 
il triagista  chiama il 
personale di supporto per 
accompagnare il pz in 
radiologia 



MINORS

Qui vengono valutati tutti i pazienti con codici di 
accesso minori (giallo, verde, blù).

Il team è composto da medici specializzandi, 
consulenti, 2 infermieri per turno ed un advanced 
nurse pratictionner, tutti possono eseguire prelievi 
che saranno inviati per posta pneumatica 
direttamente in laboratorio, anche qui il pz sosta 
nei cubicles per i referti. 



MINORS
I dati del pz (cartella) è inviata via 
computer dal triagista alla consolle 
del minor qui viene stampata insieme 
alle etichette adesive del paziente. 
Nei contenitori vengono collocate le 
cartelle dei pz per:

1a visita,

Pz in rx,

Pz dimessi

Pz in attesa di altre indagini

Pz psichiatrici

Tutte le cartelle sono prese dal 
personale amministrativo della 
reception, scannerizzate ed inviate 
in archivio





MAJORS



MAJORS
Ampia area dove giungono pz 
con ambulanze con area 
dedicata, il triage è sempre 
scorporato da una parte 
amministrativa ed una 
prettamente infermieristica 
che effettua una nurse 
practitioner/sister , prima 
all’arrivo dell’ambulanza un 
monitor segnala il suo percorso 
ed il relativo arrivo. 



MAJORS



RESUS



CON L’AUSPICIO 
CHE  QUESTO 
VIAGGIO NON 
SIA SOLO LA 
META MA LA 

PRIMA TAPPA DI 
UN PROFICUO 

PERCORSO

N. Limatola


