LES GESTES QUI : ' LES NUMEROS DURGENCE

EN COLLABORATION AVEC LES CRECHES POMME DRARPY
ET L1SLES AT, ENFANTS =

POUR LES INTOXICATIONS f' — LARRET CARDIO-PULMONAIRE
145 BONJOURI l»|.| ' ‘ "' & ORIGINE POSSIBLE:
POIDS DE VOTRE ENFANT . s ‘
(ONTEND DU FLACON Ao AN B

> BEBE SEOOUE

AUTRES

ENFANT DE MOINS DE 1 AN

COMPRESSIONS A 2 DOIGTS SUR LA LIGNE MAMELONNAIRE A
2% N RYTHME ENTRE 100-120 COMPRESSIONS PAR MINUTE ET
UNE PROFONDEUR D'ENVIRON 4 CM U 1/3 DE LA
PROFONDEUR DU THORAX.

DEMARRE 15 COMPRESSIONS THORACTQUES SUIVI DE 2
VENTILATIONS JUSQU'A LARRIVEE DES SECOURS




Au bout de 1 minutes = 5 cycles de 15: 7

Si ce n'est pas encore fait

Enfant > Tan

Ins

mamelons A [a

Alerter le

RECOMMENCEE LES 15 COMPRESSIONS ET LES 2 INSUFFLATIONS JUSQU'A LARRIVEE DES
SECOURS

TYPES DE BROLURES:
o THERMIOVES LFS PLUS FREQURNTES /
%> (HALEUR: COUP DE SOLELL, EAU
BOUILLANTE, EIC.

i > PAR LE FRODD: GELURES, GLACE
LES BRULURES

o (HIMITES
% (E SONT LES PLUS GRAVES CAR LA
BROLURE CONTINUE DE S APPROFONDIR
TANT QUE LE PRODUIT CHIMIQUE N'A
PAS ETE NEUTRALISE

akngdh

« ATIENTION A LA SECURITR

* REFROIDIR IMMEDIATEMENT! MINIMUM 15 MINUTES $0US 0U DANS
LEAD FRAICHE 15°C, A 15 CM DU ROBINET, 0U BASSINE, MAXIMUM 15 %

« ANTALGIE, MEDICAMENT POUR LA DOULEUR

o ST BROLURE GRAVE, APPELEE LES SECOUR!

+ TENTER DE RETIRER LES VETEMENTS. STLS SONT COLLES, LES LAISSER

+ ST GRANDE SURFACE, COUVRIR LA REGION ATTEINTE AVEC UN PANSEMENT
DROPRE/STERILE ET HUMIDE

« SURVEILLER VOTRE ENFANT JUSQU'A LARRIVEE DES SECOURS

o 1 VOIES RESPIRATOIRES AFFECTES (CHANGEMENT DE LA VOIE 0U VOIE
ENROUEE) APPELEE IMMEDIATEMENT LE 144

* Une plaie est une lésion de la peau représentée par une rupture de

1ES PLATES [a continuité des tissus et une effraction de [a barriére cutanée (ritéres de gravités

nécessitant un processus dynamigue complere pour élre réparée ou «Localisation:

cicatrisée - Téte
-+ Cou
-+ Abdomen
-+ Thorax
Votre enfant est-il:
- Inconscient
-+ Comportement anormal
-= Difficulté respiratoire
*Saignement important
sDouleurs




TRAITEMENTS DES PLAIES HEMORRAGIES

OUVERTES

Arréter I’'hémorragie ZONE COMPRESSTBLE
Peu importe le type de plaie:
Compression directe, garrot, surélévation
du membre
Compression autour de la plaie (si objet

« RASSURER VOTRE ENFANT
« ARBETER LHEMORRAGIE ST NECESSATRE (OMPRESSION, GARROY, SURELEVATION DU
MEMBRE

« NETTOYER LA PLATE A LEAD

« DESINFECTION S1 PLAIE SIMPLE

« PROTEGER LA PLATE A LAIDE DN PANSEMENT

« VACCIN ANTI TETANOS 7 (MOINS DE 10 AXS)

« UNE PLATE PEUT ETRE REPAREE DANS LES 6 HERES QU SUIVANT LACCIDENT

enfoncé), ne pas retirer I'objet.

Wadaiingch Wadvaiingch

g LES PLAIES FERMEES LES TRAUMATISMES

« [MPACT DIRECT SUR UNE PARTIE DU CORPS
4 DEGRES - ECCHYMOSE, HEMATOME, ECRASEMENT, BROIEMENT

LES FRACTURES

ST AMPUTATION DUN MEMBRE

+ (ONSERVER LE MEMBRE DANS UN SACHET PLASTIQUE

« METTRE LE SAC DANS UN MELANGE COMPOSE DE 1/3 DE
GLACE ET 2/3 DEAU (PAS DE CONTACT DIRECT AVEC LA GLACE)
« METTRE UN PANSEMENT STERILE (00 LE PLUS PROPRE
DOSSIBLE SUR LE MEMBRE)

o[ES CHUTES SONT RESPONGABLES DUN NOMBRE (CONSIDERABLE DE
CONSULTATIONS. ELLES SONT SOUVENT PREVISIBLES ET NOUS POUVONS LA
PLUPART DU TEMPS LES PREVENTR. NEANMOINS ELLES SONT LE LOT QUOTIDIEN
DE LA VIE DUN ENFANT ET SURVIENNENT MALGRE TOUTES NOS BONNES
INTENTIONS. VOICT QUELQUES DIRECTIVES EN CAS DE CHUTE

Protocole RIGE

Repos
Immobilisation
Glace
Elévation




Que faire a domicile si I'enfant est conscient:

~

Paracétamol ou anti-inflammatoire si nécessaire

Si I'enfant est inconscient et respire:  Tout raumafisme oculare de [enfent impose la consulation du médecin qui jugera de ['utlité de la consultaton de
Conduite 3 ophtalmologite.
ondute & tenir Appeler 144 ) - ) .
e s e gatbogs 3 ors Mottro on Position Latérale de Sécurité | * Letumdne et e ot e e enends ol e Finssion mmédde e e sicls | enva e
. Mettre du froid sur Fimpact méme pour s plie des pupéres néressnt e reord palpbrl o Fangle ferne de Lol risue e lesion du cnd
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e " o, en pam\[u\w F“ ny  as de ook Survell!er la respiration et autres signes qui pourrais lacryrl)
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. iréqulire de s et bien entendu b présence du corps etanger inra obitaie visible

o Les s frs coup e bl dars ol g vl ot se st et car s et s
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f( Hot & Cold s o e . Mee  Fesamen clriqe i et ro, s d dodeu, s dhémorage sus
d

Therapy Gel Pac conjunctive, pas de troubls de s vision,a contusion oculare et étre  [brigine dun décollment traumtique e la

« Bt e el Ay o — e - . o - Rousa il réine, dun glaucome traumatique, vore & une catarace unltéale e nécesste donc l consulton de [oplamobgite La [

baisse de [acuté visuelle aprés un traumatisme fermé est un signe de gravité
conduie une hspitlaton e e bt de s n s de sgne de gavte

MALAISE AVEL PERTE DE
MALARE SANG PERIE DE CONNAISSANCE S

LES MALAISES AVEC ET SANS PERT
DE (ONNAISSANE »lendse et e dorgre e o byl

* Mllonger la victime au sol et lui surélever les  jambes

© 1-Regardez si l'enfant respire

* Si oui le mettre en position latérale de

sécurité

* Puis appelez le 144

LES CONVULSIONS AVEC OU SANS FIEVRE LES CONVULSIONS FEBRILES

Si figvre

[ES PROBLEMES
RESPIRATOIRES ET REACTIONS

deshabiller si possible

ouvri [a fenetre

donner un febrifuge sous forme de suppositoire

mettre sur le coté

Appeler le 144 si Tere fois ou si dure > que 15 minutes

ALLERGIOQUES

Sans fidvre
Fearter tout ce qui peux blesser votre enfant
mettre sur le coté dés que possible ( PLS)

Appeler le 144




DIFFICULTES RESPIRATOIRES
SIGNES ET SYMPTOMES
-(HANGEMENT DE LA VOIX
-TRAVAIL RESPIRATORRE AUGMENTE
-DIFFICULTES A PARLER,
ESSOUFFLEMENT
-DIFFICULTES A BOIRE, VOMISSEMENTS
-BRUITS RESPIRATOIRES ASSOCIES

MANCEUVRE D'HEIMLICH

* Pour enfant de plus d'T an conscient

* S metire derriére, [entourer de avec une main poing

fermé Juste au dessus du nombril et [autre par-dessus

* Effectuer un mouvement rapide contre soi. Repater jusqu's

expulsion du corps étranger ou jusqu'a perte de conscience

Wadwanngh

(ontenu indispensable

LES REACTIONS ¢ =5
| ' LA PHARMACIE
ALLERGIQUES
© Les différents stades
o Stade 1 uticaire avec démangeaison i - 2 T ‘ Tuitem st par e pedidtre
* Stade - stade T avec gene thoracique, nausee, diarrhée S o 7 Poche

L L N
* Stade - stade T+/- stade 2 et bruts respiratoires : i Sérum physiologique - mouche

o Staded: stade 1.7 et/ou 3 avec perte de connaissance Thermométre

(iseaus

MANCEUVRE DE MOFFENGEN

« ENFANT DE MOINS DUNE ANNEE CONSCTENT

 VERIFIER DANS LA BOUCHE ST LE CORPS ETRANGER EST
DROCHE DE LA GENCIVE. ST OUL PASSER LE DOIGT DERRIERE ET
LE FAIRE SORTIR

» ST LOBJET EST TROP ENFONCE U PAS VISIBLE, EFFECTUER 5
TAPES DANS LE DOS PULS RETOURNER VOTRE BEBE, VERIFIER
DANS LA BOUCHE. ST LOBJET EST TOUJOURS TROP PROFOND 0U
INVISIBLE, FAIRE 5 (OMPRESSIONS THORACIQUE

.. ET MERCI
encore



