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Qu'ils disposent ou non d’un service d'accueil des urgences, les établissements de santé doivent pouvoir faire bénéficier tout
patient, professionnel ou visiteur de la prise en charge la plus précoce possible en cas d'urgence vitale et ce quel que soit le
lieu ou se produit 'événement (dans les locaux ou a l'extérieur au niveau des parkings).

Pour les établissements d'HAD, le patient et sa famille sont informés qu'ils doivent appeler le 15 (critére 1.1-13). En conséquence
le critére 3.6-05 est non applicable.

— Urgence

Situation de détresse (hémorragie séveére, asthme grave, obstruction des voies aériennes supérieurs, réaction allergique grave...)

ou la vie du patient est en danger imminent faute de soins rapides et adaptés. Les détresses vitales sont définies sur le plan :

* neurologique : coma : le patient ne répond pas aux stimulations douloureuses

* respiratoire : arrét respiratoire, respiration anormale en fréquence ou en amplitude, obstruction des voies aériennes
supérieures : impossibilité de parler, patient bouche ouverte, porte les mains a son cou ;

e circulatoire : pression artérielle imprenable, pouls proximal non percu,

Les professionnels peuvent expliquer la maniére dont 'équipe est organisée pour faire face a 'urgence vitale dans les cas

suivants :

e l'étouffement : en cas d'étouffement, il faut agir vite avec des claques dans le dos de la personne voire des compressions
abdominales ;

* le saignement : lorsque le sang gicle ou coule de fagon continue, il convient d’exercer une pression sur la plaie afin d'arréter
le saignement ;

¢ linconscience: si la personne est inconsciente, et que sa poitrine se souléve régulierement, il importe de libérer ses voies
aériennes et de la placer en position latérale de sécurité ; une réanimation cardiopulmonaire est nécessaire ;

e l'arrét cardiaque : si la personne est inconsciente et ne respire pas normalement, il faut effectuer des compressions
thoraciques et des insufflations. La réanimation doit se poursuivre jusqu'a la reprise d'une respiration normale ou l'arrivée
des secours ;

* le malaise cardiaque : un malaise cardiaque se manifeste par une douleur qui serre la poitrine. La personne peut aussi
présenter d’'autres signes comme des difficultés respiratoires, des sueurs, des nausées... Il est indispensable de questionner
la personne pour que le Samu puisse juger du degré d'urgence (Source : fiche « Réagir en cas d’'urgence médicale du Ministére
de la santé »).




Urgence relative

L'urgence relative nécessite une prise en charge, mais sans que le facteur temps soit prédominant. La vie du patient n’est pas
en danger imminent. Cette urgence relative est le reflet d’'une évaluation a un instant T et peut évoluer a tout moment. En effet,
'état du malade peut se dégrader brutalement et passé en urgence vitale. Ainsi, l'urgence relative nécessite une surveillance

réguliére de l'état clinique du patient.

@D Experts-visiteurs

Vous vous assurerez qu’il existe une procédure
d’alerte a jour qui précise 'ensemble des éléments
concernant la prise en charge de l'urgence vitale,
notamment :

e une sectorisation de 'établissement qui définit
des périmetres d’action en fonction du type
d’urgence ;

e pour chaque secteur, les professionnels habilités
a intervenir en cas d’urgence vitale, connaissent
leur role et leurs missions :

- s'ils sont sur place, les plages horaires de leur
prise de fonction sont connues,

- s'il s’agit du SAMU, I'ES devra présenter la
convention qui le lie au SAMU ;

e un numéro d’'appel unique et dédié H24 et pour
tout l'établissement :

- relié a un systéme télécom d’orientation
automatique et direct vers un médecin habilité
a intervenir dans le secteur,
- sans aucune ambiguité possible, c’est-a-dire :
= un numéro et non une référence (type
« appeler le réanimateur de garde »),

- lorsque le médecin regoit l'appel, il doit
immeédiatement savoir que c'est une urgence
vitale (téléphone dédié ou téléphone multi-
usages avec sonnerie dédiée a l'urgence
vitale, etc.) ;

e affiché dans tous les postes de soins ;

e dans un secteur d’action, si le numéro d’appel
n’'est pas unique, 'établissement doit expliquer
en quoi son organisation est plus sécurisée que
le numéro unique pour gérer l'urgence vitale (par
exemple : en maternité, il existe deux numéros :
une qui renvoie vers un réanimateur pour les
meres et un vers un pédiatre pour les nouveau-
nés).

1. Anticiper Uurgence vitale

(O Procédure d’alerte :
- Sectorisation
- Roéle et missions des professionnels habilités a intervenir

- Numéro d’appel unique et dédié
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@ (s chariots ou sacs d'urgence sont controlés 1. Anticiper U'urgence vitale
dans les unités de soins :

* la composition est définie et adaptée aux profils
des patients de l'unité (en secteur enfant, () Matériels
il comporte du matériel adapté a l'age) en
concertation avec les professionnels habilités
a l'utiliser. Les professionnels ont acces a la
composition du chariot ;

e ils sont vérifiés réguliéerement selon les risques
du secteurs (@ minima une fois par mois) ;

* la tracabilité de la vérification précise date et
nom du vérificateur, la date de péremption, la
vérification de lintégrité des emballages, ... ;

* la maintenance préventive et curative du
matériel d'urgence est assurée ainsi que sa

tragabilité ;
e apres vérification, les chariots ou sacs d'urgence

sont scellés.
Vous interrogerez les professionnels du soin sur (O Attestation de formation aux gestes et soins d'urgence :
leur participation a une formation aux gestes - Niveau 1: recommandée pour tout le personnel exercant en
et soins d’'urgence (AFGSU 1 pour les personnels établissement de santé
non professionnels de santé et AFGSU 2 pour les - Niveau 2 : obligatoire pour les professionnels du soin et qui doit
professionnels de santé définies au niveau de la 4¢ étre recyclée tous les 4 ans

du CSO. Les attestations sont valables 4 ans).

Les professionnels de soins réalisent des exercices O Exercices de simulation
de mise en situation pendant lesquels ils mettent

en pratique les connaissances acquises lors de leur

formation et appliquent les procédures établies.

@D Experts-visiteurs 2.Détecter et prendre en charge U'urgence vitale

Vous vous assurerez que les professionnels de soins

connaissent : C

* les symptémes d'une urgence vitale, et la
différence entre une urgence vitale et une
urgence relative ;

) Symptdmes de Uurgence vitale

(O Premiers gestes

* les premiers gestes de prise en charge d’'une
urgence vitale ; (O Numéro unique

¢ le numéro unique.

Les chariots ou sacs d’urgence sont aisément et (O Matériel rapidement et aisément accessible
rapidement accessibles par les professionnels
habilités a intervenir en cas d’urgence vitale.
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<@ Experts-visiteurs 3. Aprés l'urgence vitale

A chaque utilisation, le chariot ou le sac est vérifié

et réarmé. () Réarmement du chariot/sac

Un registre est tenu, y sont tracés :

e I'heure de l'appel, l'appelant et l'appelé ; )
) PP PP PP O Registre

e les circonstances ;

e les produits/matériels utilisés.

L'analyse du dispositif, notamment le temps O Analyse du dispositif et amélioration

d’intervention, permet de valider son efficacité et,

le cas échéant de laméliorer :

e plan de formation ;

» pilotage du parc de matériel d’'urgence et de ses
dotations ;

® nouveaux exercices de mise en situation.

_Pour aller plus loin

- Simulation en santé et gestion des risques, 2019.

- Hémorragies du post-partum immeédiat : recommandation de bonne pratique, 2004.

- Art. D. 6124-309 et D. 6124-310 du CSP.

- Art. L. 1110-5 et R. 6123-12 du CSP.

- Recommandations pour l'organisation de la prise en charge des urgences vitales intra hospitaliéres — SFAR, 2004.

Scannez-moi pour
consulter la fiche
pédagogique

Patients, soignants, un engagement partagé

Retrouvez tous nos travaux et abonnez-vous a l'actualité de la HAS
www.has-sante.fr
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