ANNEXE B.8 – FICHE INDIVIDUELLE D’OBSERVATION A REMETTRE AUX SECOURS

	FICHE D’OBSERVATION  (à remettre aux secours)
Etablissement : ……………………………….…………………………………….

………………………………………………….………………………………………………………….

Etablie par : ……………………………………………..

Nom :  ……………………. Prénom…………..…………

Age : …………                    Sexe :  M  -  F

Jour : …………                    Heure : …………..

cocher ce que vous avez observé

· tête qui tourne

· sueurs

· pâleur

· agitation

· angoisse

· pleurs

· tremblements

· hyperactivité

· crispation

· sensation d’étouffement

· difficultés à respirer

· manque d’air

· difficultés à parler

· respiration rapide

· devient bleu

· répond

· ne répond pas

· réagit au pincement

· ne réagit pas au pincement

· secousses des membres

· morsure de langue

· bave

· perte des urines

· mal au ventre

· envie de vomir

· vomissements

· plaie

· membre déformé

· autres (préciser)

maladies connues (ex : asthme) :

Projet d’Accueil Individualisé : non – oui (traitement joint)

gestes faits

durée des signes observés :


