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Se préparer a rester en bonne
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Premiers intervenants, consultez la couverture arriére » = m L
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® Personnes confinées a leur domicile
® Personnes incarcérees (actuellement ou anciennement)
® Personnes souffrant d'une déficience mentale
® Personnes atteintes d'un handicap physique
® Personnes lesbiennes, gays, bisexuelles, transgenres,
ou homosexuelles (LGBTQ)
® Personnes souffrant d'une addiction
® Personnes atteintes d'une
maladie mentale
® Personnes a faible revenu
® Personnes en surpoids ou
en sous-poids
® Personnes enceintes
® Personnes agees
® Personnes ne maitrisant pas I'anglais
® Anciens combattants

Connaitre les personnes a risque
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Informez-vous et suivez les instructions.
Elaborez un plan et préparez un sac.

Remplissez une armoire et planifiez les
besoins medicaux.

Prenez des dispositions pour les animaux de
compagnie et d’assistance.

Faites-vous vacciner et couvrez votre toux.

Protégez-vous des morsures d’animaux
et d’insectes.

Evitez toute maladie ou blessure.
O Evitez tout empoisonnement au monoxyde
de carbone. ) e
O Suivez les conseils de sécurité en matiere de nourriture et d’'eau.
O Décontaminez-vous en toute securite.

Demandez de |'aide pour gérer le stress.
Suivez une formation pour pouvoir aider les autres.
Remplissez une carte d’'informations médicales (ce manuel en contient deux).

Suivez les organismes d’intervention de Philadelphie sur les réseaux sociaux
(comme Facebook, Twitter et Instagram).

Se préparer a rester en bonne sante
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http://bit.ly/HealthBulletinSignUp
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Suivez les instructions des représentants du gouvernement.

Le département de la santé de votre region, I'organisme en charge de la gestion
des urgences et les représentants élus s’'efforcent de préserver votre sante et
votre sécurité.

Voici le type d’'instructions que vous pourriez recevoir :

e Abritez-vous (restez a I'intérieur en lieu sar)

® Rendez-vous dans un abri d'urgence, le cas écheant

® Fvacuez (sortez du batiment ou de la zone)

e Attendez et restez a I'écoute des informations

® Rendez-vous dans un endroit désigner pour recevoir des
meédicaments d'urgence

0% & L

S'informer et suivre les instructions
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N'oubliez pas d'y inclure :

U Des médicaments pour trois jours

U Une liste des médicaments et des
NnUMEros de téléphone des medecins

U Une petite bouteille d'eau

U De la nourriture préte a consommer
(comme du beurre de cacahuete ou
une barre granola)

U Des copies des documents importants
dans un sachet étanche, notamment :

e Cartes d'assurance

e Cartes d'identité avec photo et
actes de naissance

e Actes de propriété et preuve
de I'adresse

e \/otre plan de communication

U Un jeu supplémentaire des clés de
votre voiture et de votre maison

U Du liquide, en petites coupures
U Une petite radio avec des piles

U Autres articles a envisager :

O

U Chargeur pour téléphone portable
U Lampe de poche et piles de rechange

O Equipement d’assistance quotidienne
(lunettes, appareil auditif, canne, etc.)

U Articles d’hygiéne personnelle

(brosse a dents, papier toilettes,
désinfectant pour mains, tampons,
serviettes, etc.)

U Soins pour les enfants (couches,
lait maternisé ou tout article utilisé
au quotidien)

U Livres ou jouets
U Vétements de saison

U Une paire de baskets et deux paires de
chaussettes

U Soins pour les animaux (collier,
laisse, etc.)

Q Sifflet

Vérifiez vos sacs tous les six mois et remplacez les articles expirés.

Elaborer un plan et préparer un sac
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Ajoutez ces fournitures si un de vos enfants ou un membre de votre famille a des
besoins médicaux particuliers.

N'oubliez pas d'y inclure :

L Du matériel médical Q Piles supplémentaires pour le matériel
O Une copie du plan de santé de medical
votre enfant L Chargeurs de secours pour les
O La nourriture ou les fournitures appareils
diététiques spéciales L Médicaments et fournitures médicales
O Les accessoires de bien-étre, comme supplémentaires (aiguilles, bandages)
des jouets ou des couvertures Q1 Claciere et blocs réfrigérants pour
4 un adaptateur AC pour votre voiture conserver l'insuline et les autres
afin de charger le matériel médical medicaments au frais

O Un bracelet d'alerte médicale
supplémentaire

O Autres articles a envisager :

Remplir une armoire et planifier les besoins médicaux 3\‘
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http://redpawemergencyreliefteam.com
https://www.avma.org/kb/resources/reference/disaster/pages/default.aspx?utm_source=prettyurl&utm_medium=web&utm_campaign=redirect&utm_term=disaster#.XGcesOsXFwg.link
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Ajoutez ces fournitures a vos trousses si vous avez des
animaux de compagnie ou d’assistance.

N'oubliez pas d'y inclure :

O Un numéro de permis, d’identification et de puce
A La liste des vaccins actuels

A De la nourriture, de I'eau et des medicaments pour
3 jours

1 Des photos de vous avec votre animal

3 Des bols

1 Un collier, une laisse et une museliere

J Une cage

(1 Les coordonnées de votre vétérinaire

A Des jouets et des friandises

 Une litiere, de la litiere et une pelle (si nécessaire)
A Autres articles :

Prendre des dispositions pour les animaux de compagnie 00,
et d'assistance a
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Faites ceci lorsque des responsables de la santé
vous l'indiquent :

e [imitez les contacts avec les personnes susceptibles
d’'étre malades.

® Rendez-vous dans un endroit spécifique pour recevoir
des médicaments ou vaccins d’'urgence pour vous
protéger des maladies.

Vous pouvez également controéler votre stress et votre
bien-étre émotionnel de nombreuses maniere via un test
& gratuit, rapide et anonyme.

N e Consultez ce site Web :
O https://healthymindsphilly.org/en/screening

e Suivez les instructions pour :
O Effectuer un test en ligne
O Trouver un événement communautaire pour un
test en personne
O Trouver un comptoir d’analyse de la santé
comportementale

Se faire vacciner et couvrir sa toux }t
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Evitez le virus du Nil occidental et d'autres maladies.
Protégez-vous des piqures de moustique.

¢ | 3 maladie la plus souvent transmise par les
moustiques dans notre région est le virus du
Nil occidental.

¢ Eliminez I'eau stagnante dans laquelle les
moustiques pourraient pondre des ceufs.

e Utilisez des moustiquaires sur les portes et
les fenétres.

e \Maintenez les portes donnant sur
I'extérieur fermees.

e Utilisez la climatisation lorsque cela est possible.

e Utilisez des insectifuges contenant un des
ingredients actifs suivants :
O DEET
O Picaridine
O Huile d’eucalyptus citronné

® Suivez les instructions de I'étiquette.

® Portez des t-shirts a manches longues et
des pantalons.

A Philadelphie : Appelez le (215) 685-9000 pour signaler des problémes liés
aux moustiques.

Se protéeger des morsures d'animaux et d’'insectes M
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Nettoyez en toute sécurité apres une tempéte ou une inondation.

e Portez des chaussures robustes (comme des chaussures
fermeées ou des bottes).

e N'utilisez pas d’outils ou d’appareils électriques si vous
VOuS trouvez dans I'eau.

e Evitez toute exposition a I'eau de I'inondation si vous avez
des plaies ouvertes.

e Nettoyez et évitez la moisissure apres une inondation :

O Faites sécher votre maison aussi vite que possible.

0 Utilisez des ventilateurs et dirigez-les vers |'extérieur.

O Portez des gants, un masque, des lunettes, un
pantalon et des longues manches pour vous
protéger pendant le nettoyage.

0 Jetez tout ce qui a éte mouillé par I'eau de
I'inondation et qui ne peut pas étre compléetement
nettoye et séche.

O Ne mélangez jamais I'’eau de Javel a de
I'ammoniagque ou a d'autres produits d’entretien (au risque
de libérer des vapeurs toxiques).

O Frottez les surfaces avec de I'eau et du savon.

e Pour plus d’'informations concernant le nettoyage des moisissures
(notamment la quantité d’eau de Javel a utiliser), rendez-vous sur :
https://www.cdc.gov/mold/cleanup.htm

_ - W
Eviter toute maladie ou blessure T\
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Demandez une assistance professionnelle si ces reactions vous empéchent
de vivre, de travailler, de vous relaxer et de vous amuser.

Assistance en cas de crise (disponible 24/7) :

Assistance de crise de Philadelphie :

(215) 685-6440

Ligne nationale de prévention des suicides :

(800) 273-8255
(Anciens combattants : appuyez sur 1)

Assistance opioides (Get Help Now PA) :

(800) 662-4357

Assistance violence domestique de Philadelphie :

(866) 723-3014

Assistance angoisse apres catastrophe SAMHSA :

(800) 985-5990

Messagerie angoisse apres catastrophe SAMHSA :

Envoyez TalkWithUs au 66746

Numeéros de téléphone pour les situations non urgentes :

Département de la santé comportementale et
Bureau des services d'addiction de Philadelphie
(Philadelphia Dept. of Behavioral Health and Office
of Addiction Services) :

(215) 685-5400

Bureau des services de déficience intellectuelle
de Philadelphie (Philadephia Office of Intellectual
Disability Services) :

(215) 685-5900

Services aux membres de la Santé
comportementale communautaire (Community
Behavioral Health, CBH) (24/7) :

(888) 545-2600

Assistance de sensibilisation des sans-abri
de Philadelphie :

(215) 232-1984

Demander de I'aide pour gérer le stress
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http://bit.ly/PhillyNaloxoneTraining

Formez-vous a la réanimation cardiopulmonaire
| 3 |'aide des mains.

' Visitez le site Web du projet Mobile CPR :
¥ https://themobilecprproject.com

- Formez-vous a la maniere d’éviter toute mort due a une
| perte de sang.

. Visitez le site Web de la campagne nationale Stop

the Bleed :

www.bleedingcontrol.org

Inscrivez-vous a une formation Stop the Bleed.

Envoyez un e-mail a Nora Kramer :
nora.kramer@jefferson.edu ou appelez le (215) 503-7201
ou le (215) 955-4960

Suivez une formation en ligne au sujet des initiatives
nationales de preparation.

~ Visitez le site Web de l'institut de gestion des
' urgences FEMA :

https://training.fema.gov

suivre une formation pour pouvoir aider les autres "?


mailto:nora.kramer%40jefferson.edu?subject=Re%253A%20Stop%20the%20Bleed%20Training
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http://bit.ly/HealthInfoCards
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Cartes d’'informations médicales

O

Remplissez les deux copies des cartes d’'informations médicales ci-dessous
et détachez-les de ce manuel en suivant les pointillés.

Conservez-en une dans votre sac a main ou portefeuille, et donnez I'autre
a une personne de votre réseau de soutien.

Remplissez cette carte avec
I'aide de votre fournisseur de
soins de santé. Conservez-la
dans votre portefeuille, votre sac
a main ou un autre endroit sdr.

Nom :
Téléphone :

Adresse :

Allergies (médicaments, nourriture
ou autres) :

Problémes médicaux (asthme,
diabete, épilepsie, probleme cardiaque,
hypertension artérielle, problemes
pulmonaires, maladie rénale, hépatite
chronique, VIH) :

CONTACTS D’'URGENCE
1¢" contact d’urgence
Nom :

Téléphone :

Date de naissance :

Groupe sanguin :

Langue maternelle :

Besoins spéciaux (pour entendre,
parler, voir ou vous déplacer) :

2¢ contact d’urgence
(une personne vivant hors de la ville)

Nom :
Téléphone :

E-mail :

Equipement, fournitures ou autres

Autres numéros importants
(médecin, fournisseurs de services)

Remplissez cette carte avec
l'aide de votre fournisseur de
soins de santé. Conservez-la
dans votre portefeuille, votre sac
a main ou un autre endroit sdr.

Nom :
Téléphone :

Adresse :

Allergies (médicaments, nourriture
ou autres) :

Problémes médicaux (asthme,
diabete, épilepsie, probleme cardiaque,
hypertension artérielle, problemes
pulmonaires, maladie rénale, hépatite
chronique, VIH) :

CONTACTS D’'URGENCE
1¢" contact d’urgence
Nom :

Téléphone :

Date de naissance :

Groupe sanguin :

Langue maternelle :

Besoins spéciaux (pour entendre,
parler, voir ou vous déplacer) :

2¢ contact d’urgence
(une personne vivant hors de la ville)

Nom :
Téléphone :

E-mail :

Equipement, fournitures ou autres

Autres numéros importants
(médecin, fournisseurs de services)

Remplir une carte d'informations médicales

EN CAS D’URGENCE :

B Suivez votre plan
d’urgence et les
instructions des
représentants locaux.

Conservez ces
informations importantes
avec vVous.

Emportez vos
médicaments et
fournitures essentielles
si vous devez quitter
votre domicile.

Department of

Public Health

\,- CITY OF PHILADELPHIA

EN CAS D’URGENCE :

B Suivez votre plan
d’urgence et les
instructions des
représentants locaux.

Conservez ces
informations importantes
avec Vous.

Emportez vos
médicaments et
fournitures essentielles
si vous devez quitter
votre domicile.

Department of

Public Health

\,- CITY OF PHILADELPHIA
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VOTRE DOSSIER MEDICAL

B Inscrivez la totalité des médicaments sur ordonnance et en vente libre, vitamines et compléments naturels que vous prenez. B Actualisez la liste (barrez les médicaments que vous ne prenez plus).
W Remplissez le document avec I'aide de votre médecin, pharmacien ou autre fournisseur de soins. B Prenez vos médicaments de la maniére prescrite. Bl Préparez-vous & emporter vos médicaments en cas d’urgence.

MEDICAMENT DOSAGE QUAND LE PRENEZ-VOUS ? OBJECTIF
Nom du médicament et concentration Combien de pilules, unités, bouffées, Combien de fois par jour ? Pourquoi le prenez-vous ?

gouttes par dose ? Matin et soir ?
Apreés les repas ?

VOTRE DOSSIER MEDICAL

B Inscrivez la totalité des médicaments sur ordonnance et en vente libre, vitamines et compléments naturels que vous prenez. B Actualisez la liste (barrez les médicaments que vous ne prenez plus).
B Remplissez le document avec I'aide de votre médecin, pharmacien ou autre fournisseur de soins. B Prenez vos médicaments de la maniére prescrite. Bl Préparez-vous & emporter vos médicaments en cas d’'urgence.

MEDICAMENT DOSAGE QUAND LE PRENEZ-VOUS ? OBJECTIF
Nom du médicament et concentration Combien de pilules, unités, bouffées, Combien de fois par jour ? Pourquoi le prenez-vous ?

gouttes par dose ? Matin et soir ?
Apreés les repas ?
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Suivez ces organismes d’'intervention sur les réseaux sociaux.
Utilisez I"'appareil photo de votre smartphone pour scanner ces codes
QR (il vous faudra peut-étre d'abord télécharger une application). Vous
pouvez egalement entrer le texte en bleu dans votre navigateur.

Facebook Bureau de Facebook Département .
gestion des urgences de la santé publique Fac%?.gola(rzzllll\égﬁalth
(OEM) de Philadelphie de Philadelphie P

Philadelphia Office of Philadelphia Department Philly Health Prepared

Emergency Management of Public Health
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@PhilaOEM @PHLPublicHealth @PHLHIthPrepare
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Découvrez comment vous préparer aux situations d’urgence.
Consultez ces sites Web :

e https://www.cdc.gov/disasters/index.html

e Wwww.phila.gov/ready

e https://www.cdc.gov/flu/protect/habits/index.htm

® https://www.cdc.gov/disasters/animalhazards/index.htmi

Suivre les organismes d'intervention de Philadelphie sur
les réseaux sociaux




conservez ces humeéros de téléphone a portée de main
A propos de moi

Mon hom :

Le meilleur moyen de me joindre :

Les objets qui DOIVENT m'accompagner :

Numeéros de téléephone pour

Numeros d’'urgence les situations non urgentes

Urgences potentiellement mortelles : Services de la Ville :
M 311 ou (215) 686-1776
Centre anti-poison : Renvois vers les services sociaux :
(800) 222-1222 211 ou (866) 964-7922

Contacts d'urgence
(Amis, membres de la famille, prestataires de soins et médecins)

Téléphone Télephone

Nom Relation portable travail/école




