COMMISSION PARAMEDICALE DU RENAU &

CHECK LIST : Prise en charge traumatisé sévere en SAUV Grade C

T 0-5min Objectif: Départ Scanner 30’ max

W STOP TRANSMISSIONS

GESTES DE SAUVETAGE ABCDE
TRANSFERT SUR MATELAS COQUILLE

MEDECIN
I'iE TRAUMA
o , A LEADER
T 5_15m|n Communication avec rétrocontrol
Démarre le chrono Hémocue/Glycémie/Quick test

Q Q O Evaluation selon ABCDE
L Entrée administrative U Bilan complet+ Groupe 1/RAl L FAST ECHO/+/-DTC
0 Déshabillage O Vérification VVP + pose 2 éme VVP U Demande imagerie :
O Scope ECG 3 brins/SpO2/PNI- (un gros calibre et un tritube) BodyTDM+/- créne
3min/FR/ +/-EtCO2 O Immobilisation (Collier cervical, L LEADING/ PRESCRIPTIONS ORALES
Surveillance toutes les 3 min Attelle, ceinture pelvienne) O Prévenir Réanimateur DCA niv | si
O Température dégradation clinique (fiche grade
A/B)
T 15-30min
v O Envoi du bilan (+Appel Labo) O Evaluation Douleur ‘ O Acces veineux si échec IDE
O Réchauffement O Administration Antalgique+ ,&& O Equipement : si dégradation clinique
Autres thérapeutiques (exacyl ?) | “ => fiche Grade A/B
O Nettoyage plaie/pansement
O Aide pour transfert au scanner
O Préparation cutané pour pose
VVC/drain tho si besoin
T 30-60min
. O Immobilisation
.  ceat ot cemvenc 3 recuction/
etrait Collier cervical/ceinture Réalignement de fractures
pelvienne si indiqué O Sutures plaies
Q Platre _ Q BIF si fracture fémur
J SAT/VAfT_ selon Quick Test O Orientation du patient
O Tracabilité
O Remise en état du secteur

DEBRIEFING « A CHAUD »



