PROTOCOLE DE SOINS D'URGENCE

Eléve concerné .  NOM — PreN0OmM & ... e e e e e e e e
Date de NAISSANCE : ...vit ittt i e e et e e e e e
AN S S & ot e e e
Classe:......cocvevnennn.

SIGNES D’APPEL :

Essoufflement avec sifflement.

Acces de toux qui se prolonge.

Difficulté a respirer.

MESURES A PRENDRE :

* Isoler I'enfant, le calmer, le rassurer.
» Le laisser dans la position ou il se sent le migtdt assis).
» Faire prendre le traitement suivant :

Agiter 'aérosolde ..........c.ccoviiiiiiiii i,

SOIT : - mettre dans la chambre d’inhalation ......... bouffées.de.......ccceeeeeiiiiiiiiinnnnnnnn.
- faire respirer I'enfant ......... fois dans la chamblfinhalation
SOIT : - aérosol de ...................... . introduire 'embout dars bouche, expirer

longuement, commercer une |nsp|rat|on lente etqmaéd par la bouche, appuyer sur I'aérosol
tout en continuant d’inspirer, retenir la respwatilO secondes, puis expirer normalement.
- Recommencer aussitot avec ufi€®pouffée du produit.

Attendre ........ minutes et recommencer ce traitemerg’il n'y a pas d’amélioration.

S’ il 'y a pas d’amélioration ¥ d’heure apres le ébut de la crise et/ou si apparaissent des signes
de gravité :



» I'enfant ne peut plus parler.
» I'enfant est agité et respire vite.
» [l'enfant a les levres bleutées.

» I'enfant est agité, angoissé.

Appeler le SAMU : 15

EN ATTENDANT :
* Prendre la chambre d’inhalation.
* Y mettre 2 bouffées déentoline.
» Faire respirer 5 fois I'enfant dans la chambre.
» Attendre 5 minutes.

* Recommencer la méme opération jusqu’a l'arrivéesgesurs.

Date eSignature du médecin traitant

Photocopier et remettre par la direction, en ac@welc le médecin de I'Education Nationale et la
famille, et faire signer a toute personne susckptiiétre confrontée a l'urgence (infirmiére,
professeur, administration,...).



