Protocole de soins d’urgence

A renseianer par le médecin qui suit I'enfant

Ce protocole est destiné a la mise en ceuvre de traitements d’'urgence par des personnels non soignants en milieu

scolaire
Nom : Prénom :
Date de naissance :
Etablissement : Classe :

Composition de la trousse d’urgence (déposée a I'école) :
(joindre 'ordonnance détaillée correspondante)

Dés les premiers signes, appeler le SAMU (15 ou 112 sur portable), pratiquer le protocole suivant et
prévenir les parents

Conduite a tenir
En cas de Signes d’appel (nom du médicament, dose, mode de prise et
horaire)
Date : signature et Cachet du Médecin

Noter la date, ’lheure des signes et des
médicaments donnés

Rester a c6té de I’enfant ou de 'adolescent

Remarques :

Page 3sur3 MARS 2018




