
MISE A JOUR : 15/11/2023 

KIT « MEMBRE SECTIONNÉ » 

CONCERNANT L’INTERVENTION : 

Centre :  ........................................................................................................  N° CRSS :  ...........  

Jour :  ___  / ___ /_____  Heure :  ___ h ___ 

Lieu :  ............................................................................................................................................  

CONCERNANT LA VICTIME : 

Membre :  ......................................................................................................................................  

 complète  incomplèteSection :        

Matériel utilisé : ...................................................... Récupéré au CIP :    oui    non 

 Ice Pack  -  Nombre    1    2  VESOUL
 pochette alu  LURE

 LUXEUIL
 GRAY
 HÉRICOURT

DESCRIPTION SOMMAIRE 

CODIS prévenu : 

 oui  non

Date : ___ / ___ / _____ Heure : ___ h ___ Nom et prénom du chef d’agrès : 

A envoyer par mail au service « gestion sanitaire » : pharmacie@sdis70.fr 





MISE A JOUR : 15/11/2023 

KKIITT  MMEEMMBBRREE  SSEECCTTIIOONNNNÉÉ  
 CCOONNDDUUIITTEE  AA  TTEENNIIRR

Utiliser la solution hydro alcoolique, port de gants 

Ouvrir le kit « membre sectionné » 

Réaliser l’emballage du membre sectionné 

Récupérer le segment de membre, le 
conditionner dans des compresses stériles 
humidifiées de sérum physiologique 

Placer le segment de membre dans la pochette 
aluminisée 

Refermer la pochette et l’obturer avec la 
languette autocollante 

Presser fortement les sachets réfrigérants (Ice 
Pack) en leur centre (notion d’éclatement), les 
secouer 

Tester la température, refroidissement rapide 

Afin d’éviter de congeler le membre, il est 
impératif de : 

Placer 1 ou 2 poche(s) de froid sur 
(et pas à l’intérieur) de la pochette, de 
façon à la couvrir en totalité, les 
maintenir à l’aide de sparadrap 

Noter l’identité du blessé, le nombre de pièces, la 
date et l’heure de récupération 

Remettre la pochette aluminisée au service 
hospitalier de destination 

Envoyer par mail la fiche au SSSM 

Récupérer un nouveau kit au CIP de secteur ou 
au Centre opérationnel aux heures ouvrables 

Le service « gestion sanitaire » réapprovisionne 
le CIP du secteur 
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