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Urgences vitales intrahospitalières

Stratégie de mise en place chariot d’urgence

•• Accessible 24h/24h

• Disponible dans tous les services ou unités.

• Contenu clairement indiqué

• Dotation minimale uniforme

• Agencement identique d'un service à l'autre

Ne pas oublier lieux communs, ateliersNe pas oublier lieux communs, ateliers……
Equipe Equipe «« chachaîîne de survie intrahospitaline de survie intrahospitalièèrere »»



Urgences vitales intrahospitalières

InformationInformation



Urgences vitales intrahospitalières

Formation arrêt cardiaque

Equipes soignantes
2000 personnes

1 / Infirmiers aides soignants
2 / Manipulateurs radio, laborantins

4 heures
DSA

Référents « chariot d’urgence »
+ 3 heures

Médecins : c’est quand on veut …
Les autres : on y croit …



Situation d’exception

Formation rFormation rééfféérentsrents
Une journUne journééee
(+ NRBC)(+ NRBC)

Information
Intranet
Accueil des nouveaux arrivants

Formation des « décideurs »
cellule de crise : une journée

Médecins : c’est quand on veut …



Importance d’une stratégie institutionnelle

Urgence vitale = « situation inhabituelle »

Information

Formation 

Réactivation

Actualisation


