
INSTRUCTOR NOTES: 
Introduction slide. The program may be taught in a group setting or self‐taught.
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INSTRUCTOR NOTES: 
Enabling objectives define the specific knowledge, skills, and/or abilities to be 
demonstrated, compared, listed, described, etc.
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INSTRUCTOR NOTES:
This subject matter should be familiar to the student and is provided here as both a brief 
refresher and to tie together the components of the training program.
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INSTRUCTOR NOTES:

MOVE QUICKLY!

Use S.T.A.R.T. to determine the priority of the patient:

No more than 30–60 seconds per patient

Check:   
• Respiration
• Pulse
• Mental Status

Attach ribbon to UPPER ARM, if possible. The next option would be HIGH on a THIGH. The 
goal is to be consistent so they are easily recognized as the priority flag.



INSTRUCTOR NOTES:
Talk the students through the triage process using these guidelines. Essentially, if a 
patient can hear you, understand and follow your commands, and has the physical 
ability to walk on their own, their injuries are non‐emergent and can be tended to 
later. Of course, triage is a dynamic process and these patients should be re‐
assessed at the treatment area for any deterioration in their condition. The action 
of moving the MINOR patients from the scene also helps clear space and reduce 
confusion so the remaining patients can be quickly categorized.



INSTRUCTOR NOTES:

Basic, quick patient care



INSTRUCTOR NOTES:
These are the three decision criteria to be used in categorizing those patients who have not 
already been determined to be “walking wounded.”
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INSTRUCTOR NOTES:
Address respirations first. Many triage decisions can be made on this assessment alone. 
This corresponds to the “A” and “B” of the ABCs of patient care.
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INSTRUCTOR NOTES:
Address respirations first. Many triage decisions can be made on this assessment alone. 
This corresponds to the “A” and “B” of the ABCs of patient care.
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INSTRUCTOR NOTES: 
This assessment corresponds to the “C” of the ABCs.

12



INSTRUCTOR NOTES:  
Patients that have respirations more than 30/minute and capillary refill greater than 2 
seconds, but who can follow commands, are still categorized as IMMEDIATE.
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INSTRUCTOR NOTES: 
Only emergent and immediately life‐saving interventions should be performed at this stage. 
All other interventions should be made at the treatment area.
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This is the combination START/JumpSTART algorithm. Separate START and JumpSTART 
algorithms are located at the end of this slide show, but hidden from the regular slide show.  



INSTRUCTOR NOTES: 
The first round of patient contact will be performed in triage and category designation 
made with the colored ribbon.
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INSTRUCTOR NOTES: 
The RED category is also referred to as IMMEDIATE and follows START criteria.
• Requires medical attention within minutes for survival (up to 60 minutes) 
• Victim can be helped by immediate intervention and transport
• Includes compromises to patient’s Airway, Breathing and Circulation
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INSTRUCTOR NOTES:  
The YELLOW category is also referred to as DELAYED. 
• Victim’s transport can be delayed
• Includes serious and potentially life‐threatening injuries, but status not expected to 
deteriorate significantly over several hours
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INSTRUCTOR NOTES: 
The GREEN category is also referred to as MINOR.
Victim with relatively minor injuries
• Status unlikely to deteriorate over days
• May be able to assist in own care
• “Walking Wounded”
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INSTRUCTOR NOTES: 
GREY is the new category for patients who are encountered alive but not expected to 
survive. This may be very short term survival (minutes) or may also include patients that 
could live for hours (such as extensive third degree burns), but ultimately not survive. It is 
anticipated that the GREY category will ultimately be adopted nationally but, until it is, will 
not be employed until notice is given by MIEMSS. There are no Grey ribbons in use 
currently.
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INSTRUCTOR NOTES:  
The BLACK category is for DECEASED or patients EXPECTED to die. 
• Victim unlikely to survive given severity of injuries, level of available care, or both
• Palliative care and pain relief should be provided
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INSTRUCTOR NOTES: 
The triage tags now have a GREY triage status category. This category is not currently 
approved for use but is printed on the tag in anticipation of its approval for use in the 
future. The criteria for its application will be presented a the time of its anticipated 
acceptance. The paper tags will be compared and contrasted with the screens of the HC 
handheld in the course of this program. The paper tags have a tear off wrist/ankle tag on 
the right side (when viewed from the front) that have a bar code for use in patient tracking 
with the handheld device.
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INSTRUCTOR NOTES: 
These are the different sections of the triage tags.
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INSTRUCTOR NOTES: 
This information is important not only for patient identification but can also help with 
family reunification. Frequently, the urgency of the situation prevents obtaining this 
information “up front.”  It can be entered when time allows.
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INSTRUCTOR NOTES: 
Tags with a GREY category are in use but the category itself has not been approved for use 
in the triage of patients.
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INSTRUCTOR NOTES: 
The Chief Complaint section allows for the categorization of trauma or medical illness along 
with the opportunity to note the body part or region involved. The Comment section 
provides the opportunity to include additional or more specific information. For example, 
the burn category is demarcated by a circle and/or “X,” but you can describe the burns as 
first, second, or third degree in the comments section.
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INSTRUCTOR NOTES: 
This section is filled out by Transportation Group Supervisor or Ambulance Disposition 
Coordinator or designee.
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INSTRUCTOR NOTES: 
The peel off bar codes are to be utilized to track a patient through the triage and transport 
process. They can also be used to identify and track patient belongings.
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INSTRUCTOR NOTES: 
This section has come to be known as the “Ticket” and contains a synopsis of the patient’s 
personal information, medical status, and transport history. 
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INSTRUCTOR NOTES:
This is the new removable wrist band. It can be placed on the patient to assist while 
utilizing the HC Standard Patient Tracking System.
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INSTRUCTOR NOTES: 
This section allows the care provider to sequentially document the R(espiration), P(ulse),
and M(ental status) critical to the START (Simple Triage And Rapid Treatment) and 
JumpSTART process described earlier.  

Mental status is indicated by the common AVPU system: Alert, responsive to Verbal stimuli, 
responsive to Painful stimuli, or Unresponsive.  

Blood pressure and oxygen saturation, while not part of the START process, provide 
information that can help in making decisions for medical care. 

There are three sections to allow information to be recorded at different times. After all, 
triage is a dynamic process.
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INSTRUCTOR NOTES: 
Medical history is usually obtained as time allows.
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INSTRUCTOR NOTES: 
This section allows for the documentation of the treatments provided by multiple providers 
at different times in the patient’s course of care. Timed delivery of care is especially 
important for something like tourniquet application.
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INSTRUCTOR NOTES: 
This information is also critical to family reunification efforts.
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