VICTIMES EN GRAND NOMBRE- OUTIL DE TRIAGE CONJOINTE INTER ORGANISATION
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Lorsque I'évaluation détaillée est retardée, répéter le
triage en cas d'afflux massif - IITT >12ans\@yS5-12ans | 1-dans
L'évaluation inclut ABCDE et les signes vitaux a haut
R 9 FR <10, >30 <10, >30 <20, >40
risque.
Réaliser un triage additionel selon I'évaluation du patient FC <60 5130 <70 >140 <80 >160

ou en cas de préoccupation clinique
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CRITERES ROUGES

A - obstruction des voies aeriennes

B- détresse respiratoire

C - hémorragie majeur* OU absence de pouls
radial OU TRC > 3 seconds

D - Altération de la conscience OU ne réagit
pas

Bralure grave (>40 % de la SCT)
Préoccupation du clinicien

*massif ou catastrophiqueJ
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CRITERES BLEUS

Remplit les criteres de futilité des soins OU
Nécessite des soins palliatifs OU

Nécessite un traitement curatif au-dela de la
Lcapacité actuelle
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CRITERES GRIS
Ne respire pas aprés libération des voies
aériennes ET
Absence de pouls
A\ J

Signes vitaux a haut risque

<1an
Saturation en oxygene < 92%
<25, >50
Signes d'hypoperfusion
<90, >180

AVPU autre que A
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