ALLEGATO 3

Parrocchia …………………………………………Data: ___ / ___ / ______

[bookmark: _GoBack][Attività] ……………………………………

ELEMENTI DI DETTAGLIO PER IL TRIAGE

Traccia degli elementi da monitorare nella zona filtro, in modo diretto da parte dell’operatore. Previa igienizzazione delle mani, l’operatore incaricato al triage, per ciascun minore in ingresso deve verificare la presenza dei seguenti elementi (crocettare la casella dei sintomi presenti):

Gruppo …………………………………………………………
	Cognome
	Nome
	Rilevamento
temperatura
corporea[footnoteRef:1] [1:  Il rilevatore di temperatura corporea o termometro senza contatto deve essere pulito con una salvietta igienizzante o cotone imbevuto di alcool prima del primo utilizzo e alla fine dell’accoglienza e, in caso di possibile contaminazione (ad esempio se il minore inavvertitamente entra in contatto con lo strumento o si mette a tossire) durante la misurazione.] 

	Tosse
	Difficoltà
respiratorie
	Arrossam.
o lacrimaz.
occhi
	Intenso
rossore
sulle gote
	Spossatezza
	Irritabilità
	Diarrea
o
vomito
	Inappetenza
	FIRMA
USCITA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Altre informazioni:   __________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________

Nome e cognome e firma del compilatore ______________________________________________________
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