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FICHE MEDICALE del’AVANT

NOM oo i
PRENOM : ..o

Datedenaissance: ....
SEXE: F [ M []

Identification —tri
aCOLLER par le MEDECIN

ol [o......

Point O - PRV : secouriste (nom-prénom).................

Prisenchargea: ... H ....

CONSCIENCEnle Oul NON [ — PLS I
RESPIRATION nle  OuUl NON [J — % ASSIS [
CIRCULATION (présence pouls) oul NON [

HEMORRAGIE NON [

GESTES SECOURISTESEFFECTUES : ...,

Oul J - CHU U GARROT UJ

Il

REPERAGE secouriste : Noir [ Rouge [  Jaune [1  Vert [
TRANSPORT AUPMA :  ....... Ho...... F = fracture H = hémorragie
. P=plaie C = contusion
Brancard [1 VSAV [0  apiedsJ  Autre.................... B:%rﬁlure !
PMA :TRI:Dr .o, Heure de priseen charge: ...... H.....
UA [ UR [ UMP [ INDEMME [ DCD [
TRANSPORT :
VERS Zonede soins [] CUMP [ Domicile [ Morgue []
Mode: Brancard [] VSAV [ apieds [J AUtre ......cooeeeeeneen,
Heuredetransport : ......... H..........
PMA : ZonedeSOINS:Dr ......coeviiiiiiinnnns Heure de prisesencharge: ...... H .......
UA [ UR [ umMpP DCD U
GLASGOW : .......... TA ............ FC............ INTUBE [ RESPIRATEUR U
D A GN OST IS . o e i e e e e
Prescription DOSE Heured’ Administration

EVOLUTION Accord du Médecin Chef PMA pour évacuation I +visa: ............
..... H... oHL U = I woHL Texte LIBRE

TA
FC
GLASGOW
SpO2
Gestes

AMELIORATION [ AGRAVATION [] DCD au PMA [
PMA : EVACUATION :Dr ..o
PRIORITE : 1(UA) O 2(UR) O 3 (autre) O
POSITION : couché [] assis [ debout []
ACCOMPAGNE PAR: MEDECIN [ ..o,

INFIRMIER PROTOCOLE ..o
DESTINATION : HOpital —CliNIQUE .......oeiei e e e e
S VI G L ettt it e e e e
Heurededépart: ......H .......
EVOLUTION durant transport o Evacuation TextelLibre
........ H........ v Ho v Ho

TA

FC

GLASGOW

Sp0O2

Gestes

AMELIORATION [ AGRAVATION [ DCD durant TRANSPORT [
Heure d’ arrivée adestination: ...... H ......

Médecin accuaillant : Dr .....oovevn i +Visa:




LEXIQUE :

- Point ZERO : lieu du sinistre
- Point de rassemblement des victimes (PRV) : endroit de regroupement

des victimes avant la petite noria
- Petite Noria: évacuation des victimes du PRV versle PMA

- Poste Médical Avancé (PMA) : lieu detriage, de soins des victimes
- Centre Médical d'Evacuation (CME): lieu de regroupement des

victimes avant leur évacuation vers les hpitaLix
- Grande Noria: évacuation des victimes du CME vers les hopitaux
- Point detransit : lieu de convergence des moyens de secours

COMMANDEMENT :
- Directeur des Opérations de Secours (DOS) : autorité administrative responsable de I’organisation des opérations de

SEecours ou représentant
- Commandant des Opérations de Secours (COS) : assuré par le Directeur Départemental des Services d'Incendie et de

Secours ou représentant — responsable de |’ organisation de la coordination et de la mise en cauvre des moyens de secours —
chasuble jaune COS

- Directeur des Secours Médicaux (DSM) : médecin responsable de la mise en place et du fonctionnement de la chaine

meédicale — chasuble jaune DSM
- Officier Incendie et Sauvetage (O1S) : responsable des opérations destinées atraiter le sinistre

- Centre Opérationnel Départemental (COD) : basé ala Préfecture, il coordonne |les opérations de secours

- Poste de Commandement Opérationnel (PCO) : proche du PMA, il coordonne les opérations de secours sur le terrain

REPERAGE SECOURISTE (Point Zéro)

TRAUMATISME DE LA MOELLE

54 - S5 : Zone péri anale

Toucher Piglire
G D G D
cz
MOTRICITE c3
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[T <7
Cs5 Flexion du coude s
Cs Extension du poignet T
C7 Exlension du coude ™
C8 Flexion de P3 du majeur T3
T :.:I Abduction de I'auriculaire T4
TS
L2 Flexion de In Hanche ]
L3 E. jon du genou T7
L Dorsiflexion du pied :l's
LS E ion du gros oreil ™
51 Flexion plantaire des orteils TiO
i Tl
Ti2
L1
0 : paralysie totale L2
I : contraction palpable ou visible t:
2 : mouvement actif, en |'absence de pesanteur L3
3 : mouvement actif, contre pesanteur s1
4 : mouvement actif, contre légére résistance s2
5 : mouvement actif, contre résistance compléte 53
54-5
NE : non évaluable
0 : absente
1 : diminuée

2 : normale
MNE : non évaluable

BRULURE : EVALUATION DE LA SURFACE
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EcHELLE DE GLASGOW
OUVERTURE DES YEUX REPONSE VERBALE MEILLEURE REPONSE MOTRICE

4 SPONTANEE

5 ORIENTEE

6 OBEIT

Ouverture spontanée des yeux avec
respect des cycles éveil/sommeil

Le malade a conscience de soi et de son
environnement

Obéit al’ ordre oral

3 AU BRUIT

4 CONFUSE

5 ORIENTEE

Conversation possible mais signes de

A au moins 2 endroits le mouvement de

A laparole confusion et de désorientation flexion tend af‘al re disparaitre la cause
deladouleur laou elle se trouve
2ALADOULEUR 3 INAPPROPRIEE 4EVITEMENT

Provoquée par un stimulus nociceptif au
niveau des membres ou du tronc

M ots compréhensibles mais conversation
impossible

Pas de réponse orientée mais flexion du
coude avec évitement

1JAMAIS

2 INCOMPREHENSIBLE

3 DECORTICATION

- ROUGE : gestesdesurvieindispensables (LVA, garrot)
- JAUNE . pas de nécessité de gestes d’ urgence — incapacité de se déplacer seul
- VERT : déplacement sans aide possible
- Nor . décédé
TRIAGE — CATEGORISATION MEDICALE (PMA)
COULEUR
BRACELET CATEGORIES CARACTERISTIQUES EXEMPLES
- Insuffisance cardio circulatoire
Extréme Victimesendanger de | - Hémorragie grave non controlable
urgence mort immediate - Asphyxie
UA - Traumatisme crénien avec signe de localisation
ROUGE - Blessésthoraciques et gazés sans asphyxie
(Urgence Absolue) . ) - Traumatisme cranien comateux sans signe de
Victimes menacées par -
Ul , : localisation
une décompensation
- Fracture ouverte
- Brilé>20%
- Fracturefermée
Délai chirurgical - Paiepartiemolle
u2 o
UR de18H - Brilé10-20%
JAUNE - Traumatisme crénien conscient
(Urgence Relative) Dési chirurcical - Tramatisme fermé
ai chirurgic i . .
u3 de 36 H Petjt?plae
- Brilé<10%
VERT INDEMNE Aucune |ésion
BLEU IMPLIQUE CUMP Pas de | ésion somatique mais probléme psychol ogique
NOIR DECEDE

BREST

41

SAMU 29
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Mots incompréhensibles
(gémissements — grognements)

Membre supérieur : réponse en flexion
lente.
Membre inférieur : extension

1RIEN

2 DECEREBRATION

Membre supérieur : rotation interne et
hyperextension

Membre inférieur : extension et flexion
plantaire

1RIEN




