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NB : une étoile (*) peut compléter un tri 4 ou 3 pour déclencher une INSTALLATION en box et DEBUTER UNE ACTION SPECIFIQUE nécessaire dans les 20 minutes
maximum pour faire régresser un symptome intense (action indépendante du pronostic)

TRESSOURCES HOSPITALIERES : prélevement sanguin, perfusion, injection, ECG, oxygéne, aérosols, suture, radiographie, avis spécialiste...

$SAUV : Salle d’accueil des urgences vitales




