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Canton ED
Date d'intervention
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Sélectif radio

Ambulance (1)/Ambulance-hélico.(2)/Ambulance-SMUR(3)/Autre médecin(4) (1]

_ élicoptere(s) [1]

Médicalisation :

simuttanée [__|

2éme échelon D Heure @ Arrivée sur site

Annulée DHeure : -

Indisponible <]

Evénement :

Alarme CASU

'; ‘ Alarmé par 144 B Signaux priorilaires enclenchés :
- .. autre : D jusqu'au site D jusqu'a Imépital E]
Date alarme: /' 4/ Lleudedépart: £{]/] )

|71 |
Code AMPDS | 711 AL 2]
Km parcourus .-n-

No Fiche 144

Départ pour le site

Alarme service sauvelagel fl lI ’|I,{> I
{9148

Arrivee sur le site

Départ du site

Lieu de prise en charge (code/No commune) :

LX) by
Lieu de destination (code/No commune) :

Arrlvée & destination Z141]
Opérationnel 14

LA (]

KPS0

Probléme principal

Code |4
Motif du transfert
NACA

Trauma : oui (1} / non {2)
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Symptémes / circonst.
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Allergie-s ¢ ¢ JPAS (A

Médicament-s : [2£[)- U h) <1y

Observation

Heure :

A destination Remarques

AVPU |

Fréq. respiratoire A

Fréq. cardiaque 015 I"~

GCS - Total G-

GCS-/Y/VIM AN 414
TAS 4 Ul B

TAD

SpO: ( @)
Pupilles m @

Réactivité (+/-} - —=

Douleur (0-10)

Nom :

Prénom

Adresse :

Assurance ;

Nom ou tél. contact urgent :

Représentant légal :

Localisation :

keo[]

Immobilisation :

autre D

attelle D minerve D planche [:l coquille

assise D

Position :

seml-assise [_] décubitus dorsal [ Ilatérale sécurite [ ]

dechoc [_]

Autres mesures ! ey,

Patient remis a :

[ infirmier-sre [ medecin

Responsable d'intervention :

Hépital

‘ / ’ A — 1 1, hémorragie 5, brllure
Déficit neurologique Aucun [ Para [] Tétra[ ] Hemi.D. [] Hémi.G.[]  Pasévaluable <] | 2. contusion 6. amputation
focal s/site 3. plaie 7. douleur
T/ glycémie / autre ner s oA ) 0 |/ B 1) / 4, fracture/uxation 8. paresthésie
O, Limin. ou % — 11— m ‘Hc.
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Compres. thoraciques - -
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Intubation : OuiD nonB
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