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LI Claques dans le dos

O Compression manuelle
O Pansement compressif
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ANALYSE:DES PLAINTES

Provoqué par

Qualité du trouble

Régicn atteinte

Sévérité du trouble
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Autre parametre
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Adulte & adolescent (> puberté)

Enfant (1an > puberté

Nourrisson (7] > 1 an)

Nouveau né (< 7j)
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GESTES EFFECTUES

[ Aspiration mucosités | H Dégag. d'urgence

[1 Canule oropharyngée
[1 Ventilation artificielle
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Retrait de casque

0 Pansement/ emballage
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REFUS DE PRISE EN CHARGE

18 S0USSIGNE(B), M ...civiiiiiiir i

ANV

12420

20230

30240

40260

i g
RECHERCHE DES ANTECEDENTS|

M  Maladie / Malaise ?
H Hospitalisation ?
T Traitement ?

A Allergie ?

Nom du médecin fraitant :

el wibi

QUALITE DE LA RESPIRATION

Normale: respiration silencieuse

Superticlelle: Mouvements du thorax et de
l'abdomen a peine perceptibles (difficile a

compter)
Difficile: Effort respiratoire — Contraction des

muscles du Haut du thorax et du cou

Bruyante: sifflements — ronflements —
gargouillements — rales

Refuse d'étre pris(e) en charge par les services de secours

ot assume la responsabilité en toute connaissance de cause. Info transmise au médecin régulateur du SAMU.
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