
Numero progressivo anno Luogo dell'evento

Cognome: Nome: Nato il: 

Sesso : M F Data: Ora:

codice colore Provvedimenti SI NO

Verde Cannula Guedel

Giallo Emostasi NO SI ora posizionamento laccio arterioso

Rosso Protezione Termica

Blu Posizionamento

Non eseguito Altro

Firma Operatore Triage

Triage Start 

Trattamento Eseguito

Ora Ora Ora

Verde □ P.A. □ P.A. □ P.A.

Giallo □ FC □ FC □ FC

Rosso □ SpO2 □ SpO2 □ SpO2

Blu □ Stabilizzazione □ Stabilizzazione □ Stabilizzazione

Non eseguito □ Medicazione □ Medicazione □ Medicazione

Firma Operatore NIDO

Evento NBCR
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I° controllo I° controllo I° controllo



Numero progressivo anno Luogo dell'evento

Problema Sanitario:

Orientamento Diagnostico

Trattamento sanitario 

Ora Trattamento Farmacologico

□ P.A.

□ FC

□ SpO2 Osservazioni/Diario

□ Stabilizzazione

□ Medicazione

□ Coscienza AVPU

Ora Trattamento Farmacologico

□ P.A.

□ FC

□ SpO2 Osservazioni/Diario

□ Stabilizzazione

□ Medicazione

□ Coscienza AVPU

TRIAGE USCITA P.M.A.

□ Ambulanza MSA

□ Ambulanza MSB

□ AutoMedica

□ Altro

Firma Medico Responsabile

Firma Infermiere
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Punto ACCOGLIENZA P.M.A. (Psoto Medico Avanzato)

I° controllo

II° controllo

OSPEDALE DESTINAZIONE

TRASPORTO 


