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CIRCONSTANCES
E accident J agression
q malaise f Noyade

tr TDS

:l Autre

IDENTIFICATION DE LA VICTIME :

nee fe:
Sexe: masculin f, fémi;in d,
Famille:sur les lieux oui J non $- prévenue oui f nong-
Telephone famrlle : ...

SI ACCIDENT DE LA VOIE PUBLIQUE :

VICTIME

CONTRE
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Victime retrouvée :

E hors véhicule

f, sortie seule

f, éjectée

lf dans véhicule

I incarcérée

E Conducteur

E Passager avant

E Passager arrière

Ceinturée :oui / non

Casque : oui / non

/ gtLAN FoNcfloNNEL \
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os{ / non
ouù non.

/ non
/ non

CONSCIENCE:
,. Perle de connaissance initiale
,r' répond à question simple

'. désorienté (e) +--| t
"i agite (e)
Motricité: serre les mains

h^' '^ô lôc 
^iôd.

Sensibilité: dos de la main
jambes

Durée : ......

I Arrêt hémorragie Jl Retrait casque Ul N/ICE I I

I 02 inhatation J I Collier cervrcal fl I DSA tr 
|

I 02 insufflation trl nttette El Pansement tr 
|

vENTf LATf oN : S ar. O24.Gû.........7.
".' Fréquence : ...... ................... / min

'r, Régulière oui / non.

". Bruyânte oui / non'
cr' Cyânose oui / non'
.'" Ellicace oui / non'

CIRCULATION: ^ .

', Pous carotidien .ê<_11.*.f-..
. bien frappé
. régulier

.n Pouls radial perçu
o.= Pâleur

'n Sueurs
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EVOLUTION
/Horaire

Pou ls / min / mrn

Ventilation / mtn / mrn

Te nsion

Sat. 02

...TemP "c 'c

Problème éventuel

E

9.I
I

MEDICALISATION : oUI I NoN É
par. .............

BILAN LESIONNEL TRAUMATIQUE

BBÙLU

ENTORSE

FRACTUBE

FRACTURE FERIVl

SECIION DE MEMBRE

4UTRE .........................
Enlolrer e lype de leson

ei lndiquer d une flèch€ la locâlisarion sur lè schéma


