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OBJET : Ce document décrit la conduite a tenir pour prendre en charge une urgence vitale (détresse vitale
cardio circulatoire et/ou respiratoire et/ou Neurologique avec mise en jeu du pronostic vital) au centre Hospitalier de
Libourne.

DOMAINE D’APPLICATION : Ce protocole est applicable :

- par tous les professionnels du Centre Hospitalier de Libourne formés a la prise en charge des
urgences vitales

- et dans tous les services de tous les sites du Centre Hospitalier de Libourne a I'exception des
services suivants : réanimation, urgences, bloc pour lesquels il existe une organisation spécifique

MODIFCATIONS PAR RAPPORT A LA PRECEDENTE VERSION : création d’'un protocole d’appel et de
prise en charge unique pour tous les sites géographiques et tous les services du Centre Hospitalier de
Libourne.

A — DOCUMENT

Ce document comprend 1 logigramme qui décrit toutes les étapes a mettre en ceuvre pour
prendre en charge une urgence vitale et 3 annexes :

- annexe 1: prise en charge d’'une urgence arrét cardiorespiratoire chez la femme enceinte
- annexe 2 : affiches détresse vitale

- annexe 3: utilisation du DSA HEART START (HS1)

Ce document est la propriété exclusive du Centre Hospitalier de Libourne. Il ne peut étre communiqué ou divulgué a des tiers sans I'autorisation préalable de la P 1/11
Direction qualité et gestion des risques. Les impressions papiers des documents qualité sont gérées par le cadre du service a-ge
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1. PRISE EN CHARGE D’UNE URGENCE VITALE (A mettre dans le chariot)

de la victime

Pers onne en
situation de détresse
vitale

y

Fin de la prige en

charge de 'urgence

chariot (DOC 7489)

NON
( Garder son sang froid - Alerter un collegue j
Rester auprés ¥ (1) Sila personne respire ; évaluer

P . . . . =3 fréguence respiratoire, nose
Vérifier si la personne est consciente, si elle res pire (1) et sa = = oE

fonction circulatoire (2) (2) fanction circulatoire : prise du
i pouls carotidien

Le collégue . , o .
Appeler le numéro unique (3) dédié pour les urgences (3 le numer dedie du site est sur

Professionnel
formé AFGSU

Faffiche « détresse vitale »(cf

vitales annexes 2}

v

Communiquer les informations suivantes :

—

. ) (4) il faut précisertoutes les

- son nom et prénom, sa fonction informations utiles pour pemmettre

- le lieu (4) et 'heure du constat de la personne en situation de Bux rEanimaleurs de se rendre au

i ital plus vite sur le lisu : le site, e
étresse vitale bétiment ou le numéro du pavillon,

- le nom et prénom de |la personne, son état de conscience, sa letage, faile, le numéro de
fonction respiratoire et sa fonction circulatoire chambre
Acheminer le chariot d’urgence, le défibrillateur et la
bouteille d'02 (5) le cas échéant, acheminer le

materiel mobile Faspiration
+ (appareil sur battere)

B .. . .. .. (6) : déplacer le mobilier non utile
Brancher I’as piration - préparer et vérifier le matériel pouvant géner fintervention du

d’as piration (5) - organiser I’es pace (6)— Installer le patient (7) | reanimateur
(7} : poserune VWP (=olufion s&rum
+ salé 0,9%) et préparer adrénaline (1

. ampoule de Smg = 5ml}
. . Le patient
Le patient respire—— — .
ne respire pai

- Désobstruction des voies aériennes -
= Bascule de la téte en arriére
= Elévation du menton

Mettre un masque avec réserve d’oxygéne et
attendre I'arrivée du réanimateur

Déhit

d'oxygene : 15 1/

mn

- Corps étranger visible - désobstruction manuelle et
éventuellement manceuvre d'Heimlich

- Aspiration (bouche, gorge, frachée)

Débit

- Ventilation contrdlée au BAWVU d'oxygéne: 151/
e . mn +
Si le patient ne respire toujours pas
ﬁﬂm:ﬁ:‘fm: - Mettre le patient a plat du; - N
du chariot (DOC 749) - Réaliser le massage cardiaque externe /Positionner les

electrodes sur le thorax et suivre les indications du
défibrillateur semi-automatique (cf annexe 3)
- Ventiler avec le BAVU
- 30 compressions pour 2 ventilations pendant 5 séries.
- Surveiller la réapparition du pouls (carotidien ou
fémaoral) et la ventilation et poursuivre jusqu'a I'arrivée du
réanimateur.
- puis sile patient respire

= Burveiler le rythme cardiaque en prenant le pouls

=Prendre |a tension artérielle

= Patient en PLS

v

Fin de la prise en charge de
I'urgence vitale + contrile
du chariot (DOC 743)

Ce document est la propriété exclusive du Centre Hospitalier de Libourne. Il ne peut étre communiqué ou divulgué a des tiers sans I'autorisation préalable de la P 2/11
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ANNEXE 1 : PRISE EN CHARGE D’UN ARRET CARDIORESPIRATOIRE CHEZ LA FEMME
ENCEINTE

APPEL A L'AIDE
objectif : extraction foetale & 5 min

L] Equipe d'anesthésie-réa [J Charlot d'urgence ) Désigner une

{1 Obstétricien [J Matériel de ventilation personne pour gérer
| r m

0 Pédiatre C) Plan dur * chronomitre et

consigner par écrit la
prise en charge

U] Sage-Femme/Instrumentiste [ Boite de césarienne / bistouri

MASSAGE CARDIAQUE EXTERNE EN CONTINU

[ 100 compressions / min

[ Mains positionnées AU MILIEU du sternum

[ DEPLACER l'utérus sur la gauche dés 22 SA (fond utérin & Fombllic)
[ Relal toutes les 2 minutes

VENTILATION EN CONTINU

L1 Manuelle (BAVU + masque facial), 0, & 10-15 L/min,
Ll Intubation dés que possible par sonde de PETIT diamétre (6 & 7) ou Masque Laryngé sl échec.
(1 10 cycles de ventilation par minute (V, max = 500 mL)

Ll Utlliser un capnographe (vérification intubation et efficacité réanimation)

DEFIBRILLATION (rythme choquable) VOIE IV (sus disphragmatique) OU Intra Os
[J Retirer monitorage feetal £ Asystolie : adrénaline 1 mg / 3-5 min
[ Analyse du rythme / 2 min, intensité 200 ) ] Rythme choquable : aprés le 3*™ choc
() Reprendre le MCE pendant 2 min avant nouvelle adrénaline 1 mg et amiodarone 300 mg
analyse (2 ampoules)
EXTRACTION FOETALE si terme > 20 SA () RECHERCHER LA CAUSE
Les plus fréquentes :
[ S| MCE inefficace malgré la réclinalson de I'utérus -Hémorragie
(] Objectif : incision & 4 min de réanimation, extraction & 5 min “Dysfonction anqw %
-Embolie (amniotique, cruorique) o
(Sur place si box de salle de naissance ou USI)
-Sepsis W
(1 ENVISAGER I'Assistance Circulatoire si ACR réfractaire “

Ce document est la propriété exclusive du Centre Hospitalier de Libourne. Il ne peut étre communiqué ou divulgué a des tiers sans I'autorisation préalable de la P 3/11
Direction qualité et gestion des risques. Les impressions papiers des documents qualité sont gérées par le cadre du service age
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1. ALGORITHME CHEZ PATURIENTE : ACR ET RYTHME NON CHOQUABLE

REP. ’ ’ ’ ” L_) Rythme spontané

efficace

Adrénaline Adrénaline Adrénaline
img 1mg img

Ventilation/
Oxygénation
Intubation
1V sus diaph/IO
Médicaments

Réclinaison Extraction feetale
utérus

2. ALGORITHME CHEZ PATURIENTE : ACR ET RYTHME NON CHOQUABLE

CEE u( (et CEE CEF CEf CEE CEE

200 ) 2001 200 ) 200 200 ) 200 ) 2001
e ‘ ‘ 2 min ‘ ‘-... ‘ ‘ min ‘ ‘ Rythme spontané
efficace
Adrénahnc Adrénaline Adrenalme
img 1mg 1mg
Ventilatic?n/ Amiodarone Amiodarone
Oxygénation 300 mg 150 mg
Intubation ‘ ‘
IV sus diaph/10 l
Médicaments
Réclinaison Extraction foetale
utérus

Ce document est la propriété exclusive du Centre Hospitalier de Libourne. Il ne peut étre communiqué ou divulgué a des tiers sans I'autorisation préalable de la P 4/11
Direction qualité et gestion des risques. Les impressions papiers des documents qualité sont gérées par le cadre du service age
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3. ALGORITHME SIMPLIFIE

ARRET CARDIORESPIRATOIRE (ACR) CHEZ LA

FEMME ENCEINTE

Patiente inconsciente ET ne respirant pas ou anormalement (Recherche du pouls inutile)

ALERTER Réanimateur (2222) et GO de garde

DESIGNER : Leader (réanimateur) + Personne gestion chronomeétre et
consigner PEC

RAPPROCHER : chariot d'urgence avec défibrillateur, sac d'accouchement
contenant kit césarienne, échographe

DES 20 SA (ou utérus & ombilic)
DEBUTER SANS DELAI LE = Objectif extraction feetale 5 minutes

MASSAGE CARDIAQUE = Dévier utérus a gauche (tierce personne ou
coussin sous fesse drodte)

Ventilation manuelle [BAVU 30 : 2] et 10T dés que possible (ML si échec)
FR basse 10 cycles/minute
Capnographie continue [objectif etCO; > 10 mmHg)
VVP ou KTO veine cave supérieure

Rythme choquable Rythme non choquable
/ Analyse / 2 minutes \
{Retrait monitorage feetal) Adrénaline 1 mg IVD/3-5 min ]
= CEE 200 ) (électrodes plus hautes)

Aprés le 3 choc :
= Adrénaline 1 mg en IVD

= Amiodarone 300 mg en IVD

PEC SELON ETIOLOGIE
Anesthésie : rachi totale, intox aux AL

. Bleeding : hémorragie
EXTRACTION FOETALE a5 min Cardig-vasculaire : dysfonction

si > 20 SA et pas de reprise du rythme cardiaque .

o . Drogues : erreur médicamenteuse,
(extraction instrumentale ou césarienne SUR PLACE) intox sulfate de Mg
Embolie : amniatique, pulmaonaire
Figvre : sepsis
Générale : métabolique
HTA : pré éclampsie

Ce document est la propriété exclusive du Centre Hospitalier de Libourne. Il ne peut étre communiqué ou divulgué a des tiers sans I'autorisation préalable de la P 5/11
Direction qualité et gestion des risques. Les impressions papiers des documents qualité sont gérées par le cadre du service age
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4. KIT CESARIENNE LIT DE LA PATIENTE

Gants stériles taille 6.5 x2 et 7 x2
Casaque stérile x2
Masques

- 1flacon de bétadine jaune

- Ungrand champ stérile carre, trou carré
- 1 bistouri froid lame de 23 avec manche
- Grandes compresses stériles marquées 15x15: 2 paquets

- 1grand kit de suture périnée
- Fils de suture : Fils tissés résorption lente NOVOSYN (ou OPTIME) avec aiguille ronde :
2 aiguilles courbure 48 taille 2

1 aiguille courbure 40 taille 1

1 aiguille courbure 37 taille 2/0
- Agrafeuse
- Pansement

- Un champ blanc bébé + bonnet

- Clamp de cordon
- Kit PH au cordon + trocard rose

5. Etiologies ACR

Etiologies

Hismarragis

Hiyip e

Embidia
e b0 R L
Embolia
Crurigue
Anaphylasie

Cause candiagues =
TdR, 1081, Db,
Cardiomyopathie

Aneahdsia

Hypenension
Seilfate da
(LG ET

AU Calses

Contexte
Amormnalie placeniare ou ot i Cones

Post partum immsbdat Extériodisation Sang
Augmentation du volume abdominal

Induction anestrdsia péndrale ou

adminstration thirapeutique récente
AConucha ML, ruptund das membrangs

FaR, ATOD, theroenioane Connoe

Comtact (laten], adeministration msSicamants
|antibd ot g, curanes )

ATCD persoanal ou famikaux
Facigurs o risque
Obdésitd:

Arasthisi rigionale ou administration de
middicamanis

HTA, pré-dilampaio
MUAF, prd-dclamgsie

Signes prémonitoires possibles
Dowlgurs abdominales

Malaize, Piaur, Colapsus
Anivimalies du RCF

Cyanose
Dt i By

Detupnie, Crouble du rythene, coBapsus,
convailsions, ancenalies ACF, agitation, torpaur

Depspnide, doulour thoresoigus, Oy

Eruptian, dyspnise, bronchospasma, collagsus

Dol Thoracigue
Despnie, palplation, synoope

Tooiicitd AL COrmulsions, troubiles de nythme
Rachi Totale | dyspnde, collapsus

Corvulsions

Depression respiratoine, collapsus

Pendant la RCP

Recherche hiémomage HemoCue™
Echiographie abdoaninale
Transfes ion massive

ot A spdcifigua)
Coatrfike WAS ot cxygénation

RecFerchier coagulopathie / hisnormage
[t Al spécifigua)

Echographie cardiague , throembokysa,
Ehira b Chzsi i

Adrenakng, remmplissape
ot A spdcifigua)

Echographie cardiague

ATEter g Barancs das 1T aiTemants & Cours
sl AL suspectés: admenistrer Imra:lipsdes
Rachi Totake - (Cf AC spacifiguae)

[t A spdcifigua)

Adminisirer Qlueconate |ou chiorure] de
Calcium

Hymathermie - Hypo/Typeakdmie - Tamgonnade candiagiss - Preamothoras suffocant -Tosgues

Ce document est la propriété exclusive du Centre Hospitalier de Libourne. Il ne peut étre communiqué ou divulgué a des tiers sans I'autorisation préalable de la
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ANNEXES 2 : AFFICHES DETRESSE VITALE

le numéro des urgences vitales internes sur
LE SITE BOULIN/SABATIE *

* Sauf EHPAD Victor Schoeicher

DETRESSE VITALE?

)
D

Numeéro unique
Que devez-vous faire?

Locolisotion Défbrillateur ?
- Votre fonction
- Le lieu précis ou se trouve la victime tcalivetten Clamiel Wrgmn ?
- La victime est-elle consciente ?
- Respire-t-elle ?

Ce document est la propriété exclusive du Centre Hospitalier de Libourne. Il ne peut étre communiqué ou divulgué a des tiers sans I'autorisation préalable de la
Direction qualité et gestion des risques. Les impressions papiers des documents qualité sont gérées par le cadre du service
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le numéro des urgences vitales internes sur
LES SITES GARDEROSE /EHPAD/CRECHE/ FAM
LES SITES EXTRA HOSPITALIERS CMP*/HDJ*/ CATTP*

*Centre Médico Psychologique/**Hbpital De Jour /***Centre d’Accuell Thérapeuthique @ Temps Partiel

DETRESSE VITALE?
)}

)
Numeéro unique
Que devez-vous faire?

Locallsation Défibrilloteur ?

- Votre fonction
- Le lieu précis ol se trouve la victime

Localisation Charlot Urgence 7

- La victime est-elle consciente ?
- Respire-t-elle ?

Ce document est la propriété exclusive du Centre Hospitalier de Libourne. Il ne peut étre communiqué ou divulgué a des tiers sans I'autorisation préalable de la P 8/11
Direction qualité et gestion des risques. Les impressions papiers des documents qualité sont gérées par le cadre du service a-ge
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ANNEXE 3 : UTILISATION DU DSA HEART START (HS1)

INSTALLATION DU HS1

MISE EN ROUTE

-Tirer la poignée ou appuyer sur le bouton Marche/Amét

Souligner les messages adaptés & chaque étape de la pose des électrodes (« regardez les dessins. .. » | « placez les
électrodes... » [ « appuyez fermement... », Fanalyse de démarre qu'une fois que les électrodes sont positionnées sur le
patient)

_Appuyer sur le bouton « choc » sil s'allume "
-Activer 'aide a la RCP dés que le bouton bleu clignote. —u—

REMARQUE : Les messages ne sont qu’une aide. Il est inutile d’attendre les instructions pour continuer.

REMARQUE : En cas de mise en route inappropriée appuyer sur le bouton marche/arrét jusqu’a ce que le HS1
s'arréte.

REMARQUE : Dans ce scénario le HS1 indigue « choc recommandé » et se charge.
En cas d’asystolie ou de tracé sinusal, I'appareil recommande immédiatement la RCP.

REMARQUE : Les électrodes adultes doivent étre positionnées sous la clavicule droite et sur les cétes flottantes
gauches de telle sorte qu’elles soient perpendiculaires dans le plan sagittal. En cas de présence d’un pacemaker ou
autre dispositif il est recommancdé de ne pas les couvrir par les électrodes ceci ralentirait le courant électrique et
risquerait de I'endommager. La position antério-postérieure est recommandeée chez les enfants de 1 a 8 ans (utiliser
les électrodes Ref M5072A).

Guide destiné a la formation a l'utilisation du HS1.Ceci n'est ni un guide de secourisme ni un manuel d’utilisation.

Ce document est la propriété exclusive du Centre Hospitalier de Libourne. Il ne peut étre communiqué ou divulgué a des tiers sans I'autorisation préalable de la
Direction qualité et gestion des risques. Les impressions papiers des documents qualité sont gérées par le cadre du service
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ey

B

3-ANALYSE ne touchez pas le patient

RCP ne pas éteindre I’appareil (pour de I’aide appuyer sur le bouton bleu)

Ce document est la propriété exclusive du Centre Hospitalier de Libourne. Il ne peut étre communiqué ou divulgué a des tiers sans I'autorisation préalable de la
Direction qualité et gestion des risques. Les impressions papiers des documents qualité sont gérées par le cadre du service
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B - INFORMATIONS en lien avec le document

DEFINITIONS ET ABREVIATIONS : SANS OBJET

MOTS CLES : DSA, URGENCE VITALE
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