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BRERER

La feuille d’observation médicale des blesses / patients

(Medical observation chart of the injured persons / patients)

EEE 4 Le nom de patient: .HHAMER La date et le temps:
M5 Le sexe: 2B H/ 2 F FEs Lage: #aE Le poids:
55 La hauteur: fE & La taille: JE>K/IEF (em/inches)

RG] Les cas médicaux spéciaux:

FER & %5 Les médicaments quiil(elle) est en train de prendre :

® TEERIRUENT - S5 B RS IRAVE B A AR -
Pendant en attendant les premiers-soins urgents, veuillez remplir ce formulaire par vos
résultats d’'observation ou des vérifications sanitaires, s.v.p.

® FiE TN LA - Priere de marquer sur les carrés appropriés.

® StoreEfFRistst - Chaque dix minutes pour une autre observation qui sera mise a jour.

® E{EmEBEHHRy, ML HVER KM AR MIE S - Quand le/la patient(e) est parti(e),

priere de lui donnera ce formulaire avec les données associées a sa portée, s.v.p.

fa 4 La temperature coporelle : R/ C #£ %, Fahrenheit
IHITIAIE L'environnement courant:
(1): Z+% | Sécurité (2): ZEHe&E| | Mécanisme de blessure :

(3): A# / Numéro (No.) de patient(s) / blessé(s) :

(4): %5 e N TF/1EEZ L EE [ Outils et main-d'oeuvre / besoin de renforts :
EHZHRRE] (B50% 10 98%) | 10 | 20 30 [40| 50 | 60

iRHE Les yeux H ZR5ERd L'ouverture naturelle

A HLA 7 RS — HE R IRIE e |FE R sEiS5EBd Louverture lorsque

En collaboration avec une autre  |'on entend quelqu’un parlait

réaction oculaire observée lorsque |“ZEFRIEEF5ER Louverture

la vérification d'autres réactions  |lorsque par un stimulus douloureux

@A K E Rien de réponse

LA FEME % Degré de réaction pupillaire:

=> =2k mm/s

JEENEM Les activités e ay < EE)

BEITEIRRNE, ##H T 5 &E  |On peut obéir I'activité commandée

La stimulation de la douleur, les  |*Z¥JFEHEIF A K E On ala

pincements de l'oreille ou a l'arriére|réaction par un stimulus douloureux

de la peau de la main 7 K FE Rien de réponse
sisE Paroles BrEsf g &KX FE Ily aune

HETHRER, B EREERE  |[réponse raisonnable aux questions
Higsish Lorsque la vérification, |ZZIRCEEL 1l y a une confusion de

parler clairement directement aux [performance




patients a coté de ses oreilles

RN E=EE 1l y a une mauvaise
utilisation des mots

DI HfZ Ce serait difficile a
comprendre

YA K E Rien de réponse

Wk (577 5)

Pouls cardiaque (Chaque
min)

) RS

Battrement / Taux

w93 RRE | AEE
Fort / Faible / Stable / Instable

& Plus de 110

101-110

91-100

81-90

71-80

61-70

61 DL Moins de 61

Nz /‘\(

7 Plus de 40

Respiration / Taux 31-40
e 21-30
Statique / Bruyant / 11-20
Facile / Difficile 11 LI'F Moins de 11
[N =t Remarques
Les épreuves sanguins
- MmBER(HERR/EFRIER) ((EBA/SYS) ___mmHg; (TMEA/DIA) ___mmHg
Pression artérielle (SYS/DIA)
- hEfEE mmol/L (2 /NEFNFLILHER)
Index glycémique
el RS =t % SpO2 *ZZHEIFEZEHE R &
- Indice d'oxygéne et de
hémoglobine

- IR )
Battrement par min. BPM
- BkEp /O
Battrement / Taux
- SRHEERE TR

Taux de cholestérol total

(R EREEIRF 5 5L Taux de

cholestérol a faible densité

= TENE G AR5 % Taux de

cholestérol a haute densité
- =EEHHAETEEL
Indice triglycérides
- R{EETEE Indice de
circulation sanguine
- REEEAE

Couleur muqueux

X578 BPM (Battrement par min.)

PR/ /8 ) 58 ER 55
Vite / Modéré / Lent / Fort / Modéré / Faible
mmol/L (Réf: <4.0-5.2 mmol/L)

mmol/L (Réf: <2.0-2.6 mmol/L)

mmol/L (Réf: > 1.0 mmol/L)

mmol/L (Réf: < 1.7 mmol/L)

RiF | —f% | B8 | J9H1EER

Bon / Modéré / Trop lent / Rien de circulation
foEal | PEBRAL | WAL/ E%4H

Rouge / Rouge cerise / Rouge foncé / Cyanose




PRI®GARA

Les épreuves urinaires

- B&E#{HE Pondus hydrogenii
- HHEEM PRO

- oofHEEES NIT

- HImEkAE/ =4 LEU

- RIEZJE Urobilinogéne

- FRim (SRET4tR)
Erythrocytes/BLO/SANG

- fiigs Keétone/Cétone
- FEEZE/NMELLZE Bilirubine
- [kERE GLU/Glycémie

- EhE Gravité spécifique
- BAft Couleur

pH__ (4.6-8.0)

_____mg/dL/ <15mg/dL & > 30mg/dL

Négatif / Positif (> 0.075mg/dL)/ __ mg/dL
Négatif / Positif (> 10 LEU/uL)/ __ LEU/uL

Négatif/normal (</=1.0mg/dL / 1 Ehrlich/dL) /
Positif/anormal (>2.0mg/dL)
Négatif (<0.010mg/dL / 3 RBC/uL) /
Positif (petit : 0.030 — 0.065 mg/dL ) ;

(grand : > 0.065 mg/dL)
Négatif (<2.0mg/dL d’acide acétoacétique) /
Positif (>2.0/ ____mg/dL d’acide acétoacétique)
Négatif/normal (</=0.02mg/dL) /
Positif (>0.1mg/dL)
Négatif (<30 mg/dL) / Positif (30-100 mg/dL)
1.001-1.035 : (+0.005 si pH > 6.5)
#EW 1w | =mE e | Ei
Transparent / Jaune clair / Or / Jaune foncé / Sang

5 Remarques

- ETE# Indice de (0~44 UN)
sérum
sy o ISR R R TR AL {E (BB /221 NEE) | Les estimations du débit expiratoire

Les épreuves pulmonaires
- HifREfed Linspection
du trafic pulmonaire

BEEAEEIE(T ) / Les
valeurs de mesure réelle
(médiane):
FHE57 8 LIMIN

A H&E % La variance
quotidienne: %
- FiEEEZ(1)

L’auscultation pulmonaire

(1)

de pointe (Homme/Femme/Enfant) :
115788 LIMIN

HE &rrEE VERT =& JAUNE 4f&lEm ROUGE
N. de <80% @ 60-80% o >60% @
jours
Dk BRI IR R SeE R B 5
Battrement {Son Taux de |Conscience |Longueur de |Répit
d’asthme |respiration paroles
o <100 g LSSyl i B FESE e GIEN A i F] 44
SRR Modéré Augmenté |Anxiété Une phrase T
VERT légérement |Iégérement  |entiére Marcher avec
I'asthme, peut
s’asseoir
o 100-120 | K% Fort |34/ KRR HRE A 58 Skl o A
=HIEE Augmenté |Anxiété Peut seulement dire |E32T AR
JAUNE toujours quelques phrases  |Paroles
soufflants, assis
plus confortable




- —&/bhxtad (COPPM)
La vérification de
monoxyde de carbone

- FECEERZ(2)
L’auscultation
pulmonaire (2)

B >120 (BN > 30 IR (DAERET (kN FAT
LS Tres fort Anxiété Seulement dire |EHEEFYLT
ROUGE apparente  |les mots s
Avoir I'asthme au
repos, flexion
vers l'avant sera
un peu mieux
B2 |LBkEe |B R
|
FBNEE La concentration in vivo: 5= Remarques
PPM
IRIEE T La concentration ex vivo
ou dans l'environnement:
PPM

2, f fts

i

i

i
idT dE 3
&

B Sons trachéaux normaux (Normal tracheal sounds)

pall
Uﬂ}

20 Sons vesiculaires normaux (Normal vesicular sounds)

e

E#EE Sons bronchiques (Bronchial Sounds)

ot

7%

-
B
i3

&4 Sifflement faible (Low pitched wheeze)

T

5@ Sifflement (Wheezing)

- WREIERES Stridor Inspiratoire (Inspiratory Stridor)
- HgRfEEERE Frottement pleural (Pleural Friction)

- 4hEl3dgy Craquelures fines (Fine Crackles)

- HEREZI4r Craquelure grossiére (Coarse Crackles)

- BUKEEEE Diminution des sons vésiculaires (Diminished Vesicular Sounds)
S E (A8 ) — /1 HEESE
Niveau de brilure B INA ZEZE /B D'autres organes vitaux :
(Burn degree) =
Enz_ % PuRE /v
EA& e Le traumatisme contondant OUI [INONlincertain
C %I%54: La C-colonne vertébrale OUI INONlincertain
FHre#ZY La fracture ou laceration OUI INONlincertain
ZFi#E M5 La blessure pénétrante OUI [NONl|incertain

JEFE Lhistoire de cas

SAMPLE &k
Les données de ‘SAMPLE’

S — Symptomes Eifk:

A— Allergie 8B EVER:

M — Médicaments fig FH &4

B EIANE:

P — Histoire Passée ;

L — L’'alimentation Derniére i & REHR:

E — Evénement {4 | 41faZ{E




Ol AR A st Remarques
Les épreuves cardiaques
- [ER(BC4EER BT TR IER) EBASYS) ___mmHg; (ME2/DIA) ___mmHg
La pression artérielle
(SYS/DIA)
- LELLREER 1EH / La condition normale cardiaque
L'auscultation des valves ## /Les murmures:
ventriculaires / valves - O EREFFERE défaut septal auriculaire (Atrial Septal Defect)
cardiaiques - DERIIEEYE défaut septal ventriculaire (Ven. Septal Defect)
- ffEELEE Clic midsystolique (Midsystolic click)
- =% Troisieme son cardiaque (Third heart sound)
- P Quatrieme son cardiaque (Fourth heart sound)
- CAHWkZE s Sténose mitrale (Mitral stenosis)
- F#ERPAE Sténose aortique (Aortic stenosis)
- FEIFREEE R Régurgitation aortique (Aortic regurgitation)
- TRIRRZR Régurgitation mitrale (Mitral regurgitation)
- L EEGRE FV(VF)|[TV/ITAC V(VT) => Pers. est défibrillée [ J/V/W]
La vérification ’ECG IASYSTOLE| |AEI(PEA) [Rien des ondes| ___/fois
IQRS
L'onde est petite et la dérive est trop grande|
ISOUS LES CONDITIONS NORMALES|
{5 P Lo 25 B K# Fois:
Utilisation du défibrillateur |§E= Pouvoir : JIVIW
EGAREE L'ouverture | SEE ;

FEALrEHEE ()
La valeur de Glasgow
(S’il est le cas échéant)
4r#/Marques totaux:

AVPU 9 classification

A e E
Entiérement éveillé
V HEEEANE
Répondre aux stimuli auditifs
P ¥Rt A E
Répondre a la douleur
U ESMRRIEOZ A R E
N'a pas répondu a des
stimuli externes

AEIOUTIPS

= BREt

2 fE La réaction

des yeux
B 55 Marques]: [ 3 5 FHARER

Peut ouvrir les yeux spontanément

3 5> Marques|: AR{EFE<TREAIRIE

Peut ouvrir les yeux par la commande

5 Marques: Sl T s
HEH% Ouvrir les yeux a la douleur en
stimulant

i35 Marques]: BRI A3

Les yeux n'ont pas ouvert

des paroles

B 5 Marques]: 7 {feEEE &

Peut répondre méthodiquement

75 Varques: 215314

On r

épond avec la confusion

B 75 Marques) 14 HEs

La mauvaise réponse

75 Marques]: &t ATy

Il a des sons incompréhensibles

[1 55 Marques]: ;%7 Ffef 155

Aucune réponse verbale

& La réaction
des activités
57 Marques}: geitsfidss s
Peut suivre les instructions
B 43 Marques]: A e i kg i
Peut déterminer le site de
stimulation et de douleur
[ 5 Marques} R4 1l a une
retraite douloureuse
[ 73 Marques}: el B
HHZJE A des stimuli de la douleur qu'il
a du flambage de réaction anormale
55 Marques} £t 5 21
ZJ#E Réponse a la douleur
anormale a I'étirement
14y Marques|: ;%4 {£{al EHI 5 E

Aucune réaction d'activité




- Rl EE  IZe 5
iE
Confusion / Convulsion /
Vertige / Cécité

= Remarques

HoAth fEFE

Autres indices sanitaires:

- BEEEEEE Indice de
masse corporelle / IMC
(Body Mass Index / BMI)

- ARG Taux
meétabolique basal
(Basal Metabolic Rate)

- EBER PR
Fréquence cardiaque
d'entrainement idéal
(Ideal Training Heart
Rate)

4yIMarques

SYN TREAZL) I Keal(M/IF)

=k Remarques

2L L'évaluation

H J%FE LHistoire
O #2144 L'observation
P f#% La palpation
S FiATHIE
L'épreuve spéciale
- BAEES) AROM / PROM
- BEJTHIER
L'épreuve de stress
- ﬁﬁé(« /E'Ffi
L'épreuve des neufs
- DHREMIGE

L'épreuve des fonctions




BRI E
Les épreuves générales

IR

RIE

- CIERSRY) | PR

INA1154

- A 1 BREE | ORE IR
IMRIEER

- REHMm

- SRR K SR

- NS | ORERORE

- A E R
THEE 4R TIRE

- EBERRERE | BEFLAUINRE
REieE

- B AME T R
- 5 AME T
RENE | Gk
S RPN
IpuEE | §EZ 02
- B8 SME T MR/ OBERE
- BEIME | R | EAEE
- TEC AME T R SRR
JEENREST | BB
- EBRC AME T e SRR
JEENREST | BB
- HEb MG | e | RS
- DERER
- PfiEREERS

+IE®& | EYERR | GER
| OISR E R | REN

iﬁﬂf& ! HESEE

+{it45 100% / EHENHAR

B E

+HE S P

feit
La recommandation et
le triage aux patients

TRE = RS
STABLE => doit continuer a faire les
premiers-soins sur place

ARE => Bmixhb
INSTABLE => |l faut transporter les
patients a I'hopital en urgence

BRETHH
La classification des couleurs:

o NOIR [IROUGH

#(n JAUNE| [kf6 VERT

FRFEETE Les traitements:

R SRR ZE RSy / gk /%
Ao | REW /R EAE
e

Percage de décompression
thoracique / Faire du bandage
pour arréter le saignement /
rotation intégrale / Longueur
panneau de la colonne vertébrale
/ Perfusion et transfusion liquide /

Notification a I'hopital

=Rk /La version d’essai / Trial Version 2017




EERREEEER -
EBERNE - BREEGMGTEIEEEZ B (BT EERTTE) SOt ERIE RS T #)
(Le comité du projet et du réseau mondial de million d’arbres — la division hongkongaise, avec la
campagne pour un milliard d’arbres, et le programme de ‘plantons pour la planéte’, sous le cadre
du Programme des Nations Unies pour I'Environnement - PNUE / CIMTPNHK — Committee of
International Million Trees / Forest Project — Hong Kong Region, with the “Billion Trees Campaign”
and the “Plant for the planet” Program, under the framework of United Nations Environment
Program - UNEP);
B HASKOHANR

(L’association d’écologie de Hong Kong / HKGNU — Hong Kong Green Nature Union);
% EEEMESH S BRI EZ A E (| CARE)(FHER);
(2 La fondation de HIMA — Hong Kong / The HIMA Foundation HK);
B HEREAMETEIE S (F ) La fondation de ‘plantons pour la planéte’ — Hong Kong / The
Plant-for-the-planet Foundation Hong Kong (FPPLPHK-PFTPFHK)

La division de la pédagogie de la propagande —
Le comité du projet et du réseau mondial de million d’arbres — la division hongkongaise, avec la
campagne pour un milliard d’arbres, et le programme de ‘plantons pour la planéte’, sous le cadre
du Programme des Nations Unies pour 'Environnement - PNUE ;
cum L’association d’écologie de Hong Kong (HKGNU — Hong Kong Green Nature Union) ;
cum Le comité mondial pour les affaires du reboisement et de la pédagogie — Hong Kong

(I CARE);
(Cum La fondation de HIMA — Hong Kong / The HIMA Foundation HK);
cum La fondation de ‘plantons pour la planéte’ — Hong Kong / The Plant-for-the-planet
Foundation Hong Kong (FPPLPHK-PFTPFHK)

The education and propaganda division -

CIMTPNHK - Committee of International Million Trees (Forest) Project - Hong Kong Region, with the
“Billion Trees Campaign” and the “Plant for the planet” Program, under the framework of United
Nations Environment Program - UNEP;

Cum HKGNU - Hong Kong Green Nature Union;

Cum the International Committee for the Affairs of Reforestation & Education - Hong Kong (I CARE);
(Cum La fondation de HIMA — Hong Kong / The HIMA Foundation HK);

Cum La fondation de ‘plantons pour la planéte’— Hong Kong / The Plant-for-the-planet Foundation Hong
Kong (FPPLPHK-PFTPFHK)

{FILZE: MisEE

, Arrétez de parler et
, débutez de planter

STOP TALKING %
@ _START PLANTING ,
@O R CHA® = um

% A A

wn y
AR

CIMTPNHK/HKGNU/HIMA/FPPLPHK-PFTPFHK/PNUE-UNEP 2017



