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PROTOCOLE DE SOINS
CHEZ L’ASSISTANT MATERNEL

Pour I’enfant
NOM [ PRENOM & o, Née)le:..................

Protocole en cas de fiévre supérieure a 38.5° ou température élevée mal tolérée par
I’enfant, et/ou douleur :
=» Administrer une dose poids de Paracétamol toutes les 6 heures
Avoir une ordonnance pour ce médicament datant de moins de 1 an.
Mettre a jour le poids de I’enfant (contrdlé et noté par les parents) :
= Jusqu’al an: tous les 3 mois
Date: ......... Poids : ......... Date: ......... Poids : .........
Date: ......... Poids : ......... Date: ......... Poids : .........

= Entre 1 et 3 ans : tous les 6 mois
Date: ......... Poids : ......... Date: ......... Poids : .........
Date: ......... Poids : ......... Date: ......... Poids : .........

Protocole en cas de diarrhées, vomissements :
=>» Proposer a ’enfant une Solution de Réhydratation Orale (SRO). 1 sachet dilué dans
200 ml d’eau, a donner par petites quantités en plusieurs fois.

Protocole en cas de nettoyage du nez :
=>» Réaliser une Désobstruction Rhino-Pharyngée (DRP) autant de fois que nécessaire en
utilisant une pipette de sérum physiologique.

Protocole en cas de « petite » bosse :
=>» Appliquer une poche de froid, enveloppée dans une serviette (ne jamais poser la glace
directement au contact de la peau).

Protocole en cas de « petite » plaie :
=> Nettoyer a 1’eau et au savon.

Protocole en cas de rougeurs du siége :
=>» Appliquer lors du change une créme protectrice au choix des parents.

« Lu et approuvé »

Date :
Signature du parent :




