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EDITORIAL

Le systéme de gestion des victimes eFiBi [electronic Fiche Bilan] constitue l'un des
éléments de dématérialisation de I'espace opérationnel de la BSPP.

Concretement, sur le terrain, il s'agit pour les chefs-d'agrés engagés dans des
missions de secours et soins d'urgence aux personnes [SSUAP] de réaliser les fiches
bilans des victimes sur une tablette. Ces fiches bilans numérisées sont venues se
substituer aux fiches papiers, afin d’enrichir la qualité des informations recueillies,
transmises et analysées, a 3 niveaux :

1 - En intervention

Sur intervention, l'application eFiBi est dans un premier temps un outil
opérationnel, un outil d’aide a la décision qui permet aux chefs d’agres d'enrichir
leurs bilans notamment avec des données issues du multiparamétrique DGT-7
(ECG, parametres biométriques) ainsi que des photographies (ordonnances de
la victime, ECG de référence...).

2 - Transmissions aux équipes médicales

L'échange d’informations est facilité et enrichi entre le terrain et la coordination
médicale de la BSPP, mais aussi les ambulances de réanimation, les équipes
médicales externes a la BSPP, ainsi que les établissements de santé receveurs
(hopitaux, cliniques...).

3 - Dans l'apres - Hors intervention

Numériser les fiches bilans, c’est aussi permettre de faire avancer la recherche
médicale : l'objectif est, a terme, de permettre d'observer des tendances
récurrentes dans les données statistiques extraites afin de faire évoluer les
pratiques, ainsi que de favoriser la recherche clinique. Par ailleurs, I'ensemble
des données sont utiles a l'organisation du soin, en concertation avec I'ARS
notamment, afin d’aligner au mieux les impératifs des centres de secours de la
BSPP avec les contraintes des établissements de santé receveurs, qui ceuvrent
de fagon concomitante.
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EDITORIAL

Vidéo de présentation également accessible via ce lien
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https://youtu.be/y0nnmZoc1d0
https://youtu.be/y0nnmZoc1d0

EDITORIAL

LE SYSTEME DE GESTION DES VICTIMES eFiBi

Qutil d'aide
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1. CONNEXION A L'APPLICATION

1.1 PREMIERE UTILISATION

c

23 bspp.efibifr/auth/login

=P Recherchez le mail d'activation qui a
été envoyé sur votre messagerie
professionnelle.

Acces a la plateforme Efibi
=p Si VOUS Ne parvenez pas a trouver le Un service proposé par ® TILDEV @ ﬁ

mail d’activation, il est possible d'en ]

s . Domaine |I
générer un nouveau. Veuillez alors oron:
. . BSPP ~——
passer par le portail https://bspp.efibi.fr
via « Mot de passe oublié ». Matricule
123456

=P Renseignez votre matricule, ou, le cas
échéant pour les personnels extérieurs
en renfort, l'identifiant qui vous a été
communiqué.

t de passe

CONNEXION

. ‘ En cas de probleme :

Personnel BSPP :
Contactez votre référent eFiBi groupement au niveau des BOI.
En cas d’'urgence : groupe paramétrage ADAGIO 01 81 50 36 44, disponible H24.

Personnel extérieur en renfort BSPP :
Contact du Bureau de Médecine d’Urgence de la BSPP : efibi@pompiersparis.fr

1.2 CONNEXIONS SUIVANTES

P — Renseignez votre matricule

st Mot e passe = Votre mot de passe @ 6

Connexion

Wersion 202332 (AFW)


https://bspp.efibi.fr/

2.1 MAINTENIR UN ETAT DE FONCTIONNEMENT OPTIMAL

5 mer. 20 m

Rechercher

Parametres

C

Téléphone

Google

Contacts Play Store Messages

1. La suppression des données de la tablette est indispensable a chaque prise de garde,
afin de garantir un fonctionnement efficace, et limiter considérablement les bugs rencontrés.

09:36 mer.20mars A2 @

Bien-&tre numerigue
et contréles

ol 7T8%E
Q  Connexions Applications &)
Wi-Fi @ Device Health Services
Bluetooth Ecran daccueil One Ul

parentaux
Paiements NFC et sans
H contact
G 3
o G Batterie et _ Fichiers
@ maintenance appareil
Appareil photc  Paramétres hes fichiers UEM Client Traduction SoQuirael E
Cimdar

09:37 mer.20mars B @ @

< Q

Parametres

e Google

Informations sur I'applicati...

Notifications

Bloqué

Autorisations

Aucune autorisat

Temps d'écran

Bien-étre numérique
et controles
parentaux

Définition par défaut

Dans cette applicatior
Batterie et
maintenance appareil

Données mobiles

Applications
Batterie i

Stockage
o Gestion globale

Détails appli. ds boutique
: gccessibilité

2 Mise & jour logicielle

Quwrir

W

Désinstaller

Forcer lamét

Applications

Gestion alobale

int d'aceés mobile et

&l TT%E

Stockage

Efibi

Application
Données
Cache

Total

Toutes les données de ces applications
seront supprimées définitivement. Sont
inclus tous les fichiers, paramétres, comptes,
bases de données, etc

Annuler

&

Supprimer les données



2. A CHAQUE PRISE DE GARDE

2.1 MAINTENIR UN ETAT DE FONCTIONNEMENT OPTIMAL

2. Une fois les données supprimées, redémarrer la tablette.

Un redémarrage de la tablette permet au chef d’agres de débuter sa garde avec une tablette
préte a l'usage.

Redémarrage de la tablette :

|

W.— Touche de volume Bas .‘"

[
|”b._ Touche latérale Redémarrer

I S

Notice d'utilisation de la tablette Samsung Galaxy Tab 3 accessible ici.

La majorité des tablettes en utilisation sont des Samsung Galaxy Tab 3.

------
.........

— 0 Z \ \ '._". S|

votre tablette est un ancien
: modéle (Samsung Galaxy Tab 2), le
[:ﬁ redémarrage s'effectue en appuyant

: uniquement sur le bouton () de
maniere prolongée.

.
[
.
* e
+ *
* .
., e
. **
. *
‘‘‘‘‘
........
7
‘ | |

&



https://downloadcenter.samsung.com/content/UM/202106/20210601075129232/SM-T57X_UM_Open_RR_Fre_Rev.1.0_210528.pdf

2.2 APPARIEMENT DE LA TABLETTE AU DGT-7

—=p L'appariement de la tablette avec le moniteur multiparamétrique DGT 7
simplifie I'enregistrement des données et permet d’avoir un meilleur
suivi des parametres vitaux du patient, en temps réel.

==p L’appariement avec le DGT 7 doit étre systématique, et doit s'inscrire
dans les pratiques opérationnelles habituelles.

==p Pour simplifier la manipulation, I'appariement doit étre effectué a
chaque prise de garde. Ainsi limport des données sera moins
chronophage sur intervention.

« Allumer la fonction Bluetooth de votre tablette * Sélectionner le numéro correspondant a
votre DGT 7.

e Le numéro de votre DGT-7 se trouveici :

Parametre

) “schiller T7 1289960,

Compte

Samsung C0)  “schiller T7 1289690.

CO-26-8D:FD:85:13

e Siplusieurs dgt-7 sont connectés a votre
J tablette, il faut déconnecter les liaisons

() Freebox Player Miniv2 non nécessaires.

Sons et vibrations CEDOBICACAFA

o ®
Notifications Q )B

Ch  aHm-0BCE

Renommer Se connecter

Manipulation effectuée pour votre prise de garde en ce qui concerne
I'appariement de la tablette au DGT-7.

— Pour la suite de l'appariement (importer les données), a réaliser en
intervention, se référer au tutoriel ci-aprés 5.5 “Importer les données du
DGT-7 : manipulation sur intervention”. Accessible ici.




3.1 OUVERTURE DU DOSSIER DE L'INTERVENTION SUR LE TRAJET

14:37 mer. 27 mars B

Bienvenue 106368

— Sélectionner son kel Dernier véhicule sélectionné

Filtrer les véhicules...

VSAV 489 VSAV 490 VSAV 491 VSAV 492
BSPP BSPP BSPP BSFP
VSAV 493 VSAV 494 VSAV 495 VSAV 496
BSPP BSPP BSPP BSPP
VSAV 497 VSAV 498 VSAV 499 VSAV 500
BSPP BSPP BSPE BSPP
VSAV 501 VSAV 502 VSAV 503 VSAV 504
BSPP BSPP BSPP BsSPP
VSAV 505 VSAV 506 VSAV 507 VSAV 508
BSPP BSPP BSPP BSPP
WSAV 509 VSAV 510 VSAV 511 VSAV 512
BSPP BSPP BSPP BSPP
VSAV 513 VSAV 514 VSAV 515 VSAV 516
BSPP BSPP BSPP BSPP

08:56 mer. 27 mars B ol 19%8

e @ ProFIL

VSAV 503

Sélectionner son intervention Filtrer les interventions
dans le fil de I'eau de son engin.

Personne malade lieu privé (domicile, ...)
12 AVENUE DU GENERAL DE GAULLE
23440 DUGNY

llyadh

Aucune victime

Personne malade lieu privé (domicile, ...) 19580891
173 CITE VICTOR HUGQ llya%h
93150 BLANC-MESNIL (LE) Aucune victime
Rien de plus avant d’'étre
Personne malade lieu public (VP, ERP, .. 19580199

au contact de la victime.

RER LE BOURGET LIGNE B (NON) - PLA... llyal4h
93350 BOURGET (LE) Aucune victime



3. DEPART SUR INTERVENTION

3.2 TRAJET GPS SUR WAZE

<  Intervention M-20245319916-VSAV_Test

L'encart Navigation
: permet de rejoindre
directement
! I'application Waze, ol
'adresse de votre
! intervention aura été
renseignée

3 éme étage code ABC15 & NAVIGATION E
o) [T — : automatiquement.

Sur les lieux e e mmeee e mmeeaeammeeaeeammaaan

VSAV Test

Aucune victime + AJOUTER

Rejoignez l'itinéraire en surbrillance

Aucun motif d'intervention renseigné

5 rue de Paris

f %;- é‘hc CourbevGie e s inimes
b N ,% 2
Bois-Colom
% Neuilly-sur-Seine Asniéres-sur
3\;‘.
& ‘
. o i
&
E : .,
| . ’ . oy “n
Afin d'avoir une proposition s, " ;
de trajet adaptée a Ia M ™ Périphérique
. L 1 Intérieur Ouest
conduite des véhicules de & &
secours  (possibilité  de £ “oam
passage sur les voies de bus, ﬂ -
etc) saisir le mode de 3 Ly Seine
conduite “Taxi”, comme ' e o )
N Z g 5 1 L | om0
indiqué ci-apres. - -\ port 8 11
i Paris ,—‘? !';tl'\
............................................................ : . 02X oy
& A ;
[ | i
8 | b
‘f} @ Saint-Ouen=sur-Sein
x ¥
Recentrer A
percu

B min ® 2.6 km



M 3. DEPART SUR INTERVENTION

3.2 TRAJET GPS SUR WAZE

Pour activer le mode de
conduite “Taxi” :

w
8min 2.6 km . e .
< Itinéraires
5 fue de Paris, Clichy, Hauts-de-Seine VUE LISTE VUE CARTE
Via Tunnel Courcelles
Via Tunnel Courcelles 2.6 km
2
L ] Add a stop ij
8 min >

Findithe best
timg to leave

Showgmore °‘

Préférences

i)

@ Eviter les routes a péage 012 ven.31mai BOS . 0= %l 46%a

< Type de véhicule X
e Ajouter une vignette Crit'Air

Eviter ferries

Particulier
Pour les véhicules sans restriction particuliére

——e...

Eviter autoroutes

=
% Taxi

@ Routes non bitumées Profitez d'itinéraires adaptés aux taxis
Interdire

# Eviter les intersectjfns difficiles
Taujours Moto
E il Profitez d'itinég

s adaptés aux motos

Infos sur

Type de véhicule

& Particulier /




4.1 INITIER LA PRISE EN CHARGE DE LA VICTIME

DEUX CAS DE FIGURE :

=—p Appuyer ici, si la victime n’a pas =P Appuyer ici si la victime a déja été
encore été créee. créee, par un autre engin ou lors de la
prise d'appel.

Intervention M-20243: 7T8502-VSAV_Test

sect denon // Exemple du BMU /f Creation
d'une victime au moment de la prise d'app
Aucun motif d'intervention renseigné

8 g
%ur les lieux
1 rue du Test

9 VSAV Test

NE H, (Identité non renseignée), --/--/----

Dans cette configuration, le chef d'agres
ne doit pas créer une nouvelle victime,
ce qui aurait un effet doublon et
conduirait a une perte d’'information sur
la fiche bilan.

3 éame étage porte de gauche

Sur les lieux

VSAY Test

Aucune victime

+ AJOUTER

Cette action permet a la coordination médicale
de visualiser et de pouvoir renseigner votre
eFiBi (encore vierge) en cas de contact urgent
suite a une détresse vitale nécessitant

d’emblée I'envoi d’'une équipe médicale. . .
Dans ce cas; le contactala

. L ) . coordination médicale est obligatoire.
Cette action doit étre effectuée rapidement de

maniére a ne pas entrainer de retard dans la
PEC en cas d'urgence.

PUIS, INITIER LA PRISE EN CHARGE

Uniquement au contact de la victime.

Retour a lintervention

Suivi de la prise en charge Q




4. AU CONTACT DE LA VICTIME

4.2 SELECTIONNER UN / DES MOTIFS DE RECOURS AUX
SECOURS ADEQUATS

A Le ou les motifs de recours sont indispensables : un motif de recours non renseigné ou
non pertinent ne permet pas d’ouvrir dans 'application eFiBi les rubriques nécessaires a la
rédaction compléte du bilan.

Exemple : un motif neurologique met en évidence la nécessité de vérification des pupilles.

‘ 7 Circonstances € Filtrer par nom..
H

Malade

B-Vasculaire

1505 mer. 27 mars B
Douleur Thoracique
__ I, {Identité& non renseignée), ==/==/==--

— Circonstances h Tachycardie-Bradycardie

Palpitation - Trouble du rythme O
Motifs de recours aux secours

Le motif de recours peut étre sélectionné
par le biais d'une case a cocher, ou
recherché via la saisie clavier.

Heure de survenue

4.3 BILAN CIRCONSTANCIEL : ENCADRE “QUE S’EST-IL PASSE
AVANT L'APPEL AUX SECOURS?”

H, LETEST Jéréme , 09/08/1970 (53 ans)
Circonstances

Renseigner l'encadré « Que s’est-il
passé avant l'appel aux secours »,
correspondant au bilan circonstanciel.

Motifs de recours aux secours + AJOUTER

Daouleur Thoracique

Céphalées

Que s'est-il passé avant 'appel des secours

Un homme de 53 ans présente une douleur thoracique qui est
survenue pendant le repas.

L'ajout d'une  photographie des
circonstances peut étre particulierement
pertinent, notamment en cas d’accident
VP.

L'ajout de photographies au cours de
I'intégralité de la fiche bilan se doit de
rester pertinent, afin d'éviter la surcharge
de données, simplifier la lecture de la
fiche bilan par la coordination médicale,
et éviter de rallonger la durée de la PEC.

Photographies des circonstances




f
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BSPP

4. AU CONTACT DE LA VICTIME

4.4 RECOLTER LES INFORMATIONS LIEES A L'IDENTITE DE LA
VICTIME - BANDE MRZ

09:45 jeu.28mars A S = .l 82%m

i Le volet “Identité” vous permet de

: . ’e o . __ H,LETUTO Theo, 09/06/1975 (48 ans)
: renseigner l'identité complete de la NN

¢ victime. Vous pouvez ouvrir ce volet a

y . . . , S i
I'aide des puces indiqués parles . IDENTITE @

Un volet “Contacts” dédié a l'identité du
;témoin ou de la personne a joindre =8 CONTACTS @
xiste également.

&

Il est possible de renseigner l'identité de la victime manuellement, ou via le
scan de la bande MRZ de la piece d'identité de la victime.

En I'état, le scan de la bande MRZ n’est fonctionnel qu'avec les anciennes
carte d'identité, comme présenté ci-apres. || demeure des imperfections dans
le systeme de détection de la bande MRZ, un travail est en cours également
pour que les nouvelles cartes d'identité, I'ensemble des passeports ainsi que
les titres de séjour soient détectables prochainement.

H, LETEST Jéréme , 09/08/1970 (53 ans)
Identité

IDENTITE

Document

d'identité L
IDFRAMARTINC <€KLL <{<(56236
B23654848646964CHARLES<{JEAN{S698611M3

Type de victime -

Civil
Catégorisation NC IMP UR UA Dco
Indéterminé m Femme
Nom de naissance LETEST

O

A minima en cas d’Urgence Absolue:
age approximatif, sexe.

Prénom




5. BILAN

5.1 PRINCIPE GENERAL - NAVIGUER DANS LES ONGLETS DU
BILAN

La fiche bilan électronique se présente sous la forme d’'un menu déroulant.

La zone «9» vous permet d’ouvrir et de fermer ce menu déroulant, afin d’accéder aux
différentes etapes du bilan et de la prise en charge.

=04 mer. 27 mars B

|, (Identité non renseignée), --/--/---
synthése

(Identité non renseignée), ===/ ===-
synthése

Synthése
Intervention n°M-20243271538-VSAV_Test

% - Aucune description du motif
a f Circonstances

Votre véhicule : VSAV Test - BSPP

Retour & Mintervention z Identité

Antécédents
Suivi de la prise en charge

] Situation a l'arrivée des secours
LSPV Evacuation CH 7 éléments manquants

Meurologigue
2 eléments manguants

Codes de partage + Créer

Rendez vous sur le site partage.efiblir puis cliguez sur « Télécharger

Cardiologique
un bilan par code »

4 éléments mangquants

Respiratoire

Patient 2 éléments manquants
I, (Identité non renseignée), ==f=-f==--
Antécédents Traitements Allergies

09:39 jeu. 28mars F @A
H, LETUTO Theo, 09/06/1975 (48 ans)
Antécédents

ANTECEDENTS

Vous pouvez  accéder  aux
différents onglets constitutifs de
votre bilan, toujours en utilisant la
méthode du menu déroulant.

FRCV

TRAITEMENTS

ALLERGIES



5. BILAN

5.1 PRINCIPE GENERAL - NAVIGUER DANS LES ONGLETS DU
BILAN

H, LETUTO Theo, 09/06/1975 (48 ans)
Antécédents

ANTECEDENTS

Certains éléments de votre bilan
sont a renseigner via ;

Aucun antécédent

Antécédents inconnus

-Une case a cocher

Antécédents

-Un item a ajouter via une liste de
propositions

-+ AJOUTER

Inquiétude des parents 0

La victime est autonome dans la vie

-Un renseignement « Oui/Non »

quotidienne 7

Photographies des antécédents ‘ €3 Ajouter ’

FRCV v

-L'ajout d'une photographie

La fiche bilan électronique est structurée de fagon a éviter les oublis, et a faciliter la
détection de données alarmantes a propos de I'état de santé de la victime.

[l convient de veiller a éviter la surcharge de données au sein du bilan, afin de simplifier la
lecture de la fiche bilan par la coordination médicale et éviter de rallonger la durée de la PEC ;

=3 | ’ensemble des cases ne doivent pas impérativement étre cochées « non »,
seules celles dont la case « non » fait I'objet d’'un intérét particulier (bilan
spécifique) doivent étre complétées.

13

- |'usage des photographies se doit de rester pertinent.




5. BILAN

0,
“¥ision SR

5.2 AJOUT DES RENSEGNEMENTS EN RAPPORT AVEC LES
ANTECEDENTS DE LA VICTIME “MHTA”

L'onglet MHTA  doit  étre |
impérativement renseigné, et ce
méme si les antécédents de la i
victime sont inconnus. L'absence
de renseignements est a notifier.

Ajouter les renseignements en
rapport avec les antécédents de la
victime, onglet “MHTA”".

11:20 jeu. 15 févr. B
H, LETEST Jérd )9/08/1970 (53 ans)
Antécédents Antécédents inconnus

ANTECEDENTS

Antécédents

tabagisme| - + AJOUTER

Inquiétude des parents Oui Non

La victime est autonome dans la vie n "
quotidienne ? i
Photographies des antécédents

RAITEMENTS
Q

Q ALLERGIES

A TRAITEMENTS :

Les traitements en cours doivent étre
renseignés dans la rubrique correspondante.

Traitements

L'ordonnance de la victime doit étre
photographiée, et emportée a [I'hopital en
version papier.

———

Photographies des ordonnances ‘ €3 Ajouter ’

DOLIPRANE

Ces doublons d'informations visent a garantir
la lisibilité des traitements renseignés, dans
l'intérét de la prise en charge du patient, a
tous les niveaux; chef d'agres, accueil de la 1] 6
structure hospitaliere, infirmiers de la structure
hospitaliere, coordination médicale de la BSPP.




5. BILAN

BSPP

“PRISE DE CONTACT"

Onglet “Prise de contact”, représenté
par licone ceil. A renseigner avec
précision.

Il s’agit dans cet encart de décrire la
situation et I'évolution au cours de PEC.

Description de la situation et évolution au cours de la prise en charge

a notre arrivée, une femme de 53 ans est assise dans son fauteuil et
se plaint d'une douleur dans la poitrine localisée sein gauche avec
fourmillements dans le bras gauche. Celle-ci nous decrit une
douleur continue, avec sensation de picotements apparue au repos.
D'aprés ses dires, il s'agirait d'un premier épisode qui a commencé
ce matin vers 9 heures ce matin, La douleur est accentuée a la
palpation et a l'inspiration. Elle ne présente aucun autre signe de
détresse vitale associé. cette douleur ne semble pas évoluer lors du
bllar‘nl

A\ ............................................................................................................

: Les évolutions observées au cours du bilan sont renseignées
: au fur et a mesure de la prise en charge.

5.3 RENSEIGNER AVEC PRECISION L'ONGLET

I, (identité non renseignée), --/--/----

Situation a I'arrivée des secours

NSP Dui Hon
Dui Non
Dui Hon
Oui Hon
Dui Hon
Dui Mon

Description de la situation et évolution au cours de la prise en charge

Si le retour a la ligne ne
fonctionne pas lorsque
du texte libre est rédigé, :
vérifier le type de clavier
dans les paramétres de |
la tablette. C'est |le
clavier Gboard qui doit
étre utilisé.




5. BILAN

5.4 MESURER LES CONSTANTES DES TROIS FONCTIONS VITALES

g

NEUROLOGIQUE - CARDIOLOGIQUE - RESPIRATOIRE

e
11:26 jeu.15févr. @S » Respiratoire

', LETEST Jéron.. 09/08/1970 (53 ans) = L (Identité non raf seignée), =-/==f====
Cardiologique

T—

N
G
N

11:25 jeu.15févr. M@= »
B 09/08/1970 (53 ans)
—  Neurologique

Bilan initial

Bilan initial

Heure du bilan 10 h 55 min

BILAN SYSTEMATIQUE

Heure du bilan

BILAN SYSTEMATIQUE A
SIGNES VISIBLES

BILAN SYSTEMATIQUE

R ’ Score de Glasgow : 15

SIGNES AUDIBLES

Quverture des yeux 4 - Spontanée - }

»Fr

: o s équence cardiague
Réponse verbale 5 - Claire, orientée - = a4

SIGNES RESSENTIS

6 - Volontaire sur
commande

PCI NSP Oui m

BILAN SPECIFIQUE v

Réponse motrice
» PA Bras gauche

Précisions

ﬁ RAPPEL :

. Un motif de recours non
renseigné ou non pertinent
ne permet pas d’ouvrir dans
I'application eFiBi les :
rubriques nécessaires a la
rédaction complete du

bilan.

= » Pouls réqulier
TROUBLES DU COMPORTEMENT OU DE LA . (63§
VIGILANCE

BILAN SPECIFIQUE

ECG

QUALIFICATION DE LA DOU

AR

Motif cardiologique : pression
artérielle des 2 cotés




5. BILAN

5.5 IMPORTER LES DONNEES DU DGT-7:
MANIPULATION SUR INTERVENTION

RAPPEL : Manipulation effectuée a votre prise de garde, accessible ici.

- Le bluetooth de votre tablette allumé, et connecté a votre DGT-7

Transmission de données

Liste des transmissions

Activer la visibilité Bluetooth
MAC 00:02:5B:00:A5 A5 PINFO2101124]

Historique des transmissions.

ETAPE 1. ETAPE 2.

Allumer le Bluetooth du DGT 7 en
appuyant sur la touche réseau.
Puis sur la touche ePCR.

6 Indique une erreur réseau : I
11:07 jeu. 30 juin M & = a4 22%

ETAPE 3. __ Synthése

|, (Identité non renseignée), --/--/----

.I" vention n°M-202263011631-VSAV_Test

* - Aucune description du motif

17 rue Théophile Gautier 75016 Paris

Mettre en position « ON » la touche ePCR
de votre DGT 7

Appuyer sur I'icone en haut a droite
afin d'effectuer I'appariement du
DGT-7 a la tablette.

Le DGT-7 et la tablette sont Votre véhicule : VSAV Test - BSPP
connectés. Le rafraichissement a

lieu toutes les secondes.

Retour a l'intervention



5. BILAN

5.5 IMPORTER LES DONNEES DU DGT-7:
MANIPULATION SUR INTERVENTION

Nota Bene :

Si la tablette est trop éloignée du
DGT-7, a un moment donné de
connexion

I'intervention, la
Bluetooth peut étre interrompue.

Si cela se produit, revenir dans les
parametres Bluetooth de la tablette

pour rétablir la connexion.

ETAPE 4.

Cliquer sur l'icone du stylet, afin
que l'identité de la victime puisse
se transférer de votre tablette vers
votre DGT-7. Ainsi, pas de besoin
de rentrer a nouveau [lidentité
dans le DGT-7.

om

Cliquer sur “Importer les données”
afin de forcer manuellement le
rafraichissement.

Sélectionner manuellement gauche
ou droit en fonction du bras utilisé
pour la prise de constantes,
notamment en cas de symétrie des
tensions, pour en simplifier
I'affichage.

04 jeu. 30 juin M C R

< Bluetooth @ Analyser :

Activé a
ussures-vous que Nappareil auquel vous
souhaiter vous connecter est en mode
appairage. Volre tablette (Galaxy Tab

Actived) o5t actuellement visible surles

ompte
Samsung

q} “Schiller T7 1289690

CO-28:BDFD:B513

Connexions

[0 Freebox Player Mini v2

Sons et vibrations CHDOBICACAFA

®

Notifications
D aHm-0BCE

88:6B:0F:B1:8B:E8

DURAND

Déconnecter

7]
S

v
Constantes ECG Evénements

Gauche

638

982

972
96.8
563
958




5. BILAN

5.5 IMPORTER LES DONNEES DU DGT-7:
MANIPULATION SUR INTERVENTION

La prise de constantes et les ECG réalisés par le dgt-7 se reportent sur la tablette.
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5.6 COMPLETER LES DONNEES DU BILAN GENERAL

Yllieat inew, T406/1982 (41 ans) > _ na/06/1982 (41 ans)
Bilan général
T —

BILAN SYSTEMATIQUE E
BILAN SPECIFIQUE t

VOIES AERIENNES

MISE EN CONDITION

Renseigner l'icone en lien avec les
gestes effectués.

4

Compléter les données du bilan général.




g 6. CAS PARTICULIER

6.1 BILANS A PLUSIEURS VICTIMES

A) ACCOUCHEMENT

VSAY Test
Accouchement

Remplir obligatoirement 2 prises en ——)MC F, DUPONT Léa, 27/03/2024 (0 jours)
charge, une pour la maman et une 3

pour le nouveau-né. nc FyDUPONT Victoria, 19/06/1990 (33 ans)

B) NOVI - CONDUITE A TENIR

Situations courantes qui concernent plusieurs victimes

UR ° . FICHE MEDICALE DE L'AVANT

Y O @) S Lo A o
0 /}/ o — ou un événement SINUS est activé :
7 Nown: PRENOM ;

7 soe: rewmon [ B mascuen [ ERE . . s ge O
mwmwmﬁ[: ﬂi’fmmﬁ - Mise en ceuvre de fiches médicales de I'avant papier et
nanowALe: PROFESSON de SINUS + Utilisation systématique du systeme de
ADRESSE : " paficnt PAA N SINUS . . . opm e

(autocallant) gestion des victimes eFiBi.
Wictime{s) proche(r) : numérals] SNUS (4§ coller ow wera de o FNeL)
o .. DN La fiche bilan eFiBi peut étre remplie succinctement au
e _"”gD_‘”’:'IL"’ _ iy début de l'intervention, puis complétée dés que possible.
cring mioeax [ Asbosen[]  BaGLE wrooouE (] sastE[]  reacTumefsi] =g TP A
roomuaunst [ wos [ ume Opicee:... - Lorsque eFiBi est utilisé dans ce contexte, le numéro
DIAGNOSTIC ¢f TRAITEMENT wel wTveE[l carsor [

SINUS est saisi (manuellement ou par lecture optique),
la catégorisation de la victime est renseignée

fVOLUmoN:  AMELORATION] sTABULSATION ) AGGRAVATION]
ur[] B8 wevy  va[J) B8 pevu) oco[] 5%
TRANSPORT/DESTINATION
TRAREPORT; mow mipicase ] mepicase[]  cousene[]  Awansponer aingé [

e Situations NOVI avec de tres nombreuses victimes:

FICHE NAVETTE  (PRV/ PMA/ TRIAGE) -> REGULATION SAMU -> EVACUATION

wl fewn  wl] e e Sur ordre du COS, la saisie sur I'application eFiBi peut se
oe: (0 w0 A réduire a l'identité, la catégorisation, la destination et une
e e .- S ..” . . S photographie de la FMA a la rubrique « circonstances ».
O-E:A.F_“T.'-l\'m.‘.r!- .:_H": U QL;':' INTOOQUE | ] BASTE[ ] FRACTUR (i1l . . .
e [, OSSR Sl Cette saisie peut se faire au moment du transfert vers
I'hépital.
egé [ ]
Thanspont: wow Mepicase ] memicanse[] cousenr AT A .
© I e )
' - Ly T T s S 33 =N
| — 0 o we e
Une prochaine version du systeme eFiBi S s
comportera un mode NOVI spécifique i 22
qui permettra de renseigner

automatiquement  SINUS tout en
réalisant une fiche bilan succincte pour
chaque victime.




6. CAS PARTICULIER

Lors de la prise en charge d'une victime dans un contexte de
manifestation ou d'événement de grande ampleur, il est
nécessaire de renseigner le “Type de victime”.

Non renseigné

Civil

Gendarme

SN
I, (Identité non renseignée), --/--/---- = Nonmliste -
dentité @ = 2
Policier
IDENTITE N —
SAMU
Pompier
Document = od
d'identité i SLAN -
Secours Santeé

SDF
Militaire nme

ENI

Si la victime a un statut
Militaire, Police, Pompier...
Le matricule, le grade, et

Type de victime

‘ Gendarme

AR

Matricule I'unité sont a renseigner.

Grade Quelque soit le statut de la
victime (Militaire ou Civil)
dans un contexte

Unité d'événement de grande

Brive-la-Gaillarde

IMP

ampleur, il est primordial de
renseigner la catégorisation
(UA, UR..)

6Nota Bene : L'onglet “Evénements”
: est pour le moment inactif. Il n'est:

@ e T donc pas a prendre en compte a ce!
: jour.

Catéqorisation




6.CAS PARTICULIER

6.3 SPECIFICITE : EN CAS D’INDISPONIBILITE DU LOGICIEL DE
GESTION DES OPERATIONS (MD5)

« Urgent Urgent Urgent - ici Etat-major. Silence Radio.
Passage en mode dégrade 3, fous les PVO réalisent
leurs mises & jour sur synoptigue et font l'apercu avec

leur C50. L'ensembie des PVO ferme les applications
ADAGIO. Amét des Status, tous les messages sont fransmis

en phonie. Silence radio engin Sauf Urgence ».

Le mode dégradé 5 correspond a une indisponibilité de lI'ensemble des
applications ADAGIO pour tous les niveaux : CO, CSO et PVO.

L'utilisation d’eFiBi reste similaire lors de la PEC de la victime, seule la
création du numéro d’intervention se fait manuellement.

08:56 mer. 27 marz B = 0 19%8

B rromL

08:50 mer. 27 mars @ Tl 18%8

BSPP

VSAV 503

& Nouvelle intervention ' SAUVEGARDER

Numéro dintervention

20243278502-VSAV_Test

Personne malade liew privé (domicile, ...} Adresse

12 AVENUE DU GENERAL DE GAULLE Iyadh 1 rue du Test

93440 DUGHY Aucune victime

|—Comrnenta|res

Persanne malade lieu privé (domicile, ..) 19580891 3 éme étage porte de gauche

173 CITE VICTOR HUGOD llya%h \

93150 BLANC-MESNIL {LE) Aucune victime

Personne malade liew public (VB ERF, ..} 19580199

RER LE BOURGET LIGNE B (NOM) - PLA... llyaldh

RERIEREHER Cliquer sur MD5 afin de générer le numéro
d’intervention.

Personne blessée lieu public (VP ERF, ..) 19579362

50 AVENUE DE LA DIVISION LECLERC RN2 liyai9h . X .

93350 BOURGET (LE) Aucune victime Rense|gner les |nf0rmat|0ns manCIuan’[eS
(adresse, étage, code d'acces, requérant..).

Personne malade i privé (domicie, . Ces éléments seront essentiels notamment

9 ALLEE(S) D'ATHENES Hier

93600 AULNAY-50US-B0IS Aucune victime G en cas de renfort de MMA

i Le reste de la prise en charge sera :
strictement identique au mode nominal.




, Lldentite non renseignee), --;

Synthése

1. Ouvrir le dossier de
I'intervention sur le trajet

et initier la prise en charge de
votre victime dées que possible,
au contact de la victime, sans
retarder la PEC de I'ACR.

Intervention n°®°M-202432911411-VSAV_Test

x - Aucune description du motif
1 rue du test

Votre véhicule : VSAV Test - BSPP

Retour a lintervention

Suivi de la PWge en charge

Personne introuvable ' Initier la prise en charge

11:04 ven. 29 mars A=

2. Prise en charge : réanimation

I, (Identité non renseignée), --/--/----
Circonstances

Motifs de recours aux secours

3. Sélectionner un motif de
recours aux secours
correspondant a votre
intervention.

11:04 ven.29mars M=

dlecti i & Filt
Sélectionner le motif ACR. iitrer par nom

AVP
Blessé

Grossesse-Accouchement

4. Le cahier ACR dématérialisé
est généré a partir de cette
action.

Intoxication

ACR

Arrét Cardio-Respiratoire

Décés certain [l



6.CAS PARTICULIER

6.4 LE BILAN D'UNE VICTIME EN ACR

A) PRISE EN CHARGE INITIALE D'UN ACR

Le cahier ACR dématérialisé est généré suite a la sélection du motif de recours ACR.
5. Sélectionner le symbole cahier ACR et compléter les renseignements de chacun des items.

Le cahier ACR numérique doit obligatoirement étre rempli lors de la prise en charge d'un ACR.

11:05 ven.29 mars A S = 1% 20%8

| fl4-=titZ non renseignée), --/--/----

— Cahier ACR

VICTIME

Informations sur la victime

CIRCONSTANCES v
0/1
TEMOIN v
GESTES AVANT VOTRE ARRIVEE v
EVENEMENTS v
0/2
DEFIBRILLATION -
Informations sur la défibrillation
& AUTRES INFORMATIONS o

A recueillir par le ler secours

26

DEVENIR PATIENT g



6.CAS PARTICULIER

6.4 LE BILAN D'UNE VICTIME EN ACR

B) PRISE EN CHARGE D’UN ACR AU COURS DU BILAN

11:26 ven.29mars MBS
__ L (Identité non renseignée), --/--/----

= Synthése

Intervention n°M-2024329112611-VSAV_Test

x - Aucune description du motif
1 rue du test

1. Ouvrir le dossier de
I'intervention sur le trajet et initier
la prise en charge de votre
victime au contact avec celle-ci.

Votre véhicule : VSAV Test - BSPP

Retour a l'intervention

Baprise en charge

2. Sélectionner un motif de Personne introuvable

recours aux secours
correspondant a votre 26 ven.29 mars B
intervention __ L (Identité non renseignée), --/--/----

Initier un motif de recours aux — Circonstances

secours lors de votre bilan initial
(Exemple : douleur thoracique).

Motifs de recours aux secours

I, (|/dentité non renseignée), --/--/----
Cardiologique

Bilan initial

Heure du bilan 11h 26 min
BILAN SYSTEMATIQUE i 3. Renseigner chaque item de votre
bilan, comme lors de toute prise en

0/1 charge. (Exemple : ECG, etc.)

BILAN SPECIFIQUE v

ECG i &—/ 27
0/1

QUALIFICATION DE LA DOULEUR "

THORACIQUE



6.CAS PARTICULIER

6.4 LE BILAN D'UNE VICTIME EN ACR

B) PRISE EN CHARGE D’UN ACR AU COURS DU BILAN

=== | ORS DE VOTRE BILAN INITIAL, LA VICTIME TOMBE EN ACR.
4. Prise en charge : réanimation

5. Sélectionner un motif de recours aux secours supplémentaire.
Ajouter le motif de recours aux secours ACR.

= Le cahier ACR dématérialisé est généré a partir de cette action.

6. Sélectionner le symbole cahier ACR, et compléter les renseignements de

g chacun des items.

Le cahier ACR numérique doit obligatoirement étre rempli lors de la prise en charge d'un ACR.

11:27 ven. 29 mars

11:27 ven.29mars B =
=fmnfannn

_ L uuENTEE NON e Tée), -

Cahier ACR

I, (Identité non renseignée), --/--/----
Circonstances

VICTIME

Motifs de recours aux secours Informations sur la victime

Douleur Thoracique

CIRCONSTANCES

’ z
TEMOIN
Blessé ~
S . GESTES AVANT VOTRE ARRIVEE
Intoxication ~ Lo
EVENEMENTS
ACR

DEFIBRILLATION

Informations sur la défibrillation

Arrét Cardio-Respiratoire

Déceés certain
AUTRES INFORMATIONS

. - - 3 - A recueillir par le Ter secours
Problémes sociaux, services a la personne et aux partenaires ~ P

28

DEVENIR PATIENT



6.CAS PARTICULIER

6.5 LES DAP DETACHEMENTS A PIEDS

DAP_BNF 02 DAP_Invalides DAP_Invalides DAP_Louvre O1
BSPP o1 02 BSFP
BSFP BSPP
DAP_Louvre 02 DAP_Orsay 01 DAP_Orsay 02 FA 31
BSPP BSFP BSPP BSFP

Quand un événement survient dans un établissement défendu par un
détachement BSPP, une intervention est créée en HMB « Hors Mission Brigade »,
dans Adagio, par le CSO du GAS.

Si cette intervention correspond a un motif SSUAP celle-ci est renforcée par un
DAP « Détachement a pied » du GAS avec une identification de 'UES concernée
(hors CS Balard). Cette opération permet au personnel du détachement de
visualiser l'intervention sur sa tablette et elle permet de réaliser un bilan via
I'application eFiBi.

Dans le cas ou l'intervention serait traitée par le seul personnel du détachement ;
lorsque I'opération SSUAP est terminée, le CA du DAP informe le stationnaire du
PVO TC de la disponibilité du DAP et s’assure de la cloture (CRI 012) dans
ADAGIO sans avoir a effectuer de rapport.

Dans I'hypothése ou l'intervention est traitée avec le renfort d'un MMA extérieur ;
celui-ci est rajouté via la GDO. Le chef d'agrées du MMA extérieur établit alors un
rapport principal sur ADAGIO (Cf B115.2). Le statut de disponibilité du DAP est
renseigné des la prise en charge par le MMA.

29




7. LE CONTACT COORDINATION MEDICALE

7.1 LA SURVEILLANCE

=l Effectuer les bilans de surveillance, conformément aux préconisations du BSP 200.2

memly- Lorsque I'appariement avec le DGT-7 a été effectué et est fonctionnel, le bilan de
surveillance est renseigné a partir des données importées.

sl Si le véhicule n’est pas équipé d'un DGT-7, il est possible de générer manuellement une
section spécifique au bilan de surveillance :

e Pour ouvrir manuellement un onglet ou
renseigner les données du bilan de
surveillance, cliquer sur +

e L’onglet du bilan de surveillance
effectué a 10h27 apparaitici:

10:27 ven.29mars BB 5 Tl 4% 10:27 ven. 29 mars
__ F.DUTEST Sylvie, 15/02/1980 (44 ans)
Parametres vitaux

Bilan initial

Heure du bilan 10 h 25 min y Heure du bilan 10 h 27 min
Fréguence cardiague 74 bpm Iq%l 3
PA Bras gauche 1zs/072 @& O
Fréquence respiratoire 16 cpm I@ » PA Br
5p02 99 /] » Fréa

Dispositif ‘ Air ambiant b -
Température 67°C @ o

Site Axillaire -

Glycémie

30

Le bilan réalisé par le CA doit toujours étre effectué
avec des constantes relevées il y a moins de 10 min,
quel que soit le niveau de gravité de l'intervention.




Un fois le bilan complet, réaliser une relecture globale de I'ensemble des
données saisies initialement, en sélectionnant 'onglet « synthése ».

ence respiratoire 23 cpm
Spo2 EE) =
Termnpérature 37,00 e
Site Frontal
- [=]
Intervention n"M-2024329 Glycémie 6,00
]x = Alécutnetdescrlptlon du motif 5 Douleur EN
IR Echelle numérique 4
— Votre véhicule : VSAV Test - BSPP
ey Paramétres vitaux
Retour a I'interv
(s]
I
150 ——— 150
® Suivi de la prise en charge 120 EJ/ 120
i i
UCD P i 90 Q0
1
&0 &0
= 30 a0
+. a 0
10:55 14:45 1446 1447
10:55 14:46 14:46 14:47
Fréquence car... |[100 120 145 80

= PA Bras gauche |152/89 [114/78 |100/66 |89/66
PA Bras droit  |145/89 |198/100 | 200/101 |75/59

Fréquence res... |23 34 40 50
Sp02 99 89 92 85
Dispositif Air am... |Masqu... | Masqu...

Température 37,0
Site Frontal

ey [ r £

Q \N CONTACT A LA COORDINATION MEDICALE

Malgré I'affichage visuel des éléments saisis par le CA, sur l'interface de la coordination
médicale, I'échange téléphonique doit étre maintenu pour favoriser la bonne
compréhension du bilan. Le CA donne une synthése des éléments importants et utiles a la
compréhension de l'intervention.




8. ARRIVEE A L'HOPITAL

TRANSFERER LA VICTIME A L'IOA

1. “Transférer le patient”, puis renseigner les onglets relatifs aux documents et
objets de valeurs de la victime prise en charge.
16:20 jeu.28mars A FH = %0 63%8

__ H,LETUTO (LETUTOQ) Theodora, --/--/----
Synthése X Transmission a I'hGpital

16:20 jeu. 28 mars

Intervention n°M-20243289384-VSAV_Test

% - Aucune description du motif ﬁ Siqnature IAQ Manquante

1 Avenue du Test

Votre véhicule : VSAV Test - BSPP Documents administratifs Aucun

Retour a lintervention a

ﬁ Documents médicaux Aucun
Suivi de la prise en charge

Transport via VSAV Test vers HOPF| ﬁ Objets de valeur Aucun

= Hodifier le vecteur - Transférer le patient .
Clés Aucune
Quvrir |a navigation
a Autres aobjets Aucun
Aide PMR Aucune

16:20 jeu.28 mars AS =% 63%m

& Documents médicaux " VALIDER

2. Cocher les cases
correspondantes :

4. Cloturer son intervention.

Cette étape est irréversible, et indispensable pour
la réutilisation des éléments cliniques a des fins
de recherche médicale ou d’organisation du soin.

Nota Bene : les informations administratives sont
& Signature de A0 0 désormais accessibles une fois l'intervention

cloturée, afin de permettre la saisie sur GDR.
Nom de I'IAQ

Signez dans le cadre ci-dessous € errncer

3. Renseigner le nom de I'lAO,
demander sa signature.

MIUS TIvI .

Ré-orienter vers un autre service

Cléturer la prise en charge




8. ARRIVEE A L'HOPITAL

TRANSFERER LA VICTIME A L'IOA

PROCEDURE EN « MODE DEGRADE » : PAR LE BIAIS D'UN PARTAGE DE CODE

Vous pouvez générer un code a usage unique, valable 30 min Téléehargez un bilan partags

Un service proposé par ® TILDEV @

Le receveur saisit ce code sur : htpps://partage.efibi.fr Ouretoumer 8 Ecran e conneion

Code de partage

| |
Notez qu'il est possible de générer autant de codes que

nécessaire.

Le bilan est téléchargé au format PDF.

__ H,LETUTO (LETUTO) Theodora, =/==/+===
— Synthése

Intervention n°M-20243289384-VSAV_Test
® - Aucune description du motif
1 Avenue du Test

Votre véhicule : VSAV Test - BSPP

Codes de partage
Rendez vous sur le site partage.efibidr puis cliquez sur « Télécharger
un bilan par code o

Retour 3 lintervention

COSWE3LN Expire Dans 29 minutes

Suivi de la prise en charge

Patient transmis & HOPITAL SYMPA (Formation), laissé &
disposition de

Documents administratifs :

Documents médicaux :

Objets de valeurs:

Clés:

Autres objets :

Aide PMR :

Ré-orienter vers un autre service

Cldturer la prise en charge

Codes de partage
Rendez vous sur le site partage.efibifr puis cliguez sur « Téléchargg
un bilan par code »

HWMZM22T Expire Dans 29 minutes

PPTSJEVG Expire Dans 29 minutes I

DKDS43CQ Expire Dans 29 minutes ¢

Codes de partage
Rendez vous sur le site partage.efibl fr puis cliguez sur « Télécharger
un bilan par code »

Patient
H, LETUTO (LETUTQ) Theodora, ==/==/==-«

PROCEDURE « OPTIMALE » A PRIVILEGIER : LE PORTAIL EFIBI

Les personnels habilités de I'établissement receveur disposent d'un identifiant et d'un mot
de passe afin de se connecter directement sur le portail :
htpps://aphp.efibi.fr (exemple pour les hopitaux de 'APHP).

Dans cette situation optimale, pas besoin de code de partage : seulement mentionner le
nom de la victime a l'accueil. Cette procédure, a I'heure actuelle moins répandue que la
procédure partage de code, est a utiliser des lors que I'hopital receveur est en capacité
technique de la mettre en ceuvre.




§ 9. ANNEXES

BSPP

9.1 PROCEDURES REGLEMENTAIRES DE REFERENCES -
CONTACTS EN CAS DE PROBLEME

EN ANNEXE :

 Fiche récapitulative : Maintien des tablettes en état de fonctionnement optimal
e Le BOP 23
 Fiche de cas de non contact

En cas de doute a I'égard de la doctrine opérationnelle, se référer a la note de
service :

“Modalités de mise en ceuvre du systeme de gestion des victimes eFiBi”
Référence : Note n°519268-22/BOPO/CDT/SEC/JFO

L'ensemble des procédures réglementaires relatives a eFiBi y sont détaillées.

R

Le groupe paramétrage ADAGIO est disponible H24 pour répondre aux
questions techniques :

01 81 50 36 44 ou via RETENIS au 1 901 711

Le systeme de gestion des victimes
eFiBi est en évolution constante.

Le Bureau de Médecine d'Urgence
est attentif aux remontées terrains
et aux suggestions de nouvelles
fonctionnalités proposées par les
chefs-d’agres.

efibi@pompiersparis.fr



FICHE RECAPITULATIVE :
MAINTIEN DES TABLETTES EN ETAT DE FONCTIONNEMENT OPTIMAL

RESPONSABILITE DU CHEF D’AGRES :

A chaque prise de garde :

- Redémarrer la tablette (afin d’amoindrir les bugs de synchronisation) ;
- Vider la mémoire de la tablette (« Supprimer les données ») ;
- Vérifier I'appariement avec le DGT 7 de son engin.

Par ailleurs :

-Les utilisateurs n’ont pas la possibilité d'ajouter ou de supprimer de nouvelles applications.

- Le code PIN de la carte SIM (0000) et le mot de passe de déverrouillage de la tablette (1811) qui vous
ont été attribués ne doivent en aucun cas étre modifiés.

Tout empéchement a l'utilisation de la tablette fera I'objet d’'un compte-rendu par mail adressé au BOI,
avec copie a l'adresse efibi@pompiersparis.fr. Dans ce mail doit figurer la raison de la non-utilisation de
la tablette, afin de permettre la signalisation et la correction du probléme technique, le cas échéant. La
fiche bilan eFiBi manquante sera dés lors impérativement régularisée au retour de l'intervention, et la
fiche bilan papier sera prise en photo.

RESPONSABILITE DU STATIONNAIRE :

Les mises a jour « systéme » ainsi que les mises a jour des applications (eFiBi et autres) doivent étre
réalisées manuellement par le stationnaire du PVO dés réception du message.

Concernant les mises a jour « systeme » qui doivent se faire en wifi : compte tenu du fait que la
maijorité des CS ne détiennent pas de connexion wifi, le téléchargement se fera via la 4G du téléphone
de I'engin, via un partage de connexion.

RESPONSABILITE DU REFERENT eFiBi :

La responsabilité du bon niveau de fonctionnement des tablettes est assurée par le référent eFiBi au
sein de chaque CS : Un controle doit étre réalisé par le référent eFiBi tous les jeudis (au méme titre
que les MaJ SINUS), afin de vérifier notamment que les mises a jour ont bien été effectuées.

pompiersparis.fr

Ho@y
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PREFLC T URE DE POLICE

g IMP/BOPE 23

A

BRIGADE DE SAPEURS POMPIERS DE PARIS

Coordination médicale

TRANSMISSION DE LA FICHE BILAN
BSPP / AMBULANCE PRIVEE

Numeéro du VSAV [/ PS v
Nom du patient : ....cceeveereereenneee.
Prénom du patient : .....cccceeveveneneee

Numéro d’intervention BSPP : ......ooevenen....

La récupération de la fiche bilan dématérialisée par 'ambulance privée :

1. Contacter la coordination médicale de la BSPP au 01 58 57 51 10
2. Transmettre le numéro d’intervention renseigné ci-dessus

3. Un code a usage unique vous est transmis par la coordination médicale de la BSPP
4. Saisir ce code sur la page internet : https://partage.efibi.fr

Téléchargez un bilan partagé
Un service proposé par () NFSave

Code de partage

& Télécharger

5. Le bilan est téléchargé au format PDF.

Destination hospitaliere : .......ccccceeveveeeenenes
Signature du C.A


https://partage.efibi.fr/
https://partage.efibi.fr/
https://partage.efibi.fr/

ap

PREFECTURE DE POLICE

IMP/BOPE 23

A M3
W

BRIGADE DE SAPEURS-POMPIERS DE PARIS

Coordination médicale

INFORMATION « PATIENT »

Madame, monsieur,

A la suite de lintervention des secours auprés de vous ou de 'un de vos proches, un examen secouriste

a été transmis a un médecin de la coordination médicale du Centre opérationnel de la Brigade de sapeurs-
pompiers de Paris.

En I'absence d’urgence a I'évacuation, et sous réserve que le patient puisse étre surveillé par un tiers a
son domicile, le transport non médicalisé vers un établissement hospitalier s’effectuera par une société
ambulanciére de garde.

Afin d’étre dispensé de l'avance des frais occasionnés par ce transport, vous devrez présenter carte
vitale, carte de mutuelle (ou attestation de complémentaire santé solidaire ou d’AME) aux ambulanciers.

La destination hospitaliére vous est proposée par l'équipe de sapeurs-pompiers BSPP apres avoir été
déterminée dans le respect du libre choix du patient et en considération du plateau technique adapté.
L’ambulance se présente le plus souvent dans un délai n’excédant pas 45 min.

En cas de retard de 'ambulance ou d’évolution défavorable de I'état de votre proche ou de vous-méme,
ne tardez pas a appeler le 18.



EXEMPLE DE MARQUAGE JOUR MOIS ANNEE N°INTERVENTION

FARE: B @ P —— - 1 ¢é¢¢.é¢] ¢J¢
NE PAS FAIRE : 4G E TR [TEE] - L ] o | - -
; H=The PARE D @ @ St | |[dd
9% =i 9= go om= ' ) e Y Y e [
(| e e e O O e Y
e X206 [ T = R | : (] [ c
CAS DE NON ) - Omm m el M PP
- Utiliser un stylo a bille noir ou
; mm A | |[dBd
CONTACT A LA bleu. En cas d'erreur, vous = [ =
COOB DINATION pouvez utiliser un correcteur. OoaE (o e i i o [
Aucune altération ou inscrip- &i EJ_L] [il li‘) EJ_LJ Eil IJ_LJ l_;LJ
MEDICALE ?;ZH:I Zupp!émenta;‘re n'est au- ri-plé | | N O e |
risee. D 0w
CS: i h -
1. Personne Introuvable 9. Traumatisme simple .
Hors équipe médicale au départ (a annuler) EVS<4o0uEN<7 Cinétique faible
= Aucun déficit vasculonerveux
2. Déces certain . , o
= Pas d'angulation importante
Hors procédure orange ou rouge Transport vers structure médicale
(confirmer le non envoi ou annuler I'envoi d'une équipe médicale) | Age > 31 an
3. Pas une victime (] Suspicion entorse: O Coude O Poignet O Doigt
Pas de sensation anormale (méme transitoire) o - O Genou O Cchevile O Pied
Pas de traumatisme Suspicion frac.ture simple |.solee:
Pas d’intoxication (@] D.mgl ) ngrjet ) Av-bras @] Cr::-ud’e
Non parturiente O Pled O Ch:a\nlle ) Jambe ) Col fémoral
O 3.1 Non vulnérable (CRI 452) O Suspicion luxation d’épaule
O 3.2 Vulnérable (SDF, météo, 3gé...) O Plaies simples et contusions de la téte sauf globe
mais bilan normal (CRI 451) oculaire, sans PCl, sans anticoagulant (vérifier liste).
o O Autres gue téte
A Trouble psy méme transitoire : contact O Plaies et brilures simples
4. Spasmophilie / Tétanie O Plaies suturables des membres non délabrantes
Antécédent connu
Pas de facteur de risque ou d'antécédent cardiovasculaire 10. Relevage - transporté

Pas d’antécédent neurologique
Pas de s. respiratoire autre gue FR augmentée
Transport vers structure médicale

5. Ilvresse Simple -

Marche possible
Pas de traumatisme
Pas de trouble neurologique

Chute accidentelle sans malaise

Au sol moins de 2h

Sans point de compression ni escarre
Sans douleur spontanée

Sans déformation

Pas de signe d'AVC méme transitoire
Sans trouble respiratoire

11. Relevage — LSP
7 items du cas 10

+

Marche sans douleur

Constantes strictement normales
Traitement complet connu

Pas d'anticoagulant (vérifier liste)

12. Brancardage :
13. Délais contact > 10 min

Bilan non urgent (donc hors suspicion AVC)
Pas de douleur thoracique

Pas de difficulté respiratoire

Pas une procédure orange

Bilan réalisé, victime conditionnée et stable
Relevant d’un transport vers un SAU
Attente effective en ligne > 10 min

Graaa, nom, malr|cu|a GI slgnalure ﬂu E! .

O 5.1 Vers structure médicale
O 5.2 Par police

6. Crise convulsive
Unigue

Epileptique connu

Ayant réecupéré (Score de Glasgow a 15)
Sans déficit moteur ou sensitif
Transport vers structure médicale

noglycémie resucrée
Sans antécédent cardiaque

Sans douleur thoracique

Sans sueurs persistantes

Ayant récupéré (Score de Glasgow a 15)
Sans déficit neuroclogique

Transport vers structure médicale

8. Epistaxis non traumatique LSP «

Stoppée

Traitement complet connu

Sans anticoagulant (vérifier liste)
Bilan narmal

Transport:

Y¥30q40d3a svd 3N




NOTICE

Liste des Anticoagulants

~

Comprimés Principes actifs
COUMADINE ® | warfarine sodique CALCIPARINE ® | héparine calcique
ELIQUIS ® apixaban FRAGMINE ® daltéparine sodique
LIXIANA ® édoxaban tosilate FRAXODI® nadroparine calcique
MINISINTROM ® | acénocoumarol HEPARINE ® héparine sodique
PRADAXA ® dabigatran étexilate mésilate INNOHEP ® tinzaparine sodique
PREVISCAN ® fluindione LOVENOX ® énoxaparine sodique
SINTROM ® acénocoumarol ORGARAN ®
XARELTO ® rivaroxaban

/

A\

Attention au bilan circonstanciel, aux signes transitoires, notamment en cas de discordance
avec l'ordre de départ.

Pour valider un cas de non contact : cochez le O du cartouche utilisé ainsi qu’au moins
un © pourles cas 3, 5 et 9.

Si aucun numéro d’intervention n’a eté géenére pour cause de mode degrade, il faudra im-
perativement le compléter une fois qu’il sera disponible.

La copie de la fiche sera conservée avec la fiche bilan.

Les originaux seront regroupés et stockés sous enveloppes marquées du quadri-
grame du CS avant centralisation trimestrielle vers I'état major de groupement pour lecture
optique.En cas de rupture de stock sur intervention, une fiche devra impérativement étre
remplie au retour d'intervention.

Il est rappelé en outre:

e que les chefs d'agrés s'engagent par la signature de la fiche de suivi des cas de non
contact a un respect strict des conditions d'application.

e pour le cas 13, gue tous les appels téléphoniques sont tracés dés composition du numéro
et les délais d'attente vérifiables. D’autre part toutes les mesures effectuées grace au
multiparamétriqgue DGT7 sont transmises, archivées et seront consultées en cas de litige
ou de contentieux.

e qu'afin de ne pas surcharger inutilement les structures medicales avec des transports
automatiques et par exces, il faut continuer a privilegier le contact a la coordination
medicale lorsque le bilan permet d'envisager de laisser la victime sur place. En effet, en
dehors des deux cas de non contact le permettant seule la coordination médicale a latitude
pour autoriser a ne pas transporter.






