
... il “Triage Psichiatrico Territoriale” 
(TPT) è stato ideato dagli infermie-
ri Raucci Vincenzo e Spaccapeli Gio-
vanni, applicato in via sperimenta-
le dallo staff del CPS di Monza ed in 
seguito dal CPS di Como. Lo scopo è 
quello di definire strumenti organizza-
tivi ed operativi di valutazione che per-
mettano all’equipe medico-infermie-
ristica di valutare le situazioni urgenti 
ed utilizzare una medesima codifica 
ed un medesimo linguaggio tecnico, 
sia in ambito intra-professionale che 
inter-professionale. Garantire presta-

zione clinico\assistenziale celere ed efficace, 
dotare il personale infermieristico e medico 
di un linguaggio comune per la codifica degli 
interventi in urgenza sono gli obiettivi cardine 
di questo progetto. (Raucci, 2010).
Le caratteristiche dell’operatore “triagista” so-
no ben note già da prima dell’avvento del TPT 
(anno 2001, linee giuda sul triage, atto d’in-
tesa Stato-Regioni), ma quali abilità e speci-
fiche personali deve possedere il professio-
nista per esprimersi al meglio in ambito psi-
chiatrico territoriale rimane un campo piutto-
sto dubbio. Da qui si è delineata la seguente 
domanda per la ricerca bibliografica effet-
tuata: “Quale percorso formativo, competen-
ze e responsabilità deve possedere l’infer-
miere triagista per l’applicazione del TPT ?”.
Il termine “triage” deriva dal francese “trier”, 
che significa scegliere, classificare, catalo-
gare. Il sistema di triage, quindi, è uno stru-
mento organizzativo pensato per gestire gli 
accessi non programmati ad un servizio per 
acuti. (Raucci et al, 2006)
Bisogna però precisare che in ambito 

È evidente che...

Il triage psichiatrico territoriale (TPT): 
quale percorso formativo, quali competenze 

e quale responsabilità per l’infermiere?
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psichiatrico si parla di: CRISI, definita come 
uno stato di squilibrio psicologico in cui la 
persona si sente incapace di affrontare la 
sua situazione attuale. (N. Sands et al 2013); 
URGENZA PSICHIATRICA, stato psicopatologi-
co acuto del paziente di per sé stesso, per 
sua intrinseca natura e indipendente dalle 
pressioni esterne. Richiede un rapido inter-
vento.(Raucci et al, 2006) ; EMERGENZA PSI-
CHIATRICA, caratterizzata dalle circostanze o 
dall’ambiente; richiede un intervento tempe-
stivo a seguito della rottura di un equilibrio 
con l’ambiente stesso. (Raucci et al, 2006) I 
segni di imminente o conclamata emergen-
za psichiatrica comprendono: gravi pertur-
bazioni del pensiero, agitazione estrema, at-
ti autolesivi e comportamenti aggressivi. (N. 
Sands et al, 2013)
I contesti di applicazione possono essere so-
stanzialmente due: il Pronto Soccorso ospe-
daliero ed il territorio, ovvero l’intero bacino 
in cui opera l’equipe del Centro Psico Sociale 
(CPS), cioè l’ambiente in cui vive il paziente, 
ambulatorio compreso. (Raucci et al, 2006)

MATERIALI E STRUMENTI
Utilizzando gli strumenti della biblioteca 
scientifica dell’azienda ospedaliera Sant’An-
na, attraverso il Sistema Bibliotecario Biome-
dico Lombardo (SBBL), è stato possibile acce-
dere alle banche dati: Comulative Index for 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) 
versione plus with full text e Medline, consul-
tato tramite la piattaforma ufficiale della Na-
tional Library of Medicine (NLM) degli Stati 
Uniti d’America, Pubmed.
In primo luogo è stata svolta una ricerca per 
Medical Subject Headigns (Mesh) su banca 

rubrica curata da Cavallaro Loredana e Gerletti Jeannette
Tutor Corso di Laurea in Infermieristica Università dell’Insubria - sezione di Como
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dati Medline, poi per Headigs su banca dati 
CINAHL, quindi in parola libera per include-
re le pubblicazioni non ancora indicizzate. Di 
seguito vengono riportate le stringhe di ricer-
ca utilizzate.
PUBMED: 
(((“Triage”[Mesh]) AND ((((“Psychiatric Nursin-
g”[Mesh]) OR “Mental Disorders”[Mesh]) OR 
“Mentally Ill Persons”[Mesh]) OR “Mental He-
alth”[Mesh]))) OR (((((mental*[Title/Abstract]) 
OR psycos*[Title/Abstract]) OR psychiatr*[Tit-
le/Abstract]) OR psycot*[Title/Abstract]) AND 
triage[Title/Abstract])
CINAHL: 
(((MH “Mental Health” OR MH “Mental Di-
sorders+”) AND MH “Triage”) OR ((mental* 
OR psycos* OR psychiat* OR psycot*) AND 
triage))
Dal momento che si vuole centrare l’attenzio-
ne sullo specifico professionale dell’infermie-
re in ambito psichiatrico territoriale e prende-
re in considerazione la sola fascia di popola-
zione adulta, è stato deciso di : considerare 
solo quei risultati non prodotti prima dell’an-
no 2006, ovvero la data di presentazione del 
TPT, considerare sia la letteratura Italiana che 
in lingua Inglese; considerare solo lavori con 
oggetto persone adulte, ovvero escludendo 
tutta la fascia di popolazione al di sotto dei 
18 anni di età; considerare solo lavori prodot-
ti su territori “occidentali”, escludendo i paesi 
orientali e del sud del mondo a causa dell’e-
norme differenza culturale e sociale rispetto 
all’ambiente per cui è stato pensato il TPT; 
considerare solo articoli e pubblicazioni di cui 
fosse possibile reperire il full text.
In ultimo, sono stati consultati vari siti e ban-
che dati on line di interesse per la professio-
ne infermieristica: www.ipasvi.roma.it/ita/ili-
si (Indice della Letteratura Italiana di Scienze 
Infermieristiche), www.salute.gov.it (ministero 
della salute), www.snlg-iss.it (Sistema Nazio-
nale Linee Guida), www.giudeline.gov (Natio-
nal Guideline Cleringhouse), www.sign.ac.uk 
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network), 
www.evidencebasednursing.it, www.icn.ch 
(International Council of Nurses), www.joan-
nabriggs.edu.au (Joanna Briggs institute, Au-
stralia), www.psychiatryonline.it

DISCUSSIONE
Con la riforma psichiatrica, i cui principi cardi-
ne troviamo nelle leggi 180\1978 e 833\1978, 

abbiamo assistito alla chiusura delle strutture 
manicomiali, all’apertura dei Centri Psichiatri-
ci Ambulatoriali (come i CPS), dei Centri Diur-
ni, degli SPDC e di strutture più o meno pro-
tette, come i Centri Riabilitativi ad Alta, Media 
e Bassa assistenza (CRA, CRM, CRL). Le sud-
dette trasformazioni normative e organizzati-
ve si ripercuotono, inevitabilmente, sul quo-
tidiano operare dell’infermiere del territorio; 
situazioni di urgenza\emergenza andranno 
affrontate in prima persona attraverso fon-
damentali elementi quali la formazione con-
tinua e l’adozione di protocolli prestabiliti. 
(Raucci et al 2006) Quindi risulta importante 
definire meglio quale formazione e compe-
tenze deve possedere il professionista per 
operare in tale ambito territoriale, visto l’as-
setto qualitativamente nuovo e non ancora 
del tutto esplorato che, inevitabilmente, evo-
ca responsabilità prima demandate ad altri.
Vincenzo Raucci, con un articolo intitolato : 
“Le competenze dell’infermiere nei servizi di 
salute mentale” (2010), afferma che il lavoro 
si divide essenzialmente in due fasi, acco-
glienza ed assegnazione dei rispettivi codici 
colore. (Raucci, 2010)
K. Wright et al., in una ricerca descrittiva 
del 2012, riconoscono come fondamentale: 
aspetto e atmosfera, comportamento, co-
municazione, pericolosità e ambiente in cui 
si opera. (Wright et al. 2012)
Gli autori concordano su svariati punti co-
me comunicazione, ambiente e raccolta di 
informazioni riguardanti la persona in stato 
di emergenza psichiatrica. A questo riguardo 
Vincenzo Raucci, in un articolo descrittivo del 
2010, sostiene che la valutazione dello sta-
to di urgenza si compone principalmente del 
colloquio, durante il quale l’infermiere segna-
lerà: l’eventuale autosospensione della tera-
pia (indicando da quanto tempo), il disturbo 
dei processi di pensiero, lo stato di agitazio-
ne, lo stato di ansia, lo stato di aggressività.
Valutati gli item appena descritti si proce-
derà all’assegnazione del relativo codice co-
lore attraverso la scheda di TPT e, in base al 
grado di urgenza, la persona assistita verrà 
visitata in tempi più o meno rapidi dallo psi-
chiatra (Raucci, 2010). Per quanto riguarda 
l’assegnazione dei codici è necessario ade-
rire alla classica suddivisione in quattro co-
lori, come da triage ospedaliero, personaliz-
zata e adattata da Spaccapeli e Raucci per 

Agorà n. 55 aprile 2014

2323

È evidente che...



l’ambito psichiatrico di urgenza\emergenza.
Va inoltre detto che tale metodica rappre-
senta un’opportunità per gli infermieri di evi-
denziare e valorizzare quanto già quotidia-
namente realizzato nei Servizi 
territoriali (Raucci, 2010) e, 
grazie alla gestione sul 
territorio che porta ad 
una riduzione dell’ospe-
dalizzazione, si può pre-
vedere una riduzione dei 
costi per la sanità pub-
blica (Raucci et al 2006).
Raucci e Spaccapeli, 
nell’ideazione del loro 
progetto di TPT, hanno 
previsto per l’infermie-
re un percorso forma-
tivo che tiene conto di 
alcuni fattori: espe-
rienza lavorativa mi-
nima in DSM di alme-
no due anni (di cui almeno la metà in 
SPDC), stage documentativo in tutti i servizi 
del DSM (calibrato in base al valore didattico 
di ogni servizio in funzione del triage), corso 
di formazione apposito (durata di almeno tre 
mesi e di almeno 90 ore).
Trattando l’argomento dell’istruzione del pro-
fessionista infermiere, una ricerca descrittiva, 
prodotta da Deborah Purves nell’anno 2009, 
indaga le attitudini professionali degli opera-
tori sanitari in ambito psichiatrico. Sono stati 
intervistati 61 professionisti, di cui il 62% infer-
mieri. Lo studio riscontra una relazione posi-
tiva tra istruzione e atteggiamenti professio-
nalmente validi in ambito di triage psichiatri-
co territoriale. I partecipanti a questo studio 
con più di 4 anni di formazione post-laurea 
hanno la più alta frequenza di atteggiamen-
to positivo in tutte le dimensioni. Inoltre si af-
ferma che, comunemente, gli operatori im-
pegnati con persone con diagnosi di disturbo 
di personalità, mancano di fiducia, abilità e 
conoscenze per guidare la loro pratica: que-
sto può essere direttamente collegato a pro-
blemi e carenze educative. (Purves, 2009)
Infine altri studi concentrano la loro attenzio-
ne sulla abilità comunicative, morali ed em-
patiche richieste all’infermiere per lavorare 
nel triage psichiatrico. (Wright et al., 2012)

CONCLUSIONI
In seguito alla ricerca ed analisi condotta si 
può facilmente intuire come l’ambito psichia-
trico, sopratutto nel caso di emergenza\ur-
genza, sia particolarmente complicato e pre-

tenda dal professionista un pro-
fondo impegno fisico 
e mentale. Questo è 
dovuto sicuramente 
all’estrema diversità 
con cui si presenta la 
patologia, all’eteroge-
neità di operatori e pa-
zienti, alla giovane età 
della situazione norma-
tiva ed organizzativa in 
cui operiamo o alla scar-
sa offerta formativa nel 
campo. Tuttavia bisogna 
riconoscere con umiltà 
che lo stigma circa la vera 
follia abbia sempre condi-
zionato le azioni di ognuno 

di noi, ope- ratori e non. La follia che è 
da sempre imprevedibile, incontenibile, di-
sordinata, anarchica, nella società contem-
poranea, dove tutto deve rispettare i canoni 
preconfezionati di bellezza e perfezione, ten-
diamo senza indugio a rifiutare, ghettizzare, 
contenere in ogni sua espressione diversa. 
Al contrario la vera immagine che dobbiamo 
tenere a mente è quella di un individuo solo, 
che vive in condizioni di disagio, ammalato, 
triste, impotente eppure portatore di risorse 
appena sopite, forse seriamente compro-
messe ma spesso capace di insospettabili 
recuperi personali e sociali.
L’atteggiamento del professionista infermiere 
deve essere improntato ad instaurare un’ef-
ficace relazione terapeutica che rappresenta 
l’obiettivo primario e che caratterizza l’opera-
re in psichiatria come aspetto fondamentale.
(Raucci et al. 2006)
Il punto cardine è proprio la conoscenza, che 
sconfigge la paura, che deve guidare il no-
stro operato, che fornisce strumenti ed abi-
lità per fare bene e sempre meglio il nostro 
lavoro. Vari autori concordano su questo fat-
to, riconoscendo che è necessario impostare 
un percorso formativo post laurea di primo 
livello per quei professionisti che desiderano 
cimentarsi con l’ambito psichiatrico. A que-
sto riguardo si può delineare l’identikit del 
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professionista di Triage Psichiatrico Territoria-
le: è un infermiere determinato, con una sta-
bile personalità, con delle convinzioni morali 
ben definite, una forte identità professionale 
maturata attraverso diverse esperienze la-
vorative e formative, in possesso di diverse 
abilità che spaziano da quelle relazionali, co-
municative, al lavoro in equipe, all’empatia. 
Per quanto riguarda la formazione sono au-
spicabili quattro anni di formazione post-lau-
rea di primo livello, comprensivi di tirocinio e 
stage nei servizi del DSM, almeno due anni 
di esperienza lavorativa nel settore (prefe-
ribilmente in SPDC). Quindi si può calcolare 
un’età minima di 28\30 anni per l’infermiere 
triagista di TPT.

Bisogna però riconoscere, con un velo di 
rammarico, che non esiste una vasta lettera-
tura Italiana a riguardo, anche se ci possia-
mo arrogare il vanto di essere una delle po-
che realtà che ha subito un’evoluzione della 
cultura psichiatrica che si è allontanata dall’i-
dea di “manicomio” per approdare ad una 
gestione territoriale della persona con pato-
logia di natura psichiatrica.
Per il futuro si può ipotizzare un potenzia-
mento del corso di laurea di primo livello in 
infermieristica, aumentando il monte ore de-
dicato alla psichiatria, o anche prevedere l’i-
stituzione di un master di primo livello dedi-
cato all’area di urgenza\emergenza psichia-
trica territoriale 
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