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Respecter strictement l'agencement et la composition du chariot. 
 

Nom de l’Infirmier(ière)      

Date      

TIROIR N°1 : MEDICAMENTS Quantité Péremption Péremption Péremption Péremption Péremption 

Nacl 0.9% 500 cc 2      

G 5% 500 cc 1      

Anapen 1      

Adrenaline 10 mg (ampoule) 2      

Bricanyl 5mg 1      

Natispray 1      

Glucosé 30% (ampoule) 2      

Lasilix 20 IV (ampoule) 4      

Rivotril  IV ou IM (ampoule) 5      

Valium (ampoule) + sondes rectales 5      

Solumédral 120 mg (ampoule) 1      

Seringue de glucagon (au frigo) 1      

TOUS LES AUTRES MEDICAMENTS SE TROUVERONT A L’INFIRMERIE 

TIROIRS N°2 : INJECTIONS Quantité Péremption Péremption Péremption Péremption Péremption 

Garrot 1      

Compresse stériles (paquet) 5      

Méfix 1      

Tegaderm 1      

Gants stériles (différentes tailles) 
3 paires de 

chaque 
taille 

     

Cathéter vert 2      

Cathéter rose 2      

Cathéter bleu 2      

Seringue 2ml, 5 ml, 10 ml, 20 ml 5      

Aiguiles IV – IM – s/cat – Trocards 5      

Biseptine 1      

Tubulure avec robinet 3 voies 1      

Tubulure normale 2      

TIROIRS N°3 : CONSTANTES Quantité Péremption Péremption Péremption Péremption Péremption 

Tensiomètre 1      

Stétoscope 1      

Saturomètre 1      

Appareil à dextro 1      

Lancettes et bandelettes       

Electrodes défibrillateur       

Livret d’urgence 1      

TIROIR N°4 : VENTILATION Quantité Péremption Péremption Péremption Péremption Péremption 

Canule de Guedel T 2 1      

Canule de Guedel T 3 1      

! 



Nom de l’Infirmier(ière)      

Date      

Pince de Magill 1      

Insufflateur manuel  1      

Masque à O² à haute concentration 2      

Masque à aérosol 2      

Abaisse langue 5      

Aspirateur à mucosité avec 2 sondes 
d’aspiration buccale 

1      

Sonde endotrachéale n° 14 2      

TIROIR N°5 : PANSEMENTS Quantité Péremption Péremption Péremption Péremption Péremption 

Champs stériles 2      

Set à pansement 2      

Gants stériles T : S,M,L 1 de 
chaque 

     

Fil à peau 4      

Ciseaux 1      

Méfix 1      

Compresses, pqts de 5 5      

Bétadine dermique 1      

Pansements américains 3      

Bandes pour pansements compressifs 2      

Sérum physiologique 5 ml 5      

TIROIR N°6 : HYGIENE Quantité Péremption Péremption Péremption Péremption Péremption 

Sacs poubelle (lot) 1      

Essuie-tout (rouleau) 1      

Solution hydroalcoolique 2      

Couverture de survie 1      

Gants non stériles S, M et L 1 boîte de 
chaque 

     

SUR LE CHARIOT Quantité Péremption Péremption Péremption Péremption Péremption 

Défibrillateur scellé 1      

Bouteille de O² avec manomètre de 15 
litre / minute 

1      

Collecteur à aiguilles 1      
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→ L’équipe infirmière est responsable de la  gestion du chariot d’urgence. Une organisation doit être mise en place pour 
assurer sa gestion. 

 
→ Le détail de la composition du chariot d’urgence doit être accessible et présent sur le chariot. 

 
→ La composition du chariot d’urgence doit être respectée scrupuleusement. 

 
→ Chaque tiroir doit être identifié 

 
→ Elle est vérifiée chaque mois et après chaque utilisation. 

 
→ Elle s’accompagne d’un contrôle de la péremption des différents éléments. 

 
→ Le suivi de la composition du chariot d’urgence et des péremptions doit bénéficier d’une traçabilité. 

 
→ Une fois le chariot d’urgence contrôlé, il doit être serti par un scellé autocassable. 

 
→ Le personnel de l’EHPAD doit être formé à la composition et à l’utilisation du chariot d’urgence, chacun selon son 

statut et sa compétence. 
 

 

→  

 
 
 

→ Le positionnement du chariot d’urgence doit permettre son accessibilité rapide 24h sur 24. Aucun obstacle ne doit 
entraver son accès. 

 

→ L’ensemble du personnel de l’EHPAD doit être informé de sa place et le local doit être identifié. Celui-ci ne peut être 
modifié sans concertation. 

 

→ Suivant la disposition des lieux de l’EHPAD, il convient d’évaluer avec l’expérience l’intérêt ou la nécessité de disposer 
d’un deuxième charriot. 

 

→ Le chariot d’urgence ne doit être utilisé que pour les urgences vitales. 
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Nom : 
Fonction : 
 

Visa :  
 

 

Rédacteur 
Dr PINGANAUD 

Médecin coordonnateur 
 
 
 

 

Validation 
Sylvie LACOSTE, 

Directrice 
 

 

Conformité à la gestion qualité 
Audrey TINNES, 
Chargée Qualité 

 
 

 

Vérification du chariot d’urgence 

Positionnement du chariot d’urgence 


