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Fiche de déclaration, Pathologies ou Décés en lien avec les fortes chaleurs

Direction régionale de la santé de Date de survenue de I'événement I i 1y
heure ~—--—emmeemmemmcm——— D D BEoM Y YOY ¥
Médecin déclarant Tél e (I ——

Hépital Service

Nom Prénom :

Datedenalssancé l B . i ) s
LDID MIM’SIY'YIYIY{SexeoMO F

Adresse et code postai du domicile du patient Looii i

ATCD personnels

ATCD1 ATCD2

Circonstances de survenue des symptémes

Examen clinique .
5 Température ----------- °C | ThA—==f=—mim HE | POUlS ssmcmcme s csina

Paleur cutanée O oui O non

Altération de la conscience O oui O non

Céphalées O oui non O Brulure cutanée O oui O non

Vertige O oui O non Forte transpiration O oui O non

: O ; O Peau séche O oui O non
Convulsions oui non

Faiblessa O oui "O"nbh e - Nausée / Vomissements O oui O non

Malaise O oui O non Diarrhée O oui O non

Spasmes musculaires O oui O non Déshydratation O oui O non

Crampes de chaleur O épuisement du a la chaleur O
Insolation O coup de chaleur O

Soins aux urgences et mis sortant O Mise en observation aux urgences O

Hospitalisation a I'hopital, préciser le service

Transfert vers un autre hopital, préciser la destination-------—-eeeemeeeev

DCD : préciser Ia date et 'heure du déces L I | L
| 1 1 1 1

B x o P Y Y Y Y

A adresser au Shocroom (fax: 71 567 588 [ émail : shocroom@rns.tn)




Guide d’orient

i

ation diagnostique et thérapeutique

Température (°C)t élevée normale Normale >ou =40 °C
Tension artérielle (mmHg) normale normale Hypotenﬁlon état de choc
orthostatique

Pouls normal normal faible rapide et fort
Altération de la conscience non non possible possible
Céphalées oui non non non
Vertige non non oui non
Convulsions non non non oui
Faiblesse non non oui non
Malaise oui non non non
Spasmes musculaires non oui non non
Paleur cutanée non non oui non
Brulure cutanée oui non non non
Forte transpiration non oui oui non
Peau séche non non non oui
Nausée / Vomissements non non oui non
Diarrhées non non non non
Déshydratation non non non non

Prévention Traitement Traitement Traitement :

- Recommander le - Repos dans un - Repos en position Rééquilibration

port de vétements endroit frais, allongée dans un hydroélectrolytique

en coton, légers et

amples

Traitement :

Antihistaminiques :

traitement du
prurit.
Chlorhexidine :
lavement et
désinfection des
deszone(s)
atteinte(s)

Ingestion lente de
boisson de
réhydratation

- Correction des
désordres
hydroélectrolytique
s par voie orale ou
par voie
intraveineuse.

endroit frais, sec et
aéré.

Application
réguliére d'eau
froide sur le corps.
Ingestion d'eau,
jus de fruits ou
boissons
énergétiques
Fractionnement
des prises
alimentaires pour
éviter la perte des
sels minéraux.

- Perfusion sérum
salé isotonique,
adapté au
ionogramme
sanguin.

Refroidissement

- déshabillage
complet du patient,
bains froids si I'état
du patient le
permet,

- vaporisation des
téguments avec de
I'eau et ventilateur
brassant de l'air.

Si convulsions

- benzodiazépines

Si détresse

respiratoire

- oxygénothérapie,
intubation suivant
|'état, ventilation,
refroidissement de
I'air

Si hypotension

- macromolécules
sous contréle de
I'état de
remplissage (PVC,
PAPO)

Si rhabdomyolyse

- sérum salé
isotonique,
furosémide,
bicarbonates




