RAPPORT D'INTERVENTION SANITAIRE @ UNIVERSITE

~J DE GENEVE

Date: ./ ../.. Heure: . l.....

8| Nomduservice:

< . :

O | LIEU dINTEIVENUONT ..ot
INEEIVENANTS 1 et

= 4 Homme % Femme Date de naissance: [ |

5 | NOM, PrENOM: .

& | Antécedents: TELB: o
CIFCONSTANCES I oottt
o Conscient o Inconscient o Difficultés a respirer

% O Intoxication o Nauseées o Vomissements

5 o Plaie o Hémorragie o Bralure

‘é o Contusion 0 Entorse o Fracture

: 0 Trouble sensitif / moteur o Douleur o
U
0 Alarme 144 (Appela: __h_ ) o Désinfection /Pansement

ol” RCP (Debuteea: h ) o Couverture de Survie

;% o Défibrillation o Immobilisation
o PLY O AULFES & e
Y Surveillance

E EU%EE i ?.ta n‘;ﬁm 5, S?; Veteur UmG E ./. Pa r ents/aw e) .........................................................................................

5’) REMAIGUES e
Personne de ContaCt (famllle) ........................................................................................

Pour toute utilisation de l'infirmerie et de son matériel, merci de retourner ce formulaire par courrier
interne ou par mail au service STEPS (steps@unige.ch),dans les plus brefs délais.

Merci pour votre engagement!

Pour les Agents Protectas UNIGE, ce rapport complété est a joindre a votre rapport habituel.





