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	Annexe
au Manuel pour postes sanitaires

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	Cette annexe contient les formulaires cités dans le manuel (OC 355.10) comme modèles à copier ou comme exemple pour la mise en page de formulaires propres à la section.
Ces modèles sont ainsi conçus, qu'on puisse employer l'entête, dans la mesure où la section s'en tient aux dimensions et emplacements correspondants aux directives de l'Alliance des samaritains pour l'utilisation des logos.
Veuillez noter qu’il est désormais possible de télécharges ces documents de l’Internet (www.samaritains.ch).

	
	
	

	
	
	

	
	
	La présente version du manuel prend en compte les décisions du Comité central relatives au Règlement pour postes sanitaires (OC 355) et au Manuel pour postes sanitaires (OC 355.10). Pour une meilleure lisibilité des formulaires les notes en bas de pages indiquant les modifications sont omises.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Demande de Service sanitaire
	Veuillez envoyer cette demande à la section
concernée assez tôt mais au moins       semaines avant la manifestation.

	Organisateur
	     

	Nature de la manifestation
	     

	Lieu de la manifestation
	     

	Date:
	     
	Horaire de
	     
	à
	     
	h
	=
	     
	heures

	Date
	     
	Horaire de
	     
	à
	     
	h
	=
	     
	heures

	Date
	     
	Horaire de
	     
	à
	     
	h
	=
	     
	heures

	Nom personne de contact:
	     
	tél priv.
	     

	Rue/Lieu:
	     
	tél prof.
	     

	Adresse pour la
facturation:
	     

	
	     

	

	Description de la manifestation:

	Participants actifs
	Nombre de participants actifs:
	     

	
	
	oui
	non

	
	Les participants sont-ils physiquement fortement impliqués?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Les participants actifs sont-ils amateurs?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Leur niveau de formation/entraînement est-il plutôt bas?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	L'activité comporte-t-elle un risque spécial? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Si oui, lequel?
	     

	
	Y a-t-il contact corporel (sport de combat/équipes)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Y a-t-il risque de concentration de foule (p.ex. peleton)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Spectateurs/Visiteurs
	Nombre de spectateurs/visiteurs
	     

	
	Y a-t-il un risque de cohue/bousculade ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Faut-il s'attendre à des groupes particulièrement à risque
(personnes âgées, cardiaques, etc.) ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Faut-il s'attendre à des émotions fortes ou à des problèmes d'alcool ou de drogues ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Environnement
	La manifestation se déroule-t-elle dans un grand périmètre ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Possibilité de facteurs spéciaux tels que chaleur excessive, manque d'oxygène, etc.?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Des manifestations antérieures ont-elles permis d’identifier des facteurs faisant augmenter le risque?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Description du terrain
(p.ex. halle, terrain de sport, forêt, carrière)

	
	

	
	Les conditions atmosphériques augmentent-elles le risque?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	NPA/Lieu
	     
	Date
	     
	Signature
	


	Estimation des risques pour le service sanitaire demandé

	

	Organisateur:
     
	
	Nature de la manifestation:
     

	Lieu de la manifestation:
     
	
	Date:
     

	

	Toutes les lignes doivent comporter une réponse.

	
	oui
	non

	Participants actifs
	
	plus de      20
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	plus de      50
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	plus de    100
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	plus de    200
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Les participants actifs sont-ils fortement mis à contribution?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Les participants actifs agissent-ils en tant qu'amateurs?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Leur niveau de formation/entraînement est plutôt bas?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	L'activité comporte-t-elle un risque spécial d'accident?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Y a-t-il contact physique (sport de combat/équipes)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Une cohue est-elle possible (p. ex. peloton)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Spectateurs/visiteurs
	
	plus de         100
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	plus de         500
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	plus de      1 000
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	plus de      2 000
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	plus de      4 000
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	plus de      6 000
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	plus de      8 000
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	plus de    10 000
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	plus de    12 000
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	plus de    14 000
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	plus de    16 000
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	plus de    18 000
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	plus de    20 000
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Possibilité de foule/bousculade?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Faut-il s'attendre à des groupes à risque? (personnes âgées, cardiaques, etc.)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Y a-t-il un risque d'émotions particulières ou de problèmes d'alcool ou de drogues?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Attend-on des personnalités importantes? si oui, combien? ___________________________________________
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Environnement
	
	La manifestation se déroule-t-elle sur une grande surface?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Possibilité de facteurs spéciaux tels que chaleur excessive, manque d'oxygène, etc.?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Le terrain est-il accidenté, glissant, glacé, etc.?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Conditions atmosphériques augmentant le risque?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Le moment de la journée augmente-t-il le risque?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Des manifestations antérieures ont-elles permis d’identifier des facteurs faisant augmenter le risque? Si oui, lesquels ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	Résultat
	
	Total des réponses affirmatives
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Degré de risque
	
	


	Evaluation de l'envergure du poste sanitaire 

	Attribution au degré 
de risque
	
	Comme règle approximative, on peut attribuer la manifestation à un des cinq niveaux de risque au vu du nombre de « oui » dans cette check-list.


	
	
	Jusqu'à 9
« oui » 
Niveau de risque 1

	
	
	10 – 16
« oui » 
Niveau de risque 2

	
	
	17 – 21
« oui » 
Niveau de risque 3

	
	
	22 – 26
« oui » 
Niveau de risque 4
 

	
	
	27 – 32
« oui » 
Niveau de risque 51

	
	
	

	Envergure du poste
	
	Le niveau de risque de la manifestation peut permettre de décider du nombre de samaritains nécessaires / spécialistes et de leur degré de qualification :


	
	
	Niveau de risque 1
Niveau de risque 2
Niveau de risque 3
Chef de poste
1 samaritain
avec certificat de cours CPR
 ou de BLS-AED ne remontant pas à plus de deux ans, en même temps chef de poste
2 samaritains
avec certificat de cours CPR2 ou de BLS-AED ne remontant pas à plus de deux ans, en même temps chef de poste
3 samaritains
avec certificat de cours CPR2 ou de BLS-AED ne remontant pas à plus de deux ans
1 samaritain
2 samaritains
3 samaritains
Niveau de risque 41
Niveau de risque 51
Chef de poste
Chef de poste
5 samaritains
avec certificat de cours CPR2 ou de BLS-AED ne remontant pas à plus de deux ans
7 samaritains
avec certificat de cours CPR2 ou de BLS-AED ne remontant pas à plus de deux ans
5 samaritains
1 spécialiste méd.
7 samaritains
1 spécialiste méd.


	
	
	Si, lors d'une manifestation, plusieurs postes sont organisés ou s'il est nécessaire d'avoir des patrouilles, les équipes seront constituées de manière à ce que chaque fois au moins une personne soit titulaire d’une attestation CPR2 valable, resp. une attestation de cours BLS-AED qui ne remonte pas à plus de deux ans.
L'engagement de membres du groupe Jeunesse samaritaine Help - en fonction de leur niveau de formation - conjointement à des samaritains, peut être motivant. Cependant, les membres de la jeunesse samaritaine Help engagés ne devraient pas être trop jeunes (age minimum 16 ans) et ce, afin que les personnes ayant besoin d'aide aient confiance dans les prestations.


	Accord pour la mise sur pied d'un poste sanitaire

	

	Entre

	la section de samaritains de
	     
et 

	
	     
comme organisateur

	Nature de la manifestation
	     

	Lieu de la manifestation
	     

	Date
	     

	
	
	
	

	Evaluation du risque
	 FORMCHECKBOX 
 Niveau 1
	 FORMCHECKBOX 
 Niveau 2
	 FORMCHECKBOX 
 Niveau 3
	 FORMCHECKBOX 
 Niveau 4
	 FORMCHECKBOX 
 Niveau 5

	La section de samaritains met à disposition

	Date:
	     
	Horaire de
	     
	à
	     
	heures
	     
	samaritains 

	Date:
	     
	Horaire de
	     
	à
	     
	heures
	     
	samaritains 

	Date:
	     
	Horaire de
	     
	à
	     
	heures
	     
	samaritains 

	Total heures de
présence
	     
	samaritains
	x
	     
	heures de jour
	=
	     
	heures de jour

	
	     
	samaritains
	x
	     
	heures de nuit
	=
	     
	heures de nuit

	Total heures de
présence
	     
	spécialistes
	x
	     
	heures de jour
	=
	     
	heures de jour

	
	     
	spécialistes
	x
	     
	heures de nuit
	=
	     
	heures de nuit

	

	Infrastructure

	

	Emplacement pour le
véhicule de poste/ la tente
	 FORMCHECKBOX 
 non disponible
	 FORMCHECKBOX 
 disponible

	
	où:
	     

	
	Raccordement électrique 220 V
	     

	
	Raccordement d'eau
	     

	
	Raccordement téléphonique
	     

	
	

	Le local pour le poste sanitaire est mis à disposition par l'organisateur

	
	où:
	     

	
	Désignation du local:
	     

	
	Dimensions
	     

	
	Raccordement électrique 220 V
	     

	
	Raccordement d'eau
	     

	
	Raccordement téléphonique
	     

	
	

	Voies d'accès pour les services de secours:
	     


	Calcul des coûts

	

	Heures de présence samaritains
	
	     
	heures de jour
	à frs.
	     
	
	frs.
	     

	
	
	     
	heures de nuit
	à frs.
	     
	
	frs.
	     

	Heures de présence spécialistes
	
	     
	heures de jour
	à frs.
	     
	
	frs.
	     

	
	
	     
	heures de nuit
	à frs.
	     
	
	frs.
	     

	Véhicule de poste
	
	1er jour
	
	
	
	
	frs.
	     

	
	
	     
	jours supplémentaires
	à frs.
	     
	
	frs.
	     

	Total
	
	
	
	
	
	
	frs.
	     

	

	Les transports de patients se font en principe par les services de secours, dans des cas légers par les
proches du patient.

	

	Les samaritains / spécialistes de service ont droit à un ravitaillement par l'organisateur:

Jusqu'à quatre heures de service: une collation
Plus de quatre heures de service: un repas complet

	

	Ev. paiement comptant pour repas
	
	frs.
	     

	Autres frais pour  
	     
	
	frs.
	     

	

	Personne de contact de l'organisateur pendant la manifestation

	

	Nom/Prénom
	     

	Atteignable
	     

	Où
	     

	Comment
	     

	

	Les soussignés confirment les accords conclus.

	

	Pour l’organisateur
	Nom/prénom
	     

	
	Rue/lieu
	     

	
	Tél. privé
	     
	Tél. prof.
	     

	
	Signature
	     

	
	

	Pour la section de 
samaritains:
	Nom/prénom
	     

	
	Rue/lieu
	     

	
	Tél. privé
	     
	Tél. prof.
	     

	
	Signature
	     

	
	

	Copies:
	

	
	- à l'organisateur: 1 exemplaire

	
	- à la section de samaritains: 3 exemplaires (Caissier, mandataire, chef de poste)


	Journal de soins

	

	Section de samaritains :      

	

	Evénement :      
	Date :      
	Feuille no.  :      

	

	Heure

	Nom, prénom, adresse
	Type de problème
	Mesures prises
	Matériel
	Effectué par

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	


	Déclaration refus de soins

	
	
	

	Données du patient
	
	

	
	
	

	Nom:
	
	     

	
	
	

	Prénom:
	
	     

	
	
	

	Date de naissance:
	
	     

	
	
	

	Adresse:
	
	     

	
	
	

	CP, lieu:
	
	     

	
	
	

	
	
	

	Événement:
	
	     

	
	
	

	Lieu et Date:
	
	     

	
	
	

	Samaritain 1:
	
	     

	
	
	

	Samaritain 2:
	
	     

	
	
	

	
	
	

	Appréciation
	
	     

	
	
	

	
	
	     

	
	
	

	
	
	     

	
	
	

	
	
	     

	
	
	

	
	
	     

	
	
	

	
	
	

	Mesures refusées par le patient / raison
	
	     

	
	
	

	
	
	     

	
	
	

	
	
	     

	
	
	

	
	
	     

	
	
	

	
	
	

	Signatures
	
	

	
	
	

	Patient:
	
	     

	
	
	

	
	
	

	Samaritains:
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Protocole patient

Nom:

Prénom:                                   

F

 

M

o

 F

o

 M

Poste sanitaire de la section de samaritains

Adresse:

Localité:

Section

Date de naissance:

Samaritain

Date / Lieu

                      /

Lieu

Alarme / Heure

o

144 

o

Médecin   /

Manif.

Anamnèse

Etat du patient à l'arrivé du samaritain

à l'arrivée du samaritain 

Réveillé + orienté

o

Respiration:

o

 

normale

Somnolent

o

Pulsation:

            /

min.      

o

irrégulière

Confus

o

Pupille:

o

mydriase

   

o

myosis

   

o

inégale 

 

o

aréacive

Aréactif

o

Pression:

             /

Peau froide

o

Remarques:

Peau humide

o

Vomissements

o

Mesures prises

Remarques:

CPR 

o

Défibr. précoce

o

Ventilation

o

Position latérale

o

Compressif

o

où:

Assistance

o

Autre

o

Surveillance

Remarques:

Heure:  

 ___ 00 h

___30 h

___ 00 h

___30 h

200

190

180

170

160

150

140

130

120

110

100

90

80

70

Patient remis à:

60

50

40

Heure de remise:

30

Signature du médecin:

20

10

Signature du samaritain:

0



Approbation de la planification d'un service sanitaire

Le présent formulaire doit être remis, accompagné de l’évaluation du risque selon OC 355.20 Annexe au Manuel pour postes sanitaires,

· pour le niveau de risque 4:
au mandataire des services sanitaires de l’association cantonale,
· pour le niveau de risque 5:
à l’Alliance suisse des samaritains, Service Formation et conseils, Martin-Disteli Strasse 27, 4601 Olten (pour approbation) et au mandataire des services sanitaires de l’association cantonale (pour information)
	A remplir par la section de samaritains ou l’association cantonale prestataire
	Section de samaritains:
Adresse de contact de la section de samaritains:

	Organisateur:
Adresse de contact de l’organisateur:

	
	

	
	Manifestation:
Date:
Lieu:

Brève description:


	
	Annexes:
( Evaluation du risque selon OC 355.20
( Si disponible, concept du service sanitaire 

	
	

	
	Nombre de points conformément à l'évaluation du risque:

	Niveau de risque calculé:

	
	Remarques complémentaires: (par ex. motifs favorables à un risque plutôt plus élevé / plutôt plus faible)

	
	

	
	Lieu / date:
	Nom:

Fonction au sein la section:

Signature:




	A remplir par l’association cantonale (niveau de risque 4) ou par l’Alliance des samaritains (niveau de risque 5)
	(
Association cantonale (niveau 4)

(
Alliance suisse des samaritains (niveau 5)
	Adresse de contact:



	
	

	
	Le nombre de points de l'évaluation du risque calculé par la section de samaritains est correct:

( oui  /  ( non (si non, inscrire ci-dessous le nombre de points correct)
	Le niveau de risque calculé par la section de samaritains est correct: 
( oui  /  ( non (si non, inscrire ci-dessous le niveau de risque correct)

	
	Nombre de points correct de l'évaluation du risque:


	Niveau de risque correct:



	
	

	
	Evaluation de cette manifestation, en comparaison avec des manifestations similaires:

	
	

	
	Décision:

Approbation du service sanitaire conformément à la planification: ( oui / ( non

Motifs (si non) et propositions de modifications:



	
	

	
	Lieu / date:
	Nom:

Fonction:

Signature:




	
	
	Entrée en vigueur

	
	
	

	
	
	Le présent règlement remplace l’Annexe au Manuel pour postes sanitaires SG 355.20 du 21.01.2006. Il a été approuvé par le Comité central de l'Alliance suisse des samaritains lors de sa séance du 13.11.2009. Il entre en vigueur au 01.01.2010.

	
	
	

	
	
	Olten, le 13 novembre 2009

	
	
	

	
	
	Alliance suisse des samaritains
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Monika Dusong
Kurt Sutter
Présidente centrale
Secrétaire général




















� Introduit par décision du Comité central du 16.04.10


� En vigueur jusqu’au 31.12.2011


� Introduit par décision du Comité central du 15.01.11 (en vigueur à partir du 01.01.11) 
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