PROTOCOLE SOINS D’URGENCE (en cas d’allergie alimentaire)

Nom :

Date de naissance :
Classe :
Etablissement :

Prénom :

| ALERGIE A

* Antihistaminique :
* Corticoides :
* Broncho-dilatateur :

* Autres :

COMPOSITION DE LA TROUSSE D’URGENCE

* Adrénaline injectable : 0 Anapen 4 0.15 mg

0O Anapen a 0.3 mg

Dés les premiers signes, aprés ingestion alimentaire alerter le SAMU (115 ou 112 sur

portable) et pratiquer

Dans tous les cas prévenir les parents

Situations

Signes d’appel

Conduite a tenir

Si crise d’asthme

- respiration difficile et/ou

- Impression d’étouffer et/ou
- difficultés de parler et/ou

- sifflement et/ou

- toux

- faire inhaler avec une chambre
d’inhalation 3 bouffées :

- si pas d’amélioration dans les
2 minutes faire a nouveau
inhaler 3 bouffées :

- si pas d’amélioration dans les
5 minutes faire avaler :

Si crise d’urticaire

- plaque rouges et
démangeaisons

- faire avaler :

Si cedéme de Quincke

- gonflement des lévres

- gonflement du visage et/ou

- gonflement de la langue et/ou
-Voix rauque et/ou

- Etouffement

- faire avaler :

Si malaise

Malaise avec

- démangeaisons et/ou

- gene respiratoire

- douleurs abdominales et/ou
nausée, vomissements

Il de la responsabilité des parents de vérifier la date de péremption des médicaments et de les renouveler.

Date :

Signature et cachet du médecin allergologue :




