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1.A SCHEDA DI PRE-TRIAGE TELEFONICO  

AMBULATORIO  
 
 
 
 
 

Medico __________________________ Luogo_____________________ data / / ora_____  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 DATI PAZIENTE  
   

Cognome Nome  
   

Data Nascita Luogo Di Nascita  
   

Residenza Via  N. 

   

Comune Prov. Tel./Cell. 

   

Numero dei conviventi    
 
 
 
Dati interlocutore telefonico se diverso dal paziente  

 
 

 
 

 
Se autopresentazione in ambulatorio e non si dispone dei DPI il paziente va rimandato a domicilio e invitato a 

contattare telefonicamente lo studio 
 

A seconda del rischio epidemiologico locale si raccomanda di munirsi di DPI (mascherina  
FFP2/FFP3, guanti, occhiali protettivi); se il rischio epidemiologico è rilevante e non si dispone dei 

DPI si consiglia di inviare il paziente al proprio domicilio . 
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FASE 1: TRIAGE TELEFONICO PER ESCLUDERE IL PAZIENTE FEBBRILE 
E/O CON SINTOMI RESPIRATORI 

 
 

❖ Sono presenti sintomi di allarme (Red Flags)? 
 

● Difficoltà a respirare  
● Coscienza alterata 
● Pressione sistolica bassa minore o uguale 100 (se valutabile) 
● Frequenza cardiaca superiore a 100 o inferiore a 50 (se valutabile) 

 
SE PRESENTE ANCHE 1 SOLO ELEMENTO TRA I PRECEDENTI, SI INTERROMPE 
IL TRIAGE E SI ALLERTA DIRETTAMENTE 118/112, ALTRIMENTI PROSEGUIRE 

TRIAGE TELEFONICO. 
 

A. Sono presenti sintomi di COVID-19? 
 
Data di insorgenza dei sintomi: ..…./……./…….  

SINTOMI MAGGIORI     
• Febbre >37,5°  SI "# NO "# 

• Tosse SI "# NO "# 

SINTOMI MINORI     
• Stanchezza  SI "# NO "# 
• Mal di gola SI "# NO "# 
• Mal di testa SI "# NO "# 
• Dolori muscolari SI "# NO "# 
• Congestione nasale- Diarrea SI "# NO "# 
 

B.  Link epidemiologico nei 14 gg antecedenti 
 

ESPOSIZIONE A CASI ACCERTATI (vivi o deceduti) SI "# NO "# 

ESPOSIZIONE A CASI SOSPETTI SI "# NO "# 

CONTATTI CON FAMILIARI DI CASI SOSPETTI                SI   "#   NO   "# 
FREQUENTAZIONE AMBIENTI SANITARI CON CASI ACCERTATI/SOSPETTI                SI "#   NO "# 

NOTE SI "# NO "# 
STRATEGIA GESTIONALE A CONCLUSIONE DEL TRIAGE TELEFONICO 

 
A. PAZIENTE SINTOMATICO CON SINTOMI DI ALLARME 

 
→ Invitare il paziente a chiamare i numeri (112/118 o numero regionale 3336144123) 

 
B. IN PRESENZA DI LINK EPIDEMIOLOGICO 

 
→ Invitare il paziente a chiamare i numeri (112/118 o numeri regionali 3336144123) 
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● Se ASINTOMATICO → QUARANTENA 14 GIORNI invitare il paziente a chiamare il MMG 
 
oppure 

 
● Se SINTOMATICO (in assenza di sintomi di allarme) → ISOLAMENTO DOMICILIARE invitare il 
paziente a chiamare il MMG 
Sconsigliare ricorso autonomo a servizi di PS/MMG/CA. 
 

Valutazione delle condizioni di rischio note al medico o confermate 
telefonicamente: 

 
"# Malattie Polmonari  
"# Malattie cardiache  
"# Malattie renali  
"# Malattie sistema immunitario 
"# Malattie Infiammatorie croniche ( es. artrite reumatoide)  
"# Malattie oncologiche 
"# Malattie metaboliche  
"# Malattia coagulativa o fa uso di farmaci anticoaugulanti   
"# Isolamento sociale (vive solo, e/o senza fissa dimora)  
"# Non autosufficiente  
"# Operatore sanitario 
"# Altro 

 
● In assenza di condizioni di rischio invitare il paziente a segnalarlo con  rivalutazione 

telefonica. 

→   IN ASSENZA DI SINTOMI E LINK EPIDEMIOLOGICO 
 
Il paziente esce dal protocollo viene gestito normalmente e può accedere in 
Ambulatorio e successivamente in Casa di Cura Villa Elena dove eseguirà tutte le 
misure necessarie di screening per accedere all’ambulatorio. 
Informare il paziente che dovrà portare: 
Scheda di Pre-Triage telefonico compilata precedentemente dal proprio MMG o dal Medico da 
consegnare al medico per la visita ambulatoriale. 
 

DIVERSAMENTE NON POTRA’ ACCEDERE IN STRUTTURA 
 
 Data  _____________                                 Firma paziente _______________________ 
 
 
Firma Medico Chirurgo e/o MMG _________________________________________
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