PROTOCOLE D’URGENCE

NE JAMAIS LAISSER LA VICTIME SEULE
NE PAS LA FAIRE BOIREF
EVITER DE LA BOUGER
DEGAGER LES ALENTOURS DE LA VICTIME

PREVENEZ IMMEDIATEMENT 


                       En son absence, appelez 


EN CAS D’URGENCE MEDICALE : 
S.A.M.U.
au
15 (ou 112)

EN CAS D’INCENDIE

Pompiers
au 
18 (ou 112)

Le contenu de l’alerte : Précisez clairement : 

	Identifiez-vous
	Nom

Numéro de téléphone

	Nature de l’accident
	

	Lieu
	

	Nombre + état du ou des victimes
	

	Mesures adoptées
	Premiers gestes effectués



	- NE RACCROCHEZ JAMAIS EN PREMIER ET LAISSER LA LIGNE DISPONIBLE !


HEMORRAGIE SANS CORPS ETRANGER NI FRACTURE OUVERTE

- comprimer fortement et directement l’endroit qui saigne, main protégée si possible avec un sac plastique ou une épaisseur de tissu propre jusqu’à l’arrivée des secours ;

- allonger la victime ;

- faire alerter ;

MALAISES

- mettre au repos (position allongée ou ½ assise) ;

- questionner :
depuis combien de temps ?



Est-ce la première fois ?



Traitement ? A jeun ?



Hospitalisation récente ?

LES TRAUMATISMES – NE PAS MOBILISER

VICTIME INCONSCIENTE ET QUI RESPIRE
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VICTIME INCONSCIENTE ET QUI NE RESPIRE PAS

	ADULTE DE + DE 8 ANS
	ENFANT DE 1 A 8 ANS

	Si seul, va alerter dès constat arrêt respiratoire 
	Si seul, alerte après 5 cycles de RCP (30/2)

	
	5 insufflations initiales

	30 compressions avec les 2 mains au milieu du sternum, avec un relâchement complet du thorax entre chaque compression
	Idem avec 1 ou 2 mains

	2 insufflations (début de soulèvement de poitrine) ; laisser le thorax reprendre sa position initiale entre les 2 insufflations.
	Idem 

	Utiliser le DAE dès qu’il est disponible
	DAE après 5 cycles de RCP


limiter au maximum les mouvements de la colonne vertébrale (conserver l’axe tête/cou/colonne), placer la victime en position latérale stable, tête basculée en arrière, sans compression de la poitrine.








