Secourisme pratique

Privilégier une alerte rapide
Le contenu du message doit étre simple, clair, précis et complet

Radio / portable
15

MOYENS *
. 112 (le code pin n’est pas indispensable)
. PGHM (numéro préenregistré a 10 chiffres)
o autre secours local
. Identité de I'appelant

Qui ?
. Numéro d’appel
o 2 . Localisation précise du lieu de I'accident
U7
(du plus étendu au plus réduit / altitude / position UTM)
. Type d’accident : avalanche, chute, dévissage, colli-
Quol ? sion, ...
. Traumatisme, malaise ?
COMMENT ? . Circonstances et causes de 'accident

QUAND ? . Heure de I'accident

o Nombre de blessés
BILAN DES VICTIMES ? . Sexe, age
. Nature et gravité des blessures
] . o Réanimation en cours, PLS, point de compression,
GESTES REALISES ? N
position de confort, ...

. Recherche DVA, nombre de secouristes sur zone,

PRECISER o Acces hélico, arbres, cables, ...
. Conditions météo, vent, poudreuse, poussiére, ...




Secourisme pratique

Contenu de I'alerte

POSItION (I@U PreCIS) & ... e e

SUILE @ (CITCONSIANCES) & e ie ittt ettt e e e neas

BleSS&(S) ...vvvvueniniiiiiieen
SEXE I i

Pour chaque victime : bilan + lésions + gestes effectués

Hémorragie Oui Non |Localisation : .............cccvvienenen.
a a
Pansement compressif a a
Point de compression Q Q
Garrot a a Heure de pose : ............
Conscience Oui Non
Répond aux questions a a
Réagit aux ordres (] a
Perte de Connaissance Initiale u u
Ventilation Oui Non |Fréquence/mn: ...........ccooiviiiinnn.
a a
Circulation Oui Non
Toux a a
Mouvements a a
Reprise de la ventilation a Q
Pouls carotidien a a Fréquence /mn:..........coociiiiiinin
Pouls radial a a Fréquence /mn:........ccooeveiiiiiininnnnn.
Bilan des lésions Oui Non
Motricité (bouge les 4 membres) a a
Sensibilité (réagit a la douleur) a
Plaintes et AOUIBUIS ... .o e e
AULIES TraUM At SMES & ...
= = T =S R
Altitude : ..., Type de terrain @ .......oooeiieiiiiiii
Visibilité @ ..o Dangers pour I'hélico (cable, chutes de pierres)
Vent & oo Possibilité de DZ @ ..o
MELEO © oo Signalisation du site : ..o
Relais utilisé, fréquence : ........................ Treuillage souhaitable oui | Non

Numéro de téléphone : ................ociinls 0 0



