SAMU da LYOM

Polytraumatisé
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SAMU de LY'ON

Définition

e Patient porteur d’'une ou de plusieurs lésions
traumatiques, dont au moins une mets en jeu
e pronostic vital.

e Patient porteur d’une lésion menacant le
oronostic vital ou fonctionnel, ou bien dont le
meécanisme et ou la violence du traumatisme
laissent penser que de telles |ésions peuvent

exister. =i BP
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Epidemiologie s

* 1 ere cause de déces chez le sujet de moins de 40
ans

* 4 éme cause de déces tous ages confondus

* 50 % des déces surviennent dans les premieres
minutes suivant 'accident

* 30% dans les 6h suivant I'admission a I’hopital
20 % a distance de la phase initiale

 La 1 ere cause de déces le choc hémorragique
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Critéres de Vittel &Sl
Critéres de gravité

Variables physiologiques GCS si =3 mortalité 62 %
PAS < 65 mmhg mortalité 65 %
SA02 < 80 ou imprenable mortalité 76 %
Eléments de cinétique Ejection du véhicule
Autre passager décédé dans le méme véhicule
Chute>6m
Appréciation globale
Blast
Lésions anatomiques Traumatisme pénétrant

Volet thoracique
Brilure sévere

Trauma du bassin
Atteinte médullaire
Amputation de membre
Ischémie aigue de mb

Réanimation pré hospitaliere Ventilation Mécanique
Remplissage > 1000 ml

Catécholamines

Terrain Age> 65 ans
Ins cardiaque, respiratoire

Grossesse (2T,3T)
Tr de la crase sanguine
2022 0G SAMBD 69
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SAMU de LY'ON

Informations indispensables

 Parametres physiologiques
* Le contexte et les circonstances de survenue
* Les lésions anatomiques d’emblée évidentes

* Le terrain du patient

2022 OG SAMU 69 6
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SAMU de LY'ON

Informations indispensables

* Parametres physiologiques
— Neuro : GCS

— Cardio : Pression artérielle, frequence cardiaque,
hémocue

— Pulmonaire ; Fréquence respiratoire , Sao2
— Température et une glycémie capillaire

* Le contexte et les circonstances de survenue
* Les lésions anatomiques d’emblée évidentes
* Le terrain du patient
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SCORE DE GLASGOW

Score Score Score

Spontanée 4 Orientée 9 Obeéit aux ordres 6
A lo demande 3 Confuse 4 Localise la douleur 9
A la douleur 2 Inappropriée 3 Evitement non adapté 4
Aucune ] Incompréhensible 2 Flexion @ la douleur 3
Aucune ] Extension @ la douleur 2

Aucune ]

TOTAL (maximum 15)

2022 OG SAMU 69 8
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SAMU de LY'ON

Informations indispensables

* Parametres physiologiques
— Neuro : GCS

— Cardio : Pression artérielle, frequence cardiaque,
hémocue

— Pulmonaire ; Fréquence respiratoire , Sao2
— Température et une glycémie capillaire

* Le contexte et les circonstances de survenue
* Les lésions anatomiques d’emblée évidentes
* Le terrain du patient
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SAMU de LY'ON

Informations indispensables

Parametres physiologiques

* Le contexte et les circonstances de survenue

— Cinétique, hauteur de la chute

Les lésions anatomiques d’emblée évidentes
Le terrain du patient

2022 10
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SAMU de LY'ON

Informations indispensables

Parametres physiologiques
Le contexte et les circonstances de survenue

e Les |ésions anatomiques d’emblée évidentes

— Amputation , brulures étendues, traumatisme
pénétrant

Le terrain du patient

2022 OG SAMU 69 11
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SAMU de LY'ON

Informations indispensables

Parametres physiologiques
Le contexte et les circonstances de survenue
Les lésions anatomiques d’emblée évidentes

* Le terrain du patient

— Age, comorbidité, traitement en court

2022 OG SAMU 69 12
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SAMU de LY'ON

Prise en charge

Immobilisation en rectitude du rachis
Immobilisation des membres traumatises

Pose VVP (16/18G) si échec Intra osseux
Oxygénothérapie

Prévention de I’hypothermie

Analgésie

Remplissage vasculaire Nacl 0,9%
Vasoconstricteur Noradrénaline

Intubation ISR si nécessaire

Antibiothérapie si Fracture ouverte ou trama pénétrant

2022 OG SAMU 69
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PROTOOOLES THERAPEUTIOQWES WTESACM *
@ | TRAUMATISE SEVERE Fem— rezamce
SOAMU OE LY O - Corais
DA - 2570 2mas

DEFINITHINM =
Patient wictinme d'un traumatisme wiolent, quEIIE que soient les kEsions apparentes
3 niveaux de séverité aprés traitement ada o
Grade A : détresse non stabilisée avec
PAS < 80 mm Hg et fou MNAD >1mg// het/ ou GCS <8 et ou Spl; < 90% sous Fil,=1
Grade B : £tat précaire stabilis€ aprés réanimation et J ou GCS < 13
Grade C : stable, mais haute cinsetigue, trauma pénstrant t&te - cowu, terrain (AGH+ comorbidite..)

DIAGMNOSTIC @
Circonstances de survenus, envircnnement (fumeéss, brdlures, blast, €O, alcool)
Evaluer la grawvite [1 critére de VWittel] - examen dinique téte aux pieds aprés deshabillage complet
- clinigue : GCS = 13, PAS = 90 mm Hg, Sp0, < 90%, Hb < 9 g / di
gravité extréme si GCS = 3, PAS < 65 mm Hg, Sp0: < 80% [ou imprenable)
- cinetigue : ejection, passager DCD, chute > & m, projection, ecrassement, blast
- anatomigue : traumatisme penetrant, wolet, brilure, bassin, rachis, amputation au-dessus du
poignet ou de la cheville, ischémie aigue d'un mi
- the&rapeutigue : IOT / VC, remplissage > 1000 mil, amines, Hb <9 g f dl
- terrain : age > &5 ans, insuffisance cardiague et J ou coronarienne, AVE J ADOD +4++, grossesse

Solden Hour { Plary and run .I' Arriver au d-Et.I'H:H.T:lge = B0 min
Oxygénothdérapie au MHC Q5P Sp0;: = 90%
2 woies weineuses périphdriques, sroupage, ACI, NFP, coagulation, Hemoous™
Analgesie : Perfalgzan™ 1 g et / ou morphinomimétiques (titration)
Lutte contre Fhypothermie : couverture = de survie, soustraction rapide au froid [(WSaW)
Exacyl®™ 1 g en IV / 10 min

Objectif - tolérer une hypotension = mMoins de saignement = moins d"hémodilution
PAS = 80 - 90 mm Hg (2 110 mm Hg =i TCG F TYrA)

Remplissage vasculaire rapide :

MzaCl 9 %o 1500 mil 15 min, puis HEA 1000 mil max + Moradrénaline debutera 0,5 -1 mg/ h
Immobilisation : collier cervical J planche ou Ked, attelles suwr mb fracturés, coquille
MOT { WC indications limitdes {GCS = 8, dérresse respiratoire, gros délabrements.__)
Suspicion bassin hémorragique © contention externe précoce par ceinture abdominopelhvienme
Thorax : Exsufflation a Faiguille [cathérer G14 2% EIC lighe antéricure mamelonnaire) en cas

d'épanchament com i

Thoracostomie (au doigt 4°™* EIC ligne axillaire) si insuffisant ou d'embldée en cas d"AC

Contrile des hémorragies extériori zag swr e scalp, pansement hémostatique QuikClot™
pansemeant o pressif, B ®  hémostase & la pince, indications larges de garrot

Anticiper la demande de transfusion sangui d l= service receveur
Transfusion préhospitalidére OGR O négatif & discuter au cas par cas selon bénafice f perte de
temps (délai de transport f délai dach i t)

Surweillance : PANM, FC, FR, Sp0,;, GCS, pl.lpllqu
Position : décubitus dorsal strict

DORIEMNTATHDMN =

Grade A+ B = SAUW (déchocage)

Grade C = SAUY [déchocags] ou SU a discuter selon mecanisme ) terrain / lésion traumatique
Actualiser l= bilan si modification pendant transport +++  conférence 3 3

= ooy —

\=a=) wiro OJ

Hospeces Cials de Lyon

SAMU de LY'ON
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BILAN ROUGE “ BiLAN siMPLIFIE ()
VSAVN® e Caserme  oF | SSE AR Interventionn® ... ...
Sur les lieux ... eemin  DomicleQ  Voie publique O ERPQ  LieudetravallQ  LieuprotégéQ  Milieu naturel O
Adresse cP G

m Homme O Femme Q EnfamtQ  Age:........ ans/moisj Date de nai LYY (L o)
NOM : Prénom NOM de jeune fille :
Adresse 1
ea s N

. ACCIDENTOUBLESSE O ] Gl O] Ay
4roues O 2roues O Poids lourd O Pigton O Chute O Cinétique (hauteur, vresse.)

V Situation
d'exception

Obstacle fixe

(J
O
0
O
©]
O

Protection thermique O

Hospices Crals de Lyon

SAMU da LYOM

Matricule Chef dAGrés ...

Signature :
... Date des derniéres régles : > Durée des contractions :
Nb accouchements antérieurs ; ........ Nb grossesses : Heure de débutdutravall: _....._h

Date du terme théorique - Intervalles entre les contractions

W

Onset : début d'épisode —
douleur {nausée..) :
PrOVOQUEE P = ..ot | ArmiS ¢
llergies : Trouble :
Motricité ]
| prist i et/ou Qualité (pigare, brilure, Stau..) ... Sensibilité o)
: Membres supérieurs O
o 3] e inféri o
Passé médico-chirurgical (antécéd |Speech:
familiaux, drogues, akool...) : Anomalie de la parole o)
Sévérité (EVA)
Last meal : heure de derniére prise alimentaire N ime ;
Temps (depuis quand 7 Brutalement 7 2 .
Sftette] . (S n| 7 {Continue ? Flu n: Début des symptomes : e
Evénements avant I'urgence : e
Contusion O Brolure R
(@] Douleur
Refroidissement O
Geld'eau O
[Ne)
ACT O
y Plan dur /Im téte O
Surface totalebrilée: ... —5% Attelle O
Aspect de la brilure : Immobilisation O
Rougew O Pansement O
foies Relevage O
EVA: 10
Absence de lésion aprés examen O
Evolution des plaintes et des signes ;
GLASGOW 5 4o
Heure FR [ Sp02 | FC PA vra|vis|me6[/15] Glycémie | T |Douleur ’g?mw?"ﬁweé
et mnin | __gin | 0% |_smin| __s__MmHg e maltl| | 110 sfuib mz:;; bS]
P min | i % | _fmin | __/__ MmHg v MOl ___C| ___f10 Cyanose O
Refusdepriseencharge O Laisséesurplace O Décédée O PECPolice/Gendarmerie O
O UMH O Ambulance privee O

Hélico Sécurité Cvile O Hélicosamu O Autre Hélico O Autre moyen O
R Médecin Sp O SMUR O mfirmiersSP O Autremédecin O Autreinfirmier O

Heure de priseencharge: .. h min

OG SAMU 69 15
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5 étapes d’évaluation

Variables physiologiques

~

Eléments de cinétique

Lésions anatomiques

Réanimation pré
hospitaliere

Terrain

LVA

Ventilation

Circulation

Déficit neurologique
Exposition environnement

m Qoo m >

2022

s O [ IRGREO]

VSAV N s Caserne Date ... A (R Interve

Sur les lieu . N in - Domicle O Voiepublique ©  ERPQ)  LieudetravallQ  Lieu protég

Hospices Crvals de Lyon

SAMU de LYON

Ady cpP CommUNe .. .oemerrsssemmen

VICTIME Homme O Femme Q EnfantQ Age:...... _ans/moisfjours  Date de naissance ! .../ e/ oo
NOM : PrENOM & s NOM die jeune fille :

Adresse

Nationalité Personne a prévenir ; Tél:
\ / ACCIDENT OUBLESSE O | ' O BiA

4roues O 2roues O

Poidstourd O Piéton O Chute O  Cinétique (hauteur, vresse.) NM

tection thermique O
rell O




I g "
ospeces Civils de lye
E@
i

SAMU da LY'ON
Airway  Voies aériennes Obstruction
Breathing Respiration Arrét respiratoire
Circulation Circulation ACR

Hémorragie non contrélée

Disability = Déficit neurologique Convulsion
Pupilles
Déficit des Mbs

E Exposure Environnent Hypo hyperthermie
Lésion caché

2022 OG SAMU 69 17
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i Observation Médicale Préhospitaliére

e . SAMU da LY'ON
Traumatisé sévere (Grades A, B, C)
Deux premiers feulllets -> service receveur
3e feuillet -> SMUR
2022 18




Observation Médicale Préhospitaliere
du Traumatisé sévére (Grades A, B, C)

SMURde: N* d'intervention :
SAMU:_ .~ - Originede lappel: 015 O18 D112 DAutre:________ |
Dated'intervention : | __|__|/|_I__|/|_|_|_1_|

o b R S T
Code Rostal| o - [ F iMoo ane o e i e
Type d'intervention : O Primaire 3 Secondaire

O Jonction, SMUR de : O Intra hospitalier

Daécien: ________________ j

Date de naissance : | __|__| / |_1_| /I_1_I_I_}
37 T ] AN O N S N Y o O Y. |

BrARORY S - o ces o St a2 Sexe : OMOF 0 carte vitale jointe O carte mutuelle jointe

Adresse: _ _ o Téléphone : _ _ e

RO PO ol | B P NIIESSS e ity ey e oS 1) 5 S SIVD (SOOI
Personne & prévenir :

Middadin traltant: e Dp- . oo e e s a o PersonRR R pIGRRRID R - e s e oo
il |

T e cimée de Faccident |_|_[ 1 [_1_| mn

1" appel au « 15/18 » [=T0) = |l _1h|_l_| min Arrivée 1 secours (SP ou autre) : || b |_|__]| mi
Départ base SMUR : |_l_Ih|_l_|min Arrivée SMUR sur les lieux : |l h J__|_| mi
Bilan d'amblance : |—_l_1h|_l_| min Départ SMUR des lieux : O Y O S
Arrivée hépital de destination: | _|_|h|_|__| min Retour SMUR base - I—l—1 bl |1 i

O Ambulance 0 Autre : |

Transgort : O SMUR terrestre 0 Heli-smur Ovsav  DOAmbulance OAutre:__________________Jd
O Médicalisé O Non médicalisé O Laissé sur place 1
Opécasdate:| __|__1/ 1| _I/1_l_l_l_|heure: |__|__|h|_]|_| min Obstacle médico-légal 0o O |

Etablissement s _ _ _ O B I T e T

D Déchocage DOsauv DO SAU O Réanimation [ Bloc opératoire OImagerie DAulre:__-_________________;4

[Anamneése - Contexte

Mécanisme: O Trauma fermé 0 Brilure O Trauma pénétrant 0 Arme blanche O Arme a feu ;
AR e -
Intention : O Accident O Auto-infligé O Agression / rixe
Type d'accident ;: O Travail O Domestique [ Sport/ montagne O Cinétique élevée
O Route| [ AVP VL/PL/Bus O Conducteur [ Passager 0 Désincar. > 15 min Obstacle :

[ Absence de ceinture de sécurité O Airbag déclenché

OavPmMoto| ONoncasqué | _
0 ave vélo
O AVP Piton
Autre - O Chute d'un lieu élevé: _ _ _ _ metres [ Chute de faible hauteur [ Ecrasement
[ . . -

Hospeces Cials de Lyon

O Aucun traitement

O Inconnu
O Anti-ggrégant =
0 Anti-coagulant :

OaAwtres:__
hsac 01
L

estes pratiqués avant arrivée du SMUR

OMCs  OMSP CISP Olbutre:_____ |

OGarret O cCoguille fplandur 0107 Owve OrRce/MCE O Autres

J Aucun [ Collier cervical [ Ceinture pelvienne

[raitements requs :

Dbservation clinique SMUR :

Arrét cardiague O Mon
O Ouil, zvant arrivée secours
O Qui, aprés arriviie secours

OTcrC

O TC grave

O choc hémorragique
O Détrecse respirataire
O Trauma thoracique
O Hémo/Preumnothorax
O Trauma abdominal
O Fracture membre

O Fracture fémur

O Bassin grave

O Trauma rachis

O Para/Tétraplégie

-onclusion

onditionnement

I WS- 0, Lunette / masque __ ___ _ _ Ifmin OVVF Hombre: __ 0O Geste d'hémastase: _____ _ __ _ _ _
AWM | FR:_____ frmin LT mil O kmo O Thoracostormie Op Oa
1107 | PEEP: ____ | mmHg  FOL:_ % Owve O Drainage thoraciqgue  OD  O6

O Intubation difficile O Inhalation O KT artériel O Contention rachis :

O Auto-transfusion

1 Non réalisée [ Réalisée : O Epanchement nan wu

O Epanchiement wu : O Peritoine O Péricarde O Pléavra

iracde au départ des lieux

O Grade € [ Trauma non sévéne

O Grada A

=  —
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onstantes (indiguer obligatoirement les 1™ constantes sur les lieux et les 19 constontes au déchocage)

=/ min

[amov. 4 /

\Mrmﬂg L ‘

R/ min

b0, * ‘

co}

N - EVA

asgow (a décalller)

mpérature *C

ycémie (é/l ou mmov{)

Amocue g/dl

—

| Reactives Op 06 Op Oa Oo O6 Op 06

Op O6

pilles
Mydriase Op O | Obp O6¢ | Oo O Op 06

istalloide (NaCl/Ringer} | \
illoide [HEA/Voluven/...)

Op O6

1algésie

Huction

dation
. trandxamique {Exacyl) gr

nines

— { — 1 B — S

ETgthérapie ‘ - \

aduits sanguins

tibiotiques

Op Oc
| Opo 0Oe

Deux premiers feuillets -> service receveur
3e feuillet -> SMUR

OG SAMU 69

Signature meédecin SMUR

Hospeces Cials de Lyon

SAMU de LY'ON
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HOSPICES CIVILS
DE LYON

Grades adultes

PP iratoire Sp02 < 90% sous Or

o
S < 100 g 30ns cermplasage > 1000 7! [ Triage préhospitalier adulte
-GS sE oy GESM 54 | O

. Nécessité damines vasoactives

Non,

Critéres de gravité adulte - Critéres de Vittel

~Chwte> 6m —— — — ,___|
~Victine projetée ou bcrasée Hypocapnie : P&CO7 < 35 mmHe | Hyperghcémie :> 12 mmolt
lobale hicule, vitesse asth O — 3

. ¥ R
mée, absence de casque, absence de eainture de séourité}
- Blast

ACSOS

Transhysion peé-hospalibre_____—————| Ve e Riou, 2002 Agression Cérébrale Secondaire d’Origine Systémique
 Ditresse respieatoire stabilée (SpO2 2 0%} | 5

5 2 100 mHE] 1. Varisbles |+ Score ge Glasgow < 13 | Mypotersion artérielle : PAS < 90 mmbg | Anémie - Hie < 30%
 wypotession corrigée \ physoiagiques | - Pression anériclle systofigue < 90 mmHg Ik 7 | = e |
RORSMSE_ e Gadep e m 7 | esturationen02<0% || ypaseme 302 < 60 mmte | Wypertansion antérito |
-~ Trauma péedtrant {18, 88 F G ormation | I~ 2 gl 2. Biments - Fjoction d'un wohicule T r— = Rl
~Trayma tharscique w:\l grssiprsis do cinditiue Tesssger ddobdé dans le md " Mypercapole : PaCD2 5 A5 manHg Hyperthermie : T » 38
Jraua vertebro médulaire vec ‘

seur [permanEnt au transiore) 2

- Trauma bassin grave {fractur® cuverte, mobilité, défor- |
o} )

b ﬂnft vasculaire d'un membee (hemorrigie cwischemie) |

: e Hemothorak, Hémopericarde (Fast &cho) |

Sodlis 3. Lésions ~Trauma pénétrant de Is 1éte, du cou, du thorax, de fabdo
ulte = 6m / enfont 23 foista

e e anatomigues men, du bacsin, du bras ou 08 1a cusse Ouverture das Yeux Réponse Verbale Réponse Motrice
o e hauteur dlevbe : adul | - Volot thorscique o, ~erorrewrTm— = — — —
‘mﬂ;l.‘m“( . - Bt seyire, mhalrcn de fumdbas sasocke (@ spectanée ) rormale @ suxordres
= i wlost | - Fracas du bassi .
e s e do e e o T e s @untemonde | @ contae © csie o doie
- Décis dune vammdmﬂer":u:':mmw“ ey | i) ks e [ -:mouummau riveeu du polgnet, de la chaville, ou au ‘ (@) b 1s douleur (@) incokdemonn (3) réflexs de retrait
K di 2 0 longs proxim: L o il essiss, D
le!:‘!:“ e o quipe des urponcss) | | : ie olgt de membre (D) aucuno [ (2) incompréhansibio | (3 fexion
: ’yuf; I3, Réanimation | - Vereistion assistée . | A socien @ extension
Terrin: | |4 !
- Grossasse > 24 SA ’ | prihospitaliere | - Romplissage > 1 LOOmI de collaides R | | @ sucune. ]
patient sous AVK, AOD, ou sssccanion dunti-2grén ~ Catbcholamines —
=P » | - Paneaton anticho gonfié |
plaguatteines e —
O fiant < 5 ans et pacsonne bgse 2 75 802 | 5. Tesrain -Kgo > 65 ams
Comocbignis associées, cardiapathies congéritales, |

3 évaluer) -~ Insufisance cardiaque ou coranarienne
ique, maladies hematole- | - Insufisance respiratoire |
|nsuffisance respirstoire chronique. Grossesse (2° et 3* trimestres)
siques, pewromusculaines | - Trowble da a crase sarguine

Régulations SAMU
0477722400
0474852728  SAMUA2B Cagis
ss:n\d :; Yj0esTB0 MU a :;; gzl %g | GCS Pédiatrique
SAMU 07 0475662615 imﬂ 239 O 72 6893 00 Oueerture des Yeux Répense Verbale Répanse Motrice
481520 e
5‘\”3 ;z g:-.’,; 323100  SAMUT3 04 7968 12 “Z (@ spantanée (5) rormale (llistion, gazoulls) | (8) spantanée
::Tnu 38 0176424242  SAMUTA 0450055 (@ 3 la demande | @ irritati, pleurs continuels | G éuttoment su touchar |
SaMu 424 0477810175 (@) 4 1a douleur | @) eris, plours 3 ks douleur (@) évitement 312 douleur
@) sucune | @ gragnements a la doulewr (3) flexion
mhgmﬁﬂ'—‘ﬁi“—‘ | @ aucune (@) extension |
Enfants | (1) aucune
HEM AduteS 72116356 | LyonHEME paE T : =
Lyonsud 0478851043 | Grenobe padiren
g::\ohle 0476768101 | StEvenne 0477
St Etlenne 0477828418 | ermant FEE 473 750158 e "
site Extaing {Ré2) peet |
Clermont Ferrand | | I— b Bim | odemin |
skoMontpied 0473754112 Nné a2 10125 ae1s
a 6 mois 0229 130418 ‘ 42:22
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DR Sp02<90% sous 02

PAS < 100 apres remplissage
GCS <8

Amines

Transfusion pré hospitaliere

DR Stabilisée

Hypot corrigée

GCS>9

Trauma pénétrant

Trauma thoracique

Trauma vertebro médullaire avec
déficit

Trauma du bassin

Lésion vasculaire d’'un Mb

Fast echo +

Chute de hauteur

Victime projeté

Déces d’une victime dans le méme
véhicule

Fracture de deux os longs
OG SAMU 69
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m | ALGORITHME TRIAGE PREHOSPITALIER TRAUMATISME PEDIATRIQUE région AURA

1.RECHERCHE DETRESSE VITALE ?

NON 10U| Transport direct
-Trauma center Pédiatrique

STABILISEE PAR REANIMATION .
PRE HOSPITALIERE ? q- CHU-Lyon-Grenoble-St Etienne

(Geneve pour Haute-Savoie)

OUl - Réanimation pédiatrique
T ———— CHU Clermont Ferrand
. _ %
GRAVITE ? oul GRADEE
NON Trauma center pédiatrique
0\3\ Ou niveau |

AGE< 3
2 SHCEE -- ANS ‘

CINETIQUE ?

UNON

4 EVALUER TERRAIN cardiopathie, patho

hémato, neuromuculaire, | Respi chronique

*QOrientation optimale a discuter : Si grade A non stabilisé en

l I NON pré =hospitalier (choc hémorragique ou détresse respiratoire

non controlé) : possibilité stop technique dans un trauma
center adulte avant admission en trauma center pédiatrique

Service d’urgence le plus proche
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AIDE COGNITIVE TRAUMA — ACCUEIL INTRA-HOSPITALIER TRAUMATISME GRAVE

ANTICIPER ATTRIBUER ROLES BESOINS ET PREPARATION

- ? - .
TEAM BRIEFING QUE SAVONS-NOUS ? INFORMER PARTENAIRES UTILISER CHECK-LIST ET SCORES MATERIEL/RESSOURCES

A: Voies aériennes => Libération

T0_5 min IDENTIFIER ET TRAITER B: Ventilatic!n > C!xygénat.ion . Transmission structurée : ATMASTER
LES BESOINS IMMEDIATS C: Pouls radial/Hémorragie Garrot/Compression (Age, Temps, Mécanisme, Atteintes, Signes,
v DU PATIENT D Conscience > éventuellement Position latérale de Traitements, Recommandations)
sécurité

E: Exposition/autres lésions

A= Airway (Voies aériennes). B= Breathing (Ventilation). C= Circulation {Hémodynamique). D= Disability (C i /GCS). E= Exp (Examen corps/Autres signes)
-|-5 15 mi Priorités et objectifs IMPLEMENTER LE PLAN \
- min < . . 2
Etablir un plan/Suggestions INITIER TRAITEMENTS SELON PRIORITES
TEAM Attribuer réles/taches FAVORISER ACTIVITES
TIME OUT Utiliser Communication boucle PARALLELES EXAMENS PHYSIQUES ET COMPLEMENTAIRES (RADIO/FAST/...)
fermée (=accuser réception de ASSURER MAINTIEN PROTECTION RACHIS?
I’informatl'onfconsigne] VERIFIER POSITION CEINTURE BASSIN CENTREE GRANDS TROCHANTERS
L 2Collier rigide et plan dur jusqu’a élimination définitive de lésion rachis, donc aprés scanner corps entier _)
Tis30min )
PRIORISATION | | ~ P . . . .
v Réévaluation répétée CONDITIONNEMENT | CONTROLE DETRESSES ET HEMORRAGIE ? | | BILAN LESIONNEL PRESUME
\ y
T30-60min : : — : =
ETABLIR STRATEGIE CONTROLE DETRESSES/HEMORRAGIES REEVALUATION
v | POINT DE SITUATION | selon priorités / détresses Scanner > OBTENIR BILAN LESIONNEL A/B/C/DJE
\

T ’ ’ . .
24-48 h TEAM DEBRIEFING IMMEDIAT RETOUR EXPERIENCES STRUCTURE A DISTANCE
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Témoins Secours
18/112

Sécurisation

1 er bilan Ambiance

.. Bilan lésionnel
Securisation

Gestes effectués Thérapeutique
Evaluer

Evacuation
Alerter

OG SAMU 69 30



Lors d'une précédente opération de prévention routiére a Limoux./Photo archives. Didier Donnat
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Lors d'une précédente opération de prévention

2022

routiére a Limoux./Photo archives. Didier Donnat

OG SAMU ¢

BILANROUGE @

BiLANJAUNE ()

pianverr ()

BILAN SIMPLIFIE ()

Adresse

Nationalité : Personne a prévenir; .,

VSAV n® [ L L — Date . Intervention n® ..o
Sur les liewx s B e min - DomicleQ  Voie publique O ERPQ  LieudetravallQ  LieuprotégéQ  Milieu naturel O
{1 BTy CAN I RO R LT LT T, BTG ¢ Commune

VICTIME Homme O Femme Q EnfantQ Age:,....... ans/mois/jours  Date de naissance: .../ wwe./ cue

NN S icssmsiiicsmimivmmimsvans  NTSIYONN3 NOM de jeune fille :

MALADIEOUMALAISE (| AcciDeNTouBLESSE O |

GROSSESSE

W DTG —=]
o ME L e

4roues O 2roues O Poids lourd O Piéton O
P — =

[ 3

a -~ N 1

Autres O , 8 T RN

Chute Q  Cinétigue

GRAVITE mm’ Forte cinétique () 2 roues sans casque O Non ceinturé . ()

Heure ou temps

w.) Amedfes O
Arme blanche O

SMV Situation °
d'exception

Obstaclefixe O

| INTOXICATION  CO () Mesure d'ambiance  weememes PPM. Fumées (). Alcaol 0 Stupéhants O Medicaments O

COMPLEMENT/ CIRCONSTANCES

SIGNES

GESTES EFFECTUES

Obstruction des voies aériennes @

Trauma rachis cervical O
Corps étranger O

Bruit O

Libre O

Maintien téte O Retournement O
Retrait casque O Collier cervical O
Désobstruction O Aspiration O

CanuledeGuedel O WASO
ps O

Arrét raspiratolre (ou pause > & sec) '@ RISTERTO)

Cyanose O Sueut Tirage O Brults O

Difficulté parole O Irréguliéres ou pauses O

Difficite O Towx O Bruyante O

Trauma thorax (O Dissymétrie mécanique ventilatoire O

ONIHLY3H &

Ventilation normale ()
[ample et réguliere)

Absence de sueur O

I
Sat 07 SOUS AIr ... %
Sat 025008 02 e %

Canule de Guedel O

| Aspiration
Position assise-semi assise

r——
CENTE IR CC )| Pouls radial non percu O
Douleur thoracique (O Hémorragie contrélée O

Pouls irégqulier O Marorures O Paleur O

TRC>3sec O Sensation de froid ou desoif O

Frissons O Anxiété O Signes allergie O

NOLYINDHIT)

Pouls régulier O
Absence de paleur O

FC ot mma LAT0S
Pression sys/dia :
Brasgauche .../

Bras droit ‘-
TRC < 3 sec O

Pansement compressii O
Pansament hémostatique O

Garrot . h.....min 0

Inhalation O Aimin O
Malntien os longs fracturés O
Ceinture trochantérienne .. h . minQO
Position jambes surélevées O

Désorientation O Agitation () Somnolence ()

a

Myosis Droite O Gauche O
DEFICIT DES MEMBRES
supérieur: MoteurQ) Sensitif O Droit O Gauche O
Inférieur:  Moteur O Sensitif O Droit O Gauche O

Absence de déficit O

B Trouble de léquitibre O Trouble du comportement () e Y
ig CONVULSIONS | Encours O Répeétitives O Terminées O :, j:
5 TS Q ‘Dorée.ii. Wi 1117 PRESEEREEl M. A6
2 Aréactive:  Droite O Gauche O YO i /15
S PUPILLES | Mydriase:  Droite O Gauche O) Pupilles réa/symé O

Glycémie capliialre
e mION
(51 < 44 = resucrage)
Bien orientée) O

s O

Canule de Guedel O

Aspiration O

Inhalation Q... 1/ min O
Alde a Vadministration; . h_..min
de médicaments O ...

de sucre O glucoputse O
Nb morceaux ., Nb sachets

% Hyperthermie O
3

ig Hypothermie O
S Lésioneachde O

im

| iSSR0

Lieu de prise :

Protection thermique O
Log rell O
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