CONSIGNES D'ORDRE GENERAL
COMMANDANT DES OPERATIONS DE SECOURS

(PRECAUTIONS A PRENDRE LORS DE L’INTERVENTION)
( Le CODIS ouvre un dossier par intervention. CE DOSSIER DOIT COMPORTER LE MEME NUMERO QUE LES SERVICES DE POLICE OU DE GENDARMERIE (compte rendu du COS, nom des impliqués, nom des sapeurs-pompiers ayant participé à l’intervention etc). Il convient donc de contacter la permanence préfecture pour avoir le numéro d’ordre.
( Les déplacements des engins vers les lieux d’intervention se font, sauf cas exceptionnels, sans signal sonore ni lumineux.

( S’assurer de la coupure de la ventilation mécanique du bâtiment dés l’arrivée sur les lieux
( NE PAS SERRER LES MAINS EN ARRIVANT et prendre toute disposition pour isoler les impliqués directs et les impliqués indirects et interdire tous contacts entre eux.

( Prendre toute disposition pour empêcher les impliqués directs et les impliques indirectes de manger boire et fumer.

( Rechercher un local de lavage adapté (privilégier dans tous les cas pour les douches, les infrastructures existantes plutôt que la douche portable)

( Les papiers personnels et les bijoux sont à déposer dans un sac congélation identifié et placé à coté du sac de vêtements. L’ensemble est ensuite ré-emballé dans un deuxième sac.
( Il convient de décontaminer les clés et les lunettes des impliqués afin qu’ils puissent les garder sur eux à l’aide d’un bac rempli d’eau javellisée 5° chlorométrie durant 15 minutes
( Le résultat des analyses est connu sous 72 heures environ et transmis à la préfecture par le laboratoire.

( Dès lors que les locaux dans lesquels la poudre est susceptible d’avoir été diffusée peuvent être condamnés, aucune action de décontamination n’est entreprise par les sapeurs-pompiers sans ordre formel.





DECOUVERTE DE PLIS OU DE COLIS


COMPORTANT DES SUBSTANCES SUSPECTES








Fiche de renseignements


Affaire répertoriée sous le numéro :











LIEU :	Date et heure :





VICTIME :


Un particulier


Identité :


Adresse complète :


Profession exercée :


Un organisme :


Raison sociale


Adresse complète


Activité exercée





Nombre de personnes qui ont été en contact avec l’objet :








Etat du colis ou de l’enveloppe :


Fermé


Ouvert et contenu non répandu


Ouvert et contenu répandu





Description de l’objet :


Taille :


Couleur :


Type :


Origine, timbre et oblitération :





Suite donnée :





Déroulement de l’intervention :


Récupération de l’objet


Périmètre de sécurité


Evacuation des personnes





Lieu de destination de l’objet :





Suivi médical des personnes :





Présence sur les lieux :





D’un OPJ DDSP(


D’un OPJ GGD(








Je soussigné (nom, prénom, date de naissance, adresse)…………………….………………….…………………………………


……………………………..……………………………………………………


…………………………………………………………..………………………





refuse mon transport vers une structure hospitalière par les sapeurs-pompiers





J’affirme avoir été clairement avisé des risques infectieux potentiels et dégage les Services de Secours de toutes responsabilités, des conséquences immédiates et secondaires de mon refus.





J’assume pleinement les conséquences de ma décision vis à vis de moi-même et de toute autre personne que j’aurais impliquée.





Signature du refusant :








REPUBLIQUE FRANCAISE











                                                                                                     Date :







































































TEMOIN N° 1 :





Nom


Prénom


Date de naissance                                                       Signature,


Qualité





TEMOIN N° 2 : 





Nom


Prénom


Date de naissance                                                        Signature,


Qualité




















