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Hépitaux Universitaires de Genéve
Département de pédiatrie

SELON DES CRITERES DE PROBABILITE DE PONCTION VEINEUSE

PROTOCOLE DE POSE DE L'EMLA* AUX UMCP

Objectifs

Utiliser le délai d'attente entre larrivée du patient et la consultation médicale, (soit en salle
d'attente, soit dans les boxes), pour appliquer la créme ou le patch Emla*, selon des critéres de
forte probabilité de prise de sang ou de pose de voie veineuse, pour les enfants se présentant
aux UMCP.

Critéres de forte probabilité de ponction veineuse

»

Urgences traumatologiques
- Traumatismes cranien avec perte de connaissance et sans trouble neurologique
- Fracture déplacée et/ou ouverte
- Traumatisme abdominal

Urgences non traumatologiques
- Suspicion dappendicite
- Boiterie
- Paronychie

Urgences médicales
- Etat fébrile chez < 1 mois
- Etat fébrile sans foyer > 3 jours
- 1°" épisode de convulsion fébrile
- cellulite
- suspicion d'infection urinaire
- suspicion de méningite
- enfant adressé par un médecin pour bilan sanguin : penser & demander de faire
poser I'Emla* au cabinet

Modalités d'application

Selon de protocole d'utilisation de I'Emla* (durée, posologie, contre-indications)
L'application du patch ou de la créme Emla* s'effectue en salle dattente ou dans le boxe
aprés avoir repéré les veines avec le garrot
L'heure de pose est inscrite sur le patch a l'aide d'un stylo bille et elle est reportée dans
la feuille d'observation
La pose est assurée soit par l'infirmiére en charge des communications téléphoniques,
soit par la volante, soit par I'infirmiére effectuant lhoraire Q4, soit par celle responsab le
des boxes jaunes
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