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MISE EN TENSION DE LA SALLE                                        
D’URGENCE PAR LES SPU (10-10, 10-100)   

DATE : _____ / ______ / ______ HEURE : ____ h ____ 

No  VÉHICULE : __________________________________ 

COMPAGNIE : ___________________________________ 

LIEU D’APPEL : __________________________________ 

 

1. SEXE ET ÂGE 6. EQTPT (échelle québécoise de triage préhospitalier trauma) 

  Féminin    Masculin          Âge : _________ Étapes (encerclez) :   1      2      3      4      5 
Critères : ________________________________________ 2. RAISON DE L’ENCODAGE  

  ACR médical   ACR traumatique  Heure : ________ 
  Agressivité     Agitation   
  Contention    Intoxication 
  Altération de l’état de conscience (A-V-P-U)  
  AVC    Dyspnée 
  Réaction anaphylactique 
  Traumatisé 
  Événement avec victimes multiples (inscrire le nombre) 
ROUGE : ___     JAUNE : ___     VERT : ___     NOIR : ___ 

7. HISTOIRE 

 

 

 

 

 

8.  TRAITEMENT(S) DONNÉ(S) OU EN COURS PAR 
LES SPU 

3. ÉTAT NEUROLOGIQUE / AVC    Assistance ventilatoire 
  Combitube 
  Contrôle d’hémorragie : __________________________ 
  CPAP : __________ cm H2O   ou    __________ L / min 
  RCR / Défibrillation / nbre de choc(s) : _________ 

A     V     P     U 
  AVC au réveil ou plus de 5 h 

 AVC aigu moins de 5 h (entre le 
     début des symptômes et  
     l’arrivée à l’urgence) 
 �Âge 16 ans et plus   Oui    Non 
 �A V P U = A – V 
 �Glycémie supérieure ou égale  

 à 3 mmol / L 
 �Patient n’est pas dans une condition 

où il reçoit des soins de fin de vie 

  Test Cincinnati : _____ / 3        Glasgow : ______ / 15  

9.  MÉDICAMENT(S) DONNÉ(S) OU EN COURS PAR 
LES SPU 

  Glucagon :  ___________________________________ 
  Salbutamol : __________________________________ 
  Fentanyl :  ____________________________________ 
  Narcan :  _____________________________________ 
  Épinéphrine :  _________________________________ 
  Midazolam :  __________________________________ 
  AAS :  _______________________________________ 
  TNT :  _______________________________________ 
  Autres : ______________________________________ 

4. SIGNES VITAUX 

Fréquence respiratoire : ______ / min    GCS : _________ 
Fréquence cardiaque : _______ / min       AVPU : ________ 
T. A. : _________  / __________ 
SpO2 : _________ % air ambiant 

  _________ % avec O2        à        ___________  L / min 
ETCO2 : _____________ 

Glycémie capillaire : ____________ mmol / L 

10.  ESTIMATION DU TEMPS D’ARRIVÉE (ETA)  

   ______________  minutes 

11.  ORIENTATION PATIENT  
5. CARDIO / IPIM   Triage 

  Salle de réanimation 
  Autre (spécifiez) : ______________________________ 

  Douleur thoracique : ___ / 10    ou  Asymptomatique 
Infarctus confirmé / Nom du médecin : _______________ 
Hôpital de destination : ___________________________ 
Interprétation de l’ECG : __________________________ 
Numéro d’identification del’ECG : __________________ 

SIGNATURE 

 

 

 

Attention aux  

 critères de  

reperfusion  

endovasculaire!  


