Dossier :

Nom, Prénom :

2 Date de naissance : Of Owm
Que €C AAAA-MM-1J

NAM : Exp.
MISE EN TENSION DE LA SALLE AAAA-MM
D'URGENCE PAR LES SPU (10-10, 10-100) Nom de la mére :

DATE: / / HEURE: ___ h
N° VEHICULE :

COMPAGNIE :
LIEU D’APPEL :

1. SEXE ET AGE
[ Féminin ] Masculin
2. RAISON DE L’ENCODAGE

[1 ACR médical [] ACR traumatique Heure :
[] Agressivité [] Agitation

] Contention ] Intoxication

[] Altération de I'état de conscience (A-V-P-U)
[]1AVC [1 Dyspnée

[] Réaction anaphylactique

] Traumatisé

] Evénement avec victimes multiples (inscrire le nombre) . TRAITEMENT(S) DONNE(S) OU EN COURS PAR
ROUGE:__ JAUNE:___ VERT:___ NOIR:___ LES SPU

6. EQTPT (échelle québécoise de triage préhospitalier trauma)
Age : Etapes (encerclez): 1 2 3 4 5
Criteres :

HISTOIRE

3. ETAT NEUROLOGIQUE / AVC [ Assistance ventilatoire
AV P U ] Combitube
[1AVC au réveil ou plus de 5 h (] Contrdle d’hémorragie :
] AVC aigu moins de 5 h (entre le ] CPAP: cm H20 ou L/ min
début des symptomes et Attention aux | [J RCR / Défibrillation / nte de choc(s) :
larrivée a I'urgence) _ : z
» Age 16 ans etplus (] Oui [JNon critéres de 9. MEDICAMENT(S) DONNE(S) OU EN COURS PAR
»AVPU=A-V . LES SPU
- L . reperfusion
» Glycémie supérieure ou égale (] Glucagon :
a3 mmol/L endovasculaire! | 7 salbutamol -
» Patient n’est pas dans une condition o
ou il recoit des soins de fin de vie g Eentanyl '
[ Test Cincinnati : /3 [ Glasgow: /15 'a_rc:fm g
— —— ] Epinéphrine :
4. SIGNES VITAUX [] Midazolam :
Fréquence respiratoire : /min  GCS: L] AAS:
Fréquence cardiaque : /min  AVPU: LJTNT:
T.A.: / ] Autres :
SpO2: % air ambiant 10. ESTIMATION DU TEMPS D’ARRIVEE (ETA)
% avec Q2 a L/ min ]
ETCO,- - minutes

11. ORIENTATION PATIENT

Glycémie capillaire : mmol /L

5. CARDIO/IPIM O] Triage
[ Douleur thoracique : /10 ou [ Asymptomatique | L] Salle de réanimation
Infarctus confirmé / Nom du médecin : L] Autre (spécifiez) :
Hépital de destination : SIGNATURE

Interprétation de 'ECG :
Numéro d’identification del’'ECG :
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