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Liens : Politiqgue de soins physiques en situation d'urgence grave (code bleu) PL-RQ-015
CONTENU

SUJET :

Uniformiser la méthode de vérification des chariots d’urgence au niveau de l'Institut universitaire en santé
mentale de Montréal.

CHAMP D’APPLICATION :

Les chariots d'urgence doivent étre fonctionnel en tout temps et utilisés pour répondre a toute situation
d'urgence médicale a l'intérieur de l'Institut et dans son environnement extérieur immédiat.

OBJECTIFS :

La présente procédure vise a préciser certaines régles quant a la vérification et l'utilisation des chariots
d'urgence, ainsi qu'a informer les intervenants de leur localisation et de leur contenu.

DEFINITIONS ET TERMINOLOGIE SPECIFIQUES A CETTE PROCEDURE :

Chariot d'urgence des unités de soins : meuble roulant avec tiroirs contenant des médicaments et
I'ensemble du matériel médical pouvant étre requis en situation d'urgence.

Chariots d'urgence du 401 et celui de l'urgence: meuble roulant avec tiroirs contenant des
médicaments et I'ensemble du matériel médical pouvant étre requis en situation d'urgence incluant un
défibrillateur externe automatisé (DEA).

Chariot d'urgence de la Sécurité : meuble roulant contenant des médicaments et de I'ensemble du
matériel pouvant étre requis en situation d'urgence incluant un défibrillateur, le tout transportable dans des
trousses scellées indépendantes.

Matériels : ensemble des éléments susceptibles d’étre utilisés pour le fonctionnement, d’'une activité,
d’une exploitation ou d’'une réalisation. Exemple : laryngoscope.

Fournitures : action de fournir, d'approvisionner. Exemple : seringues, compresses.
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PRINCIPES DIRECTEURS :
Répondre adéquatement a toute personne ayant besoin d'assistance, dans les meilleurs délais possible.

Avoir en tout temps le matériel requis et en bon état pour donner les soins d'urgence a toute personne a
l'intérieur de I'Institut et dans son environnement extérieur immeédiat.

Le matériel d’'urgence et les fournitures doivent étre conformes aux directives de I'établissement® et
entreposés dans des locaux sécuritaires. Exemples : date de péremption, fonctionnement, etc..

ENONCE :
UTILISATION DES CHARIOTS D'URGENCE

Les différents chariots d'urgence permettent aux intervenants d'avoir accés rapidement au matériel nécessaire
afin de dispenser les soins dans un contexte d'urgence. Pour cette raison, le matériel et les appareils gu'ils
contiennent ne peuvent étre utilisés qu'a cette fin.

LOCALISATION

La mise a jour de la localisation des chariots d’'urgence est acheminée aux unités de soins lors de tout
changement.

PROCEDURE A SUIVRE LORS DE L'UTILISATION DU CHARIOT D'URGENCE DANS LES UNITES DE
SOINS ET DE LA SECURITE

Se référer a la « Politique de soins physiques en situation d’urgence grave (PL-RQ-015)» (code bleu).

PROCEDURE A SUIVRE APRES L'UTILISATION DE L'OXYGENE SUR LES CIVIERES
De jour entre 8 h et 16 h (fin de semaine entre 8 h et 15 h)

o L'employé qui accompagne un usager lors d'un transfert en situation d'urgence code bleu nécessitant
I'utilisation du cylindre d’oxygéne, doit s'assurer, avant de quitter I'unité, que le cylindre d'oxygene a été
vérifié par le Service d'inhalothérapie.

De soir et de nuit entre 16 h et 8 h (fin de semaine entre 15 h et 8 h).

e L'infirmiére de I'unité d'ou part I'usager doit aviser le (la) coordonnateur(trice) d'activités de I'utilisation
du cylindre d’oxygéne;

e Le (la) coordonnateur(trice) d'activités avise le Service d'inhalothérapie via la boite vocale #2890 de
I'utilisation d'une civiére avec oxygéne, en mentionnant l'unité utilisatrice;

¢ Le lendemain matin, le Service d'inhalothérapie avisera I'unité utilisatrice d'acheminer la civiere avec
oxygene au Service d'inhalothérapie pour vérification du cylindre d'oxygéne.

'Cc.CASS. (2007-2010), Soins et services en santé mentale, Norme 13.
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RESPONSABILITES :
Unités de soins incluant le 401 :

Il est de la responsabilité des chefs d'unité de voir au respect de la présente procédure et d'établir les
modalités de vérification du chariot d’urgence de son unité (jour, soir, nuit) selon les fréquences établies
(annexes A et B) et s’assurer que ce soit respecté.

Service de la sécurité :

Il est de la responsabilité du chef de la Sécurité de voir au respect de la présente procédure (annexe C).

Service d'inhalothérapie :

Il est de la responsabilité de la coordonnatrice technique en inhalothérapie de voir au respect de la
présente procédure (annexes A, B et C).
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ANNEXES :

Annexe A : Tableau de vérification du chariot d’'urgence, unité de soins

Annexe B : Tableau de vérification du chariot d’'urgence unité 401

Annexe C : Tableau de vérification du chariot d’'urgence de la Sécurité

Annexe D : Formulaire : « Vérification quotidienne des narcotiques et benzodiazépines »

Annexe E : Formulaire : « Bris de scellés et vérification mensuelle des fournitures du chariot d’'urgence »
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Annexe A

VERIFICATION DES CHARIOTS D'URGENCE

Afin de s'assurer de la conformité des chariots d'urgence, les articles suivants doivent étre vérifiés aux

fréquences énumeérées ci-dessous.

CHARIOTS D'URGENCE DES UNITES DE SOINS

Articles Fréguence Veérifiés par
Scellées rouge (cadenas : . o
. 1 fois/mois Infirmieres
plastiques) (Annexe E)
Appareil a succion 1 fois/mois Infirmiéres
Extension électrique (prés de 1 fois/mois Infirmiéres
'appareil a succion)
Cylindre d’'oxygéne 1 fois/mois Infirmiéres
Laryngoscope (lumiére)
(disponibilité de batteries de 1 fois/mois Infirmiéres
rechange dans le chariot)
Solutés 1 fois/mois Département clln_lque de la
pharmacie
Médicaments généraux 1 fois/mois Departement clm_lque dela
pharmacie
Narcotiques et benzodiazépines 1 fois/jour Infirmiéres de soir et de nuit
Autres fournitures * 1 fois/mois Infirmieres
Défibrillateur et accessoires
(sur chariot d’urgence de 1 fois/semaine Service d’inhalothérapie
'urgence)

Des formulaires de contrdle sont mis a la disposition des infirmiéres des unités de soins, afin de s'assurer de
cette vérification et sont déposés sur le chariot d'urgence. lls devront, lorsque complets, étre conservés au
niveau de l'unité de soins pour une période de 5 ans. Voir annexes A et B.

'Selon la liste dressée et incluse dans le cahier sur le chariot d’'urgence
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Annexe B
VERIFICATION DES CHARIOTS D'URGENCE

Afin de s'assurer de la conformité des chariots d'urgence, les articles suivants doivent étre vérifiés aux
fréquences énumeérées ci-dessous.

CHARIOTS D'URGENCE DE L’UNITE 401

Articles Fréguence Vérifiés par
Défibrillateur et accessoires 1 fois/semaine Service d’inhalothérapie

Scellées rouge (cadenas

plastiques) (Annexe E) 1 fois/mois Infirmieres
Appareil & succion 1 fois/mois Service d’inhalothérapie
Extension électrique (prés de 1 fois/mois Service d’inhalothérapie
'appareil a succion)

Cylindre d’'oxygéne 1 fois/mois Service d’inhalothérapie

Laryngoscope (lumiére)
(disponibilité de batteries de 1fois/mois Service d’'inhalothérapie
rechange dans le chariot)

Solutés 1 fois/mois Département clinique de la

pharmacie
Médicaments généraux 1 fois/mois Departement clln_lque dela

pharmacie
Narcotiques et benzodiazépines 1 fois/jour Infirmiéres de soir et de nuit
Autres fournitures? 1 fois/mois Service d’inhalothérapie

Des formulaires de contrble sont mis a la disposition des infirmiéres des unités de soins, afin de s'assurer de
cette vérification et sont déposés sur le chariot d'urgence. lls devront, lorsque complets, étre conservés au
niveau de I'unité de soins pour une période de 5 ans.

'Selon la liste dressée et incluse dans le cahier sur le chariot d’'urgence.
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Annexe C

VERIFICATION DES CHARIOTS D'URGENCE

Afin de s'assurer de la conformité des chariots d'urgence, les articles suivants doivent étre vérifiés aux

fréquences énumeérées ci-dessous.

CHARIOTS D'URGENCE DE LA SECURITE

Articles

Fréguence

Vérifiés par

Défibrillateur et accessoires

1 fois/semaine

Service d’inhalothérapie

Appareil a succion
(portatif/électrique)

1 fois/semaine

Service d’inhalothérapie

Cylindre d’'oxygéne

1 fois/semaine

Service d’inhalothérapie

Trousse de soins respiratoires

1 fois/semaine

Service d’inhalothérapie

Trousse de soins infirmiers 1 fois/mois Infirmiéres de I'unité 401
Trocart osseux? 1 fois/mois Infirmiéres de I'unité 401
Trousse de médicaments 1 fois/mois Departement clinique de la

pharmacie

Des formulaires de contrble sont mis a la disposition des infirmiéres des unités de soins, afin de s'assurer
de cette vérification et sont déposés sur le chariot d'urgence. lls devront, lorsque complets, étre conservés
au niveau de l'unité de soins pour une période de 5 ans.

2Se référer a la technique de soins Assistance a l'installation d’un trocart osseux.
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ool e ae -
b VERIFICATION GUOTIDIENNE DES NARCOTIGUES ET

BENZODIAZEPINES DU CHARIOT D'URGENCE

¥ 1ampoule (1mL) de morphine 10 mg/mL
¥ 3 comprimés (Img) &°Ativan (Lorazépam)
¥ 2 ampoules (2 mL) de Valium 5 mg/mL (Dizzépam)

Annexe D

UNITE -

| Date | Quart | #scelké | #scellé | #scellé | Morphine | _Ativan | Valium | Signature | Signature
[ 1§ ] ] 0O

Soir/Nuit
I | SoirfNuit 0D ] D
I | SoirfNuit 0D 0 0
) Soir/Nuit (] 0O 0O
I | SoirfNuit (] 0O O
1 | SoirfNuit 0 ) 0
I | SoirfNuit 9] O O
I | SoirfNuit ] 0 O
1 | SoirfNuit ] 0 0O
I | SoirfNuit (] 0O O
I | SoirfNuit 9] 0O O
I | SoirfNuit 9] O O
I | SoirfNuit O O O
I | SoirfNuit 1§ ] 0 0O
I | SoirfNuit (] 0O 0O
I | SoirfNuit (] 0O O
I | SoirfNuit 9] 0O O
I | SoirfNuit 9] O O
I | SoirfNuit D 0 0
1 | SoirfNuit 0 ) 0
I | SoirfNuit 0 O O
I | SoirfNuit 0D ] 0
I | SoirfNuit 8 0 0O
I | SoirfNuit D 0 0

+ Ceite felle doit &fre comservee pour ume période de 5 ans.
La sigrature de lnfirmigre fait foi gue los scellés, fampoule de morphine, FAGivan(® ot le Valium/® sont infactes.
+ Cocher si tout est conforme, si probléme, completer |a feville de decompbe des medicaments ef aviser |3 pharmacie.

-

Réwisé Jamvier 2015
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Date | CQuart

SoirfNuit

Bscelle | ¥scelle | #scelle | Morphine | Afivan | Valium

0

0

0

Signature Signature

SoirfNut

SoirfNuit

SoirfNuit

SoirfNut

SoirfNuit

SoirfNuit

— ] ] ] o

SoirfNut

SoirfNuit

SoirfNuit

SoirfNut

]
|
|
[
/
|
]
|
[
[
/
|

— ] — ] o

SoirfNuit

SoirfNuit

SoirfNut

SoirfNuit

SoirfNuit

SoirfNuit

SoirfNuit

SoirfNuit

SoirfNuit

SoirfNut

/
|
[
|
/
|
|
|
|
|

SoirfNuit

QOO0 |C|O|C|O|o |||l |o|o|Oo|O|C|C

ClO|IC|C|OC|OC|OC|O|0C|O|O|C|O|C|C|O|0|O|0|C|C

¢ Cafie faualie dort éve consenves pour une penods de 5 ans,

» L sigratre e Fimfrmicee it ol e s sosles; 'ampouie de morphine, TAfan® et le Valum(® sont miades.
¢ Cocher 5 tout est conforme. 5i probleme, completer 3 feullie de decomple des medicaments et aviser la phamace.

Revse Janvier 2015
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Annexe E

Direction du développement des pratiques professionnelles/Soins infirmiers

BRIS DES SCELLES ET VERIFICATION MENSUELLE DU CHARIOT D'URGENCE

DATE

N° SCELLES

*DEF

FRAISON DU BRIS DES SCELLES

SIGNATURE

Note : La signature de I'infirmiere fait foi que les scellés ont été retirés et remplacés

*Exemple de raisons de bri :

Formation, Code Bleu, Erreur, Utilisation d'un médicament, Familiarisation, autres.

*Service de psychiatrie des urgences : Inscrire un v dans la case pour confirmer la vérification du défibrillateur (réf.
Procédures PR-CL 001 et utilisation du défibrillateur).

Révisé janvier 2015
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