E M I N U T E C 0 P T E ' Chez vous, au travail, dans la rue, si quelqu'un a un malaise ou s'effondre, inconscient... c'est peut-étre
4 i l - . | A * H
® un arrét cardiaque. Il y a urgence ! Osez intervenir, votre rdle est essentiel, vous pouvez sauver une vie !

La victime se plaint d'une forte douleur I  La victime est inconsciente et ne respire plus

dans la poitrine mais continue a parler. fiez sa respiration : prés de sa bouche et al
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» Alertez les secours : :
appelez le 15 (SAMU) i
o : : | «Cava?»

» Décrivez la situation « Ne bougez pas »

» Donnez I'adresse précis¢
(numéro, rue, code |
de I'immeuble, étage...'
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» Ne raccrochez pas avant

que votre interlocuteur

ne vous le dise

o Appelez le 15 [SAMU). 9 » Commencez le massage cardiaque :
100 compressions par minute,

o Basculez sa téte en arriere et tirez le menton vers le haut ; S
soit 2 par seconde (série de 30].

|

. : \ pour éviter que sa langue ne géne sa respiration. £

% T " Al >y » Vous pouvez aussi faire 2 insufflations
| p S s (bouche-a-bouche] en alternance.

|

o Si un défibrillateur est
a disposition, utilisez-le. ==
» Allongez-la dans un endroit sdr. - 4 L'appareil fait lui-méme o élf'@_‘ls'

» Posez-lui les bonnes questions : \ lediagnosticetdélivie | A \g 3 IS APPELER
Formez-vous aux depuis combien de temps ressentez-vous ' le C(TDC Si gecessawe, ; \ SN ——

. cette douleur ? Est-ce la premiére fois ? 5 en demandant ou non
ostes gui sauvent ; Prenez-vous des médicaments ? i d a:PP‘I‘Uer sudr f"r” Rguton

uelques heures e »Tournez-lasurle coté selon les modeles.

S - > Rassurez-la. (position latérale de sécurité].
suffisent ! = R

Pour en savoir p]US : P AfiERez les secouri faitpiR e « Analyse du rythme cardiaque en cours » DEFIBRILLER

: » Surveillez-la, en particuligr sa respiration, — ’ )
www.lvie3gestes.com EEELEN jusqu'a l'arrivée des secours. i Si la victime reprend une respiration normale, tournez-la sur le coté.

Ce document n'a pas vocation & remplacer une formation.



