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StevenLagadecest inﬁrmier. Il a travaillé en unité de réanimation puis en struc-ture d’urgence et exerce actuellement au service mobile d’urgence et de réanimation (SMUR) du Centre Hospitalier du Sud Francilien (CHSF). Assistant de recherche épidé-miologique et clinique pour le SAMU 91, il partage son activité de recherche avec les interventions en institut de formation en soins inﬁrmiers (IFSI) et l’enseignement des gestes et soins d’urgence. L’auteur a siégé 6 ans au sein de la commission des inﬁrmiers de réanimation etd’urgence pour la Société Française d’Anesthésie et de Réanimation (SFAR) et siège aujourd’hui dans le Board Arrêt Cardiaque de la Société Française de Médecined’Urgences(SFMU).
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Ce document est destiné à vous aider à préparer, investir et réussir votre stage en structure d’urgence ou en unité de réanimation et à progresser dans l’acquisition de voscompétences.«La compétence est la mobilisation ou l’activation de plusieurs savoirs dans une situation et un contexte donné. » (LE BOTERF Guy) Il existe plusieurs types de savoirs : • les savoirs théoriques (savoir comprendre, savoir interpréter) ; • les savoirs procéduraux (savoir comment procéder) ; • les savoir-faire procéduraux (savoir procéder, savoir opérer) ;• les savoir-faire expérientiels (savoir y faire, savoir se conduire) ;• les savoir-faire sociaux (savoir se comporter, savoir se conduire) ; • et les savoir-faire cognitifs (savoir traiter de l’information, savoir raisonner, savoir nommer ce que l’on fait, savoir apprendre). Ce livret de stage comprend plusieurs parties, en lien avec les trois premierstypes de savoirs évoqués ci-dessus. Les autres savoirs ne peuvent s’écrire de façon livresque et générale, ils s’élaborent dans l’action et la réﬂexion dans l’action. Vousles développez lors de l’analyse de votre pratique et des situations de soins, avec vos tuteurs et formateurs, quand vous faites preuve d’autoévaluation et de réﬂexivité. La première partie expose la spéciﬁcité du stage en structure d’urgence ou enunité de réanimation : la présentation d’une structure d’urgence et d’une unité deréanimation, les professionnels qui y travaillent, les activités inﬁrmières spéciﬁques. Bien connaître la spécialité du service vous permettra de réﬂéchir à la façon dont les compétences pourront être validées dans ce stage et facilitera la rédaction de vosobjectifs de stage. La deuxième partie concernelessavoirsthéoriques.Elleabordelesnotionsessentiellesdesémiologie,puislesprincipalespathologiesavecpourchacuneleséléments de base pour comprendre, agir et au besoin réajuster. Ce chapitre aborde aussi les signes cliniques et examens demandés pour le diagnostic ainsi que lesstratégies de prise en charge.Ladernièrepartietraite des savoirs et savoir-faire procéduraux. Pour accom-pagner votre apprentissage pratique, elle présente des ﬁches «repères de soins»,bases incontournables des différentes prises en charge en structure d’urgence ou en unité de réanimation, dans le respect du patient. Il est essentiel de tenir compte du contexte de chaque situation clinique, de réﬂéchir à la façon de réaliser l’activité de soins et de comprendre pourquoi il est recommandé d’agir ainsi et non autrement. Lesélémentsdebibliographieproposésàlaﬁndesﬁchesrenvoientauxrecommandationset justiﬁcations scientiﬁques nécessaires pour arbitrer un éventuel choix clinique. 
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Lesstructuresd’urgenceouderéanimationaccueillentdefaçoncontinuelesurgences médico-chirurgicales et sont particulièrement adaptées à la prise en chargedes patients graves. Cette activité de soins non programmée permet d’assurer uncontact médical permanent, des moyens d’investigation clinique et la réalisation de soins adaptés à l’état de santé des personnes.Cette logistique, opérationnelle à tout heure, s’organise en ﬁlières de soins spécia-lisées permettant de répondre aux situations urgentes dans les meilleurs délais. Les services d’urgence ou de réanimation se situent à un carrefour stratégique du parcoursde soins, prolongeant l’organisation préhospitalière animée par les SAMUcentre 15 et les ﬁlières d’urgence au sein de l’hôpital. 1  Types de stageLes structures d’urgence et de réanimation ont en commun de réaliser des soinsaigus et sont considérées comme des services de soins de courte durée. Ils regroupentun ensemble de services spécialisés, le plus souvent organisés en ﬁlères.Lagrandediversitédeslieuxdestaged’urgencesouderéanimationreﬂètelesparticularitésthérapeutiquesdesnombreusespécialitésmédicalesouchirurgicales.Les structures d’urgencegénérale se distinguent des services d’urgence spécialisée:• les services d’urgence pédiatrique ; • les services d’urgence obstétrique ;• les services d’urgence de la main (SOS main).Certainesstructuresdéveloppentdescentresdeconsultationsetdesoinsurgents (CCSU) de façon à améliorer l’accès aux soins de proximité d’une population éloignéed’unestructurehospitalière.Les unités de réanimation se distinguent le plus souvent en fonction de la nature despathologiesrencontréeset/oudesspécialitésmédico-chirurgicalesassociées:• laréanimationpolyvalente;• laréanimationpédiatrique;• laréanimationnéonatale;• laréanimationtoxicologique;• laréanimationchirurgicale;• laréanimationneuro-chirurgicale.
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12Partie1• Spéciﬁcités du stage aux urgences et en réanimation2  Présentation générale des structures d’urgence2.1.GénéralitésL’organisation de l’accueil des urgences sur le territoire est décrite dans les disposi-tions règlementaires qui instaurent l’appellation unique de « structure des urgences »,décret n° 2006-577 du 22 mai 2006 relatif aux conditions techniques de fonction-nement applicables aux structures de médecine d’urgence et modiﬁant le code de la santé publique. En 2020, en France, les 691 structures des urgences réparties dans 623 établissements de santé ont traité 18,1 millions de passages1.Les structures d’urgence assurent une mission de service public en apportant une réponse aux soins urgents et non programmés. Elles ont pour mission d’accueillirsans distinction et 24h/24, tous les jours de l’année, les personnes se présentanten situation d’urgence.Ellescomportentlesservicesd’aidemédicaleurgente(SAMU),lesstructuresmobiles d’urgence et de réanimation (SMUR) et les structures des urgences (SU).Les particularités des SAMU et des SMUR ne sont pas abordées dans cet ouvrage. L’augmentation permanente de l’activité des SU et la grande diversité des pathologiesprises en charge imposent une organisation rigoureuse. Qu’elles soient vitales ou non,cesurgencesnécessitentlaréalisationd’examensoudesoinstoujourspluscomplexesimpliquant une logistique structurelle et matérielle adaptées, ainsi que des équipes soignantesmultiprofessionnellesforméesàcesnouveauxenjeux.L’organisation d’une SU doit permettre une maîtrise des ﬂux de patients en fonctionde la gravité réelle ou supposée et de l’évaluation initiale réalisée par l’inﬁrmière orga-nisatrice de l’accueil (IOA). Le patient suit un parcours précis composé de différentes étapes nécessaires à la réalisation de soins adaptées à son état et organisées enﬁlières. Ce parcours peut être résumé en quelques étapes essentielles. 1. Les établissements de santé, DRESS, 2022.
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13Présentation des lieux de stageSalled’accueildesurgencesvitales(SAUV)Inﬁrmièreorganisatricedel’accueil (IOA)Trienfonctionde la gravitéExamenmédicalExamencomplémentaire(analysebiologiqueouimagerie)SortieOrganisationduretour audomicileZoned’attenteHospitalisationSoinsFigure 1 – Parcours de soins en structure d’urgenceLes ﬁlières d’urgences spécialisées (coronarographie, accident vasculaire cérébral,gynécologie,obstétrique,psychiatrie,chirurgiedelamain)sontsubordonnéesauxressourcesetàl’organisationpropresàchaqueétablissement.Habituellement,l’organisation s’articule autour d’un type de ﬁlière «courte» permettant une priseen charge rapide des patients les moins graves et une ﬁlière «longue» adaptée aux patients nécessitant des examens et des soins complexes. 2.2.DifférentssecteursdesoinsLagrandediversitédesmotifsderecoursauxurgencesimpliquedeslocauxadaptésà la nature des pathologies ou des soins nécessaires. La conﬁguration des SU estalors structurée en différents secteurs de soins regroupant les ressources matériellesadaptées au parcours du patient. 2.2.1.Triage1L’inﬁrmière organisatrice de l’accueil (IOA) réalise l’accueil de tous les patients et procèdeàuntrirapideenpriorisant les caslesplusgraves.Cettepriorisationtientcomptedecritèrescomplexesetintriqués(niveaudesévérité,decomplexité,douleur)et a pour but de déterminer la ﬁlière de soins adaptée à l’âge ou à la nature du problème(pédiatrie, traumatologie, gynécologie, éléments de gravité). En 5 à 10 min, l’IOAprocèdeà un examen qui repose sur l’interrogatoire des patients et des proches, l’observationetlerecueildesparamètrescliniquesetparacliniquesadaptésàlasituation.Cettepremière étape est aussi l’occasion de débuter certains soins essentiels pour quel’attente se passe dans des conditions les plus confortables possibles (évaluation et traitement de la douleur, mise en place d’un pansement, etc.). Enﬁn, l’IOA assure la surveillance et la réévaluation, si nécessaire, des patients en zone d’attente. 1. Le triage en structure des urgences, Recommandations formalisées d’experts, Société Française de Médecine d’Urgence, 2013.
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14Partie1• Spéciﬁcités du stage aux urgences et en réanimation2.2.2.BoxdeconsultationLa zone de consultation est constituée d’un ensemble de box où les personnesproﬁteront d’une consultation médicale et de soins. Le box contient tout le matériel nécessaire aux consultations et aux soins inﬁrmiers de routine. Du matériel à oxygé-nothérapie, à la voie veineuse périphérique, en passant par l’arsenal nécessaire aux examens biologiques, le box de consultation est un lieu d’accueil polyvalent. Cette salledoit permettre un entretien conﬁdentiel et un examen clinique isolé de la vue de tous.2.2.3.BoxdetraumatologieLe box de traumatologie dispose de tout le matériel permettant la prise en charge dela«petite»traumatologie.Cettesalledisposedoncdumatérield’explorationetde suture des plaies mais aussi des dispositifs d’immobilisation tels que les attelles ou les bandes plâtrées. 2.2.4.ZonedesurveillanceCette zone surveillée accueille les patients en attente d’un résultat d’examen ouen transit vers un service d’hospitalisation. La conﬁguration du lieu doit permettreune attente couchée ou assise en fonction du niveau d’autonomie ou de l’état desantédespatients.2.2.5. Unité d’hospitalisation de courte durée (UHCD)1Aussi nommées « zone de surveillance de très courte durée », ces unités fonction-nellesfontpartieintégrantedesstructuresd’urgences.Cetteuniténonconventionnellepermetunehospitalisationdemoinsde24hdespatientsnerelevantpasd’unehospitalisation classique. Ce service accueille des patients dont le retour à domicile est prévu dans les 24 h, qui nécessitent une mise en observation avant orientationou en attente d’une hospitalisation. Les chambres sont individuelles, équipées de l’accès aux ﬂuides médicaux (oxygène,air, vide) et d’un système de monitorage non invasif de sécurité (pression artériellenon invasive, oxymétrie de pouls, monitorage cardiaque). 1.  Gerbeaux P., Bourrier P., Chéron G., Fourestié V., Goralski M., Jacquet-Francillon T. Recommandationsdela Société Francophone de Médecine d’Urgence concernant la mise en place, la gestion, l’utilisation etl’évaluationdesunitésd’hospitalisationdecourteduréedesservicesd’urgence. JEUR, 2001, 14, 144-152.






[image: background image]


15Présentation des lieux de stage2.2.6.Salled’accueildesurgencesvitales(SAUV)DéﬁnitionLa SAUV, aussi appelée salle de déchoquage, est un lieu d’accueil, au sein du serviced’urgence, des patients présentant une détresse vitale existante ou potentielle. Cette salledispose de tout le matériel nécessaire à la réanimation des patients présentant un état grave.Équipement de la SAUV1La SAUV occupe une surface idéale d’au moins 25 m² et de 15 m² par emplace-ment hors rangements. L’ensemble du matériel est exclusivement réservé à la priseen charge des patients admis dans la SAUV. Les traitements médicamenteux et leskits spéciﬁques à certaines détresses présents dans la SAUV seront traités dans lapartie 2 de l’ouvrage. La SAUV est classiquement équipée des dispositifs suivants : • un point d’eau pour le lavage des mains et les soins d’hygiène ;• un poste téléphonique avec accès vers l’extérieur et un téléphone dédié à une liaison spéciﬁque avec le SAMU ;• un dispositif d’alerte et d’appel de renfort à distance ;• au moins 2 alimentations murales en O2paremplacement;• au moins une alimentation murale en air comprimé par emplacement ;• au moins 3 prises de vide murales avec dispositifs d’aspiration forte et douce par emplacement;• unélectrocardiographemultipiste(ECG);• unmonitorageélectrocardioscopemultiparamétriqueportatifparemplacement;• despousse-seringuesélectriques(PSE) ;• un aspirateur de mucosités portatif ;• un ventilateur de transport permettant la ventilation mécanique invasive et non invasive ;• un dispositif permettant l’accélération et le réchauffement des perfusions ;• un appareil de mesure de l’hémoglobine capillaire de type Hémocue® et un hémo-glucotest(HGT).Enﬁn, la SAUV doit disposer d’un ensemble de moyens dédiés permettant la mobi-lisation rapide d’un patient lourdement techniqué tout en assurant la poursuite dessurveillances et des traitements. 1.  Recommandations concernant la mise en place, la gestion, l’utilisation, et l’évaluation d’une Salled’accueil des urgences vitales (SAUV), Société Francophone de Médecine d’Urgence, SAMU de France,Société de Réanimation de Langue Française, Société Française d’Anesthésie et de Réanimation, 2003.
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16Partie1• Spéciﬁcités du stage aux urgences et en réanimation3  Présentation générale des unités de réanimationLa déﬁnition réglementaire de la réanimation est ﬁxée à l’article R. 712-90 et décritl’unité de réanimation comme devant « être apte à prendre en charge des patientsprésentantoususceptiblesdeprésenterplusieursdéfaillancesviscéralesaiguëscirculatoires, rénales et respiratoires, mettant en jeu leur pronostic vital. Ces patientsnécessitent la mise en œuvre prolongée de méthodes de suppléance telles que laventilationartiﬁcielle,lesupporthémodynamique,l’assistancerénale. »Ce contexte de pathologies complexes implique des moyens et des organisations spéciﬁques décrits dans le décret du 5 avril 2002 et sa circulaire d’application du 27 août2003. Lapriseenchargedespatientsderéanimationnécessiteune organisationtransversaleetmultidisciplinaireimpliquantdemultiplescompétences,techniquesde diagnostic, de surveillance et de traitement. 3.1.DifférentsservicesLes capacités en soins citriques (hors néonatalogie et grands brûlés) incluent les litsde réanimation, de soins intensifs et de surveillance continue. Ces unités sont déﬁniesaux articles R. 6123-33 a 38 et D. 6124-104 a 116 du Code de la santé publique.Nous abordons ici les unités de surveillance continue (USC) et les unités deréanimation(UR).3.1.1.Unitésdesurveillancecontinue(USC)1Les USC sont soit intégrées aux unités de réanimation (USC ouvertes), soit isolées et distinctes des unités de réanimation (USC fermées). Les USC accueillent des patients sans nécessité d’acte de suppléance d’organe et ne relevant donc pas de la réanimation. Les patients admis en USC présentent un étatdesantétropsévèrepourunserviced’hospitalisationtraditionnelleetnécessitentunesurveillancerapprochéedesparamètresphysiologiqueset/oubiologiques.L’organisationdes USC doit permettre la prise en charge des défaillances vitales et la stabilisation des états graves en vu d’un transfert rapide en réanimation. 1.  Robert R., Beaussier M., Pateron D., Guidet B., Misset FPB, Denys F., et al. RecommandationspourlefonctionnementdesUnitésdesurveillancecontinue(USC)danslesétablissementdesanté.2018 : 62.
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17Présentation des lieux de stage3.1.2. Unité de réanimation (UR)Présentation1L’UR a pour mission d’accueillir les patients au pronostic vital engagé à court oumoyen terme en raison de défaillances viscérales aiguës potentiellement réversibles nécessitantunesuppléanced’organesvitaux.Au31décembre2020,lenombredelits en soins critiques était de 20 300.2 Les unités de réanimation se distinguent en fonction de la nature des traitements prodigués et de l’origine des patients pris en charge :Les unités de réanimation médicaleElles accueillent les patients relevant des disciplines médi-cales et exceptionnellement des patients post-opératoiresLes unités de réanimation chirurgicaleElles accueillent les patients relevant des disciplines dechirurgie et exceptionnellement des patients médicaux Les unités de réanimation médico-chirurgicaleElles accueillent indifféremment les patients des disci-plines de médecine et de chirurgie Les unités de réanimation pédiatriqueElles accueillent les enfants et les adolescentsLes unités de réanimation néonataleElles accueillent les nouveaux-nés et constituent uneactivité de soins spéciﬁque au sens du code de la santépublique qui a fait l’objet de deux décrets en date du9 octobre 1998 (n° 98-899 et n° 98-900).Organisation3L’URest structurée en zones distinctes dont la surface totale recommandéecorrespond à 80 m2par lit de réanimation. Les zones sont équipées d’un système de communication et d’alerte permettant à tout moment l’appel en urgence du personnel.1. DATA MCO, Réanimation, n° 3, août 2017.Annane D., Diehl J.-L., Drault J.-N., Farkas J.-C., Gouello J.-P., Fourrier F., et al., Démographieetstructuresdes services de réanimation français (hors réanimation chirurgicale): état des lieux, « Réanimation », décembre 2012 ; 21(S3) : 540–61.2. DREES. Les établissements de santé. édition 2022.3.  Fourrier F., Boiteau R., Charbonneau P., Drault J.-N., Dray S., Farkas J.-C., et al. Structures et organisa-tiondesunitésderéanimation : 300 recommandations. Réanimation. 2012 Dec ; 21(S3) : 523–39.
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18Partie1• Spéciﬁcités du stage aux urgences et en réanimationUne zone d’accueil et de circulation pour les patients admis et sortantsElle permet la circulation des lits médicalisés et desdispositifs médicaux encombrants.Une zone d’accueil pour les famillesElle comprend une salle d’attente aisément identiﬁable et une pièce dédiée aux entretiens dans le respect de laconﬁdentialité.Les familles peuvent visiter leurs proches etproﬁter d’un environnement adapté aux attentes prolongées(avec un accès à des rafraîchissements et des toilettes).Une zone de soinsElle se compose de chambres individuelles permettant une surveillance directe et à distance des paramètresphysiologiques et des dispositifs de réanimation.Pour desraisons d’efﬁcience,la capacité d’accueil minimale del’UR est de 8 lits ou exceptionnellement 6 par dérogation(article R.712-93).Au-delà de 12 lits,il est recommandéde diviser physiquement la structure en unités séparées.Une zone dédiée aux personnelsElle regroupe des vestiaires,des toilettes et une salle dedétente dotée de moyens de communication et d’alerte.Une zone administrative et tertiaireSéparéedeszones de soinset d’accueil,elleregroupeun secrétariat médical,le bureau des cadres de santé etdes médecins, ainsi qu’une salle de réunion. Une zone technique et logistiqueD’une surface minimale recommandée de 5 m2par litpermettant la réception des livraisons de matériels et depharmacie,cette zone permet le stockage et l’entretien des matériels lourds (ventilateurs,générateurs de dialyseet de ﬁltration),des gaz médicaux ou des dispositifs du circuit de stérilisation. Un ofﬁcePréparation des repas pour les patients et/ou une zone dédiée à la préparation des biberons.Équipement des chambres de réanimationLa chambre de réanimation présente une surface minimale de 25 m2 et sa conﬁgu-ration doit permettre une circulation facile autour du lit. La chambre doit disposer d’unpoint d’eau pour les soins d’hygiène et pour alimenter un générateur d’hémodialyseet son osmoseur. L’hygrométrie de la chambre doit être comprise entre 40 et 60 % et l’airdelachambrerenouveléaumoins2foisparheureet6foisparheuredansleschambrespourimmunodéprimés.Les alarmes de monitorage doivent être déportées sur un moniteur de surveillance centralisé.
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19Présentation des lieux de stageUne chambre de réanimation est classiquement équipée des dispositifs suivants: • un dispositif d’appel centralisé pour les patients ;• unmoniteurdesurveillancemultiparamétriqueéquipédesmodules: −électrocardiographe(ECG)etfréquencerespiratoire, −pressionartérielleinvasive, −pressionartériellenoninvasive, −oxymètre de pouls (SpO2), −thermométrique, −capnographique;• unventilateurlourdavecunmoduleréchauffeurethumidiﬁcateur;• 2alimentationsmuralesenaircompriméavecmanodétendeuràair;• 4 alimentations murales avec manodétendeur à O2 ;• 3 prises de vide avec des dispositifs d’aspiration forte et douce ;• des pousse-seringues électriques avec une centrale automatisée ou une base ;• une pompe volumétrique à nutrition parentérale ;• une pompe volumétrique à nutrition entérale ;• un lit médicalisé électrique avec pesée, équipé d’un matelas ergonomique anti-escarres;• un bras de levée ;• unfauteuilmédicalisémobile.4  Professionnels de santé évoluant danscesservicesL’équipe de soins exerçant dans les services d’urgenceou de réanimation est composée:• de cadre(s) de santé ;• d’inﬁrmiers diplômés d’État (IDE), d’inﬁrmier anesthésiste diplômé d’État (IADE) ou d’inﬁrmier en pratique avancée (IPA) mention « urgences » dans les structures d’urgence;• d’aides-soignants(AS);• d’agents de services hospitaliers (ASH) ;• de médecins praticiens hospitaliers (PH).
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20Partie1• Spéciﬁcités du stage aux urgences et en réanimation4.1.Particularitésdupersonnel4.1.1.Enserviced’urgenceLa médecine d’urgence est ofﬁciellement une spécialité médicale avec la publicationdel’arrêtéquiacréélediplômed’étudesspécialisées(DES)demédecined’urgence1. La parution du décret n° 2021-1384 relatif à l’exercice en pratique avancée de laprofessiond’inﬁrmiersproposeuncinquièmedomained’exerciceenpratiqueavancéedans le domaine d’intervention des urgences. L’inﬁrmier en pratique avancée (IPA)mention « urgences » participe en collaboration avec le médecin urgentiste à la prise encharge des urgences. Formé àl’examen clinique,l’IPA urgencesest compétentpourréaliserunexamencliniquedespatientsetétablirdesconclusionscliniques2.L’effectif inﬁrmier dans les structures d’urgence françaises s’élève à près de11 500 équivalents temps plein. En étroite collaboration avec le médecin urgentiste, l’inﬁrmier des urgences participe à la démarche d’investigation étiologique et diagnos-tique ainsi qu’à la mise en place des nombreuses stratégies thérapeutiques adaptéesà l’état de santé des patients. La grande diversité des situations rencontrées impose unegrandepolyvalence,desapprochestransversales,unesolideconnaissancedesprocédures d’urgence et une posture réﬂexive nécessaire à garantir la qualité et lasécurité des soins. Enfonctiondesonexpérience,l’inﬁrmierdesurgencesdéveloppedesexpertisesqui vont l’amener progressivement à exercer dans les différents secteurs de soins de l’unité. Le référentiel de compétences de l’inﬁrmier en médecine d’urgence propose une graduation par niveau des prises en charge à maîtriser dans les différents secteursd’activité3 :Niveau IPrise en charge à l’UHCDNiveau IIPrise en charge en zones de soinsNiveau IIIPrise en charge en SAUVNiveau IVPrise en charge en SMURNiveau VIOA1.  RépubliqueFrançaise,Arrêté du 13 novembre 2015 ﬁxant la liste des diplômes d’études spécialisées demédecine, JORF n° 0281, 4 décembre 2015.2.  Décret n°2021-1384du25octobre2021relatifàl’exercice enpratiqueavancéedelaprofessiond’inﬁrmiers, dans le domaine d’intervention des urgences.3.  Piedade I., Ducassé DJ-L., Duval D.-G., Boivin M., Buffet C., Ficarelli A., et al., Référentieldecompé-tencesdel’inﬁrmier(e)enMédecined’Urgence, SFMU, 2008:66.
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