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con diagnosi accertata o              

CODICE ROSSO:
- Compromissione di almeno una della 

funzioni vitali (app. respiratorio, 

cardio-vascolare o stato di coscienza)

- con         Ó8

(o dolore resistente alla terapia 

analgesica a domicilio)

- Segni di                          acuta 

(< 2gr/dl rispetto allo steady state 

o pallore marcato)

- Cefalea acuta con segni neurologici associati

- Crisi psicotica acuta

-Ittero severo

CODICE GIALLO:

anche indotta da traumatologia minore

- Febbre Ó38 

(                                   ï )

o persistente da almeno 2 gg

- Infezione documentata 

(es. vie urinarie o respiratorie)

- Modesta sintomatologia cefalalgica 

non traumatica

- Riferite alterazioni del visus

- Ittero in apparente benessere 

senza anemizzazione

CODICE VERDE:
- Patologia cutanea minore 

- Patologie ORL minori

- Modesto stato ansioso

- Ferite cutanee lievi

- Escoriazioni ed abrasioni

- Ustioni di primo grado

CODICE BIANCO:
- Problematiche certificative 

- Problematiche medico-legali

- Prescrizioni diagnostico-terapeutiche

- Richieste di consulenze non urgenti

-Richiesta di accertamento 

di stato gravidanza

Si ritiene indispensabile che a tutti i pazienti 

SCD venga attribuito almeno codice giallo

Somministrare la prima dose di un analgesico 

appropriato entro 30 minuti dallôaccesso in ospedale

Paziente con quadro chirurgico

(es. addome acuto)

TRIAGE

Paziente SCD sospetta 

anemizzazione  

Sintomatologia dolorosa VAS 

- sintomatologia dolorosa

Gestione ADULTI Gestione BAMBINI

Gestione ADULTI Gestione BAMBINI

ABBREVIAZIONI: AAII: arti inferiori; AASS: arti superiori; ACS: Acute Chest Syndrome; AF: Anemia Falciforme; ALT: Alanina-aminotransferasi; AST: Aspartata Aminotransferasi; BAL: lavaggio bronco-alveolare; BUN: Azoto Ureico nel sangue; CMV: 

Citomegalovirus; DH: Day Hospital; DHTR: Reazione emolitica trasfusionale tardiva (Delayed Hemolitic Transfusion Reaction); EBPM: Eparina a basso peso molecolare; EBV: Virus di Epstein-bar; ECG: elettrocardiogramma; EEX: eritrocitoaferesi; EGA: 

Emogasanalisi Arteriosa; EPO: Erythropoietin; FC: frequenza cardiaca; FKT: Fisiokinesiterapia; FR: Frequenza respiratoria; Hb: Emoglobina; HbC: Emoglobina C; HbD: Emoglobina D; HbF: Emoglobina fetale; HbS: Emoglobina S; HCT: ematocrito; HLA: 

Human Leukocyte Antigen; HU: idrossiurea; IH: emorragia intracranica; IRA: insufficienza renale acuta; IRC: insufficienza renale cronica; LDH: Lactate-dehydrogenasi; ORL: otorinolaringoiatra; PAO: pressione arteriosa omerale; PCR: Proteina C 

Reattiva; PD: Priapismo Discontinuo; PEP: Positive Espiratory Pressure; PP: Priapismo Prolungato; PPI: Inibitori Pompa Protonica; PS: Pronto Soccorso; PT: Tempo di Protrombina; PTT: Tempo Parziale di Protromboplastica attiva; SC: sindrome 

falciforme ïeterozigosi composta HbS e HbC; SCD: Sickle Cell Disease ïsindrome falciforme; SpaO2: saturazione parziale ossigeno periferica; SS: Sindrome falciforme ïomozigosi HbS; Sɓ: sindrome falciforme ïeterozigosi composta HbS e trait ɓ-

thal; TAC: Tomografia Assiale Computerizzata; TAI: Test dellôAntiglobulina Indiretto; TC: Temperatura Corporea; TIA: attacchi ischemici transitori; VAS: Visual Analog Scale; VOC: crisi vaso-occlusiva.
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