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| Objectifs

« Rappeler le contenu et I'utilisation d’une trousse de secours
« Décrire le role de chaque membre de I’équipe en cas d’incident
« Agir devant un incident par une évacuation efficace et en sécurité
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La Trousse
d’'urgence basique
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¢ Emplacement

Introduction

Préparée en collaboration avec le médecin
Aucune obligation légale en matiere de contenu,
Adaptée a la nature des risques de I’entreprise.
Facilement accessible,

Une trousse par unité de travail.
A proximité d’un téléphone.

— connu de tous
— signalé par un panneau visible.

Matériel a visée diagnostic

Thermometre
Stéthoscope
Sphygmomanometre
Lecteur de glycémie capi
Saturometre
Lampe torche
Marteau reflexe
Paire de ciseaux
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Matériel a visée de soins

« Matériel permettant la réalisation d’injections IV, IM
, SC dans des conditions d’asepsie et de sécurité satisf
aisantes
— Seringues et aiguilles
— Pansements A .
— Compresses stériles
— Antiseptique -

— Sparadrap a
— Solution hydro-alcoolique L
— Gants
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Matériel a visée de soins

« Matériel permettant la gestion d’une détresse vitale
— Insufflateur manuel
— Masque
— Canules de Guedel (%
— Tubulure et cathéter )
— Sonde urinaire ¢
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Petit matériel

« Ciseaux & bouts ronds (14 cm)
* Pince a écharde

« Epingle de sureté

<\

« Gants a usage unique en vinyle

« Gants propres en conditionnement




Matériel de sécurité

Sachets plastiques en rouleau (congélation)

Couverture de survie aluminisée argent ou dorée

2 écharpes triangulaires en toile

Lunette et masque éventuellement

Sacs étanches pour récupérer les déchets du matériel de soins.

1 Kit de récupération pour membre ou doigt sectionné en cas de
risque de section de doigt ou membre dans I’entreprise
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Antiseptiques

« Alcool a 70° pour désinfection des mains et du matériel
« Sinon lingettes antibactériennes pour mains et matériels
« Chlorhexidine unidoses pour désinfection des plaies
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Solution
antiseptique
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Autres produits

Sérum physiologique (en sachet unidose)
Dacryosérum™ 150 ml (solution de lavage oculaire)
Compresses stériles de tulle gras de type Jelonet™
Sucre en morceaux dans une petite bofte hermétique
étiquetée
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Pansements

Compresses de gaze stériles en emballage individuel
— petit modéle 10/10 et moyen 20/20

— hypoallergéniques prédécoupés auto-adhésifs,

— résistants a I’eau,

Bandes de gaz de différentes largeurs

Sparadrap hypoallergénique.

STERI-STRIP: ces pansements permettent de réaliser de pet
ites «sutures cutanées».

1 pansement compressif type C.H.U.
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Pansements
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Attention
-
« Pas de coton | B
« Pas de médicament .yg._.t’
¢ Pas de pommade (& =

Vérifier la date de péremption des produits
Secourir sans courir de risques :

—se laver les mains,

— porter des gants

En cas de plaie, verifier avec le blessé s'il est a
jour en matiére de vaccination antitétanique
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‘ Suivi

« Controle le contenu de la trousse par votre médecin

* Responsable, idéalement un salarié ayant recu la formation,

| — laprésence,
' — lagarde,
— I'approvisionnement

— et lecontrole

2
o q- Le contenu de la trousse de premiers secours doit étre vérifié régu

ligrement
— Remplacer ou compléter les éléments utilisés le plus rapidement possible

— Les dates de péremption doivent étre vérifiées périodiquement

Trousse éclatée
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Trousse éclatée

PLAN D'INTERVENTION
d Chronologie d'une intervention
Dangers| risqu entification des a
rioritaires

= o L’organigramme
de gestion de crise
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Introduction

« Devant toute situation inhabituelle
« Leplan qu’il faut déclenché est appelé « Plan Bleu »
« Il s’agit d’un plan de mise en alerte de I’établissement
« Mise en ceuvre a I'aide d’une cellule de crise qui a pour
fonction de
— L'estimation de la gravité de la situation
— L'évaluation des besoins de I‘établissement

— L’évaluation des moyens dont elle dispose
— Lamise en ceuvre des actions nécessaires pour faire face a la crise

Organigramme fonctionnel

Médecins
Directeur Infirmiers

Sous directeur Kiné - Psychologue

Secrétariat Responsable
Logistique

Cellule de crise

/Cellule
de crise /

Organigramme fonctionnel

Liens avec

Médias s RNV le personnel médical
Bénévoles Meédecins le personnel paramédical
- Directeur [— | Les hopitaux et cliniques |

‘ Autorités

Sous directeur Kiné - Psychologue

Secrétariat ' Responsable
Logistique

Cellule de crise

/Cellule
de crise /

Cuisines
Lingerie
Entretien

Liens internes
L Disponibilité accueil

Standard ‘




Connaitre les consignes

CONSIGNES DE SECURITE
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consignes d’évacuation

Dés P'audition

CONSIGNES D'URGENCE

it i

du signal

Fermer les fenétres.
les portes
Ne pas prendre ses

affaires sauf un vétement
chaud si pluie ou froid.

Suivre I'itinéraire
@évacuation.
Ne pas revenir en arriére.

Se ranger au point

o
Le professeur fait I'appel.

@ ‘Point de rassemblement ]

INCENDIE

En cas dincendie, téléphonez
ou faites téléphoner

aux sapeurs-pompiers. | 190 - 198

i des extincteurs sont & votre disposition, attaquez

e foyer a la base.
Ne prenez pas de risques.

Dans la chaleur et la fumée, baissez-vous.
Lair frais est prés du sol.

CONSIGNES DE SECURITE HABITATION

) EVACUATION

GARDEZ VOTRE CALME
EW) Direz Uévacuation de votre famill en utlsant un
x— tinéraire que vous aurez eu soin de reconnaitre en
temps normal et qui est affiché dans le hall d"entrée.

Avant de quitter votre appartement, coupez le gaz
I et Uétectricité.
0 quitant votre appartement, fermez a porte.

Ne revenez pas en arriére sans avis des pompiers.

/N CONFINEMENT
TRES IMPORTANT

i les escaliers et les couloirs sont envahis par la fumée.
RESTEZ CHEZ VOUS

Calfeutrez votre porte avec des serviettes.
Arrosez votre porte.

L) Neuitisez pas tes ascenseurs.

PREVENTION

> Ne détériorez pas les dispositifs de sécurité (extincteurs,
trappes de désenfumage, blocs de secours, ..).

pré 4 la fenét d:

SN les dégagements et les couloirs.
> Ne stockez pas de produts facilement inflammables ou de
matires dangereuses.




Plan d’évacuation

« Dessinou schéma

« FaciliteI’évacuatio

ndes occupantsen

casd’urgence

11 contient

— Les sorties

— Les trajets

— Les points de rasse
mblement

— L'emplacement des
extincteurs
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No rovones jamais

Nutlisez pas los
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GUIDES.
DEVACUATION
Robert Thierry
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Des

évacuation
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Connaitre les consignes

I'audition du signal d’alarme ou sur ordre rejoignez immédiatement le point de rassemblement
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Connaitre les pictogrammes

ISSUE DE o
SECOURS 3— —
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Connaitre les pictogrammes

POINT DE
RASSEMBLEMENT
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