
 
 

 
I CODICI DI ACCESSO AL PRONTO SOCCORSO 

 

IL TRIAGE HA LO SCOPO DI INDIVIDUARE IL CODICE DI GRAVITÀ PER CIASCUN PAZIENTE, IN MODO TALE 

DA STABILIRE LA PRIORITÀ DI ACCESSO ALLA VISITA IN BASE ALLE CONDIZIONI E ALLA POSSIBILE 

EVOLUZIONE DEL QUADRO CLINICO. 
A CIASCUN PAZIENTE VIENE ASSEGNATO UN CODICE COLORE: 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
   
  
     
  

  
  
 
 

 
 
  
  

 
 
 
 
 

 

CODICE ROSSO 
PAZIENTI IN IMMINENTE PERICOLO DI VITA, CIOE’ PAZIENTI IN CUI E’  IN ATTO IL CEDIMENTO DI UNA 
DELLE FUNZIONI VITALI (NEUROLOGICA, RESPIRATORIA, CIRCOLATORIA). PER QUESTI PAZIENTI 
L’ACCESSO ALL’AREA DI TRATTAMENTO E’ IMMEDIATO E NON VI E’ TEMPO DI ATTESA 

CODICE GIALLO 
PAZIENTI IN POTENZIALE PERICOLO DI VITA, CIOE’ PAZIENTI IN CUI VI E’ LA MINACCIA DI 
CEDIMENTO DI UNA FUZIONE VITALE. L’ACCESSO ALL’AREA DI TRATTAMENTO E’ RAPIDO, 
COMPATIBILMENTE CON ALTRE EMERGENZE IN CORSO. 

 

CODICE VERDE 
PAZIENTI CHE NECESSITANO DI UNA PRESTAZIONE CHE PUO’ ESSERE DIFFERIBILE, NON PRESENTANO 
ALTERAZIONI DELLE FUNZIONI VITALI NE’ SINTOMI CHE LE MINACCINO. L’ACCESSO ALL’AREA DI 
TRATTAMENTO AVVIENE DOPO I CODICI ROSSI E GIALLI, E  COMPATIBILMENTE CON IL CARICO DI 
LAVORO. 

CODICE BIANCO 
PAZIENTI CHE RICHIEDONO PRESTAZIONI SANITARIE CHE NON SOTTENDONO ALCUNA URGENZA E 
PER LE QUALI SONO NORMALMENTE PREVISTI PERCORSI ALTERNATIVI EXTRAOSPEDALIERI. 
L’ACCESSO ALL’AREA DI TRATTAMENTO AVVIENE DOPO I CODICI ROSSI, GIALLI E VERDI. 
A QUESTI PAZIENTI VENGONO FORNITE INDICAZIONI CIRCA I PERCORSI ALTERNATIVI (GUARDIA 
MEDICA, MEDICO DI BASE) CHE AVREBBERO  POTUTO SEGUIRE. 
 


