FICHE SURVEILLANCE HYPERBARE =] EIFFAGE
—
g
NOM oo Prénom @ ..o Date de naissance : .....c..cecvereenenne.
Plongée numéro : date: . Heure : ......... H..... Pression : ............ Bar O SST
. Derniére plongée  date : ... Pression : ........ccc......... Bar INCIAENT & oo 0O Néant
Constantes initiales : \ Conseils avant plongée : \
Fréquence cardiaque : ........... / min PA:...coiveeeeeee. mmHg Vétements adaptés )
Vasalva régulier avant douleur O
Fréquence ventillatoire : .........../ min  Sp0O2: ............... % AA Consigne en cas de douleur ()
Hydratation réguliere 0O
Température : °C / Consignes particuliéres O
Facteurs de risques : APTITUDE
Antécédent ADD / barotraumatime [0 : ..eecceecseesesesssesnesssssssssssssssssssssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssassessssssssseses .
Déshydratation O fatigue 'm) Médicaments : Oui o
Usage de drogue(s) O antécédent de FOP (O ) -
Efforts avant plongée O Maladie en cours  ...ocoeevivrenne Déconseille o
Probléme ORL / dentaire O Fumeur O
AUCUN FACTEUR DE RISQUE O /
Sortie de plongée : Pression : ............. Bar temps de fond : .....cccveveenee. (o [=Tolo LU AR O
Heure de sortie de SAS :
Incident durant la plongée :
\ (3 néant /
Rappel des Signes a surveiller :
Nausées Vertiges Bourdonnements Nystagmus Asthénie intense
Céphalée Douleur Lipothymie Dyspnée Toux
Signes pneumothorax Paresthésie Paraplégie Arthralgie Emphyseme sous cutanée
\Rétention urinaire Crise comitiale Moutons Puces /

_____ [sortiesAs [T+lh __T+2h

PA mmHg
Fc batt/min

Fv mvt/min
Sp02 % AA
Signe(s)

Rappel des signes de surveillance 24h C]
Signature(s) IDE : Signature patient :

Reprise de la diurése D




