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« Un phénomene qui touche a

la santé, qui survient de facon brutale
ou inattendue et qui inquiete a tort ou a
raison l'interesseé et/ ou son entourage »
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Ecoute médicale permanente

Prise en charge pré hospitaliere des
urgences.
le 1" maillon

Chaine pré hospitaliere des secours.
Chaine hospitaliere des soins.
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v’ Réception des appels telephonlq/u/sx N
v’ Evaluation de la détresse. =
v’ Prise de décision. Wb

v’ Déclencher les secours adaptés. ;

v' Suivi I'intervention médicalisée jusqu’a
I"hospitalisation.

-
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-Interventions primaires.
- Transports secondaires.
- Plan de catastrophe (Orsec). <
- Enseignements et formations T

(secourisme).
- Informations.
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* |ntervention sur les lieux en
dehors de I’'hopital (domicile, voie
publique, établissement ......).

Le but: %

 Maintien/relance des fonctions vitales

* Diagnostic et bilan initial.

 Transmission a la régulation.

* Transport médicalisé - service concerne.
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Inter-service et inter hospitalier.
Malades « lourds » nécessitant la presence medlcale

continue (malade instable, VM, sous drogues en

—

continue). o
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Urgences absolues: - extréme urgence. =

Urgences relatives.
Urgences potentielles
Urgences dépasseées.
Urgences ressenties.
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=1

EH SKIKDA

- Formation insuffisante des intervenants

(intérét d'un CES en medecine d'urgence) _ =
- Régulation insuffisante . = SSS
- Défaut de coordination. 1

- Absence de partenaires.
- Deéviation des principales missions (TS
malades, consultations et soins a dom|C|Ie)
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SAMU= - apport certain.
- droit du patient

SAMU= |e maillon incontournable de la
meédecine d’urgence pré hospitaliere,
Nécessitant :

- Information du grand public

- Eclaircissement des prérogatives .
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- Implication de tout les partenaires de |6
'’AMU = NS
- Adhésion et coordination de I'ensemble =1
des meéedecins
-  Amélioration des services d’accueils
(EH et EPH )
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Intervention Primaire

Intervention secondaire

Conseils

Orientations
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