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# Fracture
x Wound

T  Tourniquet ___ (time on extremity)
۰  Burn

##Date:   DD   /   MM   /   YY
Time:   HH   :   MM

Name:

Caregiver:

Relation:
IV/IO:
(gauge/site)

BLOOD
TYPE

Time:
Hgb:

TIME
RR
SpO2
+ Supp O2

BP
HR
Cap Refill
AVPU/GCS
Temp ºC

Medical History - SAMPLE
Symptoms:

Allergies 
(Blue box)

Medications:

Past Medical History:

Last Meal:

Event 
(Main Problem)

Triage Tag Folding Instructions | Carte de Triage: Instructions de plier
Tarjeta de Triaje: Instrucciones de doblar | تعليمات طي بطاقة الفرز

Fold it in half again top to bottom
Plier de haut en bas

Doblar de arriba hacia abajo

Fold it in half right to left
Plier de droite à gauche

Doblar de derecha a izquierda
قم بطيها إلى النصف من اليمين الى اليسارقم بطيها إلى النصف مرة أخرى من اعلى لاسفل




