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 Apprentissage simple
 Sans examiner le patient
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TRI- START ABC

Simple Triage And Rapid Treatment
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FR inf 30
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Pouls radial pergu
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Fiche médico-secouriste

Sinus N°

Informations Vi
Nom :

Prénom :
Nationalité

O Traumatique

O Blast

O Arme Blanche

O Autre (préciser) :
E - Exposure  Lésionnel

e:OM OF
Date de naissance : / /
0O 0-24 mois [ 2-14 ans O adulte>14 ans

Heure de prise en charg
O Intexication

O Chute

O Arme a feu

O Absence de lési

ITE GAUCHE GAUCHE

/v Amputation
x uleur

O Garrot Pose : h

\‘_;
fi Briilure
O Hémorragie

O Pst compressif

0O Médical O Avp
O Noyade
O NRBCe

O Ecrasement
O Brulures

[Agent NRBCe :
Durée exposition :

O Déconta urgence
[0 Déconta approfondie
O Antidote [préciser)

Exsufflation: OD OG
Op O6

OvveOKTIOOVVC
O Remplissage : _ ml
O Amines
O Transfusion
O Auto-transfusion
Contusion
Fracture ou
déformation
Plaie

O Attelle Donway

ture [ Agrafes

[ Laissée sur place
O Refus de transport O PEC

O Transportée

Destination -

0O Médi ée

Vecteur : OwvsAav O UMH
O Hélico O Collectif O Autre

ice/Gendarmerie

O Paraméd.

Documents ou affaires personnels joints : O Oui O Non

Signature -

Victime confiée a :

Heure :
Signature

O Amb. P

O Médecin SP

O Infirmier SP

O Secouriste

O sMuUR

O Autre prof. de santé

FMA

Fiche Médicale de I'’Avant



12 oct 2021

Dr FOREL Alban
RENAU —SSE

ALPIN DES LIRGENCES

RD

REsSEAU ND

[ -

\ME

Fiche médico-secouriste

Prénom :
Nationalité

O Traumatique

O Blast

O Arme Blanche

O Autre (préciser) :

/v Amputation
x uleur

O Garrot Pose : h

Evacuation

[ Laissée sur place

O Refus de transport O PEC
O Transportée Vecteur

Destination -

0O Médi

GAUCHE

ice/Gendarmerie

e:OM OF
Date de naissance : / /
0O 0-24 mois [ 2-14 ans O adulte>14 ans

Heure de prise en charg

O Intexication 0O Médical O Avp
O Chute O Moyade
O Arme a feu O NRBCe O Brulures

O Ecrasement

O Absence de lési
[Agent NRBCe :

Durée exposition :

O Déconta urgence
[0 Déconta approfondie
O Antidote [préciser)

Exsufflation: OD OG
Op O6

OvveOKTIOOVVC
O Remplissage : _ ml
O Amines

Fa O Transfusion

o O Auto-transfusion

LY
fi Briilure Contusion

Fracture ou
O Hémorragie déformation

O Pst compressif Plaie

O Attelle Donway

O suture O Agrafes

O Médecin SP
O Infirmier SP
OwvsAav O UMH O Amb. P O Secouriste
O Hélico O Collectif I Autre O SMuUR
O Autre prof. de santé

O Paraméd.

Documents ou affaires personnels joints : O Oui O Non

Signature -

Victime confiée a :

Heure :

Signature

FMA

Fiche Médicale de I'’Avant

TRI

* TRI secouriste
e TRI médical
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Fiche médico-secourist
Nom :
Prénom :
Nationalité

O Traumatique

Mécanisme : [ Blast
O Arme

Sexe: OM OF
Date de naissance : /

0O 0-24 mois [ 2-14 ans O adulte>14 ans

Heure de prise en charg

0O Médical
O Noyade
0 NRBCe

O Intexication
O Chute

Blanche O Arme a feu

O Autre (préciser) :

E - Exposure  Lésionnel

ITE

/v Amputation

Sinus N° x uleur

O Garrot Pose :

Evacuation

[ Laissée sur place
O Refus de transport
O Transportée

Destination -

Documents ou affaires

Signature -

O Absence de lési
GAUCHE — GAUCHE

\‘_;
fi Briilure
O Hémorragie

h O Pst compressif Plaie

Contusion
Fracture ou
déformation

O PEC Police/Gendarmerie
Vecteur : OwvsAav O UMH O Amb. P
O Hélico O Collectif O Autre

O médi ée
personnels joints : O Oui O Non

O Paraméd.

Victime confiée a :

Heure :
Signature

O Avp
O Ecrasement
O Brulures

[Agent NRBCe :
Durée exposition :

O Déconta urgence
[0 Déconta approfondie
O Antidote [préciser)

Exsufflation: OD OG
Op O6

OvveOKTIOOVVC
O Remplissage : _ ml
O Amines

O Transfusion

O Auto-transfusion

O Attelle Donway
O Suture O Agrafes

O Médecin SP

O Infirmier SP

O Secouriste

O sMuUR

O Autre prof. de santé

FMA

Fiche Médicale de I'’Avant

TRI

* TRI secouriste
e TRI médical

Identification

* Numéro SINUS
* |dentification complete
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Fiche médico-secouriste

Sinus N°

Informations Vi
Nom :

Prénom :
Nationalité

O Traumatique

O Blast

O Arme Blanche

O Autre (préciser) :
E - Exposure  Lésionnel

ITE GAUCHE

/v Amputation
x uleur

O Garrot Pose : h

—
fi Briilure
O Hémorragie

e:OM OF
Date de naissance : / /
0O 0-24 mois [ 2-14 ans O adulte>14 ans

Heure de prise en charg
O Intexication 0O Médical O Avp
O Chute O Moyade
O Arme a feu O NRBCe

O Ecrasement
O Brulures

O Absence de lési

GAUCHE Agent NRBCe :

Durée exposition :

O Déconta urgence
[0 Déconta approfondie
O Antidote [préciser)

Exsufflation: OD OG
Op O6

OvveOKTIOOVVC
O Remplissage : _ ml
O Amines
O Transfusion
S O Auto-transfusion
Contusion
Fracture ou
déformation
O Pst compressif Plaie

O Attelle Donway

ture [ Agrafes

[ Laissée sur place
O Refus de transport O PEC
O Transportée

Vecteur :

Destination -

0O Médi

ice/Gendarmerie

O Médecin SP

O Infirmier SP

O Secouriste

O sMuUR

O Autre prof. de santé

OwvsAav O UMH O Amb. P
O Hélico O Collectif O Autre

ée O Paraméd.

Documents ou affaires personnels joints : O Oui O Non

Signature -

Victime confiée a :

Heure :
Signature

FMA

Fiche Médicale de I'’Avant

TRI

* TRI secouriste
e TRI médical

entification

* Numéro SINUS
* |dentification complete

Soins
e Au PRV
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Personne a prés

N*® de téléphone :

A B

i O Ample

i O Superficielle
100 Difficile / Tirage
0 Bruyante

10 Réguligre

1O Irréguliére

1O Symétrique

10 Asymétrique
|0 Absente

|

:
|SpO: %en AA

|0 Cyanose O Sueurs
O Parole impaossible
;ation bilan :

Antécédents [ Traitements / Allergies :
O Anticoagulant
(Gestes secouristes effectués
O wva I|:| 02:___  Lfmin
O Aspiration mucosités !EI Inhalation
10 Insufflation
iI:I Pst 3 cd

J min

rad. bien pergu

|0 Marbrures
O Hémarragie

O DsA

Pst comprassif

|0 Conscient
1
|0 Inconscient

' Pupilles symétriques
10 Pupilles asymétriques
1 Motricité:

!D MSG O MsD
aomic  OMID
[sensibilité:

IOmse O MsD
|IOmMIG OMID

iD Désarienté

a durée:
iD Convu

!0 Semnolence

[ Perte sang

O Envie de pousser
O Gross. multiple
Terme :

Nb accouch. :
H.déb. travail :

Durée contract® :

Interv.contract” :

O Degagement
d'urgence

O Maintien téte

O Collier cervical

O Plan dur

O ACT

O Mo

O Attelle

O Echarpe

O Refroid

Surveillance - Evolution

FMA

Fiche Médicale de I'’Avant

TRI

* TRI secouriste
 TRI médical

entification

* Numéro SINUS
* |dentification complete



Fiche médico-secouriste Ilnformations Victime [intervention
= Nem : Sexe: OM OF N* Date :
g n Prénom - Date de naissance : / / Lieu de prise en charge :
P ) Nationalité 0O 0-24 mois [ 2-14 ans O adulte>14 ans
d g Adresse Motif Appel : Personne a prévenir :
g o N® de téléphone :
I: u Circonstances Heure depriseencharge:_ h IP Ecisi cir
=) [N\ Contexte : O Traumatique O Intoxication O Medical 0O AvP
sAM“ 14 [Mécanisme : [ Blast O Chute O Noyade O Ecrasement
O Arme Blanche O Arme a feu 0 NRBCe O Brulures
SNV O Autre (préciser) :
Tri START ABC E - Exposure  Lésionnel O Absence de Iésion visible NRBCe |Eilan Heuredubilan:__ h_ Grossesse
U] A - Airways DROITE ' GAUCHE  GAUCHE N DROITE [Agent NRBCe : A - Airways B - Breathing C - Circulation D - Disability O Perte 2aux
u LVA efficace ? = ) \ ; Voies aériennes Respiration Circulation Neurologigue O Perte sang
0 O ou m Duree exposition | |0 Conscient O Envie de pousser
‘ z Difficultes respiratoires ? ] iFR : J min iFf_‘: J min iD Inconscient O Gross. multiple
m O Déconta urgence |0 Ample | O Réguliére | Réponse 05 Terme -
w m Non \ [0 Déconta approfondie iEI Superficielle iD Irréguliére iD Réponse Q5 Mb accouch. -
m _________________ O Antidote (préciser) O Libres 10O Difficile / Tirage 1O Absente 1O Quvre les yeux H.déb. travail -
3 B - Bleeding \ O Obstruges 0 Bruyante O Pouls rad. bien pergu O Pupilles symétrigues
Hémarragie ? | _ 100 Réguliére 100 Mal pergu 1O Pupilles asymétriques Durée contract® -
m m Nen 4\_}, ( ‘/ \ \O> Exsufflation: OD OG 1O Irréguliére i | Motricité:
. u _________________ {/ | J \H Drainageth. OD 0O6G 1O Symétrique TAD.__ /| OmMse DOmMsD Interv.contract® :
1[. D C - Cognition \ I_]_]'Eg_}gcgl:gn_ig _______ !EI Asymétrique Omic OMID Autres gestes
y Inconscience ? | L~ 00T !EI Absente TAGauw._ f_ sensibilité: O Retrait casque
Z Z [T von f}_/\ Ocricotomie | I 10 Paleur IOmse Omso [ Dégagement
‘ s { OvveOKT IO OWVVC 15p02:_ %en AA | Sueurs OmMiG OMID d'urgence
| S [Absence de lésion | \ | O Remplissage : __ ml il:l Cyanose O Sueurs iD Marbrures iD Désorienté O Maintien téte
< physigque ? \ - O Amines iEI Parole impossible iD Hémorragie iD PC-durée:__ min |0 Collier cervical
m / C O O Transfusion Chbservation bilan : 1O Convulsions O Plan dur
8 ol Hven If—v/ \.) <-/ \> O Aute-transfusion !D Somnolence OACT
/V Amputation A Briilure ® Contusion O Exacyl ETempérature:_ *C O miD
Fracture ou |0 Gpe RH prélevé Antécédents [ Traitements [ Allergies - VEN - /10 O Attelle
% Sinus N° x Dowuleur O Hémeorragie 2 déformation Ij:«;;gé_si_e __________ O Anticoagulant | Dextro : O Echarpe
O GarrotPose: _ h_ O Pst compressif '\ Plaie O sédation Gestes secouristes effectués O Refroidissement
Oate | O LA Doz:___ L/min IO Rrep O psa IOrLs O Pansement
3 O Osmothérapie | O Aspiration mucosités !EI Inhzlation !D Pst compressif !D Couverture de survie O Désincarcération
a i O Ceinture pelvienne !D Insufflation ! ! Durée :
.f"" : O Attelle Donway |0 Pst 3 cdteés | | O Autre :
‘ m U] r ; O suture O Agrafes Surveillance - Evolution
s ‘m f::’ " Conditionnement o Param./horaires __h__ __h__ __h__ _h__ —h__ _h__ _h__ _h__
m -_',_,-:-'" Position O 1f2assis Oassis OPLS O allongé O FR
| O Autre (préciser) - | Sp02
It Evacuation Autre intervenant : AAfO2
5 [ Laissée sur place O pco O Médecin 5P FC
O Refus de transport O PEC Police/Gendarmerie O Infirmier SP TA
O Transportée Vecteur : Owvsay O UMH O Amb. P O Secouriste Conscience
O Hélico O Collectif I Autre O SMUR EN
Destination : O Autre prof. de santé ™
Tri secouriste Dextro
H peD Heure: ____h O Médicalisée O Paraméd. :b capillaire
Documents ou affaires personnels joints : O Oui O Non Ignes autres
Administratif Trait nts administrés - Voie inistration
u Leezpens Victime confiée a :
Heure - h Observations libres -
. — Signature
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