
   FRANCESE 

                                     
                                                                               UNITE’OPERATIONNEL TRIAGE INFIRMIER  
                                                                                    POSTE DE SECOURS SALLE DE GARDE’  

 
Nom ……………………...Nom de Famille………………………Nation de Naissance……………...... 
Date de Naissance…………Residencè jeDomicilie………………….NumèroAilleurs…………………
 

Persone de Rèfèrence: Nom………………………….Nom de Famille………………………………...
Numèros de Tèlèphones…………………………………………………………………………………..
 

Motif: () Incidente Rotter; ()Domestique;()Sur le Travail; ()Violence D’atrui;() Sportif; () Accidentel 
 

Comprèhension de la Langue Italienne ?   ()   IL   ()   NON 
 

 Jour d’apparition des Symptomes: () un jour ; () deux jours ; trois jours ; () cinq jours. 
 Maintenant D’apparition des Symptomes: Tu l’indiques avec une fleche dans la mantre                      

 
Intensità de la doleur : Basse ; moyenne ; haute ()d’un – a trois;() de qautre à sept;()de huit a dix.    
Typologie de la doleur : ()spasmes; () colique ; () Transpercer 
Localisation de la doleur : l’indiche avec une flèche 
Este – ce qu’il a subi un traumatisme? () IL ; () NON  
Vous IL si Vous l’indique avec l’astèrisque 
Altèration de la peau: () dèmangeaison ; () rougeur ; () pustules  
Localisation : tu l’indiques avec un astèrique  
Il a vomissement: () IL ;() NON 
Restè de conscience : () agente ; () Confus ; () anxieux ; () ne rappelle pas 
Difficultè : () dèglutition; () entendre ; () uriner; () dèfèquer 
Prèsence de sang : () urines ; () je fis ; () expectoration 
Couleur du sang : () vif rougr ; () sombre rouge ; () noir 
Sensation de : () chaude ; ()froide ; () transpiration ; () frisson 
 

De que maladies il souffre? () diabète ; () Pression haute ; () arthrose ; () Oncologie ;  
() neurologiques ; () cardiaques 
Est – ce qu’il souffre d’allergies? () Tu alimentes ; () poussuères ; () medicaments: () Acetil sur 
salicilico  () Diclofenac () Antibiotiques; () Antivirali ; () Antigottosi. 
Positività sèrologique: () HIV ; () Hèpatite A ; () Hèpatite B ; () Hèpatite C ; () Paludisme 
Porteur de Prothèse? () IL () NON s’IL Quel………………………………………………………… 
Tu hospitalises prècèdents: () IL ; () NON ; si IL en quel Rayon …………………………………… 
 

 
Je leur conseille de s’abriter : () Mèdicamente ;() Salle de Garde ; () Chirurgie ; () Orthopèdie ; 
() Gynècologie ; ()Psychiatrie ; () Neurologie ; () Pediatrie () deplacèmente en autre structure hospitalière 
Mobilitè : () autonome; () subordonne semi ; () dèpendant 
Habitudes de vie: : () Fumeur ; () J’abuse d’alcool ; () J’abuse de drogues 
Alimentation: () vivande de bouef ; () Vivande de cochon ; () Poisson ; () Oeufs ; () Fromage ;  
() Lègumes ; () Lait ; () Pain 

() Je mette un champion d’Urine dans le rècipient ;() Je mette un champion de je fis dans le rècipient ; 
()Je mette un champion d’il montait dans le rècipient ; ()Je l’exècute un prèlèvement de sang ;()Je la 
positionne une solution à causè intraveineuse au bras;() Je lui ad ministre un piqure à la fesse;() Je la 
positionne un cathèter vescicale pour uriner. 
() Je Lui ad ministre une piqure d’immumoglobuline antitètanique à la fessè. 



Religion : ()Chrètien Catholique ; ()Orthodoxe ; ()Protestant ; ()Islamiste; ()Bouddhiste 
() Il peu aller à la maison et continuer la thèrapie qui leur prescris 
() Lettre de dèmission pour son mèdecin traitant. 
 

Après la Dèmission de poste de secours ou du Rayon il peut se faire suivre : 
()Du Mèdecin traitant si Domiciliè ou Rèsidente 
() Voie Ambulatoire Romagna n. 7 tel. 0735/793609 Docteur Bellardi et le Lundì e Jeudi Depuis 8.00 
heures 13.30. 
() Guichet por la mèdiation culturelle ouverte tous les jours ouvrables depuis 15.00 heures aux heures 
17.00 pour renseignements et consultations 
Pour rèserver les visites spècialisèès (Chirurgicales – Gynècologiques – Dèplacemente de potetes 
platrès – Examens Radiologiques 9 s’adresser le centre de reservation site unique à l’ètage zero 
ouvert depuis 7.30 heures 18.30 depuis le lundi le vendredi. 
Il remarque bien: pour chaque performance elle este nècessaire l’importante du mèdecin 
traitant ou du docteur Bellardi en cas de manqué d’une des deux illustrations on peut tourner à 
la Garde Mèdicale de Nuit (depuis les heures 20.00 aux heures 8.00 de chaque jour ouvrable de 
fete et pre fete, pendant qu’en lese jours de fete et pre de fete depuis les heures 8.00 aux heures 
20.00). 
 

    Lègendes des services offerts et points de rèfèrence dans la Zone Territorial n. 12 de San Benedetto del Tronto 
REPARO /SERVICE  PLAT 
SALLE DE GARDE/POSTE DE SECOURS/REANIMATION - 2 
SALLE OPERATORIRE POUR PETITES INTERVENTIONS - 2 
CARDIOLOGIE / UNITA’ CORONARICA/AMBULATOIRES  - 1 
SALLE OPERATOIRE  - 1 
PHARMACIE HOSPITALIERE - 1 
RADIOLOGIE / LABORATOIRE ANALYSE   0 
BAR / GUICHET POUR LA MEDIATION CULTURELLE   0 
ORTHOPEDIE/ SALLE CRAIES / AMBULATOIRES + 1 
JE CENTRE TRESFUSIONELLE / PRELEVEMENTS  + 1 
REHABILITATION + 1 
CHIRURGIE / AMBULATOIRES + 2 
OTORINO / AMBULATOIRES + 2 
EMODIALISI / AMBULATOIRES + 2 
GERIATRIA / AMBULATOIRES + 3 
AMBULATOIRES OPHTALMOLOGIE/OTORINO + 3 
NEUROLOGIE / AMBULATOIRES + 4 
MEDICAMENT/ ONCOLOGIE / AMBULATOIRES + 4 
OBSTETRIQUE /GYNECOLOGIE / PEDIATRIE / 
AMBULATOIRES 

+ 5 

UROLOGIE / GASTROENTEROLOGIA / AMBULATOIRES + 5 
DERMATOLOGIE / ODONTOLOGIE Voie Romagna n. 7 
AMBULATOIRE Dr. Bellardi Voie Romagna n. 7 
INSCRIPTION POUR MEDECIN DE BASE Voie Romagna n. 7 
GARDE MEDICAL DE NUIT ET DE FETE  Petit immeuble ancienne Pediatrie 

ALLERGOLOGIA Petit immeuble ancienne Pediatrie 
S. E . R . T . Petit immeuble ancienne Pediatrie 
NEUROPSICHIATRIA ENFANTIN /AMBULATOIRE Petit immeuble ancienne Pediatrie 

 
 


