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1.

Service des urgences - type 1°

 Le service forme une sectirn ou une unite nrchitecturnle distincte et

appropriée, comptant au minimum une cntrée téparée, dcs locaux adminis-
tratifs, des locaux d'examen et de trm.tement,-et un ccrtain nazhre de

lits d*hospitalisation tenporaire .

Un medecm—spec;al:.ste en médecine :Lnterne. en chirurgie ou en anesthé-

siolog:.e ou dans une sous-spécialité de ces disciplines, 1ié a plein )
temps & 1'hdpital, est responsable de l'organisat:.on et du fonctionnenent

du service.

' T1 a bénéficié d'une formation adaptée dans un service des urgences od il
. a été familiarisé avec tous les aspects de la reani::ation et du traitenent

nédical urgent.

_' I ne. peut pas assumer la fonction de chef dc service d'm autre service o
~ ou d'une autre section de 1'h8pital. = L. - s - o

o 8

Aun-moins un medeci.n-specialiate en madecine i.nterne. en chirurgie ou en
anesthesiolog:.e ou dans une sous-specialité de ces’ diaciplznes, liga
Plein temps & 1'hdpital e q.!!. a bénéficié d'une formation adaptée dans
un service des urgences ou il a &té familiarisé avec tcus les aspects
de la réanimation et du traitement médical urgeut, est er permaanence,
24 heures sur 24, présent dans le service. S S

. Un médecin en cours de formation dans les specialites ou sous-speclalites

précitées peut également assumer cette permanence pour autant qu'il ait
bénéficié d'une formation de post-graduat de 2 ans au moins, que le ser-
vice dont il assure la permanence figure dansson programme de stage et
qu'il ait €té familiarisé. dans un service des urgences, avec tous les
aspects de la réanimation et du traitement médical urgent.

{Lu cas ot un médecin-spécialiste en cuurs de formation assume la permeneace,
il .faut pouvoir faire appel 24 heures sur 24 & un médecin-spécialiste.

La permanence des autres services hospitaliers sera assurée par au noins
un médecin, 1ié 3 plein temps 3 1'hdpital.
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k. I1 y a une équipe infirmiére spécifique, propre au service, dont tous
les membres ont bénélicié d'une formation adaptée dans un scrvice des
urgences & ils ont &té familiarisés avec tous les aspects de la réani-
mation et des soins urgeats. -

Il y a lieu de composer l'équipe de maniére & assurer la permanence
24 heures sur 24 par au moins un membre gradué du personnel infirmier.

S. L'hdpital doit disposer des équipements médico-techniques  fondamentaux
d'un hépital général. Il y a lieu d'assurer la permanence 24 heures
sur 24 daps le laboratoire de biologie clinique. .

6. L'hﬁpitalidoit:fournir les données statistiques figurant en annexe.

7. L'hdpital est intégré dans le service 900.
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Service des urgences - type 2.

r
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Le service forme une section ou une unité architecturale distincte et approprite,
comportant au moins une entrée distincte, des lofzux administratifs et technigues
ainsi que des locaux d'examen et de treitement.

Un médecin-spécialiste c¢n médecine interne, en chirurgie ou en eneccsthésiologie
cu dans une sous-spécielité de ces disciplines, 1ié & plein terps & 1'h8pital,
est responsable de l'organisation et du fonctionnement du service.

T1 a bénéficié dupe formation adaptée dans un service des urgenceés ol il a &té
familiesded avec tous les a5pects de la réanimation et du traitement médical

urgent.

fu moins un médecirn-spécialiste en médecine interme, en chiturgie ou en
anesthésiclogie ou-dans une sous-spécialité de ces disciplines, 1ié & plein
temps & 1'h8pital et qui a bénéficié d'une formation adaptée dans un service

‘des urgences oi il a été femilierisé avec tous les aspects de la réanimation

et du traitement médical urgent, est en permanence,,zh heures sur 2h présent
dons 1'h8pital. .

Un médecin en cours de formation dans les spécialités ou ‘sous-spécialités
precitees peut égelement assuner cette permanence pour sutent qu'il eit i’
bénéficlé d'une formation de post-graduat de 2 ans au moins, que le service doht
il assure la permanence figure dans son programme de stege et qu'til ait été
familiariléé dans un service des urgences, avec tous les aspects de la réanimation

et du traitement médical urgent.

7.

Au cas ou un médecin-spécialiste en cours de formation mssume lz permanence,
il faut pouvoir faire appel 24 hcures sur 24 & un médecin-spécieliste.

I1 y a une équipe infirmiére speczf;que, propre au service, dont tous les
membres cnt bénéficié d'une formation adaptée dans un servies des urgences
oi ils ont été familiarisés avec tous les aspects de la réanimation et des
soins urgents. ' ; -

"1 y a lieu de composer cette équipe de maniére & assurer la permanence 24
..Eures sur 24 per pu moins un membre kradué du pereonnel infirmier.

L'h8pital dait disposer des équipements médico~techniques fondamentaux d'un
h#pital général. 11 y a lieu d'assurer la permanence 24 heures sur. 24 dans le
laboratoire d¢ biologie clinique.

L'h8pital doit fournif les données statistiques figurant en annexe.

L'h8pital est ingégré dans le service 900.



—

1.

3-

Service de traitement intensif - type 1

Le Service de traitement intensif brme une section ou une unité architec-
turale distincte et appropriée possédant une entrée avec un poste de .
contrdle distincts, et ccmpte 6 11ts au minlmum.

Un médecin-spécialiste en médecine interne, en chirurgie ou en anesthés1o-
logie ou dans une sous-spécialité de ces disciplines, 1ié & plein temps
a 1'hbpital, est responsable de 1'organisation et du fonctionnenent du

BQI‘V’ICQ.

Il a bénéficié d'unme formation adaptée dans un service de trajtement
intensif oG il & été familiarisé avec tous les aspects de la r&anination 7
et du traitement intensif.

' I1 ne peut pas assumer la fonction de chef de service d'un autre servico

ou d'une autre section de l'hopital.

Au moins un médecin-spécialiste en médecine internme, en chirurgie ou en
anesthésiologie ou dans une sous-spécialité de ces disciplines, 1lié &
Plein temps 4 1'hdpital et qui a bénéficié d'une formation adaptée dans
un service de traitement intensif cd il a été familiarisé avec tous les
aspects de la réanimation et du traitement intensif, est en permanence,
24 heures sur 24, présent dans le service. _

Un médecin-en cours de formation dans les spécialités ou sous-spécialités
précitées peut également assumer cette permanence pour autant qu'il ait
bénéficid d'une formation de post-graduat de 2 ans au moins, que le service

dont il assure la permanence figure dans son programme de stage et qu'il ait
été familiarisé dans un service de traitement intensif avec tous les aspects
de 1a réanimation et du traitement intensif.

Au cas i un médecin-spécialiste en cours de formation assume la permanence,
il faut pouvoir faire appel 24 heures sur 24 & un médecin-spécialiste.

La permanence des autres serv:ces hospitaliers sera assurée par au moins
un médecin, 1ié plein temps & 1'hépital.

’ . ’ . 7 | .- : . . o/o.




4. 1 y a une équipe infirmiére spécifique, propre au service, dont tous
les membres ont bénéficié d'une formation adaptée dans un service de
traitement intensif od ils ont &té familiarisés avec tous les aspects
de la rianimation et des soins intensifs.

Il y a lieu de composer cette équipe de maniére & assurer la permanence
24 heures sur 24 par au moins un membre gradué du personnel infirmier.

5. L'hopital doit disposer des équipements médico-techniques fondamentaux
d'un hépital général. Il y a lieu d'assurer la permanence b heures sur
2% dans le laboratoire de biologie clinique.

6. L'hdpital doit fournir les données statiétiﬁuea figurant en annexe.
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Service de treitement intensif - -tvre 2.

©
Le service de traitcment intensif forme une sdction ou une unité erchitecturale
distincte et appropriée, pogsédant une entrée ?1r51 qu'un poste de contrdle dis-
tincte, et compte 6 lits au minicoum. :

Un midecin-gpécieliste en médccine interne, en chirurgie'ou en cnestb&biologie
ou dang une sous~-spécialité de ces disciplines, 1ié a plein temps a 1'r6p1ta1,
est responsable de l'orgenisetion et du fonctionnement du service.

J1 a bénéficié d'une formation adaptée dans un service dé traitement intensif
ou il a eté familzarise avec tous les aspects de 1la rean;mat;on et du tralteuent

intensif.:

M mokns un médecin-spéfialiste en nédecine'interné, en chirurgie ou en anes-

‘thésiologie ou dans une sous-spécislité de ces disciplines, lié a plein tecps

& 1'h8pital et qui a bénéficié d'une formation asdaptée dans un service de trai-
tement intensif ol il a été famillarisé avec tous les aspects de la réanimation
et du traitement intensif est en permanence, 24 heures sur 2i, présent dana

1 hﬁpital- .

Un médecin en cours de formation dans les spécialités ou sous-spécialités pré-~
citées peut égolement assumer cette permanence pour autant qu'il ait béméficié
d'une formation de post-graduat de 2 zns au moins, que le service dont il assume
la permanence figure dans eon programme de stage et qu'il ait été familiadisé .
dans un service de traitement intensif avec tous les as“ecta de la rcanimatzon
et du traitement 1ntensif.

Au cas ol un médecin-spécialiste en ccurs de formation assume la permanence,
il faut pouvoir faire sppel 24 heures sur 24 & uh médecin-spécisliste.

Il y a une équipe igfirmiére spécifique, propre su eervice, dont tous les
membres ont bénéficié d'une formation adeptée dens un service de traitement
intensif cd ils ont été familinrisés avec tous les aspects de la réonimation

et des soins intensifs. d

I1 y a lieu de composer cette équipe de maniére & assurer la permanence 24 heures
sur 24 par eu moins un membre gradué du personnel infirmier.

L‘h?pital'déit disposer des éguipements médico—éechniques fondamentaux d}nn
hdpital géméral. Il y a lieu d'assurer la permanence 24 heuresc sur 2% dans le
laboratoire de biologie clinique.

L'hopitel doit fournir les donhées statistiques figurant en annexe.



Bervice de traitement intensif et service des
urgences dans un méme hopital
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1. L*hépital disposant d'un service de traitement intensif de type 1 et
d'un service des urgences de type 1, doit répondre aux critéres des
deux services, étant bien entendu qu 'au moins un seul médecin, 1ié
& plein temps & 1'hdpital, assume & l'hbpital la permanence des services
d'hospitalisation.

2. Un hupital dispcaa.nt d'un service de traitement intensif de type 1 et
d'une section des urgences de type 2 ou d'un service de traitenent
"~ intensif de type 2 et d'un service des urgencea de type 1, do:!.t répon-
dre anx critéres des deux aervices. :

3+ Dans un h3p:|.ta1 dieiposant d'un service de srins intenaifs de type 2 et
d'un service des urgences de type 2, la permanence de ces deux services
peut &tre assurée par un seul pédecin répondant aux prescriptions de
foarmatica relatives du service de traitement intensif.
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Criteéres de l'unite de chirurgie cardiaquee.

Un miédecin-spécialiste compétent enchirurgie cardiaque.(®) est responsable de
l'organisation et du fonctionnement duservice. Il cst lié & plein temps
a l'hﬁpital-

Il ecst agsité par un chlrurgxcn (‘) compétent en chirupgie cardiaque 1ié A plein
temps & l'unité. _ . . . . -

Un service de -.traitecent _intensive dc type 1 doit fonctionner dans
lt'hépital. ‘ ’

Un menbre de 1'&cuipe de chirurgie cardiague doit en permzncnce, 2k
heures sur 24, pouvoir 2tre appeolé.

L'unité d'hOSpitalisation pour chirurgie cardiaque dispose d'au moins vingt lits
et doit constituer unie un Archltectur :

Un staff infirmier spécifique, composc dec maniere a assurer la permanence
24 heures sur 24 par au moins une infirmiére graduee, est 1ié a cette

unité hosoitalxere.

L'unité de chirurgie cardiaque doit pouvoir disposer d'au moins une salle
d'opération équipée spicialement pour les interventions de chirurgie
cardiaque .avec circulation extra-corporelle.

L'hdpital doit tenir i jour les données statisticues reiatives a cette
unité, y compris les données de morbiditeé.

S w'engsemble des critéres relatifs & la chirurgie cardiaque implique une charge supplémentaire
de personnel tant pour le quartier opératoire, les scins intensifs que pour l'hospitalisatic

(®*) Pour &tre censidéré comme compétent en chirurgle cardiadue, le médecin-spécialiste

doit 2tre reconnu comme specialiste en chnirurgie générale ou dans une
spécialisation pzrticuliére de la chirurgie et avdir acquis pendant
au moins deux ans une expérience gcpécifigue en chirurgie cardiaque,
avec la circulation extra-corporelle.



7. Un nédecin-spé&i&liste en neurochirurgie est responsable de l'organisation
et du fonctionnement du cervice. Tl est 1if{ & plcin temps & 1'hepital.

2. Il est ascité par un neurochirurgien 1ié 4 plein te=ps & lfunité.

3« Un service de soins intersifs du type 4. ou moins, doit fonct:onnﬂr dans
1'hdpital.
Un cembre de 1'equipe de neurochirurgie doit en perrgnencu, 24 heures sur

2% pouvoir 8tre appelé.

~L'urité de neurochlrurgte*dispoéé d’aﬁ moins 15 lits. et doit constituer une unité
-~architecturale distincte. - _ :
S. Un staff infirmier spécifique composé de maniére i assurcr lapermanence
24 heures sur 24 par au moins une infirmiére graduée, est 1ié a la
.unité hospitaliére. : :

6. L'unite de neurochirurgic doit pouvoir disposer d'au moins unc salle
d'opération équipée spécialement pour les interventions neurochirurgicales et.doit
pouvoir avoir accids A& une unité de neuroradiologie situde dans 1’fnsatitution. - v

7+ L'hdpital doit tenir 4 jour les statistiques relatives’ & ce service, y
conpris les données de morbldite.

L'ensemble des critdres relatifs 2 la neurochirurgie implique une charge supplémentaire
de personnel tant pour le quartier opératoire, les soins intensifs que pour
l'hospitalisation.

r



1.

2.

3

3.

S5e

6.

Critércs des unités de prands brillés,

Le service forme unc section ou une unité architucturazle distincte et
appropriée et conpte au rinimus 6 lits.

Un nédecin-spécialiste en nédecine interne, en chirurgie ou en anesthé=
siclogie ou dans une sous-spfciclité de ces disciplines, 1ié & plein
teops & 1'h8pital, est responsable de l'organisation et du fonctionnement
de l'unité. .

Il a bénéficié d'une formation aeuptee dans une unite de grands brfllés
ot i1 a été familizrie¢ avac tocus les arpects éu traitement des grands
brilis.

Au moins un médecin-spécialiste en médecine interne, en chirurgie ou en
anesthésiologie ou dans une sous-spécialité de ces disciplines, 1ié A
plein terps & 1'hdpital et qui 2 bénéficié d'une formztion adaptée dans
une unité de grands brfllds ou i1 2 ¢té familiarisé avec tous les aspects
du traitement des grands b;ﬁlés ﬁst en pormanence, 24 heures sur 24,
préseut dans l'hapital. . :

Tn mudeein en cours de formation dans les spécialités ou sous-spécialités
précitées pout également assumer cette permonence pour autant qu'il ait
bénéficié d'unc formation de pos.-graduat de 2 ans au moins que le
sexrvice dont il assure la permanimce ‘figure dans son programme de stage
et cu'il ait été familjarisé dan: une unité de grands brQlés avec

tous les aspocts du traitement des grands brfilés.

iu cas ol un médecin-spécizliste en cours de formation assunme la perca-
nence, i1 faut pouvoir faire appel 24 heures gur 24 A un nédecin~
spécialiste.

Il ¥ a une €quipe infirmiére spécifique, prrpré 2 l'unité, dont tous les
menbres ont béndficié d'une formation adaptée dang un service de grands
brlllés ol ils ont ét& familiarisés avec tous lee aspects des soins

aux grands bdrfilds.

I1 y a 1ieu de composer cctte {¢quipe de manidre 4 assurer la permanence
24 heures sur 24 par au moins un membre gradué @u personnel infirmier.

L'unité deit fzire partie d'un complexe hospitalier et posséder une
liaison fonctionnelle avec toutes les spécialités et tous les services

nfdico-techniques d'un hipital général., Un chirurgien plasticien doit &tre attach:

4 l'institution. Il y a lieu d'assurer la pernanence 24 heures sur 24 dans le labora-

toire de biclogie clinique.
L'h8pital doit tenir & jour les données statistiques relatives & ce
service, y compris les donndes de pmorbidité.
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Critéres des services de soins stiriles.

Le gervice est composé d'une ou plusieurs entitis adaptdes sur le plan
architectural ¢t conprend 6 lits au mininurm.

Un acdecin~-spécialiste en mcédecine interne ou dans une sous-spécialité
de cctte discipline, 1i¢é¢ 2 plein temps 2 1'hdpitel, est responaablc de
1l'organisatiun et du fonctlonnement du service.

I1 a bénéficié d'une formation adaptie dans un service de scins stiriles
ou il a ¢i6 familiarisé avec tous les aspects des soins ¢t du traitement

stériles.

Au coins un nédecin-spécialiste en nédecine interne ou dans une sous-
spécialité de cetie discipline, 1ié 3 plein temps & 1'hépital et qui a
bénéficié d'une formation adaptée dans un service de soins stériles ol
il a été familiaried avec tous les aspects des soins et éu traitement

‘stériles cst en permanence, 24 hecures sur 24, priésent dans 1'hépital.

Up médecin en cours de formation dans la spécialité précitéec ou ses
sous-spécialités peut <dgalement assumer cette permanence pour autant
gu'il ait bénéficié d'une formation de post—graduat de 2 ans au noins,
gue le service dont il assure la permanence figure dans son prograrme
de stage et qu'il ait été familizrisé dans un service de soins stériles
avec tous Jes aspects des soins et éu traitement stériles. ,

4u cz2s ol un médeéin-spécialiste en cours de formation assuae la perna—'
nence, i1 faut pouvoir faire appel 24 heures sur 24 3 un cédecin-
spécialiste.

Il y a une équipe infirmiere spécifique, propre au service, dont tous
les membres ont bénéficié d'une formation adaptée dans un service

de suvins stériles on ils ont été faniliarisés avec .tous les aspects

des soins stériles.

11 y & lieu de composer cette équipe de manidre 2 2ssurer la pcrmanence
24 heures sur 24 par au moins un mectre gradué du personnel infirmier.

Le service. doif faire partie d'un complexe hospitalier et 8trec fonctionnel-
lecent 1il & toutes les spécialisations et & tous les services médico-
techniques dfun hépital général.

I1 y a lieu d'assurer la permanence 24 heures sur 24 dans le laboratoire

de biologie clinigue.

L'hopital doit tenir & jour les statistiques relatives & ce service,
Y conpris les données de morbidité.

L
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Critéres de la section thérapie et soins
intensifs en nécnatologie
1. Le service comporte au moins 6 lits de soins intensifs pour prématurés et
“doI¥ efre situe dans un service N ou E agrééd.

2. la section doit ttre bien delmi.tee sur le plan architectural

3 Un médecin specialista en pediatria est resmhle dc 1'm-ganimtim
et du fonctiunnement de la section. -
Il est 148 & plein temps a 1'h3pital.

4. A1 prins un médecin specialiate. lié a plein tempa i l'hbp‘.ltal ot
qui a bénéficié d'une formation adaptée dans une section de thérupie
nénnatale intensive ol il s'est familiaris? avec tous les aspects de
la réanimatiun néonatale et de traitement intens:lf, est en pcruanence,
24 heures sur 24, présent dans 1a section. - .
Un médecin en cours de furmation en pédiatrie peut Sgaleuent assurer _
cette permanence pour autant qu'il ait bénéficié d'une fursation de
post-gradunt de 2 ans au meins, que le service dont il assure la perma-
nence figure dans son programme de stage et qu'il ait &té familiarisé avec
tous les aspects de la réanimation nécnatale et de traitement intensif
dans une sectinn de thérapie néonatale intensive.

S. IL ¥ a une équipe infirmiére spécifique propre au service composée de
pmaniére & assurer la permanence 24 heures sur 24 par au moins une infir-
miére g-adueo.

Tous les membres de 1l'équipe doivent avoir bénéficié d'une formation
adaptée dans un service de thérapie intensive en néonatologie o ils
se sont familiarisés avec tous les aspects de la réanimation nénnatale
et des soins intensifa.

6. L'h8pital doit tenir & jour les statistiques spécifiques 3 la théraple et
soins intensifs en néonatologie, y compris les données de morbidité.

»



Annexe 1 : Renseignements stotistiques & fcurmir
pour les services des urgences.

I1 y a lien de fournir, pour chaque année civile, les renseignements _suivanfa :
1. Nombre de j’atie'nta admis.

2. Modes d'admission (pcurcentaga calculé sur hase de 1tensenble des admis~
sions). ,

2.1. par le "900“:
2.2. renvoye par le médecin de familke ou le sp&cinliste : -
2.3. de ea propre initiative et par ses propres moyens (e2utres que le "300"),

2.4, Autres (preciser).

3. Modes de départ (en pourcentage).
3+1. Vers une unité de sojns du méme hipital:
3+2. Vers un autre hﬁpitai iapréa premier traitement et/ou premiers a;oing):
3.3. Vers la maiscn: rr

3.4. Nombre de patients décédés dens le service @

3.5. Autres (préciser)
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lnnexe 2 : Renseignements statistiques 3 fournir pour les services
' de thérapie intensive. .

11 convient de fournir, pour chaque année civile, les
repseignements suivants :

1. Nombre de patients admis.
2. Durée moyenne de séjour.

2. Modes d'admission (pourcentage calculee sur base de l'ensemble des
admissions) :

3.1. Admission urgente (entre autres par le "900" ou une ambulance)
3.2. Transféré d'un autre thital;
3.3. '.l'ransfert interne d'une autre um.te de soins du méme hipital.

&, Hodes de depart (en pou.rcentage)

-

4.1. Transfert vers une autre unité de soins (iu méme hdpital -~

#.2. Tra.nsfert Vers un autre {tablicsement hosp:Ltaher.
4.3. Vers son domicile:

‘*t‘fu ﬁc&dé .

S5« Fréquence des différents motifs médicaux d'admission (définis dans
la classification I.C.D.H.-A de l'enregistredent médical).

6. Fréquence de chaque prestation de réanimation.

7+ Un classement (en pourcentage)du nombre de prestatisns de réanimation
(de O jusque plus que 3) exécuté par séjour chez les patients.

Exemple : O' prestation de réanimation :10%
1 prestation de réanimation . : 60 %
2 prestations de réanimation : 20% -
3 prestations de réanimation : 9%
> 3 prestations de réanimation : 1%



Prectations de réanimation entrant en ligne de compte
pour les renseignements statistiques.

HYentionnés sous les points 6,7 et 3, telles qu'elles
ont été facturées au patient suite a son séjour dans
le service intensif.

Les prestations prises en considération sont celles
reprises sous la section 4 de la nomenclature des pres-
- tations de soins de santé, celles effectuces dans les
différentes unités de so0ins intensifs non reprises dans
la section 4, mais considérées comme particuliérement
pénible pour le patient et nécecsitant un cadre de scins
particulier.

Les prestations pouvant Etre effecbuces dana n‘importe
quel zutre type d'unité ou/ et qui ne présentent aucune.
manipulation desagreable, penlble pour le patient ne
sont pas retenues.

: Excngles de prestations non retennes H

- wn W wm s - ek o e W

- placoment de sunde vesicule, 5astrique T

transfusion
- les ponctions

- les gaz sanguins

les aérostls
Il s'agit notamment des Erestatlons de reanimation :

0397 méssage cardiaque manoeuvres externes.

LoO3 et 4004 : installation et surveillance d'une dialyse
' péritonéale, y compris les mises en place des
cathéters, avec établissement du bilan hydrigque
pour les échanges.

3011 : Installation du rein artificiel. .

+

5513 : Karipulation cathétérisme cardiaque.

5524
2999 : Intubation.

1250 et 1251 : Installation et surveillance de respiration .
' contr8lée ou assistée continue, sous intubation
trachéale ou trachéotomie en -dehors de la .
. narcosee.

Epreuve pharmacodynamiques

. .
.
. : LA N J [N J

1



1252 et 1253

125§\et 1255

1256

1257
1258
1260

1262

1264

h117
2614

1320

4.

Installation et surveillance de l'hypotherrie
avec abaissenent de la tempdrature centrzle
jusqu'd 3% degrés au rmoins ct en-dehors des
interventions chirurgicales sous hypothermie.

Surveillance continue de la fonction cardiaque

¢ avec ou sans surveillance d'autres valeurs
vitales) & l'aide d'un appreil sentinelle

qui suit de fagon permanente au minimum 1'élec-

trocardiogramme y compris les enregistrements

éventuels, en-dehors des narcoses, interventions

chirurgicales eee

Défibrillation electrique du coeur en cas d'arrét
circulatoire et/ou électro-stimulation du coeur par
pace-maker externe y compris le contrble électiocardio-

graphique.

Placement d'dlectrodes et/ou sondes intra-cardiaques
par voie veineuse, en-dehors des cathétérismes cardiaques
explorateurs et y compris le contr8le élestrocardiogra-

phique. )

et 1259 : Installation et surveillance d'une oxygénothéra-

pie en caisson hyperbare.

et 1261 3 Surveillance de l'assistance circulatoire par

ballonnet éntra-aortique de contre-pulsion dia-
stolique en-dekors des interventions chirurgicales.

et 1263 : Surveillance continue de la fonction cardiaque

& 1l'aide d'un appreil sentinelle qui a c8tée de

1l'électrocardiogramme suit de fagon permanente

un des param3tres suivants y cospris les

enregistrements éventuels 3

- la'pression artérielle a l'aide d'un cathéter
intra-artériel. '

- la pression veineuse centrale, a l'aide d'un
cathéter dans la veine cave.

~ la pression intra-cavitaire ou pulponaire, a
1'aide d'un cathéter intra-cardiaque.

- la pression intra-cr8nienne & l'aide d'un
cathéter intra-crfinien,

Mesures du débit cardiaque par courbes de thermodilution
ou courbes de dilution de colorant.
Etude de’ la mécanique ventilatoire,

Mise en place d'un cathéter dans une des veines par
pogtion de la veine jugulaire, veine sous-claviére oun
fémorales )

Trachéotomie. -



TRADUCTION

Ostende, le 26 juillet 1984

Au Pr Dr J. PEERS,
Président du CNEH

Au Dr BOTTEQUIN,
Président de la Section agrément du CNEH

Concerne :  Réunion de 1a Section «Agrément» 12/07/1984
Critéres applicables aux Services médicaux lourds

Monsieur le Président,

Par la présente, nous souhaitons confirmer notre position adoptée lors de la
réunion pléniere du 12/07/1984, a savoir que nous proposons une modification des textes
concernant la permanence dans les services de Traitement intensif et dans les services des
urgences - type 2 a chaque fois.

Notre expérience acquise dans des hépitaux de trés haute qualité nous apprend
que la permanence peut aussi &re assurée par un médecin en formation en médecine
interne, en chirurgie ou en anesthésie sans qu’il ait pour autant bénéficié de deux ans de
formation accomplis.

Les techniques de base pour sauver une vie peuvent éire assez rapidement
enseignées aux assistants, tandis que les décisions importantes qui ne doivent pas étre
prises dans des délais contraignants ne sont pas du ressort d’un assistant, qu’il ait suivi 4
ans de formation ou non. Etant donné qu’un spécialiste est appelable 24 heures sur 24, la
fiabilité de ces décisions est suffisamment garantie.

Nous estimons qu’il n’est pas logique d¢ maintenir la méme norme pour les
services de type 1 et ceux de type 2.

Nous aimerions rediscuter de cette problématique en réunion pléniére Si cela
s’avére impossible, nous vous demandons de transmettre ’avis eq'%‘est on ﬂmm que la
présente lettre en tant qu’avis de minorité 3 Monsieur le Ministre, —**“Y

Veuillez croire, Monsieur le Président, en I’expression de ma considération-
distinguée.

Dr W. ALLEGAERT Dr JP. BAEYENS



TRADUCTION

Courtrai, le 31 juillet 1984

Au Pr Dr J. PEERS,
Président du CNEH

Au Dr BOTTEQUIN,
Président de la Section agrément du CNEH

Monsieur le Président,

Par la présente, je souhaite non seulement m’associer a la lettre du Dr J P. Baeyens
concernant les permanences dans les services de Traitement intensif et des Urgences
(26/07/1984), mais aussi souligner le fait que les critéres relatifs & ces services sont
encore en pleine évolution et font I’objet d’études et de discussions: lors du prochain
congres de la Société belge royale de chirurgie par exemple, une journée, a savoir le 4
mai 1985, sera entiérement consacrée au probléme de I’organisation du service des
Urgences.

11 ne faut pas, 4 mon sens, agir dans la précipitation en cette matiére et il serait
pour le moins prudent d’offrir des possibilités d’aménagements, si l’etude en question
ainsi que d’autres études en révélaient le besoin.

Veuillez croire, Monsieur le Président, en I’expression de ma considération
distinguée.

Dr W. ALLEGAERT



