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><§ gl b dale cila glaa

INFORMAZIONI GENERALI IN TRIAGE

el Glsa (e b e CidS) oY)

adesso ho bisogno di scoprire la parte che ti fa male
a\,dl.u O ﬂ}gjdé iy Jo @g@bb.ug‘i\

adesso metto una mano sulla pancia, dimmi se ti fa male
‘ﬂJMCPMS\&MUMd,\S@MQ\ &y oY)

adesso ascolto come respiri, quindi scopriamo il torace

dlas ol 2 g8 Y 9 g pead) o prdansi ) g l) Ga OV

adesso e necessario che ti corichi su una barella e non ti alzi da solo

s o a5 ¥ g &l i) a8 IS Gl () g Y
adesso & importante che tu stia seduto in carrozzina e non ti alzi da solo
ASia J gl oY) Gl o w2l aukadas )
adesso applichiamo il ghiaccio, cerca di tenerlo
eﬁ\ baa iy Nél.u
ti misuro la pressione del sangue
lal) cldn ulidy a ol
ti misuro la frequenza cardiaca
diaval Ao Jadlall 1 audbu g daic (uddil) Gulidy o s8lw
ti misuro come respiri mettendoti questa pinzetta su un dito
daie 5y adl u.ul.fa,'eﬁu
ti misuro la temperatura

dale Sud) (wlady eﬁu
ti misuro la glicemia

il gl ¢l Jas Ly
ti faccio un elettrocardiogramma (ECG)
alzati 93
dai un colpo di tosse Ja)
apri la bocca lad gt
tira fuori la lingua dlibud (A
fai come faccio io Jasl La Jia Jus) dlliad e
fammi vedere dove Y grbi b ¢y
indica sul calendario che mese e (Al g cgi u3 e:Um‘ s Al

AY O Gadlida g il A jaal) o gl X S gl ¢ € 38 cudal) JilES 0 I e g2l gl ()
Fino al tuo ingresso alla visita medica i tempi di attesa potrebbero essere lunghi, per questo motivo verrai rivalutato
periodicamente dall’infermiere di Triage.

a B Gl AL Sl il Al e ) 38 oo g Al diaa g ) Cusal 13)

Se mentre aspetti le tue condizioni di salute cambiano, rivolgiti all’infermiere di Triage per ricevere 1’assistenza
adeguata.

die claslra Ao Jgaadl zL Al Al jaa ) 2 gad ) clisay &l Ly 2 Ly ja (33) 5 S )

Se stai accompagnando un tuo familiare puoi rivolgerti all’infermiere di Triage per chiedere informazioni
Al 7zl Al A paa i () e g 3 cila) S e 5 o) @y 2 1)

Se decidessi di lasciare il Pronto Soccorso, avvisa I’infermiere di Triage.
oY) 42 2 A elad) sla )

Per cortesia attendi in sala d’attesa




Aglal) il / Agua ; (o200
SINTOMO PRINCIPALE/EVENTO PRESENTE

A5 bl Sy ol 13) ¢ Apaaa ABlay ol 4y 98 ALy ) lia elisclisdd ¢ 5l da pae Ul el g
Laila gl AoV aladiinly Cailed) 5 aBaall g, el ol ¢ L) @ldanud elian 48 )5 e (iS5 ) Gang
Buongiorno, sono I’infermiere di Triage, per poterti aiutare ho bisogno di un documento di riconoscimento o la tessera

sanitaria, se non hai con te un documento scrivi sul foglio bianco che ti consegno, il tuo nome, cognome, data di nascita e
recapito telefonico usando ’alfabeto romano.

il ad ) gdanl 48 4 e ) ¢ e Gadidn Jlai¥) e b yi e 1Y)
Se vuoi che contattiamo qualcuno, scrivi sul foglio il suo nome e numero di telefono.
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Indica sulla figura dove sei malato AV a3 pall e il

clia jadae a3l Jsaall Ao i
Indica sul calendario da quanto tempo sei malato

$4ral Cum a3 JA Hai subito un trauma?

Yoo no
prt @ si ‘
“g..i.\s Come? ?U.'." Dove?
G schiacciamento Gkl . strada
Lis e caduta Jasdl o lavoro
slxicl o aggressione ‘L‘ﬁfj‘ o casa
Cala o incidente ordil ) Jslarn 3l o altro: prova a spiegare

Dl ) Jsla iy 3l @ altro: prova a spiegare

¢z oome il da Sei ferito?

Y . no

px @ si

¢ c;“'ﬁj‘ asd Ja Hai perso conoscenza?

b . no

px @ si

¢ ¥ e b a Sei caduto a terra?

Y ° no

p @ si

fal_ad Cun 23 da Hai avuto un intervento chirurgico?
Y ° no

pd ° si Al all e M5 pall eyl

Indica sulla figura dove sei stato operato

A Eall 038 (e (Al A (V1B el 8 i
E la prima volta che ti capita questo problema?
M . no 315 el A Jies ) seall o )
Indica sulla figura quando € successo l'ultima volta
p e si
5y Al Gl Jes)sall e 330 ndica sulla figura quando hai mangiato I'ultima volta
RN ai i AT peall e i)

Indica sulla figura quando hai fatto l'ultima vaccinazione antitetanica
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><% Al il / Ageasi; il )

GET SINTOMO PRINCIPALE/EVENTO PRESENTE
sans JAl yaall e 4l Indica sulla figura I'ultima mestruazione
¢ Jals il Ja Puoi essere in gravidanza?
Y ° no
axd ; ° si
ey ) non so

?c\;dgil&td& ¢ oY) ¢ AlKEA) sagd
Per questo problema, oggi, hai preso qualche farmaco?
Y ° no

axi e si Ll sl oo ) sall sl (S

Scrivi quale farmaco o fammi vedere la scatola
¢ aliad) (e Adlidg sala ;\jqéi 2l ek Ja
Hai preso qualche medicina o sostanza diversa dal solito?

b ° no

p @ si el O ) en) 5 ) Scrivi o fammi vedere quale

95 a1 4 5Y) b Clalazall o Gand) @l an g da Hai avuto gessi 0 bendaggi di recente?

Y . no

pxd e si

§ S el S Ja Hai avuto fratture?

b . no

PESIE si osaSebalenls Je JJ& Indicami quando hai avuto fratture

$ 8 md8 pa (cany 2l Hai febbre con brividi?

b ° no

pd e si

O Cuile Gl aw Ja Hai mai sofferto di
Sl i ye o diabete . (COPD) (r_wll 4 sell can il g3l @ bronchite cronica (BPCO)
PSY) e tumore 8l el e malattie del cuore

M\d};:mﬂ}d\ °

altro: prova a spiegare

rolad) Al (e (ppilad Sei allergico a:

452! o farmaci 3 sl ° iodio

Zall Cga o pollini Lladll 5l S @ lattice

£132)) o alimenti ordill Jola iy ) @ altro: prova a spiegare

Tl Cuile dpuliall e g 53 5l A
Indica quali di queste reazioni allergiche hai avuto:

S A goaill A ,ms e alterazioni del respiro e della coscienza
JlgsY! sf e A
BT IS BYN
asal)

vomito o diarrea
arrossamento o bolle

prurito




GFET. DOLORE

AV S gaall el

Indica sulla figura dove hai dolore

AV iS5 guall el

Indica sulla figura quanto dolore hai

AV Tl a3y saall o

Indica sulla figura quando e cominciato il dolore

1ol oY) jatyf o
Quando ¢ cominciato il dolore, eri:
3 gea o) ) sotto sforzo
:\A\Jﬁu\ <) ° a riposo
p sl o) . dormivo
Y g8 Cas Com'¢ il dolore:

(i) G e
(k) eubie s o
(3 5) s 5 o
(i) a5 s o
(atue) Y @

(gLl AW ol 5 guall e )

qualcosa che schiaccia (oppressivo)
qualcosa che punge (trafittivo)

qualcosa che brucia (urente)
va e viene (intermittente)

non smette (continuo)

Indica sulla figura dove va il dolore (irradiazione)
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Lalaall pal eyl
SINTOMI ASSOCIATI
(s A Gal et dhal da ) Indica quali altri sintomi hai:
PN ° febbre
(OLie) sl ade . voglia di vomitare (nausea)
st ° vomito
! ° diarrea
Jeill 3 s . bruciore ad urinare
—ay il . sanguinamento
ol Al slglaa . mal di testa
Jaall i all o dolore al petto
ol A4 graa ° difficolta a respirare
Ol 8l Jan . formicolio: indicami dove
¢ puall (o me 5N ° fastidio alla luce
Ly )l pads . calo della vista
clae) s Al ) recente episodio di svenimento
GOl e baliall 84, maa o difficolta a mantenere I'equilibrio
axia ° debolezza
Dreaill J gl sy all ° altro: prova a spiegarmi
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dpaal) JSlis o
Ll gl el JSLie @
Aliall daall JSLia @
el Jadagy ;e
il J gl 2 all

et ANAMNESI
— o e
in passato
rore Capile sl et o
Soffri o hai sofferto di:
canil) JSLE . problemi respiratori
saall b all . dolore toracico
lsl) JSlia ° problemi al cuore
Olaall B ali . dolore addominale
YETHINEN ° allergie
e lad S0 ° ictus
Sl a ya . diabete
sl Ml 8 Al . trauma cranico
= 5 (y)add o perdita di coscienza
g rall cila ) ° crisi epilettiche
Gl aY slglaa o mal di testa
o TRt ° sanguinamento
¥ (e ° dal naso
o8l ° nel vomito
Sl B . nelle feci
J sl . nelle urine
Jueall (e . dalla vagina
Jas ° gravidanza
el Y o dolore alla schiena (lombalgia)
4] sl lllisall & JSLk @ problemi urinari
Cpad) JSLia ° problemi agli occhi
Y JSLi . problemi alle orecchie
adll & JSLia ° problemi alla bocca
Oy JSLia . problemi ai denti

problemi ai testicoli
problemi ginecologici
problemi di salute mentale
reazioni allergiche

altro: prova a spiegarmi
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¢ sl b all el

e 50 oY)
Il dolore aumenta con:
i< all e  movimento
il o respiro
= o sforzo
oeefill ) Jsla s 3l @ altro: prova a spiegare

o ol xid Ja Hai perso coscienza?

¢ aall 8 all g e (2 5T 55l (oa ol

E la prima volta che ti succede di avere dolore al petto?
¢l il jal (e (ilad Ja

Soffri di malattie cardiache?

¢ pall Jaza &5 ) (e SaS

Soffri di pressione alta?

¢ AN Ja

Fumi?

¢ oS &I Lales Ja

Hai fatto uso di cocaina?

S Sall Ga e (e (Alad & Hai il diabete?

?eﬂ\gdj)hg,ﬂ\ &ub\ Slal

Hai il colesterolo alto?

¢ ) ) chal Ja

Hai con te un elettrocardiogramma?

¢ (il LESEE <hal Hai difficolta a respirare?

todiill A A gram a8 ) Sasy Ja T capita di avere difficolta a respirare:
:\A‘)” ) ° a riposo

sgaa il @ durante uno sforzo

¢ Lulls sl pormi seduto?
¢ 3 (b o =3 Ja Soffri di malattie polmonari?
¢ A& gra el Hai difficolta a parlare?

¢ Aalu 1) ge i Ja Puoi aver respirato sostanze tossiche?

¢ s Ll

Hai la tosse?

s e secca prlll aa @ con catarro

pxddll o5l 4 L I B

Indicami di che colore é il catarro .
oaxl e bianco pdl e BB aa @ con un po' di sangue
il e verde eﬂ‘ b sangue

Hai male al petto? < v —r




£ el Cun i s
Ti sei bruciato? —r Y
PAUl 3 gall e 2 gLy no
Indicami con che cosa tra questi:
el oAl sl o acqua bollente o vapore
als ° ghiaccio
OA L forno
LSl laiia o prodotti chimici
el yeS o elettricita
JuaddablE Ji su/ i/ JssS @ alcool/benzina/liquidi infiammabili
v g YNSRI PNy altro: prova a spiegare

=7 e
si

¢ u.@L....S\ ot ol duad \_«j y
Hai male alle gambe? o
?8J3\1\ gé ?J\ cﬂg.ﬂ

Hai male alle braccia?

A< jall oL YL jeiii Ja

Ti fa male a muovere?

¢ el ol AL e s

Ti fa male a camminare?

L@_wéc)ajgﬂ\BM\ Jsa 3y sall I,
Indica sulla figura da quanto tempo zoppichi
¢ yeda claly Ja

Hai male alla schiena?

=
si

?ud&gétuﬁ\w@wda
Hai gonfiore da qualche parte? e

g q p ; ~—r Y
FlnY) S daa) g an o) o
Indicami con una mano dove sei gonfio
¢ Ol gl Goamy (e das] G 20 Ja
Ti ha morsicato qualche animale?

U Y cane

Li o gatto

b e topo

PV insetto
oaadil ) Jola iy el @ altro: prova a spiegare
fagala JSlie (e Aot Ja

Hai problemi alla pelle?

Indicami con la mano dove
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¢ ol ) (8 b el Cua 23 Ja (i eic,

Hai avuto colpi alla testa? —r Y =Cr el

$sia by uall e il no sl

Indicami sulla figura quando

¢ Gl all L Gt A (JI5Y1 85l o Ja

E la prima volta che hai mal di testa?

¢ ol als ?NL? ot

Ti fa male dietro al collo?

A e oy i

Indicami con la mano dove ti fa piu male

fe guall dlac da T da fastidio la luce?

€ o)Al = Ja Ti gira la testa?

¢ anall (e ey sl (8 daii ) A 2l Ja

Senti formicolio in qualche parte del corpo?

f‘”‘ a3y puall e 4l

Indica sulla figura dove

?e....._;l\ (e el il uaa_a(_g&.)uu;l\ JSLEe ¢lal

Hai problemi di sensibilita in qualche parte del corpo?

53‘2\ a3y puall e 4l

Indica sulla figura dove

¢ Camally i a Ti senti debole?

¢ & pall (o Sl Ja Soffri di epilessia?

¢ clandn ehal Ja

Hai avuto convulsioni?

== EJJ‘A\ LAQJ“I‘\

Indicami sulla figura quando

¢ (ale N ) W) 8 Cay 3 e el Ja e cic .

Hai avuto sangue dal naso (epistassi)? —r Y =5

e 3y pall e ) no 3!

Indicami sulla figura quando

¢ sl M e las Ja

Hai avuto naso che cola (rinorrea)?

¢ il elad 5 il Ja Hai male alle orecchie? i a7

Al A oY) ) daw ~=cr =5
- y no si

Indicami con la mano quale orecchio ti fa male
¢ oY) cadaril slaall ylae Cneadiial Ja

¢ O e A pall ) da

‘_;.o 3‘)‘94.45‘ ‘ACJ.C::\

alinall (o Ji panss <lil jais

Hai usato bastoncini per pulire le orecchie?

Hai visto sangue uscire dall’orecchio?
Indicami sulla figura quando

Ti sembra di sentire meno del solito?

Senti fischi o ronzii?
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¢ uLu.uY\ (JLI ‘),.uﬁ dﬁ A7 A7
Hai mal di denti? ~—r Y 7 e
asadll aa e el 3 Gupuall e dlay 0 no i
Indicami con la mano se ¢’¢ un dente in particolare che ti fa male

Gl 8 el a5 a n

Hai male alla gola? ~—r Y = el
¢ lalll i aladall aly & JSLise il Ja no sl
Hai problemi a ingoiare cibo o saliva?

topad) (8 JSLA) 038 (e Bas) g el S 1Y) I (8

Indicami se hai uno di questi problemi agli occhi:

CLE pun @ Corpo estraneo

43 ° bruciore

) yaal ) arrossamento

QLZAJ ° lacrimazione

:\5;5\ e prurito

Boaveoll o dolore al movimento

Lyl et @ calo della vista _ .

¢ WML ol Lesy (5 x5 ° vedi delle macchie o ombre? & Y — e
Dol ) J sl g 3l ) altro: prova a spiegare no si
¢ oo sl id Ja €C i
Hai perso conoscenza? ~—r Y = axd
e B saall e 5l no si

Indicami sulla figura quando
gc}ﬂ\ﬁﬁuﬁggi\&jl\b)@\ e )l

Indica sulla figura quanto tempo ti sembra di essere stato privo di coscienza
A PR g I PO W P

E la prima volta che perdi coscienza?

¢ lal) By Camans Ja

? '~-S\ ‘; uw . r -

Ti mancava il fiato?

¢ il A (Gucay (uai V)
Adesso ti manca il fiato?
?Z\.ALA\J\}A\U'A@@JLA\‘;;@SJQ
Sei stato a contatto con qualche sostanza tossica?
05l (8 Sl 5 el i cililan, el

Hai stufette o apparecchiature a gas in casa?

¢ ol i) paiis Ja

Hai sentito batticuore?

Sei diabetico?
Usi insulina?
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¢ ol da
Hai vomitato?
. c«és\ Q\S
Il vomito era:
Py ° cibo
Lad ° sangue
| jaadl ° verde
(356l ol Jia ) SUli L @
il ) J gl 1y 34l °

¢ 3azxall ‘; V,j\ <lal QS!\
Adesso hai male allo stomaco?

GlSI3 e JA) By sall e )

leggermente marrone (come il fondo del caffé)
altro: prova a spiegarmi

Indica sulla figura quando hai mangiato 1’ultima volta

¢ saxall & JSLie (e (s Ja
Soffri di problemi allo stomaco?
o8 (3o 2al g (gl
Quiale tra questi?

4 )a o bruciore
4 gan ) acidita

pagdl JSia o non digerisco

- 4| ° gonfiore

Bl (B s @ calcoli alla cistifellea
el Jola 3l @ altro: prova a spiegarmi
¢ elilay 8 Al i s

Hai male alla pancia?
?N‘ Ol Sy il
Indicami con la mano dove hai male

¢ clilay el A 51550l oo o

E la prima volta che hai male alla pancia?

Selilay 3 dualya lead i (e o a3

Sei mai stato operato alla pancia?

alpall il e s sall e )

Indica sulla figura quando sei stato operato

Dodll aleadl cilan s o AT (N3 peall e i)

Indica sulla figura quando sei andato di corpo I’ultima volta

s e A G gl 5l S e i)
Indica come erano le feci I’ultima volta che sei andato di corpo:

ggatc ° normali

e ) diarrea

LA A e laa sl ale @
SPNY ° nere

molto scure con forte odore

ABYCNPR PN con sangue rosso
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¢ Otinadll cld gl Ja Peicy Pe ey
Hai male ai testicoli? —r ¥ N
o) g 2 e ° entrambi no si
Lasd aal ° solo uno
dadna ° sono gonfi
¢ Aalulsill eliac W) 8 ) peal il da
Hai visto arrossamento dei genitali?
¢ dlull) oliac Y 48a el
Hai prurito ai genitali?
¢zl dihie 3 dSa ol Al @bl
Hai dolore o prurito in regione anale?
¢ dagall (e pall (e LiSH = 530
Ti sta uscendo molto sangue dalla vagina?
¢ A el 3 sall chal Y
Hai le mestruazioni adesso?
€ 05l b IS e et @ o
Hai disturbi a urinare? ~—r Y — axd
Yl e 5 sala no si
Indicami quale disturbo hai:
| S J sl . urino spesso
Jsall dd yny sl @ ho bruciore
Al Gl ° ho dolore

e J o5 o] ) ) 35 gl e

Indica sulla figura da quanto tempo non riesci ad urinare

A1 ALY A iy ala ) Ja
Hai preso molto peso negli ultimi giorni?

¢ osldl ) C,gs,;)n‘;uum calaay Ja
Hai visto i piedi, le gambe piu gonfi?

¢ LISH 8 JSLia (ge e b

Soffri di problemi renali?

¢ gl dlw\‘éju_.a;l\ <hal
Hai calcoli delle vie urinarie?

dsdl sa as

Come sono le tue urine:

sl ° normali

Gele ° molto scure
sl ° rosse

all dalas ° coaguli di sangue




