Ghockanaphy/actique

Fiche d'identification de I'enfant

A compléter par le parent

Nom de I'enfant :

Date de naissance :

Noms et prénoms :

o Dupere:

o Delamere:

o Du tuteur:
Adresse :

Téléphone :

maison travail pere

travail mére travail tuteur

En l'absence des parents, autre personne a
rejoindre en cas d'urgence :

Date :

A compléter par la RSG

Heure :

Symptomes présentés :

Q Enflure du visage, des levres, de la langue

ou de la gorge;

Q Plaques rouges généralisées sur le corps;

Q Difficulté a avaler, a respirer (respira-
tion bruyante);

O Nausées, vomissements, diarrhées, cram-

pes abdominales;
Perte de conscience;
Etat de choc.
Autres :

(M Ry W

A compléter par le médecin
Informations médicales

A. Diagnostic :

B. Allergéne :

C. Manifestation :

D. Médication, dosage et administration

Signature du médecin Date
N.B.: Concernant linjection dadrénaline, nous
privilégions Epipen pour sa facilité dutilisation en
milieu de garde.

PROCEDURE A SUIVRE
Dés les premiers symptomes :

1. Questionner I'enfant sur ce qu'il a mangé
ou touché;

2. Si contact avec les sources d'allergie ou
apparition d'un ou plusieurs symptomes :
DONNER IMMEDIATEMENT
L'INJECTION D'ADRENALINE;

3. Appeler I'ambulance au 589-3711

En attendant I'ambulance :

o AVISER LES PARENTS

o Rassurer, desserrer les vétements;

o Installer confortablement : au début en
position semi-assis; si détérioration,
coucher sur le cdté, surélever les jambes.

o Garder a jeun et au chaud;

o Inscrire I'heure & laquelle I'adrénaline a
été donnée et informer les ambulanciers.

o Accompagner l'enfant si possible et
apporter la fiche d'identification de
I'enfant sinon, aviser les services
d'urgence du centre hospitalier.




