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ANNEXE 5
Année scolaire 2018-2019

Protocole départemental d’organisation des soins et des urgences

BO HS n°1 du 6 janvier 2000
	Etablissement :



	Infirmier 

Nom :                                                                                                                                 quotité temps travail :         %

Autres  établissements d’intervention :                                                                               Type de poste :


	Présence de l’infirmier dans l’établissement :

	jour
	horaires

	  Lundi
	

	  Mardi
	

	  Mercredi
	

	  Jeudi
	

	  Vendredi
	

	  Samedi
	

	Centre Médico-Scolaire      Tel :                                                        Mail :                                                 @ac-versailles.fr

	Fiches d’urgence à l’attention des parents non confidentielles :                                                                                                        ANNEXE 5B 

	Les fiches d’urgences non confidentielles sont renseignées par les responsables légaux des élèves à chaque rentrée scolaire.

Elles sont accessibles et consultables par tous les membres du personnel de l’établissement.

	Mode de classement :             par ordre alphabétique    (                par classe   (                       par niveau    (

	Lieu de rangement :

En cas d’intervention SAMU, compléter la fiche de liaison – Transfert de l’élève vers  hôpital / clinique et la confier  aux personnels du transport sanitaire.                                                                                                                                                    ANNEXE 5C
Pharmacie – Produits d’usage courants / Trousse de premiers secours :                                                                                              ANNEXE 5D  

Lieux de mise à disposition :

D.A.E : Défibrillateur Automatique Externe
Lieux de mise à disposition 


	PAI : Projet d’accueil individualisé

	Référencement des élèves concernés par un PAI :                                                                                    
Lieu de rangement des protocoles d’urgence et des traitements :



	Modalités de circulation des élèves malades ou blessés :

	

	Modalités de retour au domicile des élèves malades ou blessés :
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	En présence de l’infirmier dans l’établissement :



	Infirmerie

Lieu :

Tel :

L’infirmier est habilité à accomplir les actes et soins infirmiers relevant de sa compétence conformément aux décrets professionnels du 29/07/2004 et 17/04/2009.

Les infirmiers sont techniquement responsables des produits pharmaceutiques et des médicaments détenus dans l’infirmerie.

Les médicaments doivent être gardés dans une armoire fermant à clef et également mis à la disposition des médecins de l’Éducation nationale.

	Modalités de passage à l’infirmerie :

	Période d’accueil :

Pendant les cours en cas d’urgence : 
La prise en charge des personnels par l’infirmier(e) de l’établissement, prévue dans la circulaire des missions, doit se conformer également à la législation du travail. L’appel du 15, même pour un simple avis, ne doit en aucun cas être négligé, même en cas de refus de l’agent. L’infirmier(e), par ses compétences et la mise en jeu de sa responsabilité professionnelle, est seul(e) apte à juger du bien-fondé de l’appel du 15.
Dans tous les cas, le chef d’établissement doit être informé du départ de tout personnel dont l’état de santé nécessite un retour à domicile ou une prise en charge médicale.

	Appel urgent hors infirmerie :

	· Intervention dans l’établissement : précisez les modalités de prise en charge des élèves qui sont présents à l’infirmerie. 

· Intervention sur des structures extérieures : précisez les structures concernées, modalités de déplacement de l’infirmier et de prise en charge des élèves qui sont présents à l’infirmerie (organisation en EPS).


	Modalités de liaison en cas de départ d’un élève :

	    Chef établissement 
	

	    CPE 
	

	    Enseignant 
	

	    Famille 
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	En l’absence de l’infirmier dans l’établissement :
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	Personnes désignées pour la prise en charge des élèves :

	Nom :

Fonction : 

Jours et heures de présence :


	Nom :

Fonction : 

Jours et heures de présence :



	Conduite à tenir en cas d’urgence :

	· Utilisation des produits d’usage courant                                                                                                  

· Mise en application des protocoles d’urgence du PAI                                                                               ANNEXE  5F
· Dans le cadre du PPMS, appliquer les préconisations en direction des personnes nécessitant une attention particulière
· Appel au 15 pour tout conseil – Protocole d’alerte                                                                                    ANNEXE  5A

	Lieux d’accueil et de soins :


	Consignes particulières :

	- En dehors des élèves bénéficiant d’un PAI, aucun médicament ne pourra être administré.
- Un élève doit rester sous surveillance jusqu’à la prise de relais (infirmier, famille, SAMU…) ou retour en cours.

	Registre de soins :

	Il est  tenu dans chaque école ou établissement.  
Lieu :                                                                                                                                                                              ANNEXE 5G

	Modalités de liaison en cas de départ d’un élève

	    Chef établissement 
	

	    CPE 
	

	    Enseignant 
	

	    Famille 
	

	   Infirmier
	

	

	Dispositif de sorties - manifestations sportives - voyages - stages

	· S’appuyer sur le conseil technique de l’infirmier et du médecin scolaire dans un délai de : …….

· Désigner une personne pour la prise en charge des élèves et responsable de :

· trousse de premiers secours                                                                                                          

· livret «conduite à tenir en cas d’urgence dans les écoles et établissements scolaires »

· fiches d’urgences

· PAI et trousse d’urgences
· registre de soins

· Mesures particulières liées au nombre de participants, à l’activité prévue, à la topographie du lieu, à la 
    destination. Exemple : organisation d’un cross



En cas d’accidents : Un accident causé ou subi par un élève confié à un membre de l’enseignement est susceptible d’engager la responsabilité de l’Etat. Une déclaration doit être remplie pour tous les accidents par le Chef d’établissement puis transmise à la Direction des Services Départementaux de l'Education Nationale des Yvelines.

	BO HS n°1 du 6 janvier 2000 :

	Organisation des premiers secours dans l’établissement :
Il revient au directeur d’école ou au chef d’établissement de mettre en place une organisation qui réponde au mieux aux besoins des élèves et des personnels de son école ou de son établissement.

Il peut s’appuyer sur le conseil technique des infirmiers et des médecins de l’éducation nationale.

Cette organisation, définie en début d’année, inscrite au règlement intérieur, et portée à la connaissance des élèves et des familles prévoit notamment :

· Une fiche d’urgence à l’intention des parents, non confidentielle, renseignée chaque année 

· Les modalités d’accueil des élèves malades ou accidentés 

· Les conditions d’administration des soins. 




	Il est souhaitable que ce protocole soit actualisé à chaque rentrée scolaire et présenté aux CA et CHSCT. 


	Date et signatures :

	  Chef d’établissement                                                                                                             Gestionnaire

  Chef d’établissement Adjoint                                    Personnes désignées pour la prise en charge des élèves

 Directeur de SEGPA /ou Chef des travaux                                                   Conseillers principaux d’Education        
  Infirmier                                                                                       






ANNEXE 5A

Année scolaire 2018-2019

PROTOCOLE D’ALERTE AU SAMU EN CAS D’URGENCE

- A afficher auprès des postes téléphoniques -

Face à une situation d’urgence, modalités d’intervention pour l’appel au SAMU (15) par tout adulte de la communauté éducative.

1 - Observer

- Le blessé ou le malade répond-il aux questions ?

- Respire-t-il sans difficulté ?

- Saigne-t-il ?

- De quoi se plaint-il ?

- si PAI appliquer les consignes

2 - Alerter

Composer le 15 

 ou faire appeler par

	Infirmier présent :

Infirmier non présent :


- Indiquer l’adresse détaillée 

	Etablissement : 

Adresse : n°

Porte accès véhicule de secours :


- Préciser le type d’événement (chute...)

- Décrire l’état observé au médecin du SAMU

- Ne pas raccrocher le premier

- Laisser la ligne téléphonique disponible

3 - Appliquer les conseils donnés

- Couvrir et rassurer

- Ne pas donner à boire

- Rappeler le 15 en cas d’évolution de l’état

	Accompagnement circuit secours

	Nom référent :

Prévenu par :

Organise  l’ouverture des portes, l’accueil de l’équipe de secours, matériel et véhicule 

Aménage l’accès à la victime


	Modalités de liaison 

	    Chef établissement 
	

	    CPE 
	

	    Famille 
	

	    Infirmier
	


ANNEXE 5B

Fiche d’urgence à l’attention des parents

Nom de l’établissement : ...................................................... 
Année scolaire : 20     /20
Nom : .............................................. Prénom : ................................................................
Classe : ............................................ Date de naissance : ................................................
Nom et adresse des parents ou du représentant légal : .................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
N° et adresse du centre de sécurité sociale : ..................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
N° et coordonnée de la mutuelle (facultatif) : …………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………
N° et adresse de l’assurance scolaire : ...........................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
En cas d’urgence, l’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.

Veuillez faciliter notre tâche en nous donnant au moins un numéro de téléphone :
1. N° de téléphone du domicile : ....................................................................................

2. N° du travail du père : ...................................... Poste : .............................................
3. N° du travail de la mère : .................................. Poste : .............................................
4. Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

.........................................................................................................................................
Dans les situations d’urgence, et après régulation par le SAMU centre 15, votre enfant  sera orienté vers l’établissement de santé le mieux adapté. Il  sera évacué soit par des transports sanitaires privés, soit par des véhicules du  service départemental d’incendie et de secours soit par une équipe médicale  SMUR.

La famille est immédiatement avertie par nos soins pour accompagner son enfant ou le rejoindre à l’hôpital (si vous ne pouvez pas le faire rapidement, prévoir un adulte susceptible de s’y rendre).
Un élève mineur ne peut sortir de l’hôpital qu’accompagner d’un représentant légal.
Le transport sanitaire sera remboursé par la sécurité sociale et éventuellement la mutuelle.
Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : ..............................................................
(Pour être efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans.)

Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l’établissement ou l’école (allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre…).*

.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
Nom, adresse et n° de téléphone du médecin traitant :

..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
· DOCUMENT NON CONFIDENTIEL à remplir par les familles à chaque début d’année scolaire. 
· Un double sera remis  aux transports sanitaires

* Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée à l’intention du médecin ou de l’infirmière de l’établissement.

· ANNEXE 5C


Date : ………/…………/…………

Nom de l'établissement scolaire : ………………………………………………………………………………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………
Coordonnées de la personne ayant pris en charge l'élève en milieu scolaire :
	Nom : ……………………………………………                                   Fonction : …………………………….…………

Téléphone : ……………………………............


Identité de l'élève :
	Nom  & Prénom : …………………………………………………………..         Classe : ..............

Date de naissance : …………………………………..

Numéro de Sécurité Sociale : …………………………………………………………………….. 


Coordonnées des parents :
	NOM
	TEL DOMICILE
	TEL TRAVAIL
	TEL MOBILE

	PERE : …………………………..………..
	
	
	

	MERE : ……………………………………
	
	
	


Famille prévenue :    OUI        NON       Si oui  MERE         PERE          AUTRE : préciser……………………

Coordonnées du médecin traitant :
	Docteur : …………………………………………….                                      Téléphone : …………………………………………




MOTIF PRINCIPAL DU TRANSFERT A L’HOPITAL :
…………………………………………………………………………………………………………………..
TRANSPORT EFFECTUE PAR :

       SAMU       AMBULANCE PRIVEE    Sté : ……….……………  SAPEURS-POMPIERS    


ANNEXE 5E
Titulaires d’une formation aux premiers secours


Etablissement :………………………………………………………………………….Année scolaire :……………………
	Nom - Prénom     
	fonction
	Titulaire de

(PSC1, SST)
	Jours de présence
	lieux

	
	
	
	
	


 ANNEXE 5F

Année scolaire 2018-2019
Élèves pour lesquels un Projet d’Accueil Individualisé a été établi


	CLASSE
	NOM - PRENOM

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



ETABLISSEMENT : 










ANNEE SCOLAIRE : 
	DATE
	Heure
	MALADE-BLESSE

Nom- Prénom
	Classe
	Signes observés

Symptômes ou siège de la blessure
	SOINS EFFECTUES
	DESTINATION
	Observations
	Personne ayant pris en charge les soins

NOM - Signature

	
	
	
	
	
	
	Reprise activité

heure
	Départ Famille

heure


	Hôpital

heure Lieu
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BO HS n°1 du 6 janvier 2000 : « En l’absence des infirmiers et des médecins, les soins et les urgences, à l’exception de la contraception d’urgence, sont assurés par les personnels titulaires, soit de l’attestation de formation aux premiers secours (AFPS), prévention et secours civiques de niveau 1 (PSC1), soit du certificat de sauveteur secourisme du travail (SST) ».    ANNEXE 5E


« Toutefois, il convient de rappeler qu’il appartient à chacun de porter secours à toute personne en danger »


Sauf en cas d’urgence vitale (une urgence vitale est une situation où la vie de la personne est en danger et où il risque de décéder faute de soins rapides et adaptés), ce protocole s’applique lorsque l’infirmier est : …





(	 En intervention dans une classe			(	 En réunion


(	 En dépistage infirmier					(	En entretien avec élève ou famille              
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FICHE DE LIAISON


TRANSFERT  DE  L'ÉLÈVE  VERS L'HOPITAL/CLINIQUE





ANNEXE 5D








                                             TROUSSE DE PREMIERS SECOURS





Toutes les écoles et établissements doivent avoir constitué une trousse de premiers secours qu'il convient d'emporter en cas de déplacements à l'extérieur. Elle doit comporter au minimum :





La fiche protocole d’alerte au 15


Gants


Antiseptique : CHLORHEXIDINE à 1%


Compresses 


Pansements, bandes, écharpe


Ciseaux, pince à écharde


Dosettes de sérum physiologique





En cas de déplacement, se munir des trousses d’urgences  concernant les enfants ayant un projet d'accueil individualisé et d’un téléphone portable.











PHARMACIE - PRODUITS D’USAGE COURANT							


Recommandations :


Les produits doivent être rangés dans une armoire prévue à cet effet. �Le matériel et les produits doivent être vérifiés, remplacés ou renouvelés régulièrement. �Les quantités doivent être limitées en petit conditionnement pour éviter le stockage prolongé et la péremption. �Avant tout soin, faire un lavage soigneux des mains et mettre des gants. �Ne pas utiliser de coton qui risque d'adhérer à la plaie, ni de désinfectant coloré qui masque les lésions.





Gants jetables


Flacon de savon de Marseille


Antiseptique : CHLORHEXIDINE à 1%


Dosettes de sérum physiologique


Compresses individuelles purifiées 


Pansements adhésifs hypoallergiques 


Pansements compressifs 


Sparadrap 


Bandes de gaze de 5cm, 7cm et 10cm 


Filets à pansement 


Echarpe de 90cm de base 


Ciseaux - pince à échardes





Dans le réfrigérateur, prévoir un coussin réfrigérant.�











Ce recensement est un document interne à l’établissement renseigné par l’infirmière ou le médecin de l’Education Nationale. 


Il doit être actualisé à chaque rentrée scolaire





ANNEXE 5G





REGISTRE DES SOINS ET DES URGENCES


(à mettre à disposition des directeurs d’école et des personnels désignés en cas d’absence de personnel infirmier)








