Les poux de tête

· visionnement du vidéo « Tête à tête avec les poux »

· lectures p.162

La fièvre

Définition : 

· pas une maladie

· Mécanisme de défense 

· hausse anormale de la température du corps, signal d’alarme indiquant un problème quelconque
Variation de température :
selon enfants, période de la journée, activités, température extérieure

Interventions au service de garde :¸

	Fièvre légère
	Fièvre forte

	Entre 38 et 39 degrés (rectale)

37,5 et 38,5 (buccale)

37,2 et 38,2 (aisselle)


	Supér.  39 degrés (rectale)

Supér. 38,5 (buccale)

Supér. 38,2 (aisselle)




La prise de température selon l’âge :

Avant 3 mois : sous l’aisselle

De 3 mois à 3,5-4-5 ans : rectale (c’est le moyen le plus précis à cet âge)

4-5 ans et plus : buccale (thermomètre digital ou ordinaire)

Entretien : p.100-101

· respecter usage bouche et rectum

· essuyer le thermomètre

· laver à l’eau fraîche savonneuse (pas chaude ni froide)

· désinfecter en trempant dans solution eau javel ou alcool pendant 10 minutes

· rincer

· sécher

· le ranger dans un contenant fermé

Démonstration des types de thermomètres :

· digital, numérique : plus facile et indique quand arrêter

· tympan/oreilles

· buccal (ou aisselle): sous la langue de l’enfant  3-4 minutes pas avant 4-5 ans car enfant pourrait le mordre et le briser

· rectal : lubrifier, insérer 1 pouce, attendre 2 minutes en maintenant l’enfant immobile (TENIR JAMBES LEVÉES OU COUCHÉ SUR LE CÔTÉ S’IL EST PLUS VIEUX)

LECTURE AU SOMMET DE LA COURBE (CONVEXE)

Quoi faire quand un enfant est malade et quand doit-on l’exclure?

(Livre p.130 À 135)

· appliquer les recommandations qui seront vues pour chacune des maladies ou malaises

· 3 autres solutions à court terme :

· garder l’enfant (repos, activité calme, aviser le parent en fin de journée)

· appeler les parents ou autres personnes désignées pour qu’ils viennent chercher l’enfant (s’occuper de lui en attendant) car l’éducatrice ne peut s’occuper d’un groupe d’enfants + d’un enfant qui nécessite des soins individuels

Quand?

 Si l’enfant est contagieux, ne peut participer aux activités, reste couché, demande une attention immédiate

· Téléphoner à l’ambulance pour qu’il soit conduit à l’urgence avec une personne calme et reponsable (difficultés respiratoires majeures, perte de conscience, convulsions à répétition, réaction allergique grave, etc.). Apporter avec soi le # d’ass-maladie de l’enfant          Informer les parents au plus tôt

Autres recommandations :

· avoir les numéros de téléphone des parents ou personnes à tél. en cas d’urgence toujours accessibles

· avoir près du téléphone les numéros de téléphone suivants;

· CLSC + info-santé

· Taxi

· Centre anti-poison

Procédure de signalement des maladies infectieuses en service de garde au CLSC

· pour certaines maladies pour lesquelles c’est obligatoire (même si ce sera signalé par le personnel médical). Le CLSC saura vous conseiller et consulter la Direction de la santé publique au besoin)

Coqueluche, Giardiase, Hépatite A et B, Méningite virale, Oreillons, Scarlatine, Rougeole, Rubéole.

· ne pas décider de fermer le service. Seul, la DSP prendra cette décision. Parfois, une épidémie est plus facile à contrôler dans un même milieu que si chacun retourne chez soi

· appliquer rigoureusement les mesures d’hygiène personnelle et de désinfection

Politique d’exclusion : quand faut-il exclure un enfant?

· si enfant a fièvre élevée et autres symptômes

· s’il a de la difficulté à respirer

· s’il vomit plus de 2 fois dans la même journée

· s’il a diarrhée qui déborde de sa couche

· s’il a les yeux rouges avec écoulement

Il pourra réintégrer le service :

· lorsqu’il pourra participer aux activités

· lorsque les symptômes auront disparu

· s’il n’est plus contagieux

(Souvent 24 heures après le début du traitement antibiotique)
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Collège de Valleyfield
      POUR LE COURS 12

L’enfant et la santé

Laboratoire no.8

Informations à retenir sur les médicaments

 en service à l’enfance

 (volume p.169 à 187 et 249 à 256)

Les catégories de médicaments (p.186-187)

1) Vrai ou Faux?

Il est contre-indiqué d’administrer de l’aspirine à un enfant.

2) Pourquoi est-il important que les premières doses d’un antibiotique soit administrées à la maison et non au service de garde?

3) Qui suis-je?

Je représente une catégorie de médicaments qui est efficace pour traiter des infections bactériennes mais non des virus.

4) Après avoir administré quel type de médicament est-il important d’inciter l’enfant à rincer sa bouche pour éviter le développement de champignons?

5) Vrai ou Faux?

Il est possible qu’après avoir reçu un bronchodilatateur (ex : pompe pour asthme), un enfant puisse être agité et avoir plus de difficulté à s’endormir lors de la sieste.

6) Qu’est-il important de vérifier avant de donner un antibiotique à un enfant?

7) Est-ce qu’un décongestionnant en vaporisateur nasal peut causer de la congestion s’il est utilisé plus de 3 ou 4 jours?
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L’étiquetage et l’entreposage des médicaments (p.174 à 177) 
8) Complétez la phrase suivante. 

« Le médicament doit être dans son contenant original et les informations qui doivent obligatoirement y être inscrites sur l’étiquette sont : le nom et prénom de l’enfant, le nom du médicament, la date d’expiration, _________________________________ et ___________________________________

9) Quels médicaments n’ont pas à être conservés sous clé dans les services à l’enfance?

10)

a) Que faut-il faire lorsque l’on se rend compte d’avoir oublié de donner une dose de médicament à un enfant à l’heure convenue?

b) Si l’on s’en rend compte trop tard, c’est à dire après la moitié du temps écoulé avant la prochaine dose?


*****En cas de doute, téléphoner à un pharmacien

ou au centre anti-poison******

Les conditions d’efficacité d’un médicament (p.170-171)

11) Qu’est-ce qu’on entend par la règle des 5 « B » pour assurer l’efficacité des médicaments?

Les conditions à respecter pour administrer un médicament à un enfant en service à l’enfance (p.171 à 173)

12) Il y a 2 conditions à respecter pour qu’un service de garde soit autorisé à administrer un médicament à un enfant :

· Le médicament doit être prescrit par le médecin (sauf l’acétaminophène, les solutions orales d’hydratation, les gouttes nasales salines, la crème pour les fesses et le crème solaire).

· ______________________________________________________________________________________________________________________________

****Important : l’acétaminophène et les solutions orales d’hydratation peuvent être donnés à l’enfant selon la procédure décrite dans les protocoles réglementés si les parents les ont signés.

Une autorisation parentale suffit (pas de protocole réglementé) pour les gouttes nasales, la crème pour les fesses et la crème solaire****
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L’administration des médicaments (p.177 à 185) 
13) Seules les personnes désignées par écrit par les gestionnaires peuvent administrer un médicament à un enfant. 

14) Selon le règlement sur les CPE et les garderies, la personne qui a administré un médicament (tout médicament sauf crème pour les fesses et crème solaire) à un enfant doit :

· remplir et signer le registre des médicaments 

· s’assure de noter les informations suivantes : nom de l’enfant, nom du médicament, quantité donnée, ___________, ___________

15) Il est important d’avoir un aide-mémoire à la vue pour ne pas oublier de donner le médicament. ATTENTION TOUTEFOIS DE RESPECTER LA ________________________. Il est ensuite important de se préparer à administrer un médicament : se laver les mains, avoir tout le matériel requis, aviser l’enfant de ce qui s’en vient, éloigner l’enfant de son groupe pour favoriser le calme et préparer le médicament.

16) 

· Avant 3 mois, on administre un médicament liquide à l’aide d’une seringue orale graduée. 

· Entre 3 mois et 2 ans, on peut asseoir l’enfant sur ses genoux pour lui donner le médicament dans une seringue orale graduée ou un contenant gradué. 

· Les plus grands peuvent ______________________________________

17) Vrai ou Faux?

Pour mettre des gouttes nasales dans le nez des enfants, on doit s’assurer de ne pas introduire l’extrémité du contenant dans le nez (pour des raisons d’hygiène) et laisser tomber 1 ou 2 gouttes lors de l’expiration.  On procède ensuite de la même façon pour l’autre narine.

18) Pour administrer des gouttes dans les oreilles, il faut coucher l’enfant sur le côté, tirer le lobe de l’oreille vers le bas et l’arrière, déposer le quantité de gouttes prescrites et maintenir le lobe tiré durant quelques secondes. Le compte-gouttes ne doit ni toucher l'oreille, ni toucher un autre objet.

19) Pour administrer des gouttes dans les yeux des enfants, appliquer les gouttes sur les cils (sans leur toucher) ou dans la poche de l’œil (créée en appuyant la paume de sa main sur le menton de l’enfant et en tirant la paupière inférieure vers le bas).   

Professeure : Caroline Girard



