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Urgences vitales intrahospitalieres

+

Stratégie de mise en place chariot d'urgence

e Accessible 24h/24h
e Disponible dans tous les services ou unités.

e Contenu clairement indiqué
e Dotation minimale uniforme
 Agencement identique d'un service a I'autre

Ne pas oublier lieux communs, ateliers...
Equipe « chaine de survie intrahospitaliere »




Urgences vitales intrahospitalieres

_hnformation

APPELERLESAMU: 15

1 - Preciser I'endroit ou la personne se trouve :
- Etablissermnart
- BBat Etage, Sarvica, Aile, M” de chambra
- Caféténa, hall d'antrée, sous-sol (dafinir 'endroit). .

2 - Decrire ce qui se passe

3 - Appliguer les conseils donnes par le medecin
du SAMU en attendant I"armnivee de I'equipe medicale




Urgences vitales intrahospitalieres

+

Formation arrét 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 des « décideurs »
cellule de crise : une journée

Formation référents
Une journée
(+ NRBC)

Information
Intranet
Accueil des nouveaux arrivants

Médecins : c'est quand on veut ...




Importance d'une stratégie institutionnelle

Urgence vitale = « situation inhabituelle »
Information

Formation

Reéactivation 5* C‘ep ,/b”

Actualisation




