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Criteri per la valutazione dell'urgenza sono stati creati nel
campo della ricerca scientifica presso il Ministero della
Salute, del Lavoro e del Welfare
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. El adulto, guia de emergencia...

I criteri per giudicare il grado di urgenza, & stato creato
nel campo della ricerca sulle scienze del Ministero della
Salute, del Lavoro e del Welfare

Adult Child
Dificultad respiratoria >
Sibilancias >
» “ Ataque de asma (adulto) >

B ‘@ Palpitaciones (latidos

- gt z >
% cardiacos fuertes)
+* 7. _ Trastorno de la Consciencia >
A A
| ] \./
g /
7@7:3;; Convulsiones >
"~ ¢ v
1 s Dolor de cabeza >
\\ (_}_'
5 i
y _Vi.ﬁ'
Nl Dolor en el pecho >

v

Dolor de espalda.

Fiebre >

Dolor de estomago >
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. Experimentd dificultad respiratoria
subitamente.

« Tiene dolor en el pecho.

* Tiene flema que a menudo es acuosa.

. Experimenta dificultad para respirar
constantemente.

. Fue hospitalizado anteriormente debido a una
enfermedad pulmonar.
« Tiene asma.

. Experimento dificultad respiratoria después de
vomitos o asfixia.

. No puede recostarse debido a dificultad para
respirar.

* No puede respirar profundamente.

Vishas deniro de ynas pocas horas (dentro de 6 horas).

[Puntos de comprobacién]
Antes de dirigirse ala institucion
meédica, asegurese de llamar
por anticipado para confirmar
la viabilidad
(llame a una ambulancia si no es
capaz de acudir por sl mismo).

+ Ha sufrido una lesidn fisica recientemente,
Dio a luz a un bebé recientemente o esta

+ embarazada actualmente (o posiblemente
esta embarazada).

+ Tiene algin tipo de alergia.

* Tiene flema desagradable.

« Tiene fiebre.

Elevacion del nivel de urgencia.

Puede que no consultada.

[Puntos de comprobacion]
Si los sintomas cambian,
considere nuevamente la
necesidad de visitar al médico.

. Sensacion de entumecimiento en dedos y/o
rostro.

* Ha experimentado mucho estrés Gltimamente.
» Tiene un ligero resfriado.
» Tiene congestién nasal.

Elevacion del nivel de urgencia.

Aumentar el grado de urgencia en el caso
de los siguientes casos:

- 65 afnos o mas.
+ Mo puede caminar.
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.‘r‘.’r. Sibilancias

. No puede recostarse debido a diﬁcultad para
resplrar

« Tiene dolor en el pecho.

. Experimenta dificultad para respirar
constantemente.

* Puede haber inhalado algo.

+ Tiene flema que a menudo es acuosa,

Visitas dentro de unas pocas horas (dentro de & horas).

[Puntos de comprobacion)
Antes de dirigirse a la institucion

médica, asegurese de llamar ;’."t\
por anticipado para confirmar ~ \
Ia viabilidad .

(llame a una ambulancia si no es

capaz de acudir por si mismo).

* Tiene asma.
» Tiene flema desagradable.

* Tiene algin tipo de alergia.

. Tiene una enfermedad cardiaca, pulmonar o
renal.

. Ha experimentado un sintoma similar
anteriormente.

+ Tiene fiebre.

Elevacién del nivel de urgencia.

HA A=Y FRAE—E—T 3

[Puntos de comprobacion]
Si los sintomas cambian,

considere nuevamente la
necesidad de visitar al médico.

* Ninguna de las anteriores

Elevacion del nivel de urgencia.

Aumentar el grado de urgencia en el caso
de los siguientes casos:

- 65 anos o mas.
+ Mo puede caminar
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de inmed
. No puede recosta
respirar.

. Tiene dificultad respiratoria incluso al tomar
medicacién,

* No puede caminar.

Visstas dentro de unas pocas horas (dentro de 6 homa)

[Puntos da comprobacién)
Antes de dirigirse a la Institucion
médica, asegurese de llamar
par anticipado para confirmar
lg viabilidad
(llame a una ambulancia si no.es
capaz de acudir por si mismo),

« Tiene un ligero resfriado.

. Actualmente toma una medicacion para el
asma.

. El sintoma aparecié después de vémitos o
asfixia.

. Fue hospitalizado anteriormente debido a
asma.

* Fue ingresado en una UCI anteriormente.

. La medicacion que se ha prescrito
recientemente no tiene efecto.

+ Tiene flema desagradable.

Puede que no consultada.

[Puntos de comprobacion] .
Si los sintomas cambian, \, .

considere nuevamente la A
necesidad de visitar al médico. &

+ Ninguna de las anteriores
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. Experimenta palpitaciones del corazér;&urante
mas de 30 minutos.

« Tiene dificultad para respirar.

* Sensacién de presion en el pecho.

Experimenta sensaciones (contenidas)
» desagradables en el pecho. Tiene una
sensacion de malestar en el pecho.

. Experimenta dolor en el pecho por mas de 30
minutos.

+ Experimenta un sudor frio en este momento.

. Experimenta dolor en la mandibula, brazos,
etc.

La cantidad de orina es inferior a la cantidad
* normal. También es mas espesa de lo
habitual.
« Tiene los labios secos.

. Experimenta sensacién de sed con bastante
frecuencia.

* Sensacion de mareo.
* Tiene ardor en el pecho.

« Tiene un pulso muy rapido o lento.

Visitas dentro de unas pocas horas {dentro de 6 homs).

[Puntas de comprobacion]
Antes de dirigirse a la institucion
médica, asegurese de llamar
por anticipado para confirmar
la viabilidad
(llame a una ambulancia sl no es

EiE(WARFFFT D)

» Tiene dolor de cabeza.
+ Tiene una enfermedad tiroidea.

« Tiene una enfermedad cardiaca.

» Experimenta este tipo de sintoma a menudo.

« Sufre vémitos y/o diarrea.

. Elritmo del pulso es inusual (latidos omitidos,
etc.).

* Ha ganado peso. Se ha hinchado.

* Embarazada actualmente (solo mujeres).

Elevacion del nivel de urgencia.

Puede que no consultada.

[Puntos de comprobacion]

Si los sintomas cambian, "‘;&
<

considere nuevamente la
necesidad de visitar al médico. ‘ \

* Ha sido tratado por un pulso irregular.

Recientemente ha tomado una medicacion
* sin receta, diurético, pildora adelgazante o
medicacién para insuficiencia cardiaca.

* Ha sido tratado recientemente por asma.

= Experimenta insomnio.

« Experimenta un aumento del nivel de estrés.
» Ha tomado una gran cantidad de medicacion.

* Tiene fiebre.

. Ha practicado ejercicio en los ultimos 30
minutos.

+ Siente cansancio en este momento.

Elevacion del nivel de urgencia.

Aumentar el grado de urgencia en el caso
de los siguientes casos:

-+ 65 anos o mas.
- No puede caminar
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'.‘r‘-.t,-» Trastorno de la Consciencia

« Trastorno subito de la consciencia.
* No puede hablar correctamente.
* No puede seguir instrucciones.

* Manifiesta comportamientos inusuales.

El brazo y la pierna en el lado izquierdo o
+ derecho no pueden moverse o controlarse a
voluntad.

+ Se ha golpeado la cabeza.

* Hemorragia.

« Experimenta un dolor de cabeza intenso.

* Vomitos.

* Tiene fiebre.

+ Ha experimentado convulsiones..

« Ha tomado una gran cantidad de medicacion.
* Ha ingerido una gran cantidad de alcohol.

* Tiene diabetes.

. Higado enfermo. La parte blanca del ojo es de
color amarillo / café

+ Tiene un pulso irregular.

Visttas dentro de unas pocas homs (dentro de & horas).

[Puntos de comprobacion)

BRABMBAANBEEAA—2 EENEMLL

Antes de dirigirse a la institucion
medica, asegurese de lfamar-
por anticipado para confirmar

la viabilidad
(llame a una ambulancia si no es
capaz de acudir por simismo).

» El estado ha mejorado.

. Ha sido diagnosticado de alcoholismo
anteriormente.

La cantidad de orina es inferior a la cantidad
» normal. También es mas espesa de lo
habitual.

* Tiene los labios secos.

. Experimenta sensaciéon de sed con bastante
frecuencia.

* Se ha sentido mareado.
Aungue perdio la consciencia durante un

* periodo de tiempo, el estado ha vuelto a la
normalidad actualmente.

, Ha estado postrado en cama antes de la
admision.

* Experimenta deterioro cognitivo.

Elevacion del nivel de urgencia.

fumentar el grado de urgencia en el caso
de los siguientes casos:

+ 65 afos o mas.
+ No puede caminar
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. Aun experimenta una convulsion en este
momento.

. No ofrece ninguna respuesta después de
llamarle.

. Ha sufrido una lesién en la cabeza y/o rostro
recientemente.

. Se ha golpeado la cabeza. Hemorragia en la
cabeza. Se ha mordido la lengua.

* No habla.

. Muestra un comportamiento extrafio,
manifestando inquietud.

* Tiene fiebre.
* No puede mover los brazos y/o piernas.
* Experimenta dolor de cabeza.

* Primera vez que tiene convulsiones.

Vishtas dentro d¢ unas pocans horas (dentro de 6 homs)

[Puntos de comprobacion)
Antes de dirigirse a {a institucién
médica, asegirese de llamar
por anticipado para confirmar
la viabilidad
(lame a una ambulancia si no es
capaz de acudir por si mismo).

* No tiene medicacion antiespasmos disponible.

* Ha tenido convulsiones antes,

Elevacion del nivel de urgencia.

Aumentar el grado de urgencia en el caso
de los siguientes casos:

+ 65 afios o mas.
+ Mo puede caminar
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« Siente sensacion de vomito o ha vomitado.

. Experimenta un dolor de cabeza grave e
inusual.

Experimenta la clase de dolor de cabeza que
* se asemeja a recibir un golpe fuerte en la
cabeza.

. Experimenta un terrible dolor de cabeza que
jamas habia sentido anteriormente.

* El dolor se ha vuelto cada vez més intenso.

. Sensacién de entumecimiento en brazos y
piernas, y no puede controlarlos a voluntad.

. Experimenta la sensacién de flotar en el
cuerpo. Sensacién de mareo.

, Lavista se ha oscurecido. Percibe vision
extrafa.

* No puede mover el cuerpo.

. Manifiesta un comportamiento extrafio. No
puede enfocar la vision. Sensacion nebulosa.

+ Esta o estaba teniendo convulsiones.

. No ofrece ninguna respuesta después de
llamarle.

Vistas dentro de unas pocas horas (dentra de 6 horas).

[Puntos de comprobacion)
Antes de dirigirse a 1a institucion
médica, aseqgurese de llamar
por anticipado para confirmar
la viabilidad
(lame a una ambulancia sl no es
capaz de acudir por'si mismo).

* Tiene fiebre.

Manifiesta los sintomas de un resfriado, como
» por ejemplo, escalofrios, nariz con mucosidad,
tos, etc.

. Los sintomas persisten incluso después de
tomar medicacién.

Consulté con un médico antes de tratar un
« dolor de cabeza (migraiia, cefalea tensional,
cefalea en racimo, etc.).

* Aun experimenta dolor de cabeza.

. Experimenta el mismo tipo de dolor de cabeza
habitual.

+ Se ha golpeado la cabeza.

Puede que no consultada.

[Puntos de comprobacion]
Si los sintomas cambian,
considere nuevamente la
necesidad de visitar al médico.

. Ha agotado la medicacion que toma
normalmente.

Aumentar el grado de urgencia en el caso

de los siguientes casos:

- 65 aflos o mas.

- Estd embarazada actualmente.
+ No puede caminar.

+ Tiene alta presion sanguinea.
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Tiene una sensacion de tension en el

. Pecho. Sensacién de presion en el pecho.
Tiene sensaciones contenidas en el pecho.
Experimenta un dolor terrible en el pecho.

. El dolor se ha extendido al cuello, mandibula,
hombros, espalda, brazos, etc.

* Falta de aliento / mareo / falta de fuerza
+ Las manos y pies estan frios y muy himedos.

« Siente sensacion de vomito o ha vomitado.

. Me duele el pecho,incluso cuando estoy
quieto.

* Ritmo cardiaco acelerado o irregular.

El dolor de pecho no puede aliviarse
» con medicaciones, como por ejemplo
nitroglicerina, cinta Frandol, etc.

Ha estado sentado durante un tiempo

. prolongado. Ha mantenido la misma postura
continuamente. El dolor se inicié después de
regresar de un viaje.

Ha experimentado una enfermedad cardiaca
* anteriormente. Este no es el tipo de ataque que
se experimenta normalmente.

* Ha estado tomando la pildora (anticonceptiva).
Manifiesta sintomas en los pies/piernas, como

« por ejemplo dolor, inflamacién, hinchazén,
enrojecimiento, calor, etc.

* Los tobillos se hincharon stbitamente.

* Ha escupido flema que contenia sangre.

Ha estado lesionada anteriormente,

. embarazada, dio a luz un bebé o fue sometida
a una operacion. Ha sido diagnosticado con
una enfermedad sanguinea anteriormente.

= | a hamarrania na on datiana fanilmanta

fg ALY
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Vinias dentro de unas pocas horas (dentro de 6 horas).

[Puntos de comprobacion]
Antes de dirigirsea la institucion
médica, asegurese de llamar
por anticipado para confirmar
Ia viabilidad
(llame a una ambulancia si no es
capaz de acudir por-si mismo).
profunda o tos.

» Tiene fiebre.

* Tos. Flema amarillenta o verdosa.

. Recientemente ha sufrido una lesién y siente
dolor al mover el cuerpo.

» Siente dolor al presionar en el punto doloroso.

» La ubicacién del punto doloroso esta clara.

Elevacion del nivel de urgencia.

Puede que no consultada.

[Puntos de comprobacién] "
Si los sintomas cambian, @
considere nuevamente la R

necesidad de visitar al médico. ‘ v

* Ninguna de las anteriores

Elevacién del nivel de urgencia.

Aumentar el grado de urgencia en el caso
de los siguientes casos:

+ 65 afos o0 mas.

- Esta embarazada actualmente.
- No puede caminar.

- Tiene diabetes.

- Tiene fallo renal crénico.

- Fumador / ex-fumador.

- Tiene alta presion sanguinea.
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. Comenzé a experimentar un dolor de es-palda
subitamente y el dolor ha empeorado.

« Siente también dolor en el pecho.

Las piernas/pies se han adormecido

. subitamente. Experimenta entorpecimiento en
las piernas/pies. No puede mover las piernas/
pies.

« El foco de dolor cambia.

« Experimenta un dolor intenso.

. El color de la orina era rojo. Siente un dolor
considerable al orinar.

. No puede retener la orina y/o defecacion hasta
consequir llegar a un bafio.

. Siente sensacion de vomito o ha vomitado.
Tiene fiebre.

Vishas dentro de unas pocas horas (dentro de 6 horas).

[Puntos de comprobacién]
Antes de dirigirse ala institucion
medica, asegurese de llemar
por anticipado para confirmar
|5 visbilidad
(llame a una ambulancia si no.es
capaz de acudir por si mismo).

Ha estado sentado durante un tiempo
. prolongado. Ha mantenido la misma postura

continuamente. El dolor se inicié después de
un viaje largo.

» La medicacion utilizada no tiene efecto.
* Tiene cancer y/o diabetes.

* Pérdida de peso reciente.

=1
B

th ALY

. Tiene dificultad para orinar. Experimenta
dificultad para orinar incluso en un bafio.

. Va al baio con bastante frecuencia. Siente
dolor al orinar.

. Experimenta dolor desde la zona de la cadera/
cintura hacia abajo a través de las piernas.

« Tiene dificultad para caminar.

. Ha sufrido una lesién o accidente
recientemente.

Elevacion del nivel de urgencia.

Puede que no consultada.

[Puntos de comprobacién)
Si los sintomas cambian,
considere nuevamente la
necesidad de visitar al médico.

Tiene dolor de espalda crénico. Se ha
* sometido a una operacion de espalda
anteriormente. Tiene una enfermedad renal.

Experimenta dolor en una zona distinta a la
« espalda. AUn puede mover el cuerpo aunque
con dolor.

» Tiene fiebre.

Elevacion del nivel de urgencia.
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* No puede levantarse.

« Tiene un dolor de cabeza intenso. Vomitos.

Estaba en un lugar caliente. Ha practicado
* ejercicio intenso y la temperatura corporal ha
subido hasta 39 *C o més posteriormente.

. Experimenta dolor de cabeza y sensacién
nebulosa. O manifiesta una reaccion extrafia.

Visitas dentro de unas pocas horas (dentro de 6 horas).

[Puntos de comprobacion)
Antes de dirigirse a la institucion
médica, asegurese de llamar
por anticipado para confirmar
la viabllidad
(Hame a una ambulancia sl no es
capaz de acudir por si mismo).

+ Sequedad en la piel y/o labios.

« Experimenta sensacion de sed intensa.

. La cantidad de orina ha disminuido. El color de
la orina se ha vuelto mas denso.

+ Experimenta vértigo y/o mareo.

. Siente dolor en la espalda y/o en la zona de las
costillas.

. Estaba en un lugar caliente. Ha practicado
ejercicio intenso.

* Tiene dolor de cabeza.

. Tiene dificultad para tragar. Tiene dolor de
garganta.

» Tiene flema amarillenta o verdosa.

Tiene una temperatura corporal de 40°Co
« superior y la medicacion utilizada no tiene
efecto.

+ Tiene dolor de estémago.

. Experimenta sensacién similar al vdmito. Ha
vomitado.

Tiene una enfermedad cardiaca o hepética.
Tiene diabetes. Actualmente toma medicacion

* con esteroides. Tiene cancer. Se encuentra
bajo tratamiento por una enfermedad
infecciosa.

. Ha tenido fiebre durante los Gltimos tres dias o
mas.

* Tiene diarrea.

Experimenta enrojecimiento en todo el cuerpo.
* Presencia de erupciones rojas por todo el
cuerpo.

« Siente dolor al orinar.

« Siente dolor en los oidos.

. Se ha sometido a una operacion
recientemente.

(Solo mujeres) Siente dolor en la vagina

. (genitales). Experimenta una cantidad de
secreciones vaginales superior a la cantidad
normal.

. (Solo mujeres) Embarazada actualmente o dio
a luz un bebé recientemente.

Elevacion del nivel de urgencia.

Puede que no consultada.

[Puntos de comprobacion]
Si los sintomas cambian,
considere nuevamente la
necesidad de visitar al médico.

* Ninguna de las anteriores

Elevacion del nivel de urgencia.

Aumentar el grado de urgencia en el caso
de los siguientes casos:

+ 65 afnos o mas.
+ No puede caminar
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. Comenzd a experimentar dolor subitamente, O
experimenta dolor intenso continuamente.

. Ademds del dolor de estémago, siente dolor en
el pecho y/o en la espalda.

* Presencia de sangre en el vomito.

, Presencia de sangre en o alrededor del
excremento.

* (Solo hombres) Hinchazén en el escroto.

Visitas dentro de unan pocat horas (dentro de 6 horas).

[Puntos de comprobacion)
Antes de dirigirse a la institucion
médica, asegurese de llamar
por anticipado para confirmar
la viabilidad
(llame a una ambulancia sf no es
capaz de acudir por i mismo).

» El dolor se ha vuelto cada vez mds intenso.
Experimenta continuamente dolor que se

« intensifica en ocasiones y disminuye otras
veces.

. Ha vomitado o experimenta sensacion similar
al vomito.

+ Tiene fiebre (38 °C o superior).
* Tiene diarrea.
+ Sensacion de mareo.

+ Experimenta estrefiimiento.

. Experimenta rigidez en la zona superior de los
muslos.

Tiene un dolor de estémago moderado y
« recientemente se ha sometido a cirugia
estomacal.

Tiene un dolor de estémago moderado y

, recientemente ha padecido una lesion en el
estémago o ha sufrido la aplicacion de una
fuerza considerable en el estémago.

*+ Experimenta hemorragia en los genitales.

. Tiene un dolor moderado en la cadera y/o
espalda.

* (Solo mujeres) Esta embarazada actualmente.

* (Solo mujeres) Esta menstruando actualmente.

Elevacion del nivel de urgencia.

Puede que no consultada.

Experimenta un dolor de estémago similar
+ a menudo. O experimenta un dolor similar a
menudo.

[Puntos de comprobacion]
Si los sintomas cambian,
considere nuevamente la
necesidad de visitar al médico.

Experimenta una sensacion de incomodidad o
« tension en el estomago (distension) en lugar
de describirla como dolor.

+ Siente molestia en lugar de dolor.

Elevacion del nivel de urgencia.

Aumentar el grado de urgencia en el caso
de los siguientes casos:

- 65 anos o0 mas.
+ No puede caminar
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Atembeschwerden Dring“ChkeitsniveaU erhbhen
ruck =

Es kann nicht zu Rate gezogen.

[Beurteilungspunkte]

hanaiung 1

1€ f)lmr,',’" 0s

Wenn sich der Zustand ‘f‘;

andert, Uberlegen Sie es X
sich noch einmal. ‘ A

« Bekam plotzlich Atembeschwerden

* Schmerzen im Brustkorb + Taubheitsgefiihl in Fingern und Gesicht

+ Auswurf ist oft dunnfliissig « Stand in letzer Zeit stark unter Stress

» Anhaltende Atembeschwerden « Ist leicht erkiltet

. War schon einmal wegen einer

Lungenkrankheit im Krankenhaus * Verstopfte Nase
= HatAsthima Dringlichkeitsniveau erhchen
. Atemprobleme nach dem Erbrechen oder

Wiirgen
. Kann sich aufgrund von Atembeschwerden

Erhdhen Sie den Grad der Dringlichkeit im

gicteiitgsn Fall gilt folgendes:
« Kann nicht tief ein- und ausatmen
+ Ist 65 Jahre oder &lter

+ Kann nicht laufen

Bt i B 9 o o |

[Beurteilungspunkte)
Erkundigen Sie sich vorab per

Telefon, ob elne Behandiung @N”
‘miglich ist. A A
Fahren Sie erst dann los; i

(Falls Sie nicht selbst fahren

konnen, rufen Sie den Notarzt.)

* Hat vor Kurzem eine Verletzung erlitten

. Kiirzliche Entbindung oder ist (kénnte)
schwanger (sein)

* Hat eine Allergie
* Hat hartnéckigen Auswurf

» Hat Fieber
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) Keuchen
Zurlck

nell wie moglich

wel ab jetzt)

1andiung mogli

Fahren Sie gleich los o

. Kann sich aufgrund von Atembeschwerden
nicht hinlegen

« Schmerzen im Brustkorb
* Bekam plotzlich Atembeschwerden
» Hat mdglicherweise etwas eingeatmet

+ Auswurf ist oft diinnfliissig

Besuche marhall weniger Stundan (lanerhait von & Stunden).

[Beurteilungspunkte!
Erkundigen Sie sich vorab per
Telefon, ob eine Behandiung g‘f‘t\
maglich ist.
Fahren Sie erst dann los. i

(Falls Sie nicht selbst fahren
koénnen, rufen Sie den Notarzt,)

~
<3
4

* Hat Asthma
* Hat hartnéckigen Auswurf

* Hat eine Allergie

* Hat eine Herz-, Lungen- oder Nierenerkrankung
* Hatte bereits friher dhnliche Symptome

* Hat Fieber

Dringlichkeitsniveau erhdhen

RN —E—95

[Beurteilungspunkte]
Wenn sich der Zustand

andert, Gberlegen Sie es
sich noch einmal.

* Keines der genannten Symptome

Dringlichkeitsniveau erhdhen

Erhéhen Sie den Grad der Dringlichkeit im
Fall gilt folgendes:

+ Ist 65 Jahre oder alter
+ Kann nicht laufen
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W\ . Asthma
(4] .

Fahr i@ gleich los i
. Kann sich aufgrund von Atembeschwerden
nicht hinlegen

. Atembeschwerden bleiben trotz
Medikamenteneinnahme bestehen

* Kann nicht laufen

Basuche ienamald wonige: Stunden {innernalb von & Stundon)

[Beurteilungspunkte}
Erkundigen Sie sich yorab per
Telefon, ob eine Behandiung
moglich Ist.

Fahren Sle erst dann los.
(Falls Sie nicht selbst fahren
kénnen, rufen Sie den Notarzt,)

« Ist leicht erkaltet
= Nimmt Asthmamedikamente

+ Symptom trat nach Erbrechen oder Wiirgen auf

. War schon einmal wegen Asthma im
Krankenhaus

« Lag schon einmal auf der Intensivstation

. Kirzlich verschriebene Medikamente helfen
nicht

* Hat hartnéckigen Auswurf

Es kann nicht zu Rate gezogen.

[Beurteilungspunkte]
Wenn sich der Zustand

andert, iiberlegen Sie es ‘\

sich noch einmal.

* Keines der genannten Symptome
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. Herzrasen (unregelmaRiges.

Arztliche Untersuchun hnell wie moglich
zwel ab jetzt)

welches bereits langer als 30 Minuten anhalt
« Hat Atembeschwerden

* Fuhlt Druck auf der Brust

Hat unangenehmes (beklemmendes) Gefiihl
» in der Brust. Hat Gefiihl von Unwohlsein in der
Brust.

. Hat seit mehr als 30 Minuten Schmerzen im
Brustkorb

* Kalter Schweill

« Hat Schmerzen in Kiefer, Arm(en) etc.
« Hat wenig, dickflissigen Urin

* Trockene Lippen

* Durstgefiihl

+ Schwindelgefiihl

* Hat Sodbrennen

« Hat sehr schnellen oder sehr langsamen Puls

Beauche innerhalty worliger Stundan (nnechalb von 6 Syundon)

[Beurteilungspunkte]

Erkundigen Sie sich vorab per
Telefon, ob eine Behandiung
moglich ist.

Fahren Sie erst dann los.

(Falls Sie nicht selbst fahren
konnen, rufen Sie den Notarzt.)

EiE(WARFFFT D)

« Kopfschmerzen

* Erkrankung der Schilddriise

* Herzerkrankung

« Diese Art von Symptomen tritt haufig auf

« Erbrechen/ Durchfall

. Hat ungewdhnlichen Pulsschlag (ausgelassene
Herzschldge usw.)

* Gewichtszunahme, Anschwellen

» Ist schwanger (nur Frauen)

Dringlichkeitsniveau erhdhen

Es kann nicht zu Rate gezogen.

[Beurteilungspunkte]
Wenn sich der Zustand
andert, Uberlegen Sie es
sich noch einmal.

. Bereits wegen unregelmaBigen Pulses
behandelt

Hat kiirzlich ein Erkdltungsmedikament, ein

. harntreibendes Medikament, eine Diatpille
oder eine Medikament gegen Herzversagen
eingenommen

* Wurde kurzlich gegen Asthma behandelt

» Leidet an Schlaflosigkeit

* Zunahme von Stress

+ Einnahme groBer Menge von Medikamenten
* Fieber

* War in den letzten 30 Minuten sportlich aktiv
* Miide
Dringlichkeitsniveau erhdhen

Erhohen Sie den Grad der Dringlichkeit im
Fall gilt folgendes:

- Ist 65 Jahre oder alter
+ Kann nicht laufen
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« Plotzliche Bewusstseinstriibung
+ Sprechstorungen
* Probleme beim Zuhoren

* Ungewdhnliches Verhalten

. Kann eine/n Hand/FuB nicht bewegen, oder
nicht kontrollieren.

* Hat sich den Kopf gestoBen
* Blutet

« Starke Kopfschmerzen

« Erbrechen

* Fieber

* Krampf

. Hat grole Mengen Medikamente
eingenommen

« Einnahme grofer Menge Alkohols

* Hat Diabetes

. Hat Leberprobleme. Das Weill im Auge ist
gelb/braun

* UnregelmaBiger Puls

Baauchs innarhall worsger Stundan (innerhalb von 6 Stunden)

[Baurteilungspunkte!
Erkundigen Sie sich vorab per

BRABMBAANBEEAA—2 EENEMLL

Fahren Sie erst dann los.

(Falls Sie nicht selbst fahren
konnen, rufen Sie den Notarzt.)

+ Fuhlt sich besser

« Ist diagnostizierter Alkoholiker
+ Wenig, dickflissiger Urin

* Trockene Lippen

» Ist oft durstig

* Schwindel

. War ohnméchtig, aber ist wieder bei
Bewusstsein

* War vor der Aufnahme bettlagerig
» Demenzerkrankung

Dringlichkeitsniveau erhhen

Erh&hen Sie den Grad der Dringlichkeit im
Fall gilt folgendes:

« Ist 65 Jahre oder ilter
+ Kann nicht laufen
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handiung r

n Sie gleich los

* Reagiert nicht

* Kurzliche Kopf-/Gesichtsverletzung

. Hat sich den Kopf gestoflen. Blutet am Kopf.
Hat sich auf die Zunge gebissen.

+ Spricht nicht

« Zeigt eigenartiges Verhalten, Ruhelosigkeit
* Fieber

+ Hande/FiiBe lassen sich nicht bewegen

* Kopfschmerzen

« Erstmaliges Auftreten eines Krampfanfalles

Besuche rmathally wanige: Stunden Dnnechall von 6 Stundes)

[Beurteilungspunkte]
Erkundigen Sie sich vorab per
Telafon, ob eine Behandiung

moglich ist.
Fahren Sie erst dann los.

(Falls Sie nicht selbst fahren
konnen, rufen Sie den Notarzat,)

=~

* Kein krampflosendes Medikament verfligbar

+ Hatte frilher bereits eine Krampfanfalle

Dringlichkeitsniveau erhdhen

Erhthen Sie den Grad der Dringlichkeit im
Fall gilt folgendes:

« Ist 65 Jahre oder &lter
+ Kann nicht laufen



BRABBAANEEA A—2 58

e

« Ubelkeit oder Erbrechen

+ Hat starke und ungewdhnliche Kopfschmerzen

. Hat Kopfschmerzen, als ob ein schwerer
Schlag auf den Kopf erlitten wurde.

. Hat rasende Kopfschmerzen wie noch nie
zuvor.

» Schmerz nimmt deutlich zu.

Hat Taubheitsgefiihl in Arm(en) und Bein(en)
« und kann die GliedmaRe(n) nicht bewusst
kontrollieren.

. Erféhrt schwebendes Gefiihl im Korper. Hat
Schwindelgefiihl.

. Klagt Uber nachlassendes Sehvermégen. Hat
eigenartige Sehwahrnehmungen.

* Kann den Korper nicht bewegen.

. Verhalt sich eigenartig. Augen fokussieren
nicht. Hat verschleierte Wahrmehmung.

* Hat oder hatte einen Krampf.

* Reagiert nicht.

Basuche innerhalb wonigee Stunden (innerhalb von 6 Stunden)

[Beurteilungspunkte)
Erkundigen Sie sich vorab per
Telefon, ob eine Behandlung #N
moglich ist -~
Fahren Sle erst dann los. T
(Falls Sie nicht selbst fahren
konnen, rufen Sie den Notarzt)

. Hat Erkaltungssymptome wie Schutteltrost,
laufende Nase, Husten usw.

. Symptome bestehen auch nach
Medikamenteneinnahme fort.

Konsultierte einen Arzt zur Behandlung

. von Kopfschmerzen (Migréne,
Spannungskopfschmerz, Clusterkopfschmerz
usw.).

*» Hat weiterhin Kopfschmerzen
« Hat die iiblichen Kopfschmerzen

* Hat sich den Kopf gestolen

Es kann nicht zu Rate gezogen.

[Beurteilungspunkte]

Wenn sich der Zustand ﬁ‘%

andert, Uberlegen Sie es I
sich noch einmal. & :

. Verfiigt nicht mehr iber die verschriebenen
Medikamente



e = =)

)
J

,“:Vl-‘, . Schmerzen im Brustkorb =X

shung so schnell wie maoglich
r zwel ab jetzt)

Hat beklemmendes Gefuhl in der Brust. Fiihlt
. Druck auf der Brust. Hat ein gespanntes Gefiihl
in der Brust. Fihit rasenden Schmerz in der
Brust.

. Der Schmerz hat sich auf mein/e/n Hals/Kinn/
Schultern/Arm ausgebreitet.

» Kurzatmigkeit/Schwindel/Schwachegefiihl
*» Hénde und File sind kalt und sehr feucht.
« Ubelkeit oder Erbrechen

* Hat auch bei Inaktivitat Brustschmerzen,

. Hat unregelmaBigen Herzschlag. Puls ist
unregelmatiq.
Brustschmerz wird durch Medikation wie

* Nitroglyzerin, Frandol Tape usw. nicht
gemildert.

Hat lange gesessen. Verharrte lange in
» derselben Korperhaltung. Schmerz trat nach
Riickkehr von einer Reise auf.

. Hatte bereits zuvor eine Herzkrankheit. Fiihit
sich weniger fit als normal.
+ Nimmt die Pille (Empfangnisverhitung).

Hat in den FUBen/Beinen Symptome wie
+ Schmerzen, Schwellungen, Aufgedunsenheit,
Rotung, Warme usw.

. Der/die Knéchel ist/sind plotzlich
angeschwollen.

* Blutiger Auswurf
War zuvor verletzt, schwanger, hat ein Kind

+ geboren oder wurde operiert. Wurde zuvor auf
eine Blutkrankheit diagnostiziert,

* Blutung ist nur schwer zu stoppen.

BARBAAFEERA A= fhiEL

Boguche Lnamald waniges Sturkion (innerhalt von 6 Sunden)

[Beurteilungspunkte]

Erkundigen Sie sich vorab per
Telefon, ob eine Behandiung
moglich ist.

Fahren Sie erst dann los:
(Falls Sie nicht selbst fahren ) v
konnen, rufen Sie den Notarzt,) — cSB )

~h <

. Beim tiefen Einatmen oder Husten treten
Schmerzen im Brustkorb auf.

* Fieber

* Husten, gelber/griner Auswurf

. Kiirzliche Verletzung und Schmerzen bei
Bewegung.

» Schmerzen bei Druck auf die betroffene Stelle

» Schmerzende Stelle ist eindeutig lokalisierbar

Dringlichkeitsniveau erhohen.

Es kann nicht zu Rate gezogen.

[Beurteilungspunkte]
Wenn sich der Zustand

andert, iberlegen Sie es ‘\\?

sich noch einmal.

* Keines der genannten Symptome

Dringlichkeitsniveau erhohen.

Erhohen Sie den Grad der Dringlichkeit im
Fall gilt folgendes:

- Ist 65 Jahre oder alter.

+ Ist momentan schwanger.

+ Kann nicht laufen.

+ Hat Diabetes.

- Hat chronische Niereninsuffizienz.

. Ist Raucher oder rauchte friiher
Zigaretten.

+ Hat hohen Blutdruck.
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o, Rickenschmerzen

Arztliche Untersuchung chnell wie moglich

(innerhalb einer zwel ab jetzt)

. Plotzliche Rickenschmerzen, die sich 3
verschlimmern.

« Hat auch Schmerzen im Brustbereich.

. Pl6tzlicher Schmerz/Ermiidungsgefiihl in den
FuBen, FiiBen lassen sich nicht bewegen.

= Schmerzende Stelle wandert.

* Rasender Schmerz.

. Der Urin war rot. Hat starke Schmerzen beim
Urinieren.

. Kann Urin und/oder Stuhl nicht bis zur Toilette
halten.

. FuhIt Brechreiz oder hat sich erbrochen. Hat
Fieber.

Besuche ionnrhalb wonigee Stundan [innorhalt ven 6 Stundon)

[Beurteilungspunkte]
Erkundigen Sie sich vorab per
Telefon, ob eine Behandlung
moglich Ist.

Fahren Sie erst dann los.
(Falls Sie nicht selbst fahren
konnen, rufen Sie den Notarzt.)

Hat lange gesessen. Verharrte lange in
« derselben Kérperhaltung. Schmerz trat nach
Riickkehr von einer Reise auf.

* Die verschriebenen Medikamente wirken nicht.
= Hat Krebs und/oder Diabetes.

= Hat kiirzlich Gewicht verloren.

Hat Schwierigkeiten beim Urinieren. Hat
« Schwierigkeiten beim Urinieren, auch auf der

Tailaten

& FRAVEL

runicue.

. Geht ziemlich oft zur Toilette. Hat Schmerzen
beim Urinieren.

Hat Schmerzen von der Hiifte/Taille
« ausgehend, nach unten in die Beine
ausstrahlend.

* Probleme beim Gehen.

. Hatte kiirzlich eine Verletzung oder einen
Unfall.

Dringlichkeitsniveau erhohen.

Es kann nicht zu Rate gezogen.

[Beurteilungspunkte]
Wenn sich der Zustand

e
andert, liberlegen Sie es f"\@

sich noch einmal.

Hat chronische Rickenschmerzen. Hatte
« bereits einmal eine Rickenoperation oder
Nierenkrankheit.

Hat Schmerzen an anderer Stelle als dem
« Riicken. Kann den Korper noch bewegen, hat
dabei aber Schmerzen.

* Hat Fieber,

Dringlichkeitsniveau erhohen.

Erhohen Sie den Grad der Dringlichkeit im
Fall gilt folgendes:

- Ist 65 Jahre oder dlter.

- Ist momentan schwanger.
+ Kann nicht laufen.

+ Hat hohen Blutdruck.
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W\ Fieber
uruck

Arztliche Unt

(innerhalb eir

« Kann nicht aufstehen.

. Hat starke Kopfschmerzen, Leidet an
Erbrechen.

Hat sich in einer heiBen Umgebung

. aufgehalten. War stark sportlich aktiv, und
die Kdrpertemperatur ist auf 39°C oder hoher
gestiegen.

. Hat Kopfschmerzen und eine verschwommene
Wahmehmung. Zeigt eigenartige Reaktionen.

Bosuche irnarhalb weniges Stundan (innerhalts von 6 Stundan).

[Beurteilungspunkte)
Erkundigen Sie sich vorab per
Telefon, ob eine Behandlung

mioglich ist.
Fahren Sie erst dann los.

(Falls Sie nicht selbst fahren
konnen, rufen Sie den Notarzt.)

+ Hat trockene Haut und/oder Lippen.

« Fuhlt sich sehr durstig.

. Urinmenge hat abgenommen. Urinfarbe ist
intensiver als gewdhnlich,

* Hat Schwindelgefuhl,

. Hat Schmerzen im Riicken und/oder dem
Rippenbereich.

. War an einem hei3en Ort. Hat gerade intensiv
Sport getrieben.

* Hat Kopfschmerzen.
* Hat Schluckbeschwerden, Halsschmerzen.

* Hat gelblichen oder griinlichen Auswurf,

3

ANNY

Hat eine Korpertemperatur von 40°C oder
+ dariiber, und die verwendete Medikation wirkt
nicht.

+ Hat Bauchschmerzen.

« FUhlt Brechreiz. Hat erbrochen.
Hat eine Herz- oder Leberkrankheit.

. Hat Diabetes. Nimmt momentan
Steroidmedikamente ein. Hat Krebs. Wird
wegen einer Infektionskrankheit behandelt.

» Fieber seit mehr als drei Tagen in Folge.

« Hat Durchfall.

., Hat am gesamten Korper geritete Haut. Hat
roten Ausschlag am Korper.

« Hat Schmerzen beim Urinieren.
* Hat Ohrenschmerzen.

» Wurde kiirzlich operiert.
(Nur Frauen) Hat Schmerzen in der Vagina

* (Genitalien). Hat mehr vaginalen Ausfluss als
normal.

. (Nur Frauen) Ist momentan schwanger oder
hat kiirzlich ein Kind geboren.

Dringlichkeitsniveau erhdhen

Es kann nicht zu Rate gezogen.

[Beurteilungspunkte]
Wenn sich der Zustand

andert, liberlegen Sie es ‘\'\%

sich noch einmal.

* Keines der genannten Symptome

Dringlichkeitsniveau erhohen

Erhohen Sie den Grad der Dringlichkeit im
Fall gilt folgendes:

- Ist 65 Jahre oder alter
+ Kann nicht laufen
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Bauchschmerzen

hnell wie moglich

zwel ab jetzt)

standig starke Schmerzen.

. Hat zusétzlich zu den Bauchschmerzen auch
Brust- und/oder Riickenschmerzen,

* Im Erbrochenen ist Blut.
* Im oder um den Stuhl ist Blut zu finden.

* (Nur Ménner) Hat Schwellung im Hoden.

Beauche irvrhalb weniges Stundan (Jnerhalts von 6 Stundan).

[Beurtellungspunkte!
Erkundigen Sle sich vorab per
Telefon, ob eine Behandlung
maglich ist.

Fahren Sie erst dann los;
(Falls Sie nicht selbst fahren
kénnen, rufen Sie den Notarzt.)

» Schmerz nimmt deutlich zu.

. Hat sténdig Schmerzen, die manchmal starker
und manchmal schwacher werden,

+ Hat erbrochen oder fiihit Brechreiz.
* Hat Fieber (38 °C oder hoher).

+ Hat Durchfall.

+ Hat Schwindelgefuhl.

* Leidet an Verstopfung.

, Leidet an Steifheit im oberen Bereich der/des
Oberschenkel/s.

. Hat leichte Bauchschmerzen und wurde

(550 AR DL SRR SRS I E et L

KUTZITH Jinl Dauch opunert.
Hat leichte Bauchschmerzen und war kirzlich
= am Bauch verletzt oder es wurde betrichtliche
Kraft auf den Bauch ausgeiibt.
* Blutet aus den Genitalien.

. Hat leichte Schmerzen in der Taille und/oder
dem Riicken.

* (Nur Frauen) Ist momentan schwanger.
* (Nur Frauen) Hat momentan ihre Regelblutung.

Dringlichkeitsniveau erhohen

Es kann nicht zu Rate gezogen.

[Beurteilungspunkte]
Wenn sich der Zustand

@&
andert, Uiberlegen Sie es <3
sich noch einmal. '

. Hat oft dhnliche Bauchschmerzen. Oder hat oft
dhnliche Schmerzen.

. Fuhit eher Unwohlsein oder Spannung
(Blahgefiihl) im Bauch als Schmerzen.

. Hat eher unangenehmes Gefiihl als
Schmerzen.

Dringlichkeitsniveau erhohen

Erhohen Sie den Grad der Dringlichkeit im

Fall gilt folgendes:

- Ist 65 Jahre oder alter
+ Kann nicht laufen
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Critéres pour juger le degré d'urgence a été créé dans la
recherche en sciences sur le ministére de la Santé, du
Travail et du Bien-étre

Adult Child
Difficultés respiratoires >
Sifflement >

v
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gl Douleurs a la poitrine >
Mal de dos. >
Fiévre >

Maux d'estomac >
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Relever le niveau d'urgence.

Il ne peut pas consulté.

LSymptomes a rechercher]
Si vos symptomes évoluent,
pensez a consulter votre
médecin.

« A soudainement eu du mal a respirer.

. Ressent de I'engourdissement dans le(s)

+ Souffre de douleurs a la poitrine.
doigt(s) et/ou le visage.

. Présente des expectorations souvent trop

liquides. * Se sent trés stressé(e) ces derniers temps.
. Souffre constamment de difficultés ¢

respiratoires. = A un petit rhume.
. A été hospitalisé(e) dans le passé pour une

maladie pulmonaire. * A le nez encombré.
“Soutire d.asthing Relever le niveau d'urgence.

. Aeu des difficultés a respirer aprés des
régurgitations ou une suffocation.

. Estincapable de se coucher & cause de Augmenter le degré d'urgence dans le cas
LR des conditions suivantes:

. Estincapable de prendre une profonde

Sptatien. - 65 ans ou plus.

- Est incapable de marcher,

S < o 0

[Symptames & rechercher)
Avant d'aller 4 l'élablissement -
médical, appelez mpérativement @N{
pour savoir s'll peut vous accueillir 3 5
(sivous ne pouvezpasy allerpar -, I8
YOS propres moyens, appelez E\
une ambulance).

e

) Sl

. Arécemment souffert d'une blessure

corporelle,

. Arécemment accouché ou est actuellement
enceinte (ou pourrait I'étre).

+ Souffre d'une quelconque allergie.
* Présente de mauvaises expectorations.

+ A de la fiévre.
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' Sifflement

. Estincapable de se coucher a cause dé
difficultés respiratoires.

« Souffre de douleurs a la poitrine.
* A soudainement eu du mal a respirer.

* A peut-étre inhalé quelque chose,

. Présente des expectorations souvent trop
liquides.

Visites en quelques heures (§ mains de 6 heures).

[Symptomes & rechercher]
Avant d'aller & Fétablissement
médical, appelez impérativement R\
pour savoir s'll peut vous accoeillir N
{si vous ne pouvez pas y allerpar
VoS propres mayens, appelez
une ambulance).

» Souffre d'asthme.
* Présente de mauvaises expectorations.

» Souffre d'une quelconque allergie.

. Souffre d'une maladie cardiaque, pulmonaire
ou rénale,

. A déja souffert de symptomes similaires dans
le passé.

» Adela fiévre,

Relever le niveau d'urgence.

ERNE—E—F %

[Symptémes a rechercher]
Si vos symptomes évoluent,

pensez a consulter votre
médecin.

. Aucune des propositions précédentes ne
s'applique.

Relever le niveau d'urgence.

Augmenter le degré d'urgence dans le cas
des conditions suivantes:

- 65 ans ou plus.
+ Est incapable de marcher
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. Estincapable de se coucher a cause de .
difficultés respiratoires.,

. Adumal a respirer, méme aprés la prise de
médicaments.

* Est incapable de marcher.

Visites en quelques heures (& moing de 6 heures)

[Symptémes a rechercher]
Avant d'aller & 'établissement
médical, appelez Impérativement
pour savoir s'll peut vous accueillic
(sl vous ne pouvez pas-y aller par

VoS propres mayens, appelez
une ambulance).

* A un petit rhume.
. Prend actuellement un traitement contre
I'asthme.

. Le symptome apparait aprés des
régurgitations ou une suffocation.

. A été hospitalisé(e) dans le passé pour de
'asthme.

. A été admis(e) en soins intensifs dans le
passé.

. Le traitement récemment prescrit ne fait pas
effet.

* Présente de mauvaises expectorations.

Il ne peut pas consulté.

[Symptémes a rechercher]
Si vos symptomes évoluent,

pensez a consulter votre N \'&
médecin. ﬁ

. Aucune des propositions précédentes ne
s'applique.
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« (palpitations dans la poitrine) pendant plus de
30 minutes.

« Souffre de difficultés respiratoires.

« Ressent une pression dans la poitrine.
Ressent des sensations désagréables

+ (réprimées) dans la poitrine. Ressent une géne
dans la poitrine,

. Souffre de douleurs a la poitrine pendant plus
de 30 minutes.

* Présente des sueurs froides pour le moment.

. Souffre de douleurs dans la machoire, le(s)
bras, etc.

. La quantité d'urine est inférieure 3 la normale.
Elle est aussi plus épaisse que la normale.

« A les lévres séches.

* A souvent soif.

* Se sent pris(e) d'étourdissements,
+ Souffre de brilures d'estomac.

« A un pouls trés rapide ou trés lent.

Visites an quaiques heures (a moins de 6 heures).

[Symptdmes & rechescher]
Avant d'aller a f'établissement
médical, appelez impérativement
pour savoir sl peut vous accuedlic
{s! vous ne pouvez pas y aller par.
Vos piopfes moyens, appelez

EiE(WARFFFT D)

* Souffre de céphalées.
« Souffre d'une maladie thyroidienne.

« Souffre d'une maladie cardiaque.

* Présente souvent ce type de symptomes,

« Souffre de régurgitations et/ou de diarrhée.

. Le rythme du pouls est inhabituel (battements
irréguliers, etc.).

« A pris du poids. Est gonflé(e).
» Est enceinte (femmes uniquement).

Relever le niveau d'urgence.

Il ne peut pas consulté.

[Symptomes a rechercher]
Si vos symptomes évoluent,
pensez a consulter votre
meédecin.

+ A été traité(e) pour un pouls irrégulier.
A récemment pris des médicaments contre

, lerhume, des diurétiques, des agents
amaigrissants, ou des médicaments pour
traiter une insuffisance cardiaque.

« A récemment été traité(e) pour de I'asthme.

* Souffre d'insomnie.

* Ressent un niveau de stress élevé.

« A pris de grandes quantités de médicaments.

« Ade la fiévre,

. Afait de l'exercice au cours des 30 derniéres
minutes.

» Fatigué(e) en ce moment.

Relever le niveau d'uraence.
Augmenter le degré d'urgence dans le cas
des conditions suivantes:

-+ 65 ans ou plus.
- Estincapable de marcher
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La conscience est troub[ﬂejg@ﬁ

Lexamen médical le plus 10t possible
(dans une heure ou deux a partir de maintenant)

il peut vou \
allez directement au
e Urgences

. Des troubles de la conscience sont
soudainement apparus.

« Estincapable de parler correctement.
* Estincapable de suivre des consignes.

* Présente un comportement inhabituel.

Est incapable de bouger ou de controler
« comme il/elle le voudrait le bras et la jambe du
coté droit ou du coté gauche.

« S'est cogné |a téte.

« Présente des saignements.

+ Souffre d'une forte céphalée.

* Régurgite.

+ A de la fiévre,

* Présente des spasmes.

* A pris de grandes quantités de médicaments.
* A ingurgité de grandes quantités d'alcool,

« Souffre de diabéte.

. Mauvais fonctionnement du foie. Le blanc des
yeux est de couleur ocre,

« A un pouls irrégulier.

BENEMLL

* L'état de santé s'est amélioré.

. A été diagnostiqué(e) alcoolique dans le
passé.

. La quantité d’urine est inférieure a la normale.
Elle est aussi plus épaisse que la normale.

! * A les lévres séches.

* A souvent soif.

* Avait la téte qui tourne.

Malgré une perte de conscience pendant un
= certain temps, I'état de santé est maintenant
revenu a la normale.

\
+ A été alité(e) avant son admission,

i 2 :
. * Présente des troubles cognitifs.

IRelever le niveau d’urgence.

Relever le niveau d'urgence.

Augmenter le degré d'urgence dans le cas
des conditions suivantes:

+ 65 ans ou plus.
- Est incapable de marcher
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« Souffre toujours de convulsions en ce moment.

* Ne répond pas lorsqu'on I'appelle.
. Arécemment été blessé(e) a la téte et/ou au
visage.

. S'est cogné a téte. Saigne au niveau de la téte.
S'est mordu la langue.

. Ne participe pas aux conversations avec
autrui.

. Aun comportement étrange, fait preuve
d'impatience,

» Ade la figvre,

. Estincapable de bouger le(s) bras et/ou la/les
jambe(s).

+ Souffre de céphalées.

. A expérimenté des spasmes pour la premiére
fois de sa vie.

Visites en quéelques heures (8 mains de 6 heures),

[Symptdmes & rachercher)
Avant d'aller & fétablissement
médical, appelez impérativernent
pour savolr s'll peut vous accuelllir
(si vous ne pouvez pas y aller par
VoS propres mayens, appelez
une ambulance).

. Aucun médicament contre les spasmes n'est
disponible.

+ A déja eu des convulsions dans le passé.

Relever le niveau d’'urgence.

Augmenter le degré d'urgence dans le cas
des conditions suivantes:

- 65 ans ou plus.
+ Est incapable de marcher
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« A envie de régurgiter ou a régurgité.

+ Souffre d'une céphalée forte et inhabituelle.

Souffre du type de céphalée qui donne la
+ sensation d'avoir été violemment frappé a la
téte,

. Souffre d'une violente céphalée comme jamais
auparavant.
* La douleur s'intensifie de plus en plus.

Ressent de I'engourdissement dans le(s)
* bras et la/les jambe(s) et est incapable de les
controler comme il/elle le voudrait.

. Ressent une sensation de flottement du corps.
A la téte qui tourne.

. La vue a baissé. Les choses semblent
étranges.
« Est incapable de bouger son corps.

. Aun comportement étrange. Les yeux ne se
focalisent pas. Se sent brumeux.

» A/ aeudes spasmes.

» Ne répond pas lorsqu'on 'appelle.

Visites en quelques heures (& moins de 6 heures).

[Symptémes & rachercher)
Avant d'aller & l'établissement
médical, appelez impérativement
pour savoir s'il peut vous accueillic
{8l vous ne pouvez pas y aller par
VOS propres moyens, appelez
une ambulance).

+ Ade la fiévre.

. Présente les symptomes d'un rhume : des
frissons, un écoulement nasal, une toux, etc.

. Les symptomes persistent, méme aprés la
prise de médicaments.

A consulté un médecin dans le passé pour
« traiter les céphalées (migraine, céphalée de
tension, algie vasculaire de la face, etc.).

* Souffre toujours d’'une céphalée.

. Souffre du méme type de céphalée que
d'habitude.

« S'est cogné la téte.

Il ne peut pas consulté.

[Symptémes a rechercher]
Si vos symptomes évoluent,
pensez a consulter votre
médecin.

. A épuisé les médicaments qui sont
habituellement prescrits.
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Ressent une sensation de serrement dans la

poitrine. Ressent une pression dans |a poitrine.
+ Ressent des sensations réprimées dans la

poitrine. Souffre de violentes douleurs a la

poitrine.

. La douleur s'est étendue au cou, & la méchoire,
aux épaules, au dos, aux bras, etc.

A le souffle court. A la téte qui tourne, Est
* incapable de controler son corps comme il/elle
le voudrait.

. Les mains et les pieds sont froids et trés
moites.

* A envie de régurgiter ou a régurgité.

. Souffre de douleurs a la poitrine, méme
lorsqu il/elle est immobile.

. Ressent des palpitations dans la poitrine. Le
pouls est irrégulier.

La douleur ressentie dans la poitrine ne
* s'atténue pas avec des médicaments comme
de la nitroglycérine, des bandes Frandol, etc.

Est resté(e) assis(e) pendant une longue

, période. Est constamment resté(e) dans la
méme position. La douleur s'est déclarée au
retour d'un voyage.

A souffert d'une maladie cardiaque dans le
* passé, Ce n'est pas le genre de crise qui se
produit habituellement,

« A pris la pilule (contraceptive).
Présente des symptomes dans les pieds/

* jambes : douleurs, renflements, gonflements,
inflammations, chaleur, etc.

* La/les cheville(s) a/ont subitement enflé.

* Les expectorations contiennent du sang.

A été blessé(e), enceinte, a accouché ou a
* subi une opération dans le passé. A re¢u un

Aiannnctin da maladia Ais cann Adane la naceca

AL

MIGYHVOLIL UE HHRIGWIE UL QUi iy UGS 1T PUSot.

* Les saignements ne s'arrétent pas facilement,

Visites en queiques heures (& moins de 6 heures).

[Symptdmes & rechercher]
Avant d'aller & Féablissement
médical, appelez (mpérativement
pour savoir s'll peut vous accuellir
(s yous ne pouvez pas y aller par
VOS plopres mayens, appelez
une ambulance).

. Une douleur a la poitrine peut étre due é une
respuranon profonde ou a de la toux.

= Ade la fiévre,

. Tousse. Les expectorations sont jaunatres ou
verdatres,

. Arécemment été blessé(e) et ressent des
douleurs lorsqu'il/elle bouge..

« A mal lorsqu’on appuie a I'endroit douloureux.

* Lendroit douloureux est clairement identifiable.

Relever le niveau d'urgence.

Il ne peut pas consulté.

[Symptdomes a rechercher]
Si vos symptomes évoluent,
pensez a consulter votre
médecin.

. Aucune des propositions précédentes ne
s’applique.

Relever le niveau d'urgence.

Augmenter le degré d'urgence dans le cas
des conditions suivantes:

- 65 ans ou plus.

+ Actuellement enceinte.

- Estincapable de marcher.
- Souffre de diabéte.

. Souffre d'une insuffisance rénale
chronique.

+ Fume ou fumait des cigarettes.
+ La pression artérielle est élevée.
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Mal de dos

dos, et la douleur s’est intensifiée.

« Souffre également de douleurs a la poitrine.

Les jambes/pieds se sont soudainement

. engourdis. Ressent une sensation de lourdeur
dans les jambes/pieds. Est incapable de
bouger les jambes/pieds.

* Lendroit douloureux se déplace.

« La douleur est violente.

. Lurine était de couleur rouge. Ressent de
fortes douleurs au moment d‘uriner.

. Ne peut retenir la miction et/ou la défécation
avant d'arriver aux toilettes.

. A envie de régurgiter ou a régurgité. A de la
fievre,

Visites an quelques heures (& moins de 6 heures).

[Symptémes & rechercher]
Avant daller & Tétablissement
médical, appelez impérativement
pour savoir s/l peut vous accueillir
(sl vous ne pouvez pas y aller par
VYOS propres moyens, appelaz
une ambulance).

. période. Est constamment resté(e) dans la
méme position. La douleur s'est déclarée au
retour d'un voyage.

* Les médicaments prescrits ne font pas effet,
+ Souffre de cancer et/ou de diabéte,

* A récemment perdu du poids.

Ty

th ALY

. Présente des difficultés a uriner. La miction est
difficile, méme aux toilettes.

. Va fréquemment aux toilettes. Ressent des
douleurs au moment d'uriner.

. Ressent des douleurs au niveau des hanches/
de la taille jusque dans les jambes.

» Marche difficilement.

. Arécemment été blessé(e) ou a euun
accident.

Relever le niveau d'urgence.

Il ne peut pas consulté.

[Symptdmes a rechercher] n
Si vos symptomes évoluent, L 2
pensez a consulter votre A

meédecin,

Souffre de douleurs chroniques dans le dos.
* A subi une opération du dos dans le passé,
Souffre d'une insuffisance rénale.

Souffre de douleurs a un endroit du corps
« autre que le dos. Peut encore bouger mais les
mouvements sont encore douloureux.

» Adela fiévre.

Relever le niveau d'urgence.

Augmenter le degré d'urgence dans le cas
des conditions suivantes:

- 65 ans ou plus.

- Actuellement enceinte.

+ Est incapable de marcher.

- La pression artérielle est élevée.
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« Estincapable de se lever.

« Souffre d'une forte céphalée. Régurgite.

Se trouvait dans un endroit chaud. Aprés

. avoir fait des exercices physiques intenses, la
température du corps a atteint ou dépassé les
39°C.

. Souffre de céphalée et de confusion. Ou a des
réactions bizarres.

Visites en quelques heures (& mains de 6 heures).

[Symptames & rechercher]
Avant d'aller & Fétablissement
médical, appelez impérativement
pour savoir s'il peut vous accueillit
(sl yous ne pouvez pas-y aller par
VOS propres moyens, appelez
une ambulance).

» La peau et/ou les lévres sont séches.

« A vraiment soif.

. La quantité d'urine a diminué. La couleur de
l'urine s'est épaissie.

. Se sent pris(e) de vertiges et/ou
d'étourdissements.

. Ressent des douleurs dans le dos et/ou au
niveau des cotes.

. Se trouvait dans un endroit chaud. A fait des
exercices physiques intenses,

+ Souffre de céphalées.

+ A du mal a avaler. Souffre de maux de gorge.

. Les expectorations sont jaunatres ou

St T ULl

3

ANNY

vergaues,

La température du corps a atteint ou dépassé
* les 40°C, et les médicaments prescrits ne font
pas effet.

* Souffre de maux d'estomac.

* A envie de régurgiter. A régurgité,

Souffre d'une maladie cardiaque ou hépatique.

. Souffre de diabéte. Prend actuellement des
médicaments stéroidiens. A un cancer. Est
traité(e) pour une maladie infectieuse.

* A de la fievre depuis au moins trois jours.

* A de la diarrhée,

Des rougeurs sont présentes sur tout le corps.
« Des éruptions cutanées sont présentes sur
tout le corps.

* Ressent des douleurs au moment d'uriner.
* Ressent une douleur dans |'/les oreille(s).

« A récemment été opéré(e).

(Femmes uniquement) Ressent des douleurs

. dans le vagin (organes génitaux). Présente
des pertes vaginales plus abondantes que
d’habitude.

. (Femmes uniquement) Actuellement enceinte
ou a accouché récemment.

Relever le niveau d'urgence.

Il ne peut pas consulté.

[Symptémes a rechercher]
Si vos symptomes évoluent,
pensez a consulter votre
médecin.

. Aucune des propositions précédentes ne
s'applique.

Relever le niveau d’'urgence.

Augmenter le degré d'urgence dans le cas
des conditions suivantes:

- 65 ans ou plus.
- Estincapable de marcher
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Teceniment supi une operauor ge | esiomac,

A de légers maux d'estomac et a récemment

. souffert de blessures a I'estomac, ou une force
significative a récemment été appliquée sur
I'estomac.

reroye Maux d'estomac

. Les organes génitaux présentent des
saignements.

Ressent de légéres douleurs au niveau de la

.f_\‘ -
: A taille et/ou du dos.
£ 1% _\c:’ . (Femmes uniquement) Est actuellement

e enceinte.

B maintenant

ce S0 g . (Femmes uniquement) A actuellement ses
. Les douleurs sont apparues subitement. Ou la regles.

douleur ressentie est forte et constante. Relever le niveau d’urgence
. Ressent des douleurs dans la poitrine et/ou 9 <

dans le dos, en plus des maux d'estomac.

* Du sang est présent dans les régurgitations.
* Du sang est présent dans ou autour des selles, I I ne peut pa S consu Ite

. (Hommes uniquement) Gonflement du [Symptomes a rechercher]

scrotum. Sivos symptémes évoluent, @&
pensez a consulter votre ;
médecin.

Visites en quelques heures (& moins de 6 heures). . Souffre souvent de maux d'estomac similaires.
Ou souffre souvent de douleurs similaires.

[Symptdomes & rechercher]
Avant d'aller & Fétablissement
médical, appelez impérativernent
pour savoir s'il peut vous sccoeillir ¥ -
(sivous ne pouvez pasy allerpar <0 * Ressent une géne plutét qu'une douleur.
YOS propres mayens, appelez Z A
une ambutance).

Décrit le symptome comme une géne ou une
» tension dans l'estomac (distension) au lieu de
le décrire comme une douleur.

Relever le niveau d'urgence.
» La douleur s'intensifie de plus en plus.

. Ressent une douleur continue qui s'intensifie a )
certains moments et s'atténue a d'autres, Augmenter le degré d'urgence dans le cas

; , ) des conditions suivantes:
* A régurgité ou a envie de régurgiter.

- 65 ans ou plus.
- Estincapable de marcher

+ Ade la fievre (38°C ou plus).
* A de la diarrhée,
» Se sent pris(e) d'étourdissements.

» Souffre de constipation.

. Présente une raideur dans la partie supérieure
des/de la cuisse(s).

Souffre de légers maux d'estomac et a

AT e e R sl D
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Critérios para julgar o grau de urgéncia fol criado em
ciéncias investigacio no Ministério da Saude, Trabalho e
Bem-estar

Adulto Crianca

Dificuldade respiratéria >

ﬁ Chiado >

Vv

Ataque de Asma

PalpitagOes cardiacas (que

% * vibram no peito)

v

Transtorno de Consciéncia >

Vv

“/°"% Dor de cabeca

Dor no peito >
i
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o
o
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=
N
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o
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w
Vv

Febre >

Dor de estomago >
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Aumentar o nivel de urgéncia

™\ Dificuldade respiratoria

partr ge agora)

Pode nao consultado.

[Pontos a observar]

reconsiderar a visita ao

" ; R TH seu médico.
« Apresentou uma dificuldade respiratéria subita

« Esta com dor no peito . fS:::acéo de formigamento nos dedos e/ou
* Esta com fleuma frequentemente aguado + Tem passado por muito estresse ultimamente

Continuamente apresenta dificuldade 3
- P « Estd levemente resfriado

respiratoria
. Foi hospitalizado anteriormente devido a g
doenca pulmonar + Esta com o nariz entupido
« Tem asma Aumentar o nivel de urgéncia

« E dificil respirar depois de vomitar ou engasgar

. Ndo consegue se deitar devido a dificuldades

o Aumentar o grau de urgéncia no caso das
respiratorias

seguintes condigoes:
+ Ndo consegue respirar fundo
+ B5 anos ou mais

- Nao consegue andar

i e < o 0 |

[Pontos a observar]
Antes de se dirigir a uma
Instituicio médica, ligue
para verificar se b
possibilidade de atendimento.
(Chame uma ambuléncin se
for dificil se locomaver
POT Proprios meios:)

* Recentemente sofreu uma lesao fisica

. Deu a luz a um bebé recentemente ou esta
atualmente grévida (ou possivelmente)

* Tem algum tipo de alergia
* Esta com fleuma desagradével

+ Esta com febre
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ir

. Néo consegue se deitar devido a di
respiratorias

« Esta com dor no peito
* Apresentou uma dificuldade respiratéria subita
* Pode ter inalado algo

« Esta com fleuma frequentemente aguado

Visitas dentro de algumas horas (nins primeiras & horas)

[Pontos a observar]
Antes de se dinglr a uma

instituicho médica, ligue e
para verificar se ha g o0 ' 3
possibilidade de atendimento, & :
(Chame uma ambuldncia se

for dificil se locomover

por proprics meios. )

* Tem asma
« Esta com fleumna desagradavel

* Tem algum tipo de alergia

. Tem alguma doenca cardiaca, pulmonar ou
renal

« Apresentou sintoma similar anteriormente

+ Esta com febre

Aumentar o nivel de urgéncia

RN —E—95

[Pontos a observar]
Se os sintomas mudarem,

reconsiderar a visita ao
seu médico.

» Nenhuma das opgdes acima

Aumentar o nivel de urgéncia

Aumentar o grau de urgéncia no caso das
seqguintes condictes:

+ 65 anos ou mais
+ Néo consegue andar
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imediata e a ess ca

. Néo consegue se deitar devido a di
respiratorias

. Apresenta dificuldades respiratérias mesmo
tomando medicag¢do

* Ndo consegue andar

Viaitas dentro de algumas horas (nas pnmesras & horas)

[Pontos a observar]
Antes de se dirigir a urna
Instituicio medica, ligue
para verificar se ha
possibilikade de stendimento,
(Chame uma ambuldncia so
for dificii s locomover
POt proprios Melos.)

« Estd levemente resfriado

= Atualmente tomando medicagao para asma

. O sintoma apareceu depois de vomitar ou
engasgar

. Ja esteve internado anteriormente devido a
asma

« Ja esteve em uma UT| antes

. A medicagdo que foi recentemente receitada
nao esta funcionando

+ Esta com fleuma desagradavel

Pode nao consultado.

[Pontos a observar]
Se os sintomas mudarem,

reconsiderar a visita ao = \'&
seu médico. &

» Nenhuma das opgdes acima
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{ . . #)
_ Palpitagoes cardiacas (que V)

ime )

. Sente papitagdes cardiacas (vibra
ha mais de 30 minutos

« Sente dificuldade respiratoria

« Sentimento de pressdo no peito

. Sentimento desagradavel (reprimido) no peito.
Sensacéao de desconforto no peito

« Sente dor no peito ha mais de 30 minutos
« Esta suando frio no momento

« Sente dor na mandibula, brago(s), etc

. A quantidade de urina € menor que o normal.
Também é mais espessa que o normal.

+ Apresenta labios secos

« Sente sede com muita frequéncia
* Sente tontura

* Sente azia

+ Esta com o pulso muito acelerado ou devagar

Visitas dentro de slgumas haras (nas primelras 6 horas).

[Portos a observar]
Antes de se diriglr o uma
Instituigho medica, ligue
para verificar se ha
possibilidade de atendimento.
(Chame uma ambuldncio se
for dificil se locomaver
pof propnos melos.)

» Estd com dor de cabeca

EiE(WARFFFT D)

* Tem uma doenga da tireocide

* Tem uma doenca cardiaca

* Frequentemente sente esse tipo de sintoma
* Vomitando e/ou com diarreia

« O ritmo do pulso é anormal (palpitagdo, etc)
+ Ganhou peso. Esta inchado.

« Atualmente gravida (somente mulheres)

Aumentar o nivel de urgéncia

Pode nao consultado.

[Pontos a observar]
Se os sintomas mudarem,
reconsiderar a visita ao
seu medico.

+ Jé foi tratado para um pulso irregular

Tomou uma medicagao para resfriado
* recentemente, diurético, pilula para dieta, ou
medicacdo para insuficiéncia cardiaca

* Recebeu tratamento para asma recentemente
+ Apresenta insonia

+ Apresenta um nivel elevado de stress

* Tomou uma grande quantidade de medica¢do
+ Esta com febre

* Se exercitou nos Ultimos 30 minutos

» Esté cansado no momento

Aumentar o nivel de urgéncia

Aumentar o grau de urgéncia no caso das
seguintes condigoes:

+ 65 anos ou mais
- N&o consegue andar
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guntanc
limer

« Transtorno subito da consciéncia
« Nao consegue falar direito
* N&o consegue seguir instru¢des

+ Exibe comportamento anormal

0 brago e a pemna do lado direito ou esquerdo
« do corpo nd@o podem ser movidos ou
controlados voluntariamente

* Bateu a cabega

« Sangrando

« Sentindo uma dor de cabega forte

* Vomitando

+ Esta com febre

* Teve um espasmo

« Tomou uma grande quantidade de medicagao
* Tomou uma grande quantidade de alcool

* Tem diabetes

. Tem um problema no figado. A parte branca
do olho esta ocre

« Esta com o pulso irregular

Visitas dontro de algumas horas (nas primesras ¢ horas)

[Pontos a observar]

HA A= BEAEMNLL

ge S Ginglr a uma.
Inunulcso medica, ligue

para vetificor 56 hd
possibilidade de atendimento.

(Chame uma ambuldncis 56
for dificil se locomaver
por proprios meios.)

* A condigdo esta melhorando

. Foi diagnosticado anteriormente como
alcodlatra

. A quantidade de urina é menor que o normal.
Também é mais espessa que o normal.

» Apresenta labios secos
» Sente sede com muita frequéncia

« Sentiu tontura

. Apesar de ter perdido a consciéncia por um
periodo de tempo, ja voltou ao normal agora

+ Estava acamado antes da admissao
+ Tem problemas cognitivos

Aumentar o nivel de urgéncia

Aumentar o grau de urgéncia no caso das
seguintes condigbes:

+ 65 anos ou mais
+ Nao consegue andar
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r Convulsoes

« Ainda convulsionando

* Néao responde depois de ter sido chamado

. Sofreu uma les@o na cabega e/ou face
recentemente

. Bateu a cabega. Esta com a cabega
sangrando. Mordeu a lingua

. Néo participa de conversas com outras
pessoas

. Apresenta comportamento anormal, exibindo
inquietagdo

« Esta com febre
* Ndo consegue mexer as pernas e/ou bragos.
* Esta com dor de cabega

» Teve um espasmo pela primeira vez na vida

Vigitas dentro de slournas xwas (nus primesras 6 horas)

[Pontos a observar]
Antes de se dirigif o uma
instituicéo médica, ligue
pars verificar se hd
possibilidade de atendimento.
(Chame uma ambulincia se
for-dificil se locomover
PO proprios melos.)

. Néo ha nenhuma medicagao amlespasmo
dlsponwel

* Ja teve uma convulsdo antes

Aumentar o nivel de urgéncia
Aumentar o grau de urgéncia no caso das

seqguintes condigdes:

« bh anos ou mais
+ Nao consegue andar
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« Esta com vontade de vomitar ou vomitou

. Sente o tipo de dor de cabeca que se

. Sente uma dor de cabeca terrivel que nunca
havia sentido antes

* A dor esta ficando cada vez mais intensa

Sentimento de formigamento nos bragos
* e pernas e nao consegue controlé-los
voluntariamente

. Ha uma sensagdo de estar com o corpo
flutuando. Sente tontura

. Visdio obscurecida. As coisas parecem
estranhas

« N@o consegue mexer 0 corpo

estdo focados. Sentindo-se nebuloso

» Esta tendo ou teve um espasmo

+ Nao responde depois de ter sido chamado

Visitas dontro de slgumas haras (nas primewas & horas)

[Pontas a observar]
Antes de ae dirigir a uma
Instituicho médica, ligue
para verificar so ha
possibilidade de atendimento,
(Chame uma ambuldncis se
for dificil se locomaver
por proprios meios.)

* Esta com febre

~ N

+ Sente uma dor de cabega severa e incomum

assemelha a receber um golpe forte na cabega

, Exibindo comportamento anormal. Olhos nao

. Exibe os sintomas de um resfriado, como frio,
nariz entupido, tosse, etc

. Os sintomas persistem mesmo apés a
medicacdo

Ja visitou um médico para tratar uma dor de
« cabecga (enxaqueca, cefaleia tensional, cefaleia
em salvas, etc)

* Ainda esta com dor de cabeg¢a

. Esta com o mesmo tipo de dor de cabega de
sempre

+ Bateu a cabega

Pode nao consultado.

[Pontos a observar]
Se os sintomas mudarem,
reconsiderar a visita ao
seu médico.

. Estd sem o medicamento que toma
normalmente
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' Dor no peito

Esta com uma sensagao de aperto no peito.

. Sente press@o no peito. Tem sensacoes
reprimidas no peito. Esta com uma dor
cortante no peito.

. Ador tem se espalhado para o pescogo,
mandibula, ombros, costas, bragos, etc

. Sentindo-se sem folego. Sente tontura. Nao
consegue controlar o corpo voluntariamente.

+ As maos e os pés estdo frios e imidos
« Esta com vontade de vomitar ou vomitou

« Sente dor no peito, mesmo parado

. Sente uma vibragao no peito. O pulso esta
irregular

A dor no peito ndo é aliviada com
+ medicamentos como nitroglicering, fita
frandol, etc

Passou muito tempo sentado. Estava na
* mesma posi¢ao continuamente. A dor
comegou depois de voltar de uma viagem

Tinha uma doenga cardiaca anteriormente.
*» Esse ndo é o tipo de mal que sente
normaimente
* Toma pilula anticoncepcional

. Exibe sintomas nos pés/pernas como dor,
inchacgo, vermelhidao, calor, etc

» O tornozelo ficou inchado repentinamente

+ Cuspiu catarro com sangue
Sofreu uma lesdo, gravidez, deu a luz a

. Uma crianga, ou passou por uma operagao.
Foi diagnosticado com doenga sanguinea
anteriormente.

+ Sangramento ndo para facilmente

fg ALY

Visitas dentro de alpumas horas (nas pnimedras 6 horas).

[Pontos s observar]

Antes de se dirigir & uma

instituicio médica, ligue

para verificar se ha

possibilidade de arendimento.

(Chame uma ambuldncks se
“for difici se locomover

por proprios meios )

. Ador no peito pode ser causada ao respirar
profundamente ou tossir

» Estd com febre

* Tossindo com catarro amarelo ou verde

. Sofreu uma lesdo recentemente e déi ao mexer
0 corpo

* Déi quando aperta no local dolorido

« E claro onde fica o local dolorido

Aumentar o nivel de urgéncia

Pode nao consultado.

[Pontos a observar]
Se os sintomas mudarem, ‘if\

reconsiderar a visita ao 2 (‘&
seu meédico. " :

* Nenhuma das opgdes acima

Aumentar o nivel de urgéncia

Aumentar o grau de urgéncia no caso das
seguintes condigoes:

+ 65 anos ou mais

- Gravida

- N&o consegue andar

- Tem diabetes

- Sofre de faléncia renal cronica
- Fumante ou ex-fumante

- Tem pressdo alta
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. Comegou a ter uma dor nas costas repentina
que tem piorado

* Também sente dor no peito

Pernas/pés ficaram dormentes subitamente.
= Sente um entorpecimento nas pernas/pés.
N&o consegue mexer as pernas/pés

* 0 local dolorido muda
« E uma dor cortante

« A cor da urina é vermelha. D6i muito ao urinar.

. Néo conseque segurar urina e/ou defecagéo
até chegar a um banheiro

. Sente vontade de vomitar ou vomitou. Estd
com febre

Visitas dentro de sigumas horas (nas primesras 6 horos),

[Pontos a obsetvar]
Antes de se dirigir a uma
InstituicBo médica, ligue
para verificar se ha

de atendimento,
(Chame uma ambuléncia se
for dificll se locomaver
POr PIODAos Meios.)

Passou muito tempo sentado, Estava na
* mesma posi¢ao continuamente. A dor
comegou depois de voltar de uma viagem

. A medicacdo sendo usada ndo estd
funcionando

* Tem cancer e/ou diabetes

* Perdeu peso recentemente

. Tem dificuldade para urinar. E dificil urinar

AECBOLUAT S SRR S WA 1O 52
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» Vai ao banheiro frequentemente. D6i ao urinar
« Sente dor do quadril/cintura até as pernas
« Sente dificuldade ao andar

« Sofreu uma lesdo ou acidente recentemente

Aumentar o nivel de urgéncia

Pode nao consultado.

[Pontos a observar]

Se os sintomas mudarem, @@

reconsiderar a visita ao
seu médico. .'

Sofre de dor cronica nas costas. Passou por
* uma operagao nas costas antes. Tem um
problema nos rins

. Sente dor em outras dreas além das costas.
Consegue mexer o corpo, mas doéi

+ Esta com febre

Aumentar o nivel de urgéncia

Aumentar o grau de urgéncia no caso das
seguintes condigbes:

- 65 anos ou mais

- Gravida

- MNéo consegue andar
+ Tem pressao alta
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« Ndo consegue levantar

+ Esta com dor de cabega forte. Vomitando

Estava em um lugar quente. Se exercitou muito
* e a temperatura corporal chegou a 39°C ou
mais

. Esta com dor de cabeca e tontura. Ou exibindo
reagdo anormal

Visitas dentro de slgumas horas (nas primeas 6 horas)
[Pontos a observar)
Antes de sé dirigir o uma
Instituicio medica, ligue
para verificar se ha
possibilidade de atendimento,
(Chame uma ambuléncia se
for dificil se locomover
por progrios meios,)

* A pele e/ou os labios estdo secos

* Sente muita sede

. A quantidade de urina diminuiu. A cor da urina
se tornou mais forte

+ Sente vertigem e/ou tontura
+ Sente dor nas costas e/ou na drea da costela
+ Estava em um lugar quente, Se exercitou muito

+ Esta com dor de cabega

. Esta com dificuldade para engolir. A garganta
estd inflamada

« Catarro amarelo ou verde

. Temperatura corporal de 40°C ou acima, e a
medicagao sendo usada nao esta funcionando

* Estd com dor no estémago

= Sente vontade de vomitar ou vomitou

Tem uma doenca cardiaca ou hepatica.

. Tem diabetes. Toma medicagao esterdide.
Tem cancer. Sendo tratado para doengas
infecciosas.

* Teve febre nos Gitimos 3 dias ou mais

« Estd com diarreia

. Ha vermelhidao pelo corpo. Manchas
vermelhas presentes por todo o corpo

« DAi ao urinar
+ Sente dor no ouvido

+ Passou por uma operagéo recentemente
Sente dor na vagina (genitalia). Exibindo uma

« maior quantidade de secre¢do vaginal que o
normal

. Gravida ou deu a luz a uma crianga
recentemente

Aumentar o nivel de urgéncia

Pode nao consultado.

[Pontos a observar]

Se os sintomas mudarem,
reconsiderar a visita ao
seu meédico.

* Nenhuma das opgdes acima

Aumentar o nivel de urgéncia

Aumentar o grau de urgéncia no caso das
seguintes condigoes:

+ 65 anos ou mais
- Nao consegue andar
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~ Dor de estomago

3 partir ge agora)

'v—\-.

)

=
. Comegou a sentir dor subitamente. Ou-sjente
uma dor forte continua

. Também sente dor no peito e/ou costas além
da dor de estdmago

aia e d

* Tem sangue no vomito
» Tem sangue no ou em volta do excremento

* Inchago no saco escrotal

Visitas dentro de algurmias kwas (nins primeiras & horas).

[Pontos a observar)
Antes de se dingir a uma
instituicho médica, ligue
para verificar se hd
possibilidade de atendimento.
(Chame uma smbuldncia se
for dificil se locomover
por proprios meios, )

+ A dor esta ficando mais intensa

. Sentindo uma dor continua que intensifica ou
diminui as vezes

+ Vomitou ou sente vontade de vomitar
« Estd com febre (38°C ou mais)

+ Estd com diarreia

* Sente tontura

» Esté constipado

* Rigidez na zona superior das coxas

. Esta com uma dor de estomago leve e passou

g N Y e A
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Estd com uma dor de estomago leve e sofreu
+ uma lesd@o ou uma forga significante no
estdmago

* Ha sangramento na genitalia

* Sente uma dor leve na cintura e/ou costas
« Esta gravida

+ Esta menstruando

Aumentar o nivel de urgéncia

Pode nao consultado.

55

. Frequentemente sente dor de estomago
similar. Ou frequentemente sente dor similar

. Sente um desconforto ou tens@o no estomago
(distensdo) ao invés de descrever como dor

[Pontos a observar]
Se os sintomas mudarem,
reconsiderar a visita ao
seu médico.

+ Sentimento desagradavel ac invés de dor

Aumentar o nivel de urgéncia

Aumentar o grau de urgéncia no caso das
seguintes condigbes:

+ 65 anos ou mais
+ Nao consegue andar
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. Difficulty Breathing

Medical examination as soon as possible to
(within an hour or two from now)

Signs to look for

 to get to the

« Suddenly became difficult to breathe.

* Having a chest pain.

* Having phlegm that is often watery.

+ Continously experiencing breathing difficulty.

« Was hospitalized before due to a lung disease.

* Have asthma.

. Became difficult to breathe after vomiting or
choking.

+ Cannot lie down due to breathing difficulty.

« Cannot take a deep breath,

Visits within a few hours (within & hours).

[Signs to look for)
Be sure to call in advance to

check availability before leaving m
for the emergency room. ~ a
(Call an ambulance if you're

unable 1o get to the location

on your own,)

* Recently had a physical injury.

. Recently gave birth to a child or currently
pregnant with one (or possibly s0).

» Have some kind of allergy.
* Having nasty phiegm.

* Have a fever.

ﬁ’f}_ D I%\h§% L/L\

Raise the level of urgency.

It may not consulted.

[Signs to look for]

If your symptoms change, [

reconsider a visit to your
doctor. ‘

+ Feeling numbness in the finger(s) and/or face.

* Experiencing a lot of stress lately.
* Having a little bit of a cold,
* Having a stuffy nose.

Raise the level of urgency.

Increase the degree of urgency in the case
of the following apply:

+ 65 years old or above.
- Cannot walk.



e

Sack Wheezing

Medical examination as soon as possible to
(within an hour or two from now)
Signs to look for
If you have
facility on y

call for availability and head

-
for the emergency room §.;‘f‘
B a

« Cannot lie down due to breathing difficulty.

« Having a chest pain.
+ Suddenly became difficult to breathe.
* May have inhaled something.

* Having phlegm that is often watery.

Visits within a few hours (within 6 haurs).

[Signs 10 look for)
Be sure to call in advance to
check availability before leaving
for the emergency room.
(Call an ambulance If you're
unable 1o get to the location
on your own.)

» Have asthma.

= Having nasty phlegm.

* Have some kind of allergy.

* Have a heart, lung, or kidney disease.

« Experienced a similar symptom before,

+ Have a fever.

Raise the level of urgency.

BRARBAANBEEAA—2 ERAE—E—7F 5

[Signs to look for]
If your symptoms change,

reconsider a visit to your
doctor.

*» None of the above applies.
Raise the level of urgency.
Increase the degree of urgency in the case
of the following apply:

- 65 years old or above.
+ Cannot walk
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- Asthma attack

Medical examination possible to

(within an hour or twc

« Cannot lie down due to breathing difficulty.

. Have difficulty breathing even when taking
medication,

» Cannot walk.

Visits within a few hours (within 6 hours).

[Signs to look for)
Be sure to call in advance to :
check availability before leaving | o Samaa¥.
for the emergency room. ~ -
(Call an ambulance if you're
unable to get to the location
on your own,)

* Having a little bit of a cold.

* Currently taking an asthma medication.

. The symptom appeared after vomiting or
choking.

* Was hospitalized before due to asthma.

+ Was admitted to an ICU before,

. The medication that has been recently
prescribed is not working.

* Having nasty phlegm.

It may not consulted.

[Signs to look for]
If your symptoms change,

reconsider a visit to your = \'&
doctor, ﬁ

* None of the above applies.
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* Having a headache.

Heart palpitations (_ﬂuttering“‘r’-ﬁ

Back

* Have a thyroid disease,

Medical examination as s possible to

v LRI e * Have a heart disease.
(within an hour or two fro

Signs to look for « Often experiencing this kind of symptom.
fy a means to get to the
Sl * Vomiting and/or having diarrhea.
ity and head : o
@ @emergency room e . The rhythm of the pulse is unusual (skipped
beats, etc.).

the chest) for more than 30 minutes. * Gained weight. Became bloated.

AR S * Currently pregnant (females only).

* Feeling pressure in the chest. :
g presae. Raise the level of urgency.

Feeling unpleasant (pent up) sensations in
» the chest. Having a sense of discomfort in the

chest.
* Having a chest pain for more than 30 minutes. It m ayn ot consu |ted i
+ Experiencing a cold sweat at the moment. [Signs to look for]

« Experiencing pain in the jaw, arm(s), etc.

reconsider a visit to your

. The amount of urine is less than usual. It is doctor.
also thicker than usual.

If your symptoms change, (l";

* Experiencing dry lips. « Have been treated for an irregular pulse.

» Feeling thirst quite often. . Recently took a cold medication, diuretic, diet
pill, or heart failure medication.

* Feeling dizziness. * Have recently treated for asthma.

* Having heartburn, » Experiencing sleeplessness.

* Having a very fast or slow pulse. « Experiencing an increased level of stress.

* Took a large amount of medication.

* Have a fever.
Visits within a few hours (within 6 hours).

o _ * Have exercised in the last 30 minutes.
[Signs to look for]

Be sure to call in advance 10
check availability before leaving

for the emergency room. £ .
{Call an ambulance if you're ‘i &y Raise the level of urgency.

unable to get to the location
on-your own.)

» Tired at the moment.

Increase the degree of urgency in the case
of the following apply:

- 65 years old or above.
- Cannot walk
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Consciousness is disorder

Back

Medical examination as soon as possible to
(within an hour or two from now)

Signs to look for

neans to get to the

facility on your own
DIty and head

for the emergency room

« Consciousness suddenly became disturbed.
* Cannot speak well.
+ Cannot follow instructions.

* Exhibiting unusual behaviors.

. The arm and leg on either the left or right side
cannot be moved or controlled at will.

* Have hit the head.

* Bleeding.

« Experiencing a severe headache.

* Vomiting.

* Have a fever.

* Had a spasm,

* Took a large amount of medication.

* Had a large amount of alcohol.

* Have diabetes.

+ Have a bad liver. The white of the eye is ocher.

* Having an irregular pulse.

Visits within a few hours (within 6 hours).

[Signs to look for)
Be sure to call in advance to

HA A= BEAEMNLL

for. the emergency room.
(Call an ambulance if you're

unable to get to the location
on your own.)

* The condition has been improving.

« Was previously diagnosed as an alcoholic.

. The amount of urine is less than usual. It is
also thicker than usual.

* Experiencing dry lips.
* Feeling thirst quite often.

* Felt dizzy.

. Although lost consciousness for a period of
time, the condition is back to normal now.

* Had been bedridden before admission,
* Have cognitive impairment.

Raise the level of urgency.

Increase the degree of urgency in the case
of the following apply:

+ 65 years old or above.
+ Cannot walk
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Convulsions

Back

Medical examination as s as possible to

(within an hour or two fr

Signs to look for

« Still having a convulsion now.

. Does not provide any answer after being
called.

* Recently injured the head and/or face.

. Have hit the head. Bleeding from the head. Bit
the tongue.

+ Does not engage in conversation with others.

. Having an odd behavior, exhibiting
restlessness.

* Have a fever.
+ Cannot move the arm(s) and/or leg(s).
* Experiencing a headache.

* Had a spasm for the first time in life.

Visits within a few hours (within 6 hours),

[Signs:to look for]
Be sure to call in advance to
check availability before leaving
for the emergency room.
(Call an ambulance if you're
unable 1o get 1o the location

On your own.)

* No anti-spasm medication available.

+ Experienced a convulsion before,

Raise the level of urgency.

Increase the degree of urgency in the case
of the following apply:

+ 65 years old or above.
+ Cannot walk
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aacy Hi€adache

Medical examination a ] possible to

(within an hour or two fi

« Feel like vomiting or have vomited.

« Experiencing a severe and unusual headache.

. Experiencing the kind of headache that
resembles getting hit in the head hard.

. Experiencing a splitting headache like never
felt before.

« The pain is becoming increasingly intense.

. Feeling numbness in the arm(s) and leg(s) and
cannot control them at will.

. There is a floating sensation in the body.
Feeling dizzy.

. The eyesight has grown dim. Things look
strange.

+» Cannot move the body.

. Having an odd behavior. The eyes are not
focused. Feeling hazy.

* Having a spasm or had a spasm.

. Does not provide any answer after being
called.

Visits within a few hours (within 6 hours).

[Signs to look for)
Be sure to call in advance to
check availability before leaving
for the emergency room.
(Call an ambulance if you're
unable to get to the location
on your own.)

* Have a fever.

. Exhibiting the symptoms of a cold such as

R A DY (B LSS

Ciui, Tunny nose, Couygnming, elc,

. The symptoms persist even after taking
medication.

Saw a doctor before to treat a headache

« (migraine, tension headache, cluster headache,
etc.).

» Still experiencing a headache.

. Experiencing the same kind of headache as
usual.

* Have hit the head.

It may not consulted.

[Signs to look for]

reconsider a visit to your
doctor.

If your symptoms change, “’ %

. Have run out of the medication that is usually
taken.
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Chest pain

Back

Medical examination as soon as possible to
(within an hour or two from now)

Signs to look for

for the emergency room

Having a tightening sensation in the chest.
. Feeling pressure in the chest. Having pent
up sensations in the chest. Experiencing a
splitting pain in the chest.

. The pain has been spreading to the neck, jaw,
shoulders, back, arms, etc.

. Feeling short-winded. Feeling dizzy. Cannot
control the body at will.

* The hands and feet are cold and very moist.
« Feel like vomiting or have vomited.

* Having a chest pain even when staying still,
. Experiencing fluttering in the chest. There is
irregularity in the pulse.

The chest pain cannot be relieved with
« medications such as nitroglycerin, frandol
tape, etc.

Was sitting down for a long time. Was in the
» same posture continuously. The pain started
after returning from a travel.

. Had a heart disease before. This is not the
type of fit that is usually experienced.

* Have been on the pill (contraceptive).

. Exhibiting symptoms in the feet/legs such as
pain, swelling, bloatedness, redness, heat, etc.

* The ankle(s) suddenly became swollen.

* Have spit phlegm that contained blood.
Was previously injured, pregnant, gave birth

» to a child, or underwent an operation. Was
diagnosed with a blood disease before.

* Bleeding does not stop easily.

EHA A= fghifEL

Visits within a few hours {within 6 hours).

[Signs to look for)
Be sure to call in-advance to
check mﬂabﬂny before leaving.
for the emergency room. ﬂﬁ
(Call an ambulance if you're
unable to get to the location
on your own;)
. A chest pain can be caused by deep breathmg
or coughing.

» Have a fever.

. Coughing. Yellowish or greenish phlegm
comes out.

. Recently had an injury and it hurts when
moving the body.

* It hurts when pushed in the painful spot.
* Itis clear where the painful spot is.

Raise the level of urgency.

It may not consulted.

[Signs to look for]

If your symptoms change, @s

reconsider a visit to your R\
doctor. "
* None of the above applies.

Raise the level of urgency.

Increase the degree of urgency in the case
of the following apply:

- 65 years old or above.

+ Currently pregnant.

- Cannot walk.

+ Have diabetes.

- Have chronic renal failure.

- Smoker or used to smoke cigarettes.
+ Have high blood pressure.



BARMBHAFNEERAA—:

e

Back pain
K

Medical examination as soon as possible to
(within an hour or two from now)

Signs to look for
If you he

facilit

for the emergency room

_ Suddenly started having a back pain which has
been getting worse.

« Also having a chest pain.

Suddenly the legs/feet became numb.
* Experiencing duliness in the legs/feet. Cannot
move the legs/feet.

* The painful spot changes.

* Itis a splitting pain.

. The color of urine was red. Hurts greatly when
urinating.

. Cannot hold urination and/or defecation until
going to a toilet.

. Feel like vomiting or have vomited, Having a
fever,

Visits within a few hours (within & hours).

[Signs to look for)
Be sure to call in advance ta
check availability bafore leaving
for the emergency room.
(Call an ambulance if you're
unable 1o get to the location
on your own,)

* posture continuously. The pain started after
returning from a travel.

+ The medication being used is not working.
« Have cancer and/or diabetes.

* Lost weight recently.

. Have difficulty urinating. It is hard to urinate

S IEEL SRl

2 AN L

EVen in a wonet,
* Go to a toilet quite frequently. Hurts to urinate,

. Experiencing pain from the hip/waist area
down through the legs.

* Have difficulty walking.
* Recently had an injury or accident.

Raise the level of urgency.

It may not consulted.

[Signs to look for]
If your symptoms change,
reconsider a visit to your
doctor.

, Have chronic back pain. Had a back operation
before, Have a kidney disease.

. Experiencing pain in an area other than the
back. Can still move the body but it still hurts.

* Have a fever.

Raise the level of urgency.

Increase the degree of urgency in the case
of the following apply:

- 65 years old or above.

- Currently pregnant.

- Cannot walk.

- Have high blood pressure.
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Fever

Back

Medical examination as soon as ;)ossdble to
(within an hour or two from now

for the emergency room

« Cannot get up.

« Having a severe headache. Vomiting.

Was in a hot place. Exercised hard and the
* body temperature has gone up to 39°C or
above afterwards.

. Experiencing a headache and haziness. Or
exhibiting odd reaction.

Visits within a few hours (within 6 hours).

[Signs to look forl

Be sure to call in advance 10
check availability before leaving
for the emergency room. i
(Call an ambulance if you're
unable to get to the location

on your own.)

* There is dryness in the skin and/or lips.

* Feeling quite thirsty.

. The amount of urine decreased. The color of
urine became thicker.

* Experiencing vertigo and/or dizziness.
+ Have pain in the back and/or the rib area.
* Was in a hot place. Did hard exercise.

* Having a headache.

. Having difficulty swallowing. Having sore
throat.

+ Having yellowish or greenish phlegm.

=,

ANNY

. Having the body temperature ot 40°C or above,
and the medication being used is not working.

* Have stomachache.

* Feel like vomiting. Have vomited.
Have a heart or liver disease. Have diabetes.
* Currently taking steroid medication. Have
cancer. Being treated for infectious disease.

* Have a fever for the past three days or longer.

« Have diarrhea.

. There is redness all over the body. Red rashes
are present over the body.

* Hurts to urinate.
* Have pain in the ear(s).

* Recently underwent an operation.
(Females only) Have pain in the vagina

* (genitalia). Experiencing a larger amount of
vaginal discharge than usual.

. (Females only) Currently pregnant or gave birth
to a child recently.

Raise the level of urgency.

It may not consulted.

[Signs to look for]

If your symptoms change,
reconsider a visit to your

doctor.

Raise the level of urgency.

* None of the above applies.

Increase the degree of urgency in the case
of the following apply:

+ 65 years old or above.
+ Cannot walk
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Stomachache

Back

Medical examination as soon as possible to

(within an hour or two from

Signs to look for

ity and head

g @mergency room

. Suddenly started having pain. Or experiéncing
strong pain continuously.

. Also have pain in the chest and/or back on top
of stomachache.

« Blood is present in the vomit,
» Blood is present in or around the excrement.

+ (Males only) Swelling in the scrotum.

Visits within a few hours (within 6 hours).

[Signs to look for)
Be sure to callin advance to
check avaifabllity before leaving
for the emergency room.
(Call an ambulance if you're
unable to get to the location
an your own.)

* Pain is becoming increasingly intense.

. Continuously experiencing pain that intensifies
sometimes and decreases at other times,

* Have vomited or feel like vomiting.
» Have a fever (38°C or higher).

* Have diarrhea.

* Feel dizziness.

* Experiencing constipation.

* Have stiffness in the top area of the thigh(s).
. Have a mild stomachache and recently had

el aab el

Sluinacn suryery.

Have a mild stomachache and recently had
* injured the stomach or significant force applied
to the stomach.

* There is bleeding from the genitalia.
+ Have mild pain in the waist and/or back.
+ (Females only) Currently pregnant.

* (Females only) Currently menstruating.

Raise the level of urgency.

It may not consulted.

[Signs to look for]
If your symptoms change,
reconsider a visit to your
doctor.

. Often experience similar stomachache. Or
often have similar pain.

Experiencing a sense of discomfort or
+ stomach tension (distension) instead of
describing it as pain.

* Feel unpleasantness rather than pain.

Raise the level of urgency.

Increase the degree of urgency in the case
of the following apply:

+ 65 years old or above.
+ Cannot walk
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