Annexe 3 
urgences medicales à l’occasion d’une vaccination et / ou lors d’un prélèvement sanguin

Textes de référence

· Conférence d'expert de 2004

« Recommandations pour l'organisation de la prise en charge des urgences vitales intrahospitalières ».

· Recommandations formalisées d'experts de septembre 2006 « Prise en charge de l'arrêt cardiaque »

Définition de l'urgence vitale


Une urgence vitale est une pathologie mettant en jeu le pronostic vital immédiat ou à court terme par atteinte d'au moins une fonction vitale (neurologique, circulatoire ou respiratoire).

Modalité et procédure de l'alerte

 
L'alerte s'applique aux urgences vitales dans l'enceinte de l'établissement, chez un patient, un visiteur ou un membre du personnel.


En cas de déclenchement direct du SMUR de l'établissement, le SAMU de rattachement est informé de la mission par le second médecin des urgences.


En attendant l'arrivée de l'équipe, les premiers gestes d'urgence doivent être mis en oeuvre et le chariot d'urgence amené au chevet de la victime.

Les urgences vitales nécessitant l'intervention de l'équipe de réanimation

· Aggravation de l'état respiratoire

· Instabilité hémodynamique

· Troubles de la conscience

· Arrêt cardio respiratoire 

Une séance de vaccination peut provoquer certaines manifestations cliniques :

· Malaise, et syncope vagale
· Crise d’angoisse, et spasmophilie

· Réaction anaphylactique, (hypersensibilité immédiate).

Les conduites à tenir


· Reconnaître l'urgence vitale

· Appeler «  à l'aide »

· Faire appeler: 

· Médecin SMUR (ou urgentiste si absence du SMUR) 

· Médecin Généraliste

· Infirmière Anesthésiste diplômée d’étatt  (si présente sur le centre/établissement)

· Médecin Anesthésiste Réanimateur (si présent sur le centre/établissement)

· Commencer les premiers gestes réflexes en attendant l'équipe de réanimation

· Faire amener le chariot d'urgence 

· Remplir la fiche de traçabilité de l'alerte
· Â
Remplir la fiche d'intervention de l'équipe de réanimation

· Â
Prévenir le médecin d'astreinte de service

Les conduites à tenir en cas de réaction indésirable sont rédigées et sont connues de tous les professionnels du centre / service.

Ces protocoles de CAT en cas d’urgence, sont à la disposition de tous les professionnels :

· en affichage sur les murs de la salle dédiée aux prélèvements sanguins et aux séances de vaccinations

· dans le classeur des protocoles du centre / service, consultable par tous les professionnels du centre / service.

· dans les classeurs individuels des infirmiers, pour avis et consultation lors de leurs consultations externes « hors les murs ».

Un contrôle de la trousse d’urgence (contenu, validité et des dates de péremption des produits) est réalisé régulièrement.

En cas de réaction anaphylactique suite à une vaccination, il est nécessaire de faire une déclaration de cette réaction d’hypersensibilité immédiate au centre régional de pharmacovigilance.
Les malaises, et les syncopes vagales

Contexte :

Le malaise, ou la syncope vagale sont des réactions liées au stress, ou à la douleur (vaccination, prise de sang).

Ces situations peuvent avoir lieu avant, pendant ou après l’injection / prélèvement.

Présentation clinique :

La personne se plaint de sensation de malaise. Elle peut même perdre connaissance et/ou présenter des convulsions.

La personne est pâle, avec des sueurs, des nausées voire des vomissements.

Le pouls est ralenti, la pression artérielle est basse.

Conduite à tenir :
Prévenir le médecin présent sur la structure.

Allonger la personne à plat dos, en surélevant les membres inférieurs.

Rassurer la personne, aérer la pièce et maintenir la pièce au frais.

Prendre régulièrement le pouls et la pression artérielle, jusqu’à la reprise de chiffres normaux (en quelques secondes à minutes) et reprise d’un

état de conscience normal.

Quand la personne a repris ses esprits, lui proposer éventuellement un apport de sucres rapides (sucre sous la langue)

URGENCE et appel SAMU au 15 si :

Persistance des symptômes de malaise vagal

Non reprise d’un état de conscience après malaise vagal

Apparition d’autres symptômes (comme douleur thoracique)

Les crises d’angoisse, et la spasmophilie
Contexte :

La crise d’angoisse et la spasmophilie peuvent survenir à tout moment lors d’une situation vécue comme stressante (vaccination, prise de sang).

Présentation clinique :

La personne prise d’anxiété, s’exprime par des cris, est agitée, peut avoir une hyperventilation, et des sueurs. Dans les cas de spasmophilie, la

personne présente des picotements voire une tétanisation des mains, et des sensations désagréables d’étourdissement.

La personne a un pouls accéléré, et une pression artérielle normale ou élevée.

Conduite à tenir :
Prévenir le médecin présent sur la structure.

Allonger la personne en position demi-assise.

Rassurer la personne, aérer la pièce et maintenir la pièce au frais.

URGENCE et appel SAMU au 15 si :

Persistance des symptômes

Apparition d’autres symptômes (comme une crise d’asthme)

Les réactions d’hypersensibilité immédiate : le choc anaphylactique,

Contexte :

La réaction d’hypersensibilité immédiate se manifeste dans les minutes (0 à 30minutes) qui suivent l’acte de vaccination. Cette réaction est une

réaction allergique à un des composants du vaccin injecté.

Présentation clinique :

La personne souffrant d’un choc anaphylactique peut présenter divers symptômes :

Anxiété, sensation de détresse, dyspnée, respiration sifflante, avec un oedème du visage et des muqueuses ORL.

Elle peut aussi présenter des symptômes d’état de choc, avec oedème généralisé, rougeur et prurit sur tout le corps, des vomissements-diarrhées,

et perte de connaissance.

Le pouls est très rapide et « filant » tant il est difficile à palper, la pression artérielle est basse.

Conduite à tenir :
Appeler ou faire appeler le SAMU, centre 15 , immédiatement

et préciser « OEdème de Quincke » ou « Choc anaphylactique ».

Prévenir le médecin présent sur la structure, et les autres collègues.

Allonger la personne en position demi-assise, en cas de difficulté respiratoire.

Dans le cas contraire, allonger la personne à plat dos avec les jambes surélevées.

Prendre la trousse d’urgence et appliquer le protocole thérapeutique :

Le protocole thérapeutique d’urgence en cas de choc anaphylactique en dehors des autres prises en charge
Chez adulte :
· ANAPEN° 0,3 mg / 0,3 ml en IM dans la face antéro-externe de la cuisse

(2ème injection Anapen° mêmes doses, si persistance des symptômes après 10 minutes).

· Perfusion-remplissage avec sérum salé isotonique à 9/1000

· Celestène 8 mg (2 ampoules de 4 mg) en IM, puis en IV dans tubulure de perfusion

· (Et si forme respiratoire) Salbutamol 100 spray, 2 bouffées

Chez l’enfant de 15kgs ou plus :

· ANAPEN° 0,3 mg / 0,3 ml en IM dans la face antéro-externe de la cuisse

(2ème injection Anapen° mêmes doses, si persistance des symptômes après 10 minutes).

· Perfusion-remplissage avec sérum salé isotonique à 9/1000

Avec 10ml/kg de poids en 10 minutes

· Puis 10ml par heure de perfusion

· Celestène 4 mg (1 ampoule de 4 mg) en IM, puis en IV dans tubulure de perfusion

· (Et si forme respiratoire) Salbutamol 100 spray, 1 bouffée

Chez l’enfant de moins de 15kgs :

· ANAPEN° 0,15 mg / 0,3 ml en IM dans la face antéro-externe de la cuisse

(2ème injection Anapen° mêmes doses, si persistance des symptômes après 10 minutes).

· Perfusion-remplissage avec sérum salé isotonique à 9/1000

Avec 10ml/kg de poids en 10 minutes

· Puis 10ml par heure de perfusion

· Celestène 4 mg (1 ampoule de 4 mg) en IV lente dans tubulure de perfusion

· (Et si forme respiratoire) Salbutamol 100 spray, 1 bouffée

Les accidents d’exposition au sang, les AES
Contexte :

Les AES font suite à une effraction cutanée (piqûre ou coupure), ou par projection sur une muqueuse ou une peau lésée, avec un liquide biologique contenant du sang. Ce risque existe surtout lors des prélèvements, mais aussi potentiellement lors des séances de vaccination.
Conséquences :

Suite à un AES, il existe un risque infectieux, d’où la nécessité de rechercher l’existence de transmission des virus des hépatites B ,et C et du VIH.

Conduite à tenir :
En cas d’effraction cutanée ou projection sur peau lésée :
Nettoyer immédiatement la plaie à l’eau courante et au savon. Bien rincer.

Imbiber la zone blessée avec une solution d’Eau de javel 9% diluée au 1/5 ou, avec de la Bétadine° dermique jaune pure.

En cas de projection dans les yeux:

Rincer abondamment les yeux avec du sérum physiologique. Retirer les lentilles de contact.

Consulter rapidement un ophtalmologiste.

En cas de projection sur les muqueuses:

Rincer abondamment sous l’eau ou avec du sérum physiologique.

Désinfecter avec une solution d’Eau de javel 9% diluée au 1/5 ou, avec de la Bétadine° dermique jaune pure.
Consulter dans l’heure un médecin aux Urgences Hospitalières.

Pour évaluer le risque infectieux et l’indication d’un traitement prophylactique antirétroviral.

Déclaration de l’accident d’exposition au sang dans les 24 heures.
FICHE DE TRACABILITE DE L'ALERTE

Date :



Heure d'appel:   ___H___

N° appelé: 
APPELANT :



MOTIF DE L'APPEL :

Nom :
.....................................
 FORMCHECKBOX 
 Arrêt cardiaque avéré
Qualité:.......................................
En avez-vous été témoin?
 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non

Service :......................................
 FORMCHECKBOX 
 Inconscience

 FORMCHECKBOX 
Troubles respiratoires










 FORMCHECKBOX 
Pouls imprenable






 FORMCHECKBOX 
 Autre :(préciser)
.....................................................................

ALERTE
	N° appelé : 

Interlocuteur :
	Décroché rapide :

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non

Régulation médicale :

 FORMCHECKBOX 
oui

 FORMCHECKBOX 
non

Consignes données :

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
non


	Matériel d'urgence disponible :

Chariot d'urgence :

 FORMCHECKBOX 
oui

 FORMCHECKBOX 
non

Défibrillateur :

 FORMCHECKBOX 
oui

 FORMCHECKBOX 
 non

Oxygène :

 FORMCHECKBOX 
oui

 FORMCHECKBOX 
non



	 
	
	

	PATIENT :
Nom :

Prénom :

Sexe :

Date naissance :
	RENFORTS AVANT ARRIVÃE EQUIPE CSIH :
Nom :....................................... Nom: .............................................

Qualité :................................... Qualité :..............................................

Heure d'arrivée :...................... Heure d'arrivée :.................................


GESTES REALISES AVANT ARRIVEE EQUIPE :
	HORAIRE DE DEBUT DE RCPÂ:                        __H__                     

MCE :                      FORMCHECKBOX 
oui

 FORMCHECKBOX 
 non

Ventilation :                    FORMCHECKBOX 
oui

 FORMCHECKBOX 
 non

Défibrillation :                 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
non                  Horaire premier choc :                    __H__

	 

	HORAIRE D'ARRIVEE DE L'EQUIPE de secours: 





            __H__

	 

	COMMENTAIRES :

	 

	Etes-vous satisfaits du déroulement de l'intervention ?  FORMCHECKBOX 
oui

 FORMCHECKBOX 
 non

Avez-vous rencontré des difficultés ?                      FORMCHECKBOX 
oui

 FORMCHECKBOX 
non

Si oui, lesquelles ? :

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


	ORIENTATIONÂ:    FORMCHECKBOX 
 Hospitalisation : Service de...................................................................................

                     FORMCHECKBOX 
Jonction avec SMUR de ....................Destination :...........................................

                     FORMCHECKBOX 
 Chambre mortuaire ou autre (préciser) :..............................................................


