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1- SUIS-JE EN SECURITE ?
Environnement, situation, Gants+++

2- LE PATIENT EST-IL EN ETAT «CRITIQUE» ET/OU «INSTABLE»?
A : Airway — les voies aériennes sont elles libres ?
B : Breathing — |a respiration est-elle altérée avec risque vital?
C : Circulation —la circulation est elle altérée avec risque vital (Choc- ACR...)? =POUL
D: Déficit — Existe-t-il un déficit neurologique menacant? (Coma...)
E: Exposition — Existe-t-il des facteurs extérieurs d’aggravation ou masquant des symptomes ?
1 REPONSE «OUI» a A-B-C-D ou E =1 ACTION IMMEDIATE ADAPTEE

Et si cette premiére évaluation le permet :

Examen clinique rapide (constantes, quelques éléments utiles a la demande de renforts (+/- Sat0?, Glycémie capillaire, ECG...)

3- APPEL DU 15 POUR BILAN INITIAL :
Mes coordonnées (Nom et N° de téléphone d’abord!)
Demande argumentée de renforts (médicalisation - moyens)

4- AGIR EN ATTENDANT:
Examen clinique plus détaillé : «bilan lésionnel» (dont TA, T°, ECG, saturationO?, Glycémie capillaire si non fait en « 2 »)
(+/- rappel du 15 pour modifier la demande si besoin)
Premiéres mesures thérapeutiques selon capacités et trousse d’urgence disponible:

Fiche élaborée par le DMG Secourisme, VVP, 0?, Médicaments adaptés...
de Montpellier - Nimes Faciliter I'arrivée des secours : faire dégager les acces (brancard)
2015

SURVEILLANCE++ (UN PATIENT PEUT EVOUER RAPIDEMENT EN URGENCE)

5- CONFIER LE PATIENT
Passer le relais au confrere arrivé sur place
Profiter du temps de présence de I’équipe pour transcrire I'intervention sur un document a remettre a l'urgentiste
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