Protocole de soins d’urgence
A renseigner par le médecin allergologue qui suit I'enfant

Nom : Prénom . Date de naissance :
Classe: Etablissement :
| Allergie a
Composition de la trousse d’urgence (déposée & I'école) : L'ordonnance détaillée est & joindre.
[] Antihistaminique : : [] Corticoides : : ’
[] Broncho-dilatateur : [] Adrénaline injectable :
] Autres : :

Dés les premiers signes, prévenir les parents et appeler le SAMU (15) et pratiquer :

Situationé Signes d’appel Conduite a tenir
Urticaire aigue Démangeaisons, boutons comme des
_piqares d'ortie, plagues rouges
Conjonctivite | Yeux rouges, gonflés
Rhinite Eternuements, écoulement du nez

CEdéme sans signe Gonflement des lévres, du visage ou

respiratore  |d'une partie du corps
Troubleé digestifs Douleurs abdominales, vomissements .
Crise d’'asthme Toux séche, géne respiratoire,

. AP

sifflements audibles, I'enfant se plaint
de-ne pas pouvoir respirer correctement

CEdéme avec signes Toux rauque, voix modifiée
respiratoires | Signes d'asphyxie, d'étouffement
Choc ou malaise Malaise avec démange'aisons, géne

respiratoire, douleurs abdominales,
nausées, vomissements

-Besoins spécifiques-de I'éléve-(si non renseignés, pamers repas seuls autorisés) -
> Restaurant scolaire (cocher la mention retenue): ' ‘
[] Non_autorisé

[ Paniers repas seuls autorisés

[] Menus habituels avec éviction simple.(lecture des menus par les parents)

[ Autre (préciser)

> Les goliters

[T Godiiters habituels autorisés []-Aucune-prise»alimer‘tairo—aut'erque—!e~ golter apporté parléléve
> Les activités d’arts plastiques. Une attention particuliére doit étre portée & la manlpulatnon de:

[ Fruits & coque, Cacahuétes (arachide)

[] Pates & modeler

] Pateasel
[] Autres (préciser)

' > Autres aménagements

Date : Signature et cachet du médecin



