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Se si vuole governare, amministrare, negoziare un 
determinato bene è necessario conoscerlo nella 

sua sostanza e nella sua forma

I fattori strategici delle aziende sanitarie, 1996





Da dove siamo partiti?

Tri-Co (Triage di Corridoio): è una metodologia di assegnazione
dei pazienti alle diverse aree di degenza basata sul concetto di
intensità di cura

La valutazione empirica del grado di gravità e di dipendenza
viene misurata grazie a due sistemi a punteggio, uno medico
(MEWS, Modified Early Warning Score) e uno infermieristico
(IDA, Indice di Dipendenza Assistenziale)
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T.I.P.S.: Triage Intensity of care Poliambulanza Score



Guida alla compilazione della IDA Modificata

T.I.P.S.: Triage Intensity of care Poliambulanza Score



TIPS
Intensità di Cura

IDA SCORE

≤17 18-24 25-30 ≥31

Alto Medio-alto Medio Basso

MEWS
≥5 Critico ALTA ALTA ALTA ALTA

3-4 Instabile ALTA MEDIO-ALTA MEDIO-ALTA MEDI-ALTA

0-2 Stabile MEDIA MEDIA MEDIO-BASSA BASSA

Score finale e assegnazione ai settori del DEU di Fondazione Poliambulanza 

Intensità di 
Cura 

Settore Consigliato

ALTA OBI Monitorizzata

MEDIO-ALTA OBI Monitorizzata – OBI Polifunzionale 1

MEDIA OBI Polifunzionale 1 – OBI Polifunzionale 2

MEDIO-BASSA Ambulatori – OBI Polifunzionale 2

BASSA Ambulatori

T.I.P.S.: Triage Intensity of care Poliambulanza Score



T.I.P.S.: 
Risultati dell’implementazione

Studio retrospettivo su 65.522 schede TIPS

somministrate dal 01/09/2018 al 31/08/2021 al triage del DEA 

di Fondazione Poliambulanza - Brescia



TIPS N° %

ALTA 876 1,34%

MEDIO - ALTA 2821 4,31%

MEDIA 2573 3,93%

MEDIO-BASSA 20323 31,02%

BASSA 38929 59,41%

Totale complessivo 65522 100,00%



MEWS N° %

CRITICO 870 1,33%

INSTABILE 2827 4,31%

STABILE 61825 94,36%

Totale complessivo 65522 100,00%



IDA N° %
ALTO 39 0,06%
MEDIO ALTO 3379 5,16%
MEDIO 22792 34,79%
BASSO 39312 60,00%
Totale complessivo 65522 100,00%





Il valore MEWS aumenta all’aumentare dell’età, sebbene la MEWS non contenga items relativi all’età.
I valori MEWS «Instabile» e «Critico» determinano, a prescindere, valori TIPS MEDIO-ALTA e ALTA.



L’item «età» è presente solo nell’IDA e la può influenzare per un massimo di 3 punti su 24.
La possibilità che l’item «età» influenzi il livello della TIPS può avvenire solo nel caso i 3 punti siano determinanti per lo 
scatto di livello IDA.
Lo score IDA, di per sé, non può raggiungere un livello TIPS  MEDIO-ALTA e ALTA.





















Ciò che emerge dalla revisione sui maggiori sistemi internazionali di
triage è la mancanza di linee guida riconosciute a livello internazionale
delle situazioni che rientrano nei codici di minore gravità e
precisamente i livello quattro e cinque.

In questi livelli rientrano tutte le situazioni patologiche che non
determinano una condizione di immediato pericolo di vita, ma che per
frequenza rappresentano la maggior parte degli accessi al
Dipartimento di Emergenza.









HARE: 
Risultati dell’implementazione

Studio retrospettivo su 7.956 schede HARE

somministrate dal 16/10/2018 al 30/09/2021 al triage del DEA 

di Fondazione Poliambulanza - Brescia





Destinazione post esito «valutazione medica»





Collocazione HARE e predittività di ricovero 

DIMESSI
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Collocazione HARE vs ecosforzo positivo

dimesso



Collocazione HARE vs biomarker negativo in T0 e positivo in T1 (curva troponina)



Collocazione HARE vs biomarker positivo (T0 e/o T1)



Diagnosi finale di dimissione dall’ospedale



Collocazione HARE vs diagnosi di dimissione dall’ospedale



Curva di ROC e miglior cut off della scheda HARE



CHI Quadrato HARE vs Diagnosi Fatto Ischemico







Perché la ricerca abbia senso, vi deve essere 
collegamento, non rottura; compenetrazione, 

non separazione

Paola Di Giulio, responsabile del coordinamento della 
rivista Assistenza Infermieristica e Ricerca (Air) e vice-
presidente del CSS



Grazie
andrea.vairani@poliambulanza.it


