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Responsable: Groupe de conduite

Données d’intervention
Date: [ rintervention First Responder
e g [ Alarme CRs [dFeedback & la CASU 144
Lieu d'intervention: Arrivée sur site:

Arrivée du 1. FR sur site [ ] avantSS [] apres SS [] aucun SS (Alarme CRS)
Noms des First Responders sur site: Service de sauvetage sur site:
1.FR km ] HJB (ura) [ SE SA (Emmental)
2.FR km [J ARB SA (Bienne) [] SRO SA (Oberaargau)
3.FR km [J inselgruppe SA  [] STS SA (Thun-Simmental)
4.FR km [J sRrB Berne [J FMI SA (Frutigen-Meiringen-Interlaken)
5.FR km O sauvetage aérien O

En cas d'arrivée du FR apres le SS, la partie ci-dessous peut étre laissée vide.

Que s’est-il passé?

Constatations a I'arrivée du 1¢FR

Mesures effectuées par les Voies aériennes (A) Respiration (B) Etat de conscience (D)
personnes présentes [ Libres (] Normale [ orienté
O quelqu’un fait le massage cardiaque |:| Obstruées O Dyspnée [] semi-conscient
[ quelqu’un fait la ventilation O Cyanosé [ inconscient
[] AED est connecté au patient [ Bruits respiratoires
O [J Pas de respiration
Mesures pratiquées Mesures de réanimation
[ sur le dos [ Assis / Tronc surélevé par First Responder Oui Non
[ Position latérale ] Hémostase / Soin des plaies Massage cardiaque O O
|:| Position de choc |:| Protection contre le refroidissement | Assistance ventilatoire O O
[ actions de plus: Mise en place de I'AED O O
Nombre de choc délivré
Heure du Ter choc délivré?

Matériel utilisé par les FR

[J Electrodes DEA [ ron Ooui> remplacement selon Algorithmes «Aprés intervention».

[ autres [ ron Ooui> remplacement du SS sur place ou selon Algorithmes «Aprés intervention»

Les champs suivants doivent étre complétés pour chaque intervention

Remarques

Signature Numeéro de téléphone en cas de questions

Toute intervention par un First Responder, méme si ce dernier arrive apres le service de sauvetage ou ne se rend finalement pas sur site, nécessite la rédaction d'un
protocole d'intervention. Protocoles a protocole@firstresponder.be / Commande de matériel FR de remplacement a aed @firstresponder.be = voir aussi
«Apres intervention».

Le lien direct «Envoyer protocole» a été retiré car la fonction n'est pas réalisable sur Edge. Veuillez sauvegarder le formulaire et I'envoyer ensuite par e-mail a I'adresse
suivante : protocole@firstresponder.be. Par la suite, veuillez impérativement supprimer toutes les données (emplacement de stockage, boite d'envoi, corbeille)!

Réinitialiser formulaire


https://www.firstresponder.be/app/download/13920705923/Apr%C3%A8s+intervention+2017.pdf?t=1512223714
https://www.firstresponder.be/app/download/13920705923/Apr%C3%A8s+intervention+2017.pdf?t=1512223714
mailto:protocole@firstresponder.be
mailto:aed@firstresponder.be
https://www.firstresponder.be/app/download/13920705923/Apr%C3%A8s+intervention+2017.pdf?t=1512223714
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