SDIS 01 BILAN SECOURISTE | SAMU 01

INFORMATIONS SP  Date:.26.7.12./18 vsav:.. Lélex.. . N°dinter:.12345. Prise en charge a: 11n42.
INFORMATIONS VICTIME N . Sexe: XH OF Age : .29 ans
Nom: ............ DUPQNT. e e R Prénom : ...... Pierre..............ccccoe...... Date de naissance :23.705./85...
Adresse :23.TU€E .dlll\‘.[flont.lurrnere..=...0.163.0.:..Challex .................................... N° @éléphone - 0615885474 .
Personne & prévenir : meDUP.QNTO450468594 ........................................................ Médecin traitant : DI‘P,FRIH
BILAN CIRCONSTANCIEL
LIEUX: ANV.P:
Kl Accident OAgression OMaladie OVoie publique DODomicile Olincarcéré
OChute de .......m OTS OLieu public RISports-loisirs OEjecté
OMalaise 3T S e e OTravail OTypes de véhicules : ...................
BILAN D'URGENCE VITALE .
U Si ACR :
CONSCIENCE : VENTILATION : CIRCULATION : Heure de chute : .......h.oee.
OINe répond pas aux 0.S O Absente O Absente DOPrésence de témoin
RPCI Durée: .......mn KIRéguliere Olrréguliére KIPouls per¢u DR‘: P par temoin
XIRépond aux ordres simples KiNormale DOSuperficielle RIRégulier Olmrégulier ORéa. par médecin
XlOrienté(e) ODésorienté(e) ODifficile . OBruyante KIBien Wu OMal pergu
OAgité(e) DOConfus(e) KIFR : f .../mn ®FC ;. Z%.../mn
OSomnolent{e) KISpO: en air : 89 %o OTemps de recoloration cutanée : .......s
si i S RITA: .. 10.. g
Pupilles symétriques OCyanose Signes associés
KOui ONon RPileur KlSueurs
Asymétrie faciale KlOui ONon OSoif  OMarbrures

Anomalie parole KlOui ONon

-B]I.AN COMPLEMENTAIRE - ANALYSE DES PLAINTES

Téte |Colonne | Thorax | Abdo | Bassin l Mb sup D | Mb sup G | Cuisse DJCuisse G Jambe[; i JarnbeG+ jriast
|Contusion X . = L i i .
Fracture/Luxation | | X
|Plaie
|Hémorragie | ]
Briilure = e o =
Déficit Sensitif | e ras |
Déficit moteur X
Douleur X | X

EVA=..1...

ANTECEDENTS : MHTA
------------------------------------------------------------------------------ NI S ARt s e L S

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Hospitalisations : EBNL. ....c.coe.cooseseecsssssssssmsesrssessssssssssssussssae
Carsrbeietques : Lance,. donlens tie oo Trai?emenls e A e S e R s LN
T S ————— e DA 0
GESTES EFFECTUES
HEMORRAGIE : INCONSCIENCE : ACR: BRULURE, PLAIE :  IMMOBILISATION :
OCompression manuelle arLs Orcp Refroidissement par RlCollier cervical
OCHU VENTILATION : ODSA OEau OAutelle cervico-thoracique
OGarrot 0;:.10... Vmn OCompresse brislure Kl Attelle de membre
Heure de pose : .....h......  OBAVU ou BIMHC OPansement simple OAttelle de traction
OLunettes 02 KIMatelas-coquille
POSITION D'ATTENTE : RAllongée OJambes surélevées OJambes fléchies ODemi-assise
SURVEILLANCE Hewe | ROS | FC | TA [ FR [ Sp0; [ EVA
OVu par médecin ou infirmier Nom: .............. oD 12h05 ok 88 13 15 98 7
Destination - ... CH St Julien en Genevois......  12n30 ok | 86 @ 12 | 13 98 7
Evac: ®VSAV  avec OSMUR ORefus de transport
OAmbulance OSSsSM OLaissé sur place
OHélicoptére ODéces . ’
BIVATION | i b e NOSOHNER NI sy Wi L
........................................................................................................................ omdu Chef d'Agrés: .CLARG......ccnne

Version 2 : septembre 2007 Exemplaire SDIS : Feuillet Blanc Exemplaire HOPITAL : Feuillet jaune




