MEDICAL INCIDENT REPORT “SCRIPT”
FIRST: ALWAYS CALL THE NEAREST MEDIC/ EMT ON THE DIVISION SO THEY CAN BE EN ROUTE ASAP!

Kl (Fire name) Communications, this is (your name). Please stand

by for emergency traffic.” (Wait a moment. Comms will clear the air, and say “Go Ahead with your traffic”)

2% (Fire name) Communications, this is (your name). | have a
(color) Priority Patient: (age) year old (gender), Chief Complaint of
(Mechanism of injury/ Nature of illness).”
“l am requesting (Ambulance? Helicopter? Medical personnel and
gear? Additional crews?) to meet us at " (what location? DP? H-Spot?)
“l am located at " (Exact Location ie: intersection? Lat/Long?)
“Incident name will be Medical” (Don’t use the division name you’re in. Use some-

thing else, like geographical area ie: DP location, nearby creek, road name or other feature near you.)

“The on-site commander will be (Qualification level and the IWI
IC’s last name.) This may be you initially. Give the IC roll to a higher qualified person on scene if need be.

“Patient care will be provided by ” (Qual and last name of person providing care)

“BREAK"” (Pause, let go of the radio button. Take 2 deep breaths. When ready, re-key the radio and say
“Continuing with report”. If you are NOT ready to continue with lines 3-8, say “Standby for further”)

3. “Initial Patient Assessment- Patient is
(Conscious? Alert? Oriented? Altered? Bleeding? Having difficulty breathing?)” “Current vitals: BP
Pulse 02 Resp ” (Give vitals or state “I will give you vitals when | can”)

4. “Evacuation plan will be ” (Where are you
taking the patient to meet with helicopter or Ambulance? Or how do you want to get them off the line?)

5. “Additional resources and equipment needed will be

” (What
else do you want? If nothing else is needed, say “no additional resources or equipment needed at this time”)

Consider saying “BREAK” at this point. It gives Communications a chance to catch up with their notes, and
for you to take another breath and slow down. They may come back to confirm and clarify info you have
already given. Wait 2-3 seconds, then continue.

6. “Communications will be on Command ,and " (what command channel? Air to Ground?)

7. “Our contingency plan will be

(ALWAYS have at least 2 back up plans and relay them)

8. “Additional information: Will update as patient condition changes” (or whatever additional information you
may have that is pertinent. This is also a great time to ask for communications to keep you updated on availability
and ETA of all the resources and equipment you’ve requested.)

“How do you copy?” (Make sure Communications copies all your traffic. They might prompt you for further
information, repeat some things back to you, or have you repeat some of your traffic).
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INFORME DE INCIDENTE MEDICO “GUION”
PRIMERO: SIEMPRE LLAMA EL PARAMEDICO/ EMT EN LA DIVISION PARA QUE ESTEN EN CAMINO LO MAS PRONTO POSIBLE!
i I (Nombre del incendio) Comunicaciones, soy (su nombre). Estén atentos al trafico

de emergencia”. (Espere unos segundos. Las comunicaciones volveran y diran "Continue con su trafico". Deles un min.)

2. (Nombre del incendio) Comunicaciones, soy (su nombre). Tengo un

paciente prioritario (color): (afos) (sexo) queja principal de

(Lesion o enfermedad)”

“Yo Necesito (¢Ambulancia? ¢ Helicoptero? ¢ Personal y equipo médico?

¢ Tripulaciones adicionales) para reunirse con nosotros en (¢qué lugar? ¢ DP? ¢ Heli-Spot?)”
"Estoy ubicado en (ubicacion exacta, es decir, éinterseccion? ¢ Latitud/longitud?)"
“El nombre del incidente es * Medico’ (Nombre de su incidente)” (No use

el nombre de la division en la que se encuentra. Use otra cosa, como el area geografica, es decir, la ubicacion
del DP, el arroyo, el nombre de la carretera o otra caracteristica cercana a usted)

“El comandante en el sitio sera {(nombre y titulo de comandante de incidentes)”
(Este puede ser usted inicialmente. Darselo a una persona altamente calificada en la escena si es necesario).

n

“La atencion del paciente sera proporcionada por
(Titulo y apellido del EMT o paramédico que brinda atencion)

"BREAK" (Pausa, suelte el botdn de radio. Tome 2 respiraciones. Cuando esté listo, vuelva a teclear la radio y diga
"Continuando con el informe". Si NO est4 listo para continuar con las lineas 3-8, diga "Espera para mas”)

»n

3. “Evaluacion inicial del paciente: el paciente esta
(¢consciente? éalerta? éorientado? éalterado? é¢sangrando? ¢ Tiene dificultad para respirar?) “Los signos vitales son:
Presion Arterial Pulso 02 Resp “ (Dé los signos vitales si los tiene, si no
tiene, indique “Le daré los signos vitales cuando puedo”)

4. “El Plan de evacuacion sera ” (¢ Addnde
llevarad al paciente para que se retna con el helicoptero o la ambulancia? ¢ O como quiere sacarlo de la linea?)

5. "Se necesitaran recursos y equipos adicionales ” (éQué
mds desea? Si no se necesita nada mds, diga "no se necesitan recursos o equipos adicionales en este momento")"

Considere decir "BREAK" en este punto. Le da a Comunicaciones la oportunidad de ponerse al dia con sus notas,
y para que usted tome otro respiro y disminuya la velocidad. También pueden volver para confirmar y aclarar la
informacién que ya ha proporcionado. Espera 2-3 segundos, y continua.

6. "Las comunicaciones estaran activadas canal y ” (¢qué canal de comando? Si usa heli para

evacuacion, ¢qué canal de ‘aire a tierra’?)”

7. “Nuestro plan de contingencia sera

" (SIEMPRE tener al menos 2 planes de respaldo y retransmitirlos)

8. “Informacidn adicional: se actualizara a medida que cambie la condicién del paciente” (o cualquier informacion
adicional que pueda tener que sea pertinente. Este también es un buen momento para solicitar comunicaciones para
mantenerlo actualizado sobre la disponibilidad y ETA de todos los recursos y equipos que necesita).

"éLa transmision fue entendida? (Asegurese de que Comunicaciones entienda toda su transmision. Es posible que le
repitan algunas cosas o le pidan que repita alguna informacion).
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