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ATTITUDE

En 'absence des signes de gravité ci-dessus :

-Installer le patient dans un endroit calme, le laisser se reposer

-Mettre des gants

-Désinfecter la plaie avec des compresse stériles et du Merfen aqueux
(apres avoir lu la fiche sur le Merfen aqueux)

-Faire un pansement

-Proposer de faire un rappel anti-tétanique dans les 24h si le dernier
date de > 5 ans

-Proposer une consultation médicale de contréle dans les 24h en cas de
plaie trés souillée

Proposer une consultation médicale dans les 6 heures en cas de :
-Plaie profonde nécessitant une suture

-Plaie en regard d’une articulation
-Plaie étendue avec gros défect cutané

NOTES

NB1 : Une anomalie au 1° bilan et l'application des MISV entraine
immédiatement une alarme au 144

NB2 : lors d’un service avec médecin présent sur place, vous devez référer au
médecin avant d’appeler le 144 ou d’administrer un médicament




