Plaie qui ne saiora s e oaudainment
Av3zil eurps étranger :

Ne jamais le retirer, alertez
les secours et suve! l'us
instricuens.

Sang oy eanger :

- Lavez-vous les mains a I'eau et au cavier,

- Plaie simple : nettoy >z, "ict2z Ui pansement, relavez-vous
l-s nuan ¢, surveillez la plaie et vérifiez la vaccination ccrie
le tétanos.

- Plaie grave - alerti:. ev z2cours, mettez la victime en
2csion |l otiente, rassurez-la et surveillez-la en attendaw
leur arrivée.

D'f*':‘. |0x

rosition allongé a plat dos,
en recommandart au bless &
de “ernier 132 Jeux yeux et
de ne pas bouger.

Si besoin, mainteroz sa tin:
27 "eirs,

-
edwd P T Al

Ne jamais retirer 1n corps &t irger oculaire. Rassurez-la
sy lerrvie 3Cs secours.

Plaie au thorax :
Pecitin deiri ecsise pour rendre la respiration de la victim=
plus facile.

Posmon a plat dos, jambes
fléchies pour relacher ‘e~
muscles <= labdomen et
Jdiminuer la douleur.

La victi-«. “e r2Lonu pas
Vérifiez si elle respire, en libérant les vciys aesiincs. Sila
victime est sur le ventie, ¢t .nez-la.

cile respire

Mettez-la sur le <6t% 21 'c~iion Laterale de Sécurité (PLS).
Csites al=1er vu alertez les secours, couvrez la victima ot
vérifiez sa respiration jusqu’a l'arrivée c'ov sconre.

Respecterlaxe téte -cou-tc u

Elle ne respire pas

Sivous étes sec! =t -, .1 .n 2eibrulateur est accessible en moins
3 17 sacondes, allez le chercher avant de oomie s 1=
massage cardiaque. Posez-le |2 dli:¢ 8t pos:.tie.

Metiz~ \v.tre tél2p,one portable en haut-parleur et débutez Iz
iIRCP en attendant que les secours répondent \'h::iicz pas a
vous faire aider si poesihin.

v ete la victime sur le dos, sur un plan dur et sec ~ifiestin'e,
alertez les secours, puis effectiz- 2z( compressions suivies
de 2 insufflations (1:@.3C cycies chez I'adulte, I'enfant et le
NO 1issan).

Les compressions daoivert s2 fars & une fréquence de 100 a
122 op.2a's = la minute, avec une profondeur de 5 a 6 cm chcz
I'aaulte, 5 cm chez I'enfant et 4 cm chez 'c nourrisson.

Compr"s cr3
-

NOUrrisa

Allle enfant nourrisson

SECOURISME

. i c.énbrihateur
- Automatique : DAE.
- Som asonatiyue : DSA,
il est a poser le plus vite
possible.

e 1t de 'c mettre en marche
et de suivre les instructions.

stisan'on YU Séhionilateur chez le nourrisson est autorisze,
Jtinisez si possible des électrodes adzzwyiz Puur la pose,
respectez le schéma crésent < ur w5 electrodes.

Le S51 c¢it formé pour intervenir en
cas d’accident du travail et Jd-r=: |2
domaine des rii-ques 2rofessionnels.

Les étapes des réies Gt 35T
- Awvant | 2ccident, le SST est un préventeur.
- Lors d’un accident, le SST est un secu. .

Pour assurﬂ\ﬁ e, 1] BE%%I re les risques de

un regard de preventeur au quotidi

Q avertir en cas de détection E travail

dangereuses, ER
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B LES ACTE\R: "E PREVENTION

Diéventeur
Il doit connaitre le< tii..ipe s »t a3 risques de prévention.

Secouriste
Il tno'eniz, examine, fait alerter ou alerte et secourt.

LLec piiscitaux acieurs de prévention
Acteurs internes :
L’employeur, Pancadr 2y =11, 1SS salariés, le CHSCT, les SST.

Acteurs externes :

Le médecin cu " avail, le cpresentant de la CARSAT, l'inspecteur
1 trevaii, ies organismes de contrdle techniaue.

i PROTEGER

Protéger c’est :
- Cvpprivier ou isoler un danger.
- Réaliser un dégagement d’vrarinc 2.
- Identifier 125 vigraux d’cleiie aux populations.

Qui protéger ?
Le sazvoierr, 1es témoins, la victime.

Er cas latt+qie terroriste ou de situation de wolence

Echappez-vous si possible,
sinon cachez-veue, ¢i27ez
et cuia. e<instructions.
Restez vigilant si vous
devez effectuer dog w:sics
de peini 3 Secours.

W EXAVNER
Le SST va examiner la victime e 1 ic¢hizwhand les signes de
détresse vitls :

- Saiyne-t-elle abondamment ?

- S’étouffe-t-elle ?

- La viciir e 18pcenu-elie ?

- Si_non : respire-t-elle ? Oui ou ner (op-2u aved.r ivéré
si besoin les voice 23rienncs,. Siles mouvements
respita fies sont bruyants et anarchiques, considérez-la
comme en arrét cardiaque (gasps)

-Si_oui : est-elle /otmz d'un inaiaise, d’'une brilure,
d'uir tev ntisine ou dune plaie qui ne saigne nras
abondamment ?

Avec toute s o+ inforinations,
vous pouvez faire alerter
ou alerter les secours e
resnactant i=¢ crowcoles
d aierte de I'entreprise.

W FAIREA_I'FI/CR OU ALERTER

ttablir un examen précis de la victme pcur atierminer les
moyens employas oot 120 Ga~ours.

Les services de secours

SAavuU Pompiers

Numéro d’appe!
s opaer

Le messaae d’alinic
P acisez
- Votre nom et votre numéra ¢4,
- La localisaition precice Je raccident.
- _Z nawre du probléme : maladie, accident...
- Le nombre de personnes fon 21 ¢=3
- L’état d=e5 v istimes.
- L=25 acuons engagées.

ns eD‘EMO

voir été invité.

Repondez au

EOBER

L SECOURIR
Le saignement abontiA..{, sans corps étranger
Ap.€c avorr repéré l'origine du saignement, dema iz : 'a
victime de comprimer sa plaie
S L3l estinicossible :
- Compressez avec un tissu prours jusyua larret du
saignement cu "arrivé 2 (s secours et alertez.

- Lrgez la victime, couvrez-la (sauf le membre trauiiz e ),
et rassurez-la en attendant les cecoinzs.

-Si le sawr:2'2r doit se iibérer, faites un pansement
JLripressit.

- Si le pansement ne suffi* [=3. renicnsz ia compression
manuelic.

En cas de compression impossible 24 ir =f 1.1 2 fvictimes
multiples...). faites v+ carrot & dessus de la plaie (jamais
su” uh arliculadon).

Ne jamais le desserrer ou le *2tii¢ 1.

L’étouffement

L’étown‘esr At pardel : encouragez la victime a tousser
L’étouffement tntc! - Iz & T tapes dans le dos.

Si ¢a 12 cuilit pas : de 1 a 5 compressions abdarrin=ic«. ou
thoraciques (nourrisson, petit enfa, coreonne opése ou
femme enceirte).

~Acprendre le cycle jusqua
connaissance.

désobstriicticn cu aere ue

~rrée désobstruction, demandez un avis médical o “C i
suivez les instructions.

La victime répond, elle se plaint de :

Malaise

D fahiance brutale, temporaire
ou durable d'une partie de
I'oraanisme.

Aprés avoir mis la victime au repos, identifiez le malaise par
ces cue~tions :

@

Ou avez-vous mal ?

e ressentez-vous ?

J

Depuis combien de temps avez-vous ce malaise ?

Ect.c+ la 1% fois ?

-1

Lot

Quel age avez-vous ?

SnivaT vous un traitement ?

Avez-vous été récemment malade ci hospi#l<se

Avec tontes ses infrirnzuons, demandez un avis médical au
1t et suivez les instructions.

Brilne

Quelle que soit [lorigine
de la brdlure (the agut,
€incTiane, sairnique), arrosez
a l'eau tempérée en faisant
ruisseler l'eauv sur iy
Acamiore

Faites alerter ou alertez =3 secnis, alhongez la victime,
couvrez-'c :i:<urvrillez-la en attendant leur arrivée.

Dovuler:r zm12¢ ¢nant certains mouvements
Cemandez a la victime de
ne pas bouger le memlnz
atteip{ (ierier o5 secours,
couvrez la victime sauf le
membre atteint et rassurez-'a
juseL’s ‘e 3 s,

Sila ctine est niconsciente, mettez-la en PLS.

Si douleur au caqir - c¢emande: -, de ne pas bouger, sinon
placa - s dziiere elle et stabilisez lui le rachis dans la
position ou elle se trouve, en tenant sa téte entre vos mains
jusqu’a l'arrivée des secours.





