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Cet outil a été créé pour guider les infirmiers et les aides-soignants
dans des situations d’urgence, lorsqu’aucun médecin n’est présent dans
I'établissement.

Le format poche permet de l'avoir en permanence a disposition,
notamment la nuit.

Avantde |'utiliser, une formation dispensée par le médecin coordonnateur
et I'infirmier coordonnateur est indispensable.

Ce guide est le fruit d'un travail conjoint d’Ehpad normands,
d’établissements d’'HAD, d’équipes mobiles de soins palliatifs, de services
d’urgence, de SOS médecins et de I’ARS Normandie.

Il est complété par un livret, disponible en salle de soins, composé de
plusieurs volets : comment transmettre l'information, la démarche
globale de soins palliatifs, les médicaments et I'urgence, un annuaire
régional des dispositifs disponibles en cas d'urgence.



Comment identifier une urgence ou un besoin de soins non programmé ?

Orienter son appel en fonction de I'état clinique du résident .........

Evaluer I'état de conscience du résident

Repérer les signes de gravité : prendre les constantes du résident

Rechercher des signes particuliers de gravité

Fiche 1- Repérage des situations de soins palliatifs

Fiche 2 - Traumatisme cranien

Fiche 3 - Perte de connaissance

Fiche 4 - Maux de téte aigus

Fiche 5 - Douleur abdominale d’apparition brutale

Fiche 6 - Douleur thoracique d’apparition brutale

Fiche 7 - Diarrhée
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Fiche 8 - Vomissements

Fiche 9 - Agitation aigué

Fiche 10 - Fievre > 38°5

Fiche 11 - Chute et/ou personne retrouvée au sol

Fiche 12 - Hémorragie extériorisée

Fiche 13 - Jambe chaude, augmentée de volume

Fiche 14 - Jambe froide

Fiche 15 - Plaie cutanée

Fiche 16 - Absence de réponses aux questions / stimulations, coma calme..

Fiche 17 - Asphyxie, fausse route

Fiche 18 - Suspicion d’AVC

Glossaire
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ORIENTER SON APPEL EN FONCTION
DE L'ETAT CLINIQUE DU RESIDENT

N
?

BESOIN DE SOINS NON PROGRAMME *

 RECHERCHE DES SIGNES DE GRAVITE
**—
S o
| COSIAPPELMT  PDS: APPELIAIMG.
Cxmmy e

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h a 20 h / le samedi de 8 h a12 h - PDS : permanence des soins
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - 1A : infirmier d'astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant
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EVALUER L'ETAT DE CONSCIENCE DU RESIDENT
SCORE DE GLASGOW (GCS) : CALCUL ET INTERPRETATION

OUVERTURE DES YEUX (/4) REPONSE VERBALE (/5) REPONSE MOTRICE (/6)

=)

o>=

0%

14

Yo

58 Spontanée (4) Orientée (5) Obéit a la demande (6)
%; A la demande (3) Confuse (4) Orientée 3 la douleur (5)
Eg A la douleur (2) Inappropriée (3) Evitement non adapté (4)
=17 2 ] Flexion stéréotypée a la dou-
Eg Aucune (1) Incompréhensible (2) et (e fen e (2
T Extension stéréotypée a la
24 Aucune (1) douleur(décérébration) (2)
nZ Aucune (1)

=2

E'&f 15 (maximum) : conscience normale

b

5 14210: somnolence ou coma léger

o

O

9a7: coma lourd ST
. L -[@- APPEL15
6a3: coma profond ou mort clinique —

Résident inconscient: mettre en position latérale de sécurité (PLS)

GCS : Glasgow coma scale 5
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BESOIN DE SOINS NON PROGRAMME *

REPERER LES SIGNES DE GRAVITE :
PRENDRE LES CONSTANTES DU RESIDENT

CONSTANTES GRAVITE ABSOLUE GRAVITE RELATIVE

Pouls <45 0u > 120 bpm <50 ou > 100 bpm
Press'”; j;tjg'j)'('ifg’:t°"q“e <90 ou > 200 mmHg <100 ou > 180 mmHg
Saturation en oxygéne <80 % <85%
Température > 40°C > 38,5°C et frissons
Fréquence respiratoire <10 ou > 25 cpm <12 0u>20cpm
Glycémie capillaire au doigt <06 ou > 4g/l <08o0u>3gll
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E 1 CRITERE DE GRAVITE ABSOLUE OU 2 CRITERES DE GRAVITE RELATIVE
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bpm : battements par minute ; cpm : cycles
par minute ; mmHg : millimetres de mercure 7




BESOIN DE SOINS NON PROGRAMME ?
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RECHERCHER DES SIGNES PARTICULIERS DE GRAVITE

GRAVITE ABSOLUE

GRAVITE RELATIVE

* Hémorragie abondante (> 1 haricot) » Sueurs, marbrures, somnolence
* Paralysie ou impotence d’'apparition * Essoufflement permanent
brutale

* Signes de détresse respiratoire
(cyanose, dyspnée, ventilation
bruyante, tirage)

« Parole difficile
« Convulsions

* Douleurs aigues et intenses
(ALGOPLUS = 3 ou EN = 6)

* Modification de la conscience
* Agitation

1 CRITERE DE GRAVITE ABSOLUE OU 2 CRITERES DE GRAVITE RELATIVE

\Nlvz
-[A- APPEL15



Avant toute utilisation de ce guide, il est recommandé de repérer en
équipe tous les résidents en situation de soins palliatifs et d'établir des
fiches urgence Pallia.

Le livret A4 fourni avec ce guide reprend l'intégralité de la 9-' ;
démarche et les outils a utiliser. i&

Communiquer la situation palliative des résidents évitera les
hospitalisations et aidera le médecin dans sa prise de décision.



Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia

RECHERCHE DES SIGNES __» 1 cRITERE DE GRAVITE RELATIVE ISOLE
DE GRAVITE

Vv .
| RECHERCHE DE SIGNES ASSOCIES ET

: AT :
GLASGOW <9 <— SPECIFIQUES : ¢
« trouble de la conscience, perte de connaissance SURVEILLANCE
inlit_iale bizé’ve CONSCIENCE,
* plaie ou hématome
. 's:,aignement bouche, oreilles, nez, CONSTANTES'
. doulleur cervicalg, | ; . —> MOTRICITE TOUTES
= < « paralysie, perte de parole, impotence fonctionnelle LES 2H PENDANT 6H
1 CRITERE 2 CRITERES &un membre, o0 céphalé WIS oL [L5S
< < * vomissement etfou céphalée
DE GRAVITE DE GRAVITE * trouble brutal du comgortement PENDANT 20H
ABSOLUE RELATIVE « prise d’anticoagulant ou antiagrégant plaquettaire
\ ' N

CDS : APPEL MT PDS : APPEL IA/MG
| |
SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER
| |
EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG
| J

NIz
-[A- APPEL15

q\?p PREVENIR MEDECIN TRAITANT

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h a 20 h / le samedi de 8 h 212 h - PDS : permanence des soins
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - 1A : infirmier d'astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant

10



Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia

EVALUER POULS ET REVEIL
RESPIRATION

| POULS PRESENT

HORS SOINS ET INCONSCIENCE
PALLIATIFS PERSISTANTE - PLS
CAT:
ABSENCE DE POULS RECHERCHE SIGNE DE GRAVITE : o |ibé|:e.|- voies aériennes
superieures
2 MASSAGE -5 1ABSOLUOU2  1RELATIF >  _Reld e,
CARI?IAQUE EXTERNE, RELATIFS & 15 = MT OU IA/MG d’urgence et appeler
DEFIBRILLATEUR | du renfort
EXTERNE (DAE) N NE « surveillance du
CDS:APPELMT  PDS:APPEL IA/MG el
| |

SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER
| |

EN CAS D'ABSENCE MT OU IA/MG
| |

NIz
-A- APPEL15

q\% PREVENIR MEDECIN TRAITANT

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h a 20 h / le samedi de 8 h 212 h - PDS : permanence des soins
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - 1A : infirmier d'astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant
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Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia

RECHERCHE DES SIGNES __» 1 cRITERE DE GRAVITE RELATIVE ISOLE

DE GRAVITE \l,
; CAT:
RECHERCHE DE SIGNES ASSOCIES OU SURVEILLANCE
SPECIFIQUES : TOUTES LES 2 HEURES
. dﬁuleu&- d’u||'1 ceil,.trouplg&lisuel, larmoiement * g:fgr?;ﬁela pression
S t t P
- trouble ou modification de Méquilibre | prendre 12 gycemie
1 CRITERE 2 CRITERES | Proposinconérents - prendre la température
DE GRAVITE DE GRAVITE * pression artérielle > 200 mmHg : g':::lter:;i{gz'edg;:“e et
ABSOLUE RELATIVE peu éclairée

CDS : APPEL MT PDS : APPEL IA/MG —/l\
| |
SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER
| |

EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG
| J

NIz
-[A- APPEL15

q\?p PREVENIR MEDECIN TRAITANT

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h a 20 h / le samedi de 8 h 212 h - PDS : permanence des soins
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - 1A : infirmier d'astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant
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Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia

RECHERCHE DES SIGNES __» 1 cRITERE DE GRAVITE RELATIVE ISOLE

DE GRAVITE NG CAT:
RECHERCHE DE SIGNES ASSOCIES OU R e .
SPECIFIQUES : une position antalgique
* prendre la température
Signes de gravité Signes de gravité e
associés : specifiques : caractéristiques de la
* absence de selles depuis 3 * vomissements répétés >, douleur :
. Ja‘i)'.’sresnce de gaz . gg:'l;ltlecgseréen{)e * localisation de a
1 CRITERE 2 CRITERES * urines rougegs, caillots de sang voir fiche n°18) . f":u'e‘f{. de la doul
- A « miction impossible « hémorragie Intensite de ia douleur
DE GRAVITE DE GRAVITE fexustence "une stomie : L}fthme.’ [PELIENEE X0
- fievre iscontinu par crise
ABSOLUE RELATIVE 1 - grosseur inhabituelle
N2 J localisée .
CDS:APPELMT  PDS: APPEL IA/MG " 2gitation du patient /
| |

SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER S
| |

EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG
| J

NIz
-[A- APPEL15

q\?p PREVENIR MEDECIN TRAITANT

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h a 20 h / le samedi de 8 h 212 h - PDS : permanence des soins
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - 1A : infirmier d'astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant
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Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia

RECHERCHE DES SIGNES CAT:
DE GRAVITE « heure du début
* type de douleur

« irradiation-propagation de la
douleur au coy, bras

* notion de choc récent ou
traumatisme

* anxiété
1 CRITERE 2 CRITERES * nausées +/- vomissements
DE GRAVITE  DE GRAVITE
ABSOLUE RELATIVE

N N

CDS : APPEL MT PDS : APPEL IA/MG
| |
SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER
| |
EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG
| J

NIz
-[A- APPEL15

q@» PREVENIR MEDECIN TRAITANT

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h a 20 h / le samedi de 8 h 212 h - PDS : permanence des soins
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - 1A : infirmier d'astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant
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Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia

RECHERCHE DES SIGNES __» 1 cRITERE DE GRAVITE RELATIVE ISOLE

DE GRAVITE N
RECHERCHE DE SIGNES ASSOCIES OU
SPECIFIQUES :
* 2 selles de suite en moins de 2 heures, en I'absence CAT :
de laxatif dans les 6 heures I e Fw—
‘_A rechercher : * attention risque de
- - aspect des selles déshydratation
1 CRITERE 2 CRITERES ~ [Presencedesang. @ ents * autres cas dans
DE GRAVlTE' DE GRAVITE' * date des derniéres selles normales Iétablissement
ABSOLUE RELATIVE e .
N N

CDS : APPEL MT PDS : APPEL IA/MG
| |

SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER
| |

N .
_!_ APPEL 15 EN ICAS D’ABSENCE MT OU IAI:VIG

q\?p PREVENIR MEDECIN TRAITANT

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h a 20 h / le samedi de 8 h 212 h - PDS : permanence des soins
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - 1A : infirmier d'astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant

15



Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia

RECHERCHE DES SIGNES __» 1 cRITERE DE GRAVITE RELATIVE ISOLE
DE GRAVITE l
CAT:

* libérer les voies aériennes
« oter les prothéses dentaires

RECHERCHE DE SIGNES ASSOCIES OU  conscient et toux efficace)
SPECIFIQUES : ou PLS (si inconscient et

> touxnon efficace)

* quintes de toux * préciser le type de

E E . I bdominal i ts (ali taires,
1CRITERE 2 CRITERES ~ °covievrsabdominales Songinolents, noites,
DE GRAVITE DE GRAVITE jaunatres) w
ABSOLUE RELATIVE « préciser la quantité
N N2

CDS : APPEL MT PDS : APPEL IA/MG —/I\
| |
SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER
| |

EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG
| J

NIz
-[A- APPEL15

q\?p PREVENIR MEDECIN TRAITANT

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h a 20 h / le samedi de 8 h 212 h - PDS : permanence des soins
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - 1A : infirmier d'astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant
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Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia

RECHERCHE DES SIGNES __» 1 cRITERE DE GRAVITE RELATIVE ISOLE

DE GRAVITE v
RECHERCHE DE SIGNES ASSOCIE eIk
SPEClFlQUES . e NE PAS LAISSER SEUL /
N : ol | NE PAS ENFERMER
« chute récente i cutané, langue, . .
* douleur évaluée par une bF:)uche séche,gpports) g?&::zrttézleé?;ﬂ::de
échelle validée ° hypoFchémie o RETIED GEVEE e A &
* contexte infectieux * hyperglycémie (dextro) —> N
- - * NPI-ES de base et réévalué ¢ prise des traitements o el [FEmaniien
1 CRITERE 2 CRITERES * urine absente ou . ATCIg & pathologies o PRSI
- B concentrée : sychiatriques ou . it
DE GRAVITE  DEGRAVITE  Zheence de selles Cognitives gimisssicoucs BN
ABSOLUE RELATIVE GllipE e , (boire, manger)

CDS : APPEL MT PDS : APPEL IA/MG —/I\
| |
SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER
| |

EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG
| J

NIz
-[A- APPEL15

q\?p PREVENIR MEDECIN TRAITANT

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h a 20 h / le samedi de 8 h 212 h - PDS : permanence des soins
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - 1A : infirmier d'astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant
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Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia

RECHERCHE DES SIGNES __» 1 cRITERE DE GRAVITE RELATIVE ISOLE

DE GRAVITE \l/
- CAT:
RECHERCHE DE SIGNES ASSOCIES OU « SURVEILLANCE (POULS, .
£ . ETAT DE CONSCIENCE) A :
SPECIFIQUES : N J
* déshydratation (vérifier les ap- ports des jours +1HEURE
précédents) + 2 HEURES
* céphalées (maux de téte) -« rafraichir la piece
o . « frissons * découvrir la personne (ou
1 CRITERE 2 CRITERES . graclhats, tggx, e.nctlambggme':\j: ?q pag Ig coy;/rir)
2 A * douleurs abdominales, diarrhée « faire boire si la personne
DE GRAVITE DE GRAVITE * symptémes urinaires récents (bandelette urinaire) east consciente (vigilance
ABSOLUE RELATIVE | I,

CDS : APPEL MT PDS : APPEL IA/MG —/I\
| |
SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER
| |

EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG
| J

NIz
-[A- APPEL15

q\?p PREVENIR MEDECIN TRAITANT

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h a 20 h / le samedi de 8 h 212 h - PDS : permanence des soins
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - 1A : infirmier d'astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant

18



Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia

RECHERCHE DES SIGNES __» 1 cRITERE DE GRAVITE RELATIVE ISOLE

DE GRAVITE \l/
RECHERCHE DE SIGNES ASSOCIES OU
SPECIFIQUES : CAT:
* temps estimé passé au sol >1 heure * apaiser

* SURVEILLANCE

* traumatisme cranien
« pas de réponse aux questions ou aux stimulations — T?lUTIES LES 2 HEURES :
- douleur

* déformation anormale d’un membre . .
- état de conscience

E E « plaie, hématome ou hémorragie abondante nsc )
1 CRITERE 2 CRITERES * douleur (spontanée ou a la mobilisation) - absence d’hémorragie

DE GRAVITE DE GRAVITE * impossibilité de se servir d'un membre (impotence)

ABSOLUE RELATIVE |
N N

CDS : APPEL MT PDS : APPEL IA/MG
| |
SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER
| |
EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG
| J

NIz
-[A- APPEL15

q\?p PREVENIR MEDECIN TRAITANT

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h a 20 h / le samedi de 8 h 212 h - PDS : permanence des soins
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - 1A : infirmier d'astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant
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Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia

RECHERCHE DES SIGNES N 1 CRITERE DE GRA\!ITE CAT:
DE GRAVITE RELATIVE ISOLE : )
* mettre en PLS (selon état de
J/ conscience et gravité)

* comprimer avec un linge propre
(en cas d’ hémorragie cutanée)

« évaluer I'abondance

* transmettre l'ordonnance

RECHERCHE DE SIGNES — 5 «signaler la prise d'anticoagulants
ASSOCIES OU SPECIFIQUES .  transmettre INR et plaquettes

. ) le cas échéant
1 CRITERE 2 CRITERES Evaluation du volume S EPISTAXIS
DE G RAV'TE' DE G RAV'TE' | « asseoir la personne, téte penchée

narine
\l/ \l/ * comprimer la ou les narine(s) pendant
15 minutes

CDS : APPEL MT PDS : APPEL IA/MG « prendre le pouls et la tension artérielle
| |

SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER S
| |

EN CAS D'ABSENCE MT OU IA/MG
| |

en avant et faire moucher narine par
ABSOLUE RELATIVE

NIz
-[A- APPEL15

q\% PREVENIR MEDECIN TRAITANT

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h a 20 h / le samedi de 8 h 212 h - PDS : permanence des soins
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - 1A : infirmier d'astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant
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Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia

RECHERCHE DES SIGNES __» 1 cRITERE DE GRAVITE RELATIVE ISOLE

DE GRAVITE N
. CAT:
RE(’:H ERCHE DE SIGNES ASSOCIES OU SURVEILLANCE TOUTES
SPECIFIQUES : LES 2 HEURES

G a B . nt:
« douleur thoracique et/ ou douleur vive localisée a la . ::ag.:sdlgvg:r Iesrésident

jambe ou au pied « installer
* brutalité d"apparition des troubles (moins de 12 heures) —> confortablement
« retour d’hospitalisation, une désorientation récente

1 CR|TERE 2 CR|TERES « alitement prolongé récent :‘r:eréalllann::nlianf'ranmuaede
- - * couleur de la jambe bilisati t |
DE GRAVITE  DE GRAVITE e
ABSOLUE RELATIVE |
N N

CDS : APPEL MT PDS : APPEL IA/MG
| |
SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER
| |
EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG
| J

NIz
-[A- APPEL15

q\?p PREVENIR MEDECIN TRAITANT

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h a 20 h / le samedi de 8 h 212 h - PDS : permanence des soins
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - 1A : infirmier d'astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant
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Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia

RECHERCHE DES SIGNES __» 1 cRITERE DE GRAVITE RELATIVE ISOLE
DE GRAVITE )

RECHERCHE DE SIGNES ASSOCIES OU
SPECIFIQUES :

. appa{)ition brutale des signes CAT:
* membre pale ou violacé
* membre douloureux a la pression ou violacée, bleve ~ —> E‘Ejg\zlﬂléllﬁtggE TOUTES

< < * membre insensible a la piqire, au gincement
1 CRITERE 2 CRITERES * impossibilité pour la personne de bouger son membre

DEGRAVITE  DE GRAVITE ~rechercheATcD

ABSOLUE RELATIVE |
N N

CDS : APPEL MT PDS : APPEL IA/MG
| |
SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER
| |
EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG
| J

* position antalgique du
membre

NIz
-[A- APPEL15

q\?p PREVENIR MEDECIN TRAITANT

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h a 20 h / le samedi de 8 h 212 h - PDS : permanence des soins
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - 1A : infirmier d'astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant
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Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia

RECHERCHE DES SIGNES __» 1 cRITERE DE GRAVITE RELATIVE ISOLE

DE GRAVITE
SAIGNEMENT \I/
ABONDANT .
RECHERCHE DE SIGNES ASSOCIES OU CAT:
SPECIFIQUES : SURVEILLANCE TOUTES
* aplaie - traumatisme - brilure LES 2 HEURES
* localisation de la plaie —> < maintenir Ia
« aspect (taille, profondeur, aspect des bords, compression sur la plaie
. . localisation) et pratiquer les lers
1CRITERE 2 CRITERES SR
DE GRAVITE DE GRAVITE |
ABSOLUE RELATIVE J J

CDS : APPEL MT PDS : APPEL IA/MG
| |
SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER
| |

N .
_!_ APPEL 15 EN ICAS D’ABSENCE MT OU IAI:VIG

q@» PREVENIR MEDECIN TRAITANT

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h a 20 h / le samedi de 8 h 212 h - PDS : permanence des soins
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - 1A : infirmier d'astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant
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Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia

RECHERCHE DES SIGNES __» 1 cRrITERE DE GRAVITE RELATIVE ISOLE

DE GRAVITE
COMA \l/
GLASGOW <9 ) CAT:
RECH E’RCHE DE SIGNES ASSOCIES —S SURVEILLANCE TOUTES
OU SPECIFIQUES LES 2 HEURES : TA,

glycémie, T°, pulsations

1CRITERE, 2 CRITERES, NP 1
DE GRAVITE  DE GRAVITE : ;
ABSOLUE RELATIVE CDS .IAPPEL MT PDS : APPELIIA[MG

SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER
| |

N .
_!_ APPEL 15 EN ICAS D’ABSENCE MT OU IAI:VIG

q@» PREVENIR MEDECIN TRAITANT

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h a 20 h / le samedi de 8 h 212 h - PDS : permanence des soins
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - 1A : infirmier d'astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant
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Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia

RECHERCHE DES SIGNES __» 1 CRITERE DE GRAVITE

DE GRAVITE RELATIVE ISOLE CAT:
« assurer la liberté des voies respiratoires
« assoir et rassurer
\l/ « dégrafer les vétements
RECHERCHE DE SIGNES Pebrsistan.ce d’une 'icl.')ux Ne peutni
ASSOCIES OU SPECIFIQUES :  gats oo | BB Ceructionzotale
* prise alimentaire SN respecter la position | CAT :
* douleur thoracique * respecter la toux * 5 tapes dans
1 CRITERE 2 CRITERES  fitvre() = o @ ts:t | sobserver C
2 2 * exi n : Y * ne pas taper dans * manoceuvre de
DEGRAVITE  DE GRAVITE s oo crachamsiiyps, covteor edos oo | Reimiich
ABSOLUE RELATIVE * prendre la saturation

N

CDS : APPEL MT PDS : APPEL IA/MG T T
| |
SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER
| |
EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG
| J

NIz
-[A- APPEL15

q\?p PREVENIR MEDECIN TRAITANT

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h a 20 h / le samedi de 8 h 212 h - PDS : permanence des soins
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - 1A : infirmier d'astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant
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Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia

RECHERCHE DES SIGNES N 1 CRITERE DE GRA\!ITE’
DE GRAVITE RELATIVE ISOLE CAT:
« libérer voies aériennes
\l/ supérieures

« retirer la prothése dentaire

RECHERCHE DE SIGNES ASSOCIES OU « laisser le résident a plat dos.

‘ Ne pas le faire marcher
SPECI FIQUES * mettre en PLS si trouble
* brutale paraly5|e ou faiblesse d'un membre —>  dela conscience, si
« trouble du langage vomissement
- - » déformation (P F bouche * noter I’heure de début du
1 CRITERE 2 CRITERES « déficit visuel trot:’ble ou |’heure ou IeI
5 5 résident a été vu normal
DE GRAVITE DE GRAVITE | our la derniére fois
aisser ajeun ( ni aliment, ni
ABSOLUE RELATIVE bmsson, ni traitement) pour
\l/ \l/ éviter fausses routes
CDS:APPELMT  PDS:APPEL IA/MG © el 2 seaie R

\ ' S \
SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER
1

|
EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG
| J

NIz
-[A- APPEL15

q\?p PREVENIR MEDECIN TRAITANT

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h a 20 h / le samedi de 8 h 212 h - PDS : permanence des soins
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - 1A : infirmier d'astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant
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ACR : arrét cardio-respiratoire
BU : bandelette urinaire

CDS : continuité des soins (tous les
jours de 8h a 20h et le samedi de 8h
a12h)

CPIAS : centre de prévention des
infections associées aux soins

DCI : dénomination commune
internationale

DLU : dossier de liaison d'urgence

EMSP : équipe mobile de soins
palliatifs

EN : échelle numérique

FLU : fiche de liaison d’urgence

GCS : Glasgow coma scale (score de
Glasgow)

HAD : hospitalisation a domicile
IA : infirmier d’astreinte

MG : médecin de garde

MT : médecin traitant

PCA : analgésie contrdlée par le
patient

PDS : permanence des soins (du
samedi 12h au lundi 8h)

PLS : position latérale de sécurité
RCP : réanimation cardio-pulmonaire

SHA : solution hydro-alcoolique
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