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Perché si usa il telefono?
Il punto di vista della famiglia

È un sistema veloce di comunicazione
fa risparmiare tempo
dà tranquillità per il da farsi
permette un consulto o dei consigli 
rapidi
è utile per programmare la visita 



Perché il telefono è una “croce” 
per il pediatra?

La telefonata interrompe le visite in 
studio
Il pediatra si sente usato, deprezzato
Ripete spesso gli stessi consigli, su 
problemi di basso profilo
Ritiene di non essere indispensabile
Pensa che il consulto telefonico possa 
esporre a rischi medico-legali



Perché si usa il telefono?
Il punto di vista del pediatra

Si può programmare adeguatamente 
l’attività di studio
si filtrano le visite in base alle richieste 
e all’urgenza
si garantisce un servizio aggiuntivo
si può decidere di affidare il filtro 
telefonico a personale infermieristico



Dati statistici sulle 
consultazioni telefoniche

Qualche dato relativo alle chiamate 
presso uno studio pediatrico



Quanti di voi pediatri visitano 
per appuntamento?

Tutto per appuntamento

Misto (Solo per bilanci di salute)

Sempre Visite libere



Quali problemi i genitori 
presentano per telefono?

Febbre
tosse
richieste di ricette, certificati, esami o 
visite concordate
avvenimenti successi nei gg. precedenti    
(esami eseguiti, visite spec, accessi al 
P.S.) 



Motivi di chiamata 
(pediatria di gruppo di Bergamo)

(Ospedale e Territorio, 2000, 2: 66-71)

Febbre ………………………….…………14,5 %
Tosse ……………………….……………..11    
Richiesta certificati, ricette,prescr. 11    
Richiesta diretta del medico …… ... 7    
Riferimento anamnestico ……………6,5 
Eruzioni cutanee ……………………….6
Prenotazioni dei Bilanci di Salute ..6
Varie …………………………………….…5
Otalgia …………………………………...4
Diarrea …………………………………...3,5
Tumefazioni …………………………….2,5
Alimentazione ………………………….2,5
Faringodinia ………..………………….2
Vomito …………………………………..2
Addominalgie ………………………….2
Dosaggio farmaci ………...…………1,5 

Vaccinazioni ………………..…………1,5 %
Dispnea …………………………………1,5
Rinite ………………………….…………1
Congiuntiviti ………………….……….1
Traumi, ferite, ustioni ……………...1
Cefalea …………………………………..1
Problemi comportamentali.…………1
Informazioni sui servizi sanit…...…1
Disturbi al cavo orale ……….……….1
Puericultura …………………….………1
Coliche, pianto in lattante ……....0,5
Stipsi …………………………………....0,5
Problemi auxologici …………….…..0,5
Parassitosi ..……………………….…..0,2
Trauma cranico ……………………….0,1
Intossicazioni, avvelenamenti.…..0,1



Quante telefonate al giorno? 
(1 pediatra di gruppo dello 

studio di Bergamo)
Numero di telefonate giornaliere pervenute 
allo studio nell’anno 2002 : 7369 

Media giornaliera :

Massima incidenza: inverno/primavera: 65 
telefonate (circa 180 chiamate giornaliere 
pervenute allo studio per 3 pediatri)

28



Esito delle telefonate
(pediatria di gruppo di Bergamo)

(Ospedale e Territorio, 2000, 2: 66-71)

 telefonate -  Bergamo, 3 pediatri in gruppo, 2000
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Esito delle telefonate a Denver, 
Colorado, USA

telefonate - Denver, 50 ped. 1997
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Chi risponde al telefono?
Il pediatra 
direttamente
Una persona 
delegata di famiglia
Un collaboratore di 
studio
Personale sanitario



Risponde il pediatra
Fasce orarie per le 
telefonate
Segreteria telefonica 
quando è occupato
Fasce orarie per 
consigli
Cellulare per 
urgenze



Risponde una persona 
delegata

Fasce orarie più ampie
Contatto con voce umana e non 
con segreterie
Utilità per la prenotazione degli 
appuntamenti
Gestione delle richieste 
telefoniche 
(se collaboratore di studio: 
riduzione 
del 40% delle chiamate in 

arrivo)



Risponde una infermiera
Seleziona più facilmente le 
telefonate in arrivo
Esercita il triage telefonico 
nei casi previsti
È in grado di eseguire 
educazione sanitaria
Seleziona con competenza le 
telefonate da passare al 
medico (20% delle 
telefonate)



Conclusioni
Il telefono deve rappresentare sempre più 
una funzione (consulto) e non uno strumento
La consultazione telefonica deve avvenire in 
modo sereno ed esclusivo
La consultazione telefonica affidata al 
personale non medico negli studi dei pediatri 
può diventare una risorsa per la qualità di vita 
del pediatra e per il miglioramento continuo 
di qualità dello studio



IL TRIAGE TELEFONICO

Leo Venturelli, Bergamo



Il triage

Sistema di selezione e di aiuto telefonico 
in base a domande appropriate, atte a 
discernere:

1. i pazienti urgenti
2. quelli visitabili in giornata
3. quelli che necessitano di semplici 

consigli via telefono 



Quanti di voi pediatri utilizzano 
il triage?

Sempre, ho dei protocolli

In base all’esperienza ho un modello 
mentale di domande al telefono e do’
consigli

Preferisco sempre visitare, non do’
indicazioni



Caratteristiche del triage

Preparazione sanitaria
Attitudine al counselling 
Moduli o registri delle consultazioni
Schede orientate ai problemi



Preparazione sul triage

Conoscere il triage clinico pediatrico 
(conoscenza dei parametri vitali)
conoscere l’epidemiologia dei problemi 
esposti al telefono 
maturare esperienza diretta sulle 
patologie ricorrenti ambulatoriali



I codici per stabilire le priorità

Rosso: urgenza, per parametri vitali 
compromessi e alterati
Giallo: presenza di alterazione, ma non 
compromissione di parametri vitali
Verde: sintomatologia rilevante e 
insorgenza acuta (urgenza differibile)
Bianco: sintomatologia non rilevante, 
non urgenza



Motivo della chiamata

• febbre
• tosse
• certificato, prescriz., ricetta
• eventi accaduti
• eruzioni cutanee
• otalgia
• diarrea
• problemi alimentari



Patologie ricorrenti ambulatoriali

Il bambino sempre malato
(età relativa alla frequenza in collettività)
I problemi dell’asma
Il bambino con tosse laringo-tracheo-bronchiale
La diarrea
Il vomito
Difficoltà all’alimentazione



Moduli o registri delle chiamate
MODULO DI CONSULTAZIONE TELEFONICA

Infermiera:  ……………………….                            Paziente del medico ………………………

Data. ……………………,  ora …………….,            Chi chiama:             …………………………

Cognome e nome    …………………………………….……..       Età………….   Peso…………

Problema: (principale)  ……..……………………………….

(secondari)   ..………………………………… ……………………………………… ……………………………..…….

triage:    visita urgente                       [_]
visita programmata               [_]
consigli  infermiera               [_]   ……………………………………………… …………………………………

consigli pediatra                    [_]   ………………………………………………

altro                                  [_]    ……………………………………………… …………………………………

richiamare in caso di peggioramento o per dubbi  [_]            Paziente a rischio               [_]             



Protocolli telefonici

Febbre
Tosse
Congiuntivite
Stomatite
Vomito
Diarrea
Mal di gola
Dolori alle gambe
…………………



Triage: la febbre
Domande:
Nome, età, peso
Paziente cronico? Terapia di fondo?
Come è stata misurata la febbre (rettale, ascellare, auricolare)?
Da quando è comparsa?, decorso?, ultima misurazione?
Come sono le condizioni generali?
Altri disturbi?:
Vomito – diarrea
Tosse – raffreddore
Dolori (ossei – articolari – alla minzione – otalgia)
Terapie in corso o eseguite o vaccinazioni precedenti?



Triage: la febbre

Visita immediata:

Lattante < 3 mesi
Convulsioni in atto o appena cessate
Cefalea intensa, pianto inconsolabile,  sonnolenza, 
confusione mentale, rigidità, ipotonia, 
Difficoltà a respirare
Stato generale compromesso
Vomito o dolori addominali ingravescenti



Triage: la febbre

Visita programmata:

Lattante dai 3 ai 24 mesi dopo 24 ore (se urine neg)
Bambino > 24 mesi dopo  48-72 ore
Febbre > 40 °C o resistente a farmaci
Ripresa febbrile dopo scomparsa da almeno 24 ore
Febbre  + disturbi (generali - respiratori – urinari –
intestinali – ecc.)
Ansia o preoccupazione



Triage: la febbre

Consigli:

Es. urine per nitriti e leucociti subito in lattante asintomatico 
< 24 mesi 
Non coprire il bambino
Non forzare alimentazione
Proporre liquidi (acqua, thè, camomilla)
Paracetamolo (1^ scelta): 10-15 mg/kg/dose x os (x supposta 
se vomito o difficoltà), anche ogni 4-6 ore, se febbre > 38,5 e 
con bambino sofferente
Ibuprofene (2^ scelta): 5-10 mg/kg/dose x os, anche ogni 8 
ore, se febbre elevata 39-40 resistente a paracetamolo. 



Tosse     “triage italiano”

Domande (se il genitore non ha già 
spiegato tutto):

Età + eventuale patologia cronica
Durata
Tipo di respiro
Tosse secca o catarrale
Caratteristiche del muco se presente



Tosse     “triage italiano”
Visita (entro ½-3 ore, salvo diversa 
disponibilità dei genitori) se:

Cianosi (situazione assai rara)
Età < 3-4 mesi
Respiro sibilante a meno di paziente riconosciuto 
asmatico
Tosse continua
Tosse secca con stridore
Tosse  + altri disturbi (dolori, febbre sui 38, …)
Tosse da più di 10-14 gg.
Muco giallo-verdastro persistente
Asma non controllata



Tosse     “triage italiano”

Consigli telefonici:
Se tosse umida: lavaggi nasali con soluz iso e/o 
ipertoniche o aerosol con fisiologica 
Se tosse secca: inalazioni di vapore
Spiegazione sul decorso normale della tosse
Indicazioni sui segnali di allarme:

Respiro in peggioramento
Muco giallo-verdastro persistente
Comparsa altri disturbi

Indicazioni su farmaci già utilizzati (antiasmatici)
Disponibilità al ricontatto



La consulenza telefonica
elementi facilitanti:

Consegna ai genitori di schede di 
consigli educazionali 



Schede di educazione alla 
salute

Argomenti:

I servizi dell’ambulatorio pediatrico
Le malattie infettive
Che fare in caso di piccola patologia
La prevenzione
la puericultura
L’alimentazione 









Criticità del triage
Il medico è preparato? (formazione non ancora diffusa in Italia)
Risponde in modo sereno ed esclusivo? (ha tempi e spazi dedicati)
Ci sono problemi medico – legali? (la giurisprudenza non ammette 
la consultaz.telefonica)
Se c’è una richiesta urgente in linea, c’è un accesso rapido? (i 
centralini dei pediatri nelle prime ore del mattino sono spesso ingolfati)
Cosa cerca il genitore dalla consultazione telefonica? (c’è una 
diversificazione notevole: fissare un appuntamento, chiedere consigli su 
un problema come l’allattamento, sapere se portare a visita il bambino)
Il triage italiano crea dipendenza? (il sistema induce maggiore 
richiesta di consulto, come per P.S.) 
Il telefono è uno strumento o un servizio aggiunto? (la pediatria 
di famiglia lo considera uno strumento, peraltro frustrante)



Il consulto telefonico = 
servizio aggiunto di qualità

Consigli (ed.salute / counselling ?) su:
Puericultura, alimentazione, vaccinaz ed effetti collaterali
Sport e stili di vita, vacanze 
segnali di allarme o sui segni di peggioramento delle patologie
cure e terapie nuove 
terapie già codificate (cronico) o già attuate (conferma per 
recidive) o per piccola patologia 
Malattie infettive e periodi contumaciali



Soluzioni possibili 
(nel contesto attuale)

Triage  riservato ai genitori con 
dubbi sulla visita o che si 
attendono indicazioni rapide 
(triage propriamente detto)
Consulenza telefonica in altra fascia 
oraria per consigli, per ed.sanitaria, per 
problemi intercorrenti,problemi di 
comportamento, alimentazione, ecc.)



Altri e ulteriori percorsi …..
Consulenza telefonica su problemi specifici: 
sostituzione di una visita?, centro di ascolto?, consigli 
di puericultura?
Follow-up telefonico personalizzato su percorsi 
di cura, di indagini, di controlli (bambino con asma, 
con otiti ricorrenti, con problemi di crescita staturo-
ponderale, obeso, bambino con patologia cronica o 
complessa, multidisciplinare, ecc.)
Inserimento di personale infermieristico
preparato al consulto telefonico e alla rete di servizio     



Il rapporto di fiducia

Si costruisce su:

Competenza tecnica 

competenza relazionale

organizzazione del servizio



Competenza tecnica

Si basa su:

Esperienza
Preparazione specifica 
Aggiornamento



Competenza relazionale

Saper ascoltare
essere disponibile
avere sentimenti
rapportarsi bene col bambino
assumersi le responsabilità
avere comprensione psicologica
credere ai genitori
infondere sicurezza
accettare i diversi punti di vista
disponibilità alle spiegazioni
consapevolezza dei limiti



Organizzazione del servizio
avere a disposizione i dati (archivio, cartelle 
cliniche, tabulati, telefonate, …)
poter accedere facilmente ai  dati
aggiornarli regolarmente
garantire la continuità delle comunicazioni 
(consegne a personale, a sostituti)
dare disponibilità anche fuori dalle fasce 
orarie previste (elasticità degli orari)
avere buoni rapporti all’interno dell’équipe


