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Critere impératif
2.2-12 : Les équipes maitrisent la prise en charge des urgences vitales

o Affiché prés de chaque poste téléphonique

@Alerte : UN numéro UNIQUE dédié d'appel d'urgence vitale

« CONNU y compris des remplacants

e Responsabilités connues, partagées, applicables de jour comme de nuit
» Coordination optimale afin de préserver la vie du patient, du professionnel ou du visiteur

» Equipement opérationnel, immédiatement accessible
o Défibrillateur DSA branché sur le secteur, électrodes non périmeées

 Obus oxygene plein et arrimé, manodétendeur fonctionnel, masque disponible

Formation, mise en

. . : . Tracabilité irréprochable
situation, simulation, ¢ P

(registre)

o Situations réellement vécues
tracées. RetEx = outil de pilotage

o Exercices réalisés et exploité dans

chaqug service . o Chariots controlés
» Formations aux gestes et soins Vérifications quotidiennes tracées:

d'urgence pour 'ensemble des scope + oxygéne + scellé chariot intact.
soignants - Taux cible AFGSU :100% Mensuelle pour I'absence de périmés.

* Si une urgence vitale se produit ici, maintenant, que se passe t-il dans les 3 premiéres minutes ?
* Numéro d’'urgence vitale : Que faites-vous en cas d'urgence vitale dans le service ?
e Equipement : Etes-vous formé sur ce modéle de DSA ? Comment vérifiez vous la pression résiduelle de 'O2 ?

e Role défini: Qui Vérifie le chariot ? Quelle formation avez-vous suivie ? Vous entrainez-vous et comment ?

° ~ . - ~ o . . ﬂ'
e Chariot d'urgence : Ou est-il stocké ? Savez-vous ou se trouve la composition du chariot ? 5 E’f:.“:eu,?
e W\
D. Post urgence : Savez-vous comment se réapprovisionner une fois le chariot utilisé ? \/RD

Pour en savoir plus sur

le chariot d’urgence Pas de seconde chance

CHARIOT D’URGENc9




