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ALGORITMO MADF-O 
 
 
 
 

• RCP 
• Vie aeree compromesse 
• Insufficienza respiratoria  
• Stato di shock             
• Emoraggia potenzialmente letale 
• Evidente prominenza degli organi 
• Crisi epilettiche persistenti 
	

• Dispnea acuta 
• Edema facciale acuto     
• Emoragia emodinamicamente 

rilevante e incontrollabile 
• Dolore toracico 
• Frattura(aperta/chiusa) di ossa 

lunghe 
• Stato di coscienza GCS<8 
• Patologia neurologica acuta 
 

• Trauma da inalazione isolata 
• Emoragia emodinamicamente 

stabile 
• Frattura di ossa corte 

(aperte/chiuse) di  
• Abrasione cutanea estesa, ustioni 

o vesciche 
• Disturbi addominali acuti 
• Stato di coscienza GCS 9-14 
• Sincope osservata 
• Lesioni oculari  
 

• Fratture scomposte di piccole 
articolazioni o ossa 

• Lieve gonfiore 
• Segnalazione di nausea o vomito 
• Coinvolto da MADF 
 

• Già deceduta/o 

 
 

Rosso 
Trattamento immediato 

necessario 

No 

No 

No 

No 

No 

 
 

Arancione 
Trattamento più rapido 

possibile 
Monitoraggio complesso 

necessario fino al 
trattamento 

 
 

Giallo 
Trattamento rimandato 

Monitoraggio semplice ma 
regolare necessario fino al 

trattamento 

Nero 
Persona deceduta 

 
Constatazione di decesso 

Sì 

Sì 

Sì 

Sì 

Sì 

Esempi di assegnazione 
delle stanze: 
• Sala rianimazione A 
• Sala Rianimazione B 
• Preparazione 

all'intervento 
chirurgico 

• Reparto cure 
Intensive 

Esempi di assegnazione 
delle stanze: 
• Barella di pronto 

soccorso con 
monitoraggio cardiaco 

• Sala di risveglio 

Esempi di assegnazione 
delle stanze: 
• Barella di pronto 

soccorso monitoraggio 
semplice 

• Posto in corridoio del 
pronto soccorso 

• Clinica oftalmologica 

Verde 
Possibile trattamento 

successivo o 
ambulatoriale 

Nessun monitoraggio 
semplice o solo semplice e 

irregolare necessario 

Esempi di assegnazione 
delle stanze: 
• Fast-Track 
• Cure mediche di base 
• Ambulatorio 

ambulatoriale 
• … 

Esempi di assegnazione 
delle stanze: 
• Sala del silenzio 
• Stazione cure 

palliative 

• Nessuna possibilità di 
sopravvivenza 

• Morente 
	

Blu 
Attesa di trattamento 

 Cure palliative 
Accompagnamento di fine 

vita 

Esempi di assegnazione 
delle stanze: 
• Sala del silenzio 
• Stazione cure 

palliative 
No 

Sì 

©Dirk Becker Esempi di assegnazione 
delle stanze: 
• Sala d'attesa 
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Criterio / Segno Clinico Descrizione del criterio / segno clinico 
• Già deceduta Pazienti deceduti durante il trasporto o all'arrivo in ospedale prima che venga 

eseguito il triage. 
• Nessuna possibilità di 

sopravvivenza 
• Morente 

A causa della gravità delle lesioni, la sopravvivenza non può essere raggiunta con le 
risorse disponibili. 

• RCP Pazienti che hanno bisogno immediato di una rianimazione cardiopolmonare. 
• Vie respiratorie a rischio Ostruzione imminente / esistente delle vie aeree a causa di corpi estranei /edema. 
• Vie respiratorie compromesse Segni clinici di ipossia come cianosi, respirazione anomala e tachi/dispnea e utilizzo 

dei muscoli respiratori acessori.  
• Stato di shock Segni di shock ipovolemico, cardiogeno, distributivo o ostruttivo. 
• Emoraggia potenzialmente 

letale 
Sanguinamento attivo di grandi vasi,  che non può essere controllato con pressione 
diretta, così come emorragie massicce al torace, addome, bacino, cosce, che 
richiedono cure chirurgiche immediate. 

• Evidente prominenza degli 
organi 

Protrusione degli organi addominali attraverso la ferita addominale aperta o parti 
fetali visibili attraverso la parete addominale, nelle donne in gravidanza. 

• Crisi epilettiche persistenti Pazienti che hanno convulsioni generalizzate all'arrivo. 
• Grave mancanza acuta di 

respiro 
Segni clinici di ipossia come cianosi, respirazione anomala o aumento della 
respirazione con forte utilizzo di muscoli respiratori accessori, retrazioni, 
respirazione a colpi nei bambini. Frequenza respiratoria <10 o >30 

• Edema facciale acuto     Rapido edema del viso e delle labbra.  
• Sanguinamento 

emodinamicamente rilevante 
e incontrollabile 

Sanguinamento attivo di grandi vasi, così come sanguinamento nel torace, addome, 
bacino, cosce, che richiedono cure chirurgiche urgenti. 

• Dolore toracico Dolore toracico acuto / retrosternale che non è correlato alla respirazione, di solito 
irradiato anche alla mandibola, al collo o al braccio sinistro. 

• Frattura aperta o chiusa di 
ossa lunghe 

Fratture aperte o chiuse di ossa lunghe come femore o omero, con o senza lesioni 
vascolari o nervose, che richiedono cure chirurgiche urgenti. 

• Stato di coscienza GCS<8 Grave alterazione della coscienza dovuta a trauma cranico o intossicazione. 
• Patologia neurologica acuta Variazioni neurologiche che si sono verificati entro 6 ore e sospetto di un ictus. 
• Trauma da inalazione isolata Deposito di fuliggine attorno alla bocca e naso, così come segni di bruciatura naso 

/barba. 
• Emoragia emodinamicamente 

stabile 
Sanguinamento attivo di piccoli vasi, così come sanguinamento del tronco o delle 
estremità che richiedono cure emostatiche. 

• Frattura aperta o chiusa di 
ossa corte 

Fratture aperte o chiuse di ossa corte come la parte inferiore della gamba o 
dell'avambraccio, con o senza lesioni vascolari o nervose, che richiedono un 
trattamento chirurgico il prima possibile. 

• Abrasione cutanea estesa, 
ustioni o vesciche 

Abrasioni cutanee, ustioni o vesciche che interessano più del 10% della superficie 
corporea del paziente. 

• Disturbi addominali acuti Disturbi addominali acuti che si sono presentati nelle ultime 6 ore e richiedono un 
intervento chirurgico. 

• Stato di coscienza  
GCS 9-14 

Disturbo di coscienza dovuto a un trauma cranico o intossicazione. 

• Incoscienza osservata Pazienti che erano incoscienti sul luogo dell'incidente. Questo viene segnalato dal 
paziente, dal servizio di soccorso, dagli altri pazienti o da altri osservatori presenti 
sul luogo dell'incidente. 

• Lesioni oculari  Qualsiasi lesione all'occhio causata da corpi estranei, traumi diretti o da fluidi o 
sostanze chimiche sconosciute. 

• Fratture scomposte di piccole 
articolazioni o ossa 

Deformità nell'area degli arti distali che richiedono immobilizzazione. 

• Lieve gonfiore Leggero aumento di dimensioni o di circonferenza. 
• Riferisce nausea o vomito Qualsiasi tipo di nausea con o senza vomito, così come qualsiasi tipo di vomito con 

o senza nausea. 
• Coinvolti da MADF Tutti i pazienti coinvolti nell'evento con lesioni lievi o lievi fastidi che non mostrano 

nessuno dei criteri o segni clinici sopra indicati. 
• Nessuno dei criteri sopra 

indicati o segni clinici 
Tutti i pazienti in arrivo che non mostrano nessuno dei criteri o segni clinici sopra 
indicati. 

  


