manuel des politiques et des directives administratives

Plan de gestion et de prévention individualisé




	Nom de l’élève :
	     

	Niveau :
	     


Renseignements médicaux :

	Numéro de la carte d’assurance-santé :
	     


	Allergies : 

Réaction anaphylactique (pouvant être fatale) à :
	     

	Symptômes déjà observés lors d’une réaction :
	     


Symptômes possibles : 
Difficulté à avaler, langue enflée, toux (comme si on se raclait la gorge), brûlure ou irritation de la gorge, urticaire, enflure généralisée, rougeurs, démangeaisons, vomissements, difficulté à respirer.
Mesures : 
Si vous observez un ou des symptômes tels qu’énumérés ci-dessus ou que vous soupçonnez que l’élève a consommé des aliments auxquels il est allergique :

· N’attendez pas qu’il vomisse ou que sa respiration change
· Envoyez quelqu’un aviser immédiatement l’enseignant
· Couchez l’élève sur le sol

· Allez chercher les doses d’EpiPen® dans (endroit)            
· Injectez l’EpiPen® (en suivant la procédure décrite ci-dessous) : 
Injection de l’EpiPen® : 

· Retirez l’EpiPen® de son étui

· Enlevez le capuchon de sécurité gris

· Plantez fermement l’embout noir de l’aiguille à mi-cuisse, du côté extérieur (cela peut se faire à travers les vêtements de l’élève, si nécessaire)
· Attendez que le liquide pénètre dans le corps (dix secondes – une bonne façon de compter : un mille un, un mille deux, etc.)

· Massez la zone d’insertion pendant dix secondes

· Conduisez d’urgence l’élève à l’hôpital, en emportant la deuxième dose d’EpiPen® pour le cas où une autre injection s’avérerait nécessaire

· Si l’élève éprouve de nouveau de la difficulté à respirer, injectez la deuxième dose d’EpiPen®.
Téléphone :
· Composez le 911 ou le numéro d’urgence de votre région et faites reconduire l’élève immédiatement à l’hôpital.
· Téléphonez aux parents ou à la personne à contacter en cas d’urgence.
N’hésitez pas à administrer le médicament ou à appeler l’ambulance
même si vous pouvez rejoindre les parents.
N.B.
Une fois rempli, ce formulaire doit être distribué à chaque enseignant qui a des contacts avec l’élève anaphylactique à l’école.

Plan individualisé complété par : 
	
	
	     

	Signature

	
	Date


En vertu de la Loi sur l’accès à l’information et à la vie privée, je donne mon consentement
par écrit afin d’autoriser l’école à divulguer ces renseignements lorsque nécessaire. 
	
	
	     

	Signature du parent
	
	Date


Par la présente, je donne l’autorisation à l’école d’administrer l’EpiPen® à mon enfant.

	
	
	     

	Signature du parent
	
	Date


Original : DSO de l’élève      copie : enseignant     copie : parent













