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g% FICHES URGENCES VITALES PEDIATRIQUES

Constantes, Objectifs, Scores et Equipements pédiatriques

PEC Urgence Vitale Hémodynamique pédiatrique (hors Arrét Cardiaque)

PEC Urgences Vitales Pédiatriques INTUBATION (hors Arrét Cardiaque)
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@ urg’Ara

Enfant 5 ans en vacances dans la région, secteur rural montagne éloigné
TC isolé la velille : chute de sa hauteur en courant : choc direct fronto-temporal droit sur marche d’escalier

en béton.
TC avec PC Initiale de 2 minutes

Consultation le lendemain matin aux urgences de proximite :
enfant apathique, trop calme d’apres la maman, 4 €pisodes de vomissements la nuit , somnolence.
Reéalisation d’un TDM ceérébral : découverte d’un HSD droit avec effet de masse et engagement sous

falcoriel, rachis cervical normal
Enfant attendu au CHU a 130 km par neuro chir et réa pédiatrique : transport terrestre (pluie ++ pas

d’helico)

Evolution aux urgences : aggravation de 1’état de conscience rapide sur 15 min apres le TDM
Apres appel neuro chir : indication d’intubation de 1’enfant

Urg’Ara



@ urg’ara Prise en charge en SAUV

Vous installez ’enfant en SAUV et prenez les parametres vitaux :

Parametres vitaux :
TA 130/90

PAM : 103

FC 115

FR 20

Sp02 98%

Est-ce des constantes normales pour un enfantde 5 ans ?

'enfant n‘ouvre pas les yeux, na aucune réponse verbale et aucune réponse motrice
Quel est son score de glasgow ?

Urg’Ara



Objectifs
attendus

pour 5
ans ?

Constantes, Objectifs, Scores et Equipements pédiatriques

Ec) 125%

5,007 o, UV

Ags | HNH NN HNN 3 mois mois| & mois | & mois | 10 mois| 12 mois | 18 mois| 2 ans 3ans 5 ans ans| &ans 9 ans 10ans | 11ans | 12ans | 15 ans |
Poids (kg) 25k 3 kp 4 kg Sk G kg T kg B ko S kg 10 kg Mg 12 kg 14 kg 17 kg kg 25 kg 28 ko 32 kg 35 kg Al kg 506 |
n FR normale {'min) 30-60 30-80 30-680 30-50 30-50 30-50 30-50 30-45 25-40 25-40 25-30 20-25 18-20 18%0 16-20 16-20 16-20 16-18 14-18 1216 |
3 FC normale {+/-20 bpm) 140 135 130 120 120 120 115 115 110 110 110 105 105 T \ 35 o5 35 90 &0 75 |
& PAS normale [+-10 mmHg) 55 &0 B0 20 30 &0 20 85 30 a0 100 100 100 105 109 105 105 105 110 110 120 |
a Hypotension (PAS mmHg) < 50 <50 < 50 = 70 =70 < 7 =70 =70 = 72 <73 =74 < 76 <78 < 80 <88 | =386 < 88 B =90 <80 <90 |
8 Masse sanguine (ml) 225 270 360 400 480 560 540 700 760 305 24D 380 1050 1130 147 1750 1960 2240 2500 2800 3500 |
Besoins hydriques de base (mlh) 10 12 16 20 24 28 32 36 40 A0 40 A0 40 40 40 40 40 40 40 40 40 |
Sp0:z 10085 lors d'une urgence vitale (sauf MM sans TC) puis selonfeontexie envisager 94 -#8% |
% EtC O 35 - 40 mm Hg (3 adapter secondairement l
@ PAM si choc hémorragique 35 | 35 [ 3 | 40 | 40 | 40 | a0 | 40 a0 | 42 | a3 45 | 52 | 54 | 5 | 5 | 65 | 65
3 PAM Hors choc hémorragigue 45 | 45 | 45 | 55 | s55 | 55 | 55 | &5 55 | &7 | s8 0 ges | &7 | es | wo | 72 | e0 | =0
Hemoglobine et coagulation Hb > 7 gfl 5i pas d'ATCD ou Hb = 10 g/l pour MM ou si TC grave si hemorragie obj plaguettes = 100 G/l + Fn=1g/) |
Insufflateur manuel | Néonat | Ped Ped Pad Ped Ped Ped Ped Ped Ped Ped Ped Ped | Adulte | Adult= | Adulte | Adulte | Adulte | Adulte
Taille masque facial insufflateur manuel 00 0] ooo 0o o 01 01 01 01 0 1 1. 211 2 1 2 3 3 3 41 3 413 4 4 4 4 5
a Sonde_intubation 2.5 3 3 35 35 15 35 35 4 4 4 4 4 5 55 3 [ [ 65 7|
& Lame laryngoscope Dte 01 | Dte 0/1 | Dte 01 | Dte 01 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 z]l2 3]z = 3 3 3 3 |
E Repere oral ] g E] 10 10 10 11 11 11 12 12 13 15 16 16-17 17 17-18 18 19-20 |
- Fixation sonde moustache sparadrap lacette |
a Mandrin béquillé {CH) 3 [3 [ 3 3 E 6 10 10 10 10 10 10 10 10 12 =12 |14 15]14 15014 15]14 15]
£ Masque larynge 1 1 1 1,5 1.5 15 1.5 1,5 2 2 2 2 2 2 25 2.5 25 Fastrach® 3 (gonflage 20ml) |
E Canule Guedel ooon oo 00 0 0 0 0 [1] 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 | 2 2 312 3|
& T Aspiration tracheale [CH) 3 5 3 3 5 8|6 6l 2|6 & 5 B 3 2 |8 Mw]e 10| 10 10 12 1z | 12 12 | 12 |
ES Exsufflation pneumothorax compressif aiguille 18 G aiguille 16 G |
w Drain Thoracigue (CH) g | & | & | 1w | 1w | 10 | 10 [ 10 [ 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 ] 16 [ 1€ | 18 16 | 1.8 | 18 | 24 |
Cricothyrotomie KT 14G + raccord SIT T3 1 Set cricothyrotomis
Tuyaux respirateurs Enfant | Enfant 1 Enfant 1 Adulte
= Voie Veineuse périphérique (5) 26 24 | 26 24 24 24 23 |34 22 |24 22 | 24 20 | 24 23 |34 22 |24 32 | 24 22 | 24 22 |24 30| 24 20) 22 12|22 18] 32 12 |22 12| 20 16 | 30 16
g' l: Cookres | Cookis: | Cookec = o = - = - = - = = EDm"
EAE Dipositif Intra Osseux (G) Cock | 70 | emge | Ezime | E2® Ezi®= | EAD | EZI@* | EZ" | EZ@° | EFe: | EZW* | EZI®® | EZND Ezie: | EA®* | EZW* | EZ®® | EZ®® | 26mm cu
w o+ P ) Ez0h 45
= 186G 15mm | 15mm 15mm 25mm | 25mm | 25mm 25mm | 25mm | 25mm | 25mm | 258mm | 25mm | 28mm | 25mm | 25mm 25mm | 25mm 25mm
> mm
£ Sonde Gastrique (CH) e | &8 | & | & | 0 | w0 | 1w | w | w | 12 | 12 | 12 | 12 [1z1a] 14 | 14 |
d Sonde wrinaire [CH) 6 | & | & | 8 | 1w | 10 [ 1w | 1w | w | 12 | 12 | 12 | 12 [ 12 | 12 | 14 |
Score de Glasgow < 2 ANS Score de Glasgow 2 3 5 ANS Score de Glasgow > 5 ANS | ) Signe | SEe | S mayen FSigne o
Evaluation de la douleur Echelle EVENDOL Treer faible ou feu = 1a % dufl oU quasl
Ouverture des yeux Ouverture des yeux I Ouverture des yeux \ passzger | temwe | permansnt |
_4 |Spontanée 4 |Spontanée 4 |Spontanée Expression vocale ou verbale : a 1 2 3
3 _JAu stimuli verbau 3 JAun sfimuli verbaux V 4 3 Awpc stimuli verbau | pleure etiou crie etiou gémit stiou dit gu'il a mal
2 [Aux stimuli douloureux 2 A sfimuli doulourewce Y 4 2 A stimuli doulowrew | Mimique : a le front plissé etiou les soureils froncés etiou la a 1 2 3
1 |Pas d'ouverture 1 |Pas d'ouverture 1 Pas d'ouverture | bouche crispee
Réponse Verbale Réponse Verbale Réponse Verbale | o _ 0 1 2 3
5 |Agit normalement 5 |Mots appropriés. sourit fixe_suil regard 5 |Est orienté et parle | |3gite etiou Se raidit et/ou s= crspe
4 [Pleure 4 |Mois appropries, pleure, consolable 4 |Esi desoriente et parle | ositions : a une atiitude inhabituelle etiou antalgique =tiou) 1 2 2
3 [Hurlements inappropries| 3 [Hurle_inconsalable 3 |Paroles inappropriées | protege atfoy resie immobils - -
2 |Gémissements 2 |Gémit aux stimuli doulourews: 2 |Sons incompréhensibles | LT AEE EIOE R E s PR i Eems 3 2 0 9 5 3
1 |Aucune réponse 1 Aucune réponsa 1 Aucune réponse | interesse aux jeux et'ou communigue avec fentourage
Réponse motrice Reponse motrice Réponse motrice |
& [Mouvements spontanés il & |Répond aux demandes 6 Répond aux demandes |
5 |Se refire au toucher 5 |Localize la douleur \ 5 Localise |3 douleur |
4 [Se retire a la douleur 4 |Se refire a la douleur 4 |Se refire a la douleur |
3 |Flexion a la douleur (décd 3 |Flexion & la dowleur (décortication) 3 Flesdon a la douleur (décorfication) |
2 |Extension a la douleur (df 2 |Exdension a la douleur (decerabration) 2 Extension a la douleur (decérabration) 47
_ 1 JAucune réponse 1 |Aucune réponse Aucune réponse
Evalustion Surface de Brulure en pédiatrie : Table de LUND st BROWDER (cf apgilcation e-burn |
téte cou tronc 1 fassa OGE 1bras |1av. bras| 1 main |1 cuissa | 1jambe | 1 pied |
-1an 185 2% 13% 2 50% 1% 4% 2% 250% | 550% 5% 3.50% |
-4@ns| 7% B.50%% 5% |
|
|

AMN_ 1R =

EN " |

1 &2 &5n= 1

== I

o ans
17 kg
18-20
105
105
= 80
1150

Bnyisa
}

o




G2 urg’ara  Comment organisez vous I’évaluation et la
prise en charge de cet enfant

- Constantes normales et coma => attente du smur pour ISR, mise en PLS,
surveillance SAUV

- Appelez un ami (anesthésiste adulte d’astreinte qui va venir dans 20 min ou
médecin SMUR en sortie qui arrive dans 30 min) : mise en PLS et mise sous oxygene,
surveillance SAUV

- Vous dégainez de votre sac pédiatrique l'intubation d’'emblée car I'enfant est
glasgow 3

- Vous évaluez I'enfant selon la méthode ABCDE ; vous préparez votre matériel avec
I'aide des fiches d’ urgences vitales Urg’Ara et vous pratiquez I'ISR

Urg’Ara



G2 urg’ara  Comment organisez vous I’évaluation et la
prise en charge de cet enfant

- Vous évaluez I'enfant selon la méthode ABCDE ; vous préparez votre matériel avec
I'aide des fiches d’urgences vitales Urg’Ara et vous pratiquez I'ISR
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G urg’ara  Evaluation ABCD et préparation matériel

A : ouverture buccal, canule guedel (taille?), aspiration (taille) ?

B:FTVO

Pré oxygénation avec quel masque ? Objectif SpO2a 100%

BAVU prét (taille), respirateur, tuyau, filtre : quel matériel choisir ?
EtCO2 prét

C : VVP fonctionnelle gros calibre et trilumiere
Remplissage combien ?

D : préparation ISR

Urg’Ara



G2 urg’Ara Préparer la plateau d’intubation pour
un enfant de 5 ans

Taille insufflateur manuel ? Pédiatrique ou adulte
Taille masque ? 2,3 0u4d?

Taille sonde d’intubation? 3; 4; 4,5;5;:6
Lame? 1 2o0u3

Fixation sonde? Moustache ou lacette ?

Taille guedel ? 1ou2?

Taille sonde d’aspiration? 8ou 10 ?

Tuyau respirateur adulte ou pédiatrique ?

Urg’Ara



Constantes, Objectifs, Scores et Equipements pédiatriques

Age | NN NN HNH 3 mois mois] & mois | & mois | 10 mois| 12 mois | 18 mois| 2 ans Jans 4 ans Sans |&7ans| 8ans S9ans | 10ans | 11ans | 12ans | 15 ans |
s e Poids (kg) 25k 3k 4 kg S B kg T kg B ko S kg 10 kg 115k 12 kg 14 kg 15 kg 17 kg 20 kg 25 kg 28 ko 32 kg 35 kg Al kg 506 |
M ate rl e I " FR normale {imin} 30-60 30-50 30-60 30-50 30-50 30-50 30-50 30-45 25-40 25-40 25-30 20-25 18-20 18-20 13-20 16-20 16-20 16-20 16-18 14-18 12-16 |
a FC normale {+/-20 bpm) 140 135 130 120 120 120 115 115 110 110 110 105 105 105 400 35 o5 35 90 &0 75 |
E PAS normale (+-10 mmHg) 55 &0 ;1] 20 a0 20 20 85 90 S0 100 100 100 105 105 105 1056 105 110 110 120 |
pour un a Hypotension (EAS_mmHg) = 50 =50 = 50 =70 =70 =70 =70 =70 =72 =73 =74 =76 =78 = 80 = 8d =86 =88 =90 =50 =90 =90 |
8 Masse sanguine (ml) 225 270 360 400 480 560 540 700 760 805 B40 380 1050 1130 1470 1750 1960 2240 2500 2800 3500 |
e nfa nt d e Besoins hydriques de base (mlh) 10 12 16 20 24 28 32 36 40 40 40 A0 40 40 40 40 40 40 40 40 40 |
SpOz 10085 lors d'une urgence vitale (sauf MM sans TC) puis sekbon contexie envisager 94 - 98% |
% EtC 0z 5 - 40 mm Hg (3 adapter secondairement au G0S]
5 ans ? 2 PAM si choc hemorragigue. 35 | 35 | a5 | 40 ]| a0 | 40 ]| 40 | 40 a0 | 42 | 43 45 A6 a8 | 51 | 52 | &4 | 5 | & ]| 65 | 65
2 PAM Hors choc hémorragigue 45 | 45 | 45 | 55 | s5 | 55 | 55 | &8 56 | &% | s8 60 &1 62 | es | &7 | es | #o | 73 | =80 | =0
Hemoglobine et coagulation Hb > 7 gl 5i pas d'ATCD ou Hb = 10 g/l pour MM ou si TC grave si hemorragie chjectifs : TP = + plaguettes = 100 Gil + Fn>1gd) |
Insufflateur manuel | Néonat | _Ped Ped Ped Ped Ped Ped Ped Ped Ped Ped Ped Pm/ Ped d | Adulte | Adulte | Adulte | Adulte | Adulte | Adulte
Taille masgue facial insufflateur manuel 00 0 | o0o [T 01 01 01 01 0 1 1. 2 11 2 1 2 3 F A 3 3 41 3 413 4 4 4 4 5
W Sonde _intubation 25 3 2 35 35 15 35 35 4 4 4 4 4 y 3 45 55 3 [ [ 65 7|
s Lame laryngoscope Dte 01 | Dte 0/1 | Dte 011 | Dte 0/1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 |32 2 3| 2 3 3 3 3 3 |
E Repere oral 2 9 a 10 10 10 11 11 11 12 12 13 14 15 153 16 16-17 17 17-18 18 19-20 |
2 Fixation sonde moustache sparadrap | | lacette |
2 Mandrin béquillé [CH) [ 3 [ 3 E [ E 6 10 10 10 10 10 10 10 10 0] 12 =12 |14 15]14 15014 15]14 15]
£ Masqgue larynge 1 1 1 15 15 15 15 15 2 2 2 F] F] 2 250 25 2.5 Fastrach® 3 (gonflage 20 ml) |
E Canule Guedel 000 [T} 00 1] 0 [i] i [ 1 1 1 1 1 1 Fl | 2 2 2 | 2 2 312 3|
i iration tracheale (CH) [ 5 3 3 ¢ 8|6 8|6 8|6 8 8 8 8 8 10 | & 10 10 10 12 12 | 12 12 | 12 |
E Exsufflation preumothorax compressif aiguille 12 G A ¥ aiguille 16 G |
w Drain Thoracigue (CH) g | 8 [ & [ 10 [ 1o | w | 10 [ 10 [ 12 | 12 | 12 | 12 | W% [ 12 | l I 1€ [ 18 16 | 1.8 | 18 | 24 |
Cricothyrotomie KT 14G + raccord SIT 13 \ j | Set cricothyrotomie
Tuyaux respirateurs Enfant | Enfant | Enfant Adulte
= Voie Veineuse périphérique (5) 25 24 | 36 24 24 24 23 |24 37 | 34 22 | 24 20 | 24 23 |24 32 | 24 22 | 24 22 | 24 22 |24 20|24 20 )22 12|22 18] 32 12 |22 12| 20 16 | 30 16
g' L: Cookres | Cookis: | Cookaec = o = = - o = o = = EDm"
28 Dipositif Intra Ossews (G Cook | 218 | ezae | EZi@e | E2® EZi®= | EAD: | EZ@* | EZW: | EZ@* | EZR | EZW* | EZI®® | EZND Ezie: | EA®* | EZW* | EZ®* | EZI®* | 26mm cu | 26mm ou
W 188 | 45mm | 15 e 25mm | 25mm | 25mm | 25mm | 25mm | 25mm | 25mm | 25mm | 25mm | 25mm | 25mm | 25mm | 25mm | 25mm | 25mm | E2as | E2046
e mim m mm mim
|
£ Sonde Gastrique (CH) e | & | & | & | & | 8 | & [ & [ & | 0 | w0 | 0 | 0 | w0 | 12 | 12 | 12 | 12 [121a] 14 | 14 |
w = Sonde urinaire (CH) 6 | & | & | & | & | & | e | & | & | 120 | 10 [ 40 | 10 [ 10 | 42 | 12 [ 12 [ 12 [ 12 | 12 [ 14 |
Score de Glasgow < 2 ANS Score de Glasgow 2 3 5 ANS Score de Glasgow > 5 ANS | : Signe | SEe | S mayen FSigne o
Evaluation de la douleur Echelle EVENDOL Treer faible ou feu = 1a % dufl oU quasl
Ouverture des yeux Ouverture des yeux Ouverture des yeux | passzger | temwe | permansnt |
_4 |Spontanée 4 |Spontanée 4 Spontanés | Expression vocale ou verbale a 1 2 3
3 Aw stimuli verbaw: 3 JAwx stimuli verbaw 3 Au stimuli verbau | pleure etiou crie etiou gémit etiou dit gu'il 3 mal
2 |8 stinmuli doulourewus 2 JAuw stirmuli douloureus: 2 A stimuli doulourewn: | Mimique : a le front plissé et/ou les sourcils froncés etiou la a 1 2 3
1 |Pas d'ouverture 1 |Pas d'ouverture 1 Pas d'ouverture | ouche crispse
Réponse Verbale Réponse Verbale Réponse Verbale | Mouvements: _ 0 1 2 3
5 |Agit normalement 5 |Mol= appropriés_sowritfixe_ suit regard & |Est orienté et parle | s'agite etiou se raidt etiou se crispe
4 |Pleure 4 |Mots appropriés. pleure, consolable 4 |Est désaoriente et parle | Positions - a une attitude inhabituelle etfou antalgique etiou) 1 2 2
3 |Hurlements inappropries| 3 |Hurle, inconsolable 3 |Paroles inappropriées | =2 _protepe etiou reste immobile - -
2 |Gémiszements 2 |Gemit aux stimuli doulourews: 2 |Sons incompréhensibles | (A T a2 E = 2 s (PR I Ee s 3 e 0 9 5 3
1 [Aucune réponse 1 AUCUNE reponse 1 AUCUNE réponse | s'intéresse aux jeux et'ou communigue avec Fentourage
Réponse motrice Réponse motrice Réponse motrice |
& [Mouvements spontanés | & |Répond aux demandes 6 Répond au: demandes |
5 |Se retire aw toucher 5 |Localise la doubsur 5 Localise la douleur |
4 |Se retfire a la douleur 4 |5e refire a la dowsur 4 Se refire a la doulsur |
3 |Flexion a la douleur (décd 3 |Flexion a la doulsur (décorfication) 3 Flexion a la dowleur (décoricafion) |
2 |Extension a la douleur (df 2 |Exiension a la douleur {decerabration) 2 Extension a la douleur (decerabration) |
1 JAucune réponse 1 |Aucune réponse 1 AuCUNE reponse |
Ewalustion Surface de Brulure en pédiatrie : Table de LUND st BROWDER (cf apgilcation e-burn |
téte cou tronc 1 fassa OGE 1bras |1av. bras| 1 main |1 cuissa | 1jambe | 1 pied |
0-1an 2% 2% 13% 2.50% 1% 4% 2% 250% | 550% 5% 3.50% |
-4 ans 7 e B.50%% 5% |
~0 ans K To0% | 5.0 |
10 AR =] A5 Fzere 1 f |
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1. Stabilisation sur les lieux

O Bilan d’ambiance a 5 minutes au C15

REDACTION :
VALIDATION :

PEDIATRIE

5& Prise en charge pré hospitaliére des traumatisés sévéres

pédiatriques

Bureau du Baby-REMAU
TRENALU et Commission Scientifique

MAJ du 11/04/2019

VAS : ouverture, aspiration +- canule Guedel
Collier cervical ou maintien téte

Oxygéne haute concentration, objectif initial Sp0O, 100%
Evaluation avec : - FR - Travail — Volume mobilisé - Oxygénation
Ventilation insufflateur manuel si ventilation spontanée non efficiente
(cf. évaluation FTVO)
Si PNO compressif
o Exsufflation & I'aiguille 2¢ EIC (18G si < 30 kg et 16G si = 30 kg) B
o Si échec exsufflation : thoracostomie
Si plaie soufflante pansement 3 cotés

a

O O0OD OD

O

O s

(B

Contréle des hémorragies
o Pansement compressif
o Pansement hémostatique QuickClot®
o Garrot tourniquet adulte si @ > 8 cm
©  Suture si plaie hémorragique

Dédier une personne & la gestion vasculaire :
2 VWP ou DIO avec tri-lumiére
Remplissage NaCl 0,9% a la seringue: 20 ml/kg AR si non diminution FC
IVSE de NORADRENALINE 0,1 pg/kg/min indiqué dés le débur 2 &me
remplissage
Envisager demande au Centre 15 de CGR 20 ml/kg (si délai de PEC sur
les lieux non rallongé par acheminement}
EXACYL 20 mg/kg (max 1g) IVL sur 10 min si choc ou grade A
HemoCue® dynamique
Objectifs PAM : - i TC (méme si choc associé): 55 + 1,5 x dge

- si choc : 40 + 1,5 x 4ge a

OO0 0O 0OOoOo

PEC des traumatisds sdvires pddiatriques Mige & jour du 11,/04,/2019

O Bilan complet avant de quitter les IieuV
Osmothérapie : indication pré-hospitaliére si :

a
A anisocorie ou mydriase bilatérale non réactive ou triade de Cushing
(hypertension + bradycardie + trouble ventilatoire)

D

o MANNITOL 20% : 2,5 a 5ml/kg max 250 ml
o ou a défaut 55H 3 % : 3 ml/kg max 100 ml
Indication Intubation si :
o GSC<=8 ou
o détresse respiratoire non stabilisée par O, MHC
o besoin d'antalgie ou sédation profonde
Si ITB tjs aprés stabilisation : rachis + hémodynamique + Pneumothorax
ISR : = si < 2 ans ATROPINE 20 pg/kg IVD
+ KETAMINE 3 3 4 mg/kg IVD
+ CELOCURINE 2 mg/kg IVD
= si > 2 ans ETOMIDATE 0,3 mg/kg IVD
(ou KETAMINE 2 mg/kg)
+ CELOCURINE 1 mg/kg IVD
Sédation relais IVSE : KETAMINE 2 & 4 mg/kg/h (ou si PAM ok:
MIDAZOLAM 0,1 & 0,3 mg/kg/h ) + SUFENTANYL 0,2 & 1 pg/kg/h
+/- Curarisation par NIMBEX® 0,15mg/kg/IVD
Monitorage SpO, et EtCo,

Antalgiques :
o MORPHINE IVD 0,1 mg/kg (max 3 mg) puis 0,05 mg/kg/5min

(= 6 mois = 1/2 dose)
o PARACETAMOL 15 mg/kg (max 1g)

Prévention hypothermie : objectif > 36°C retirer vétements mouillés,
couvrir, chauffer cellule
Immobilisation des fractures

Page 1 sur 2
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@ urg’Ara

Posologie — dilution

Faut- il de I'atropine ?

Kétamine ? 2 mg/kg ou 3 a4 mg/kgou Etomidate ? 0,3 mg/kg ?
Diprivan ?

Célocurine ? 1 mg/kg ou2 mg/kg?

Quel entretien de la sédation ? Kétamine, mida? Morphine ? Sufenta ?

Quel drogue allez vous préparez pour I'ISR?

Urg’Ara
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PEC Urgences Vitales Pédiatriques INTUBATION (hors Arrét Cardiaque)

NN NN 4-5m. 8 mois 18 moi 3ans Sans 8ans 10 ans 12ans
Poids (kg) 25w | 3w 4y Sw 6 Tw 8xg | 10xg | 110p | 1205 | 1405 | 1S 17w | 25k | 28xp | 32xp | ISwy | 40k | SOKp
(Amp 1mg/imi ou 0,5mg/imi) dilution 1mg / 10mi NaCl 0.9 % (100,:g/mi) e - e B o
& ~ | ATROPINE Prémédi ie - 10 3 20 soit . ATROPINE npncon:eede i’nfm;:ma::m:::;:nmsmmmhondeh
gle ,o' ,,,.vo" Mo:” - vol. 3 injecter ml 05 | 06 | o8 1 12 |BEAl e [BE2 22 | 24
2 E (Amp 250mg/Sml ou Amp S0mg/S |dilution u'Ampde?SOmngml:pt!'leveHOOmgl10mINaC|0.9'h(10mglmI’etsiAmprk§0m : 2amp PUR (10mgiml)
8 £ KETAMINE |mi) IVD < 18 mois : 34
% g peapares sebon ISR mg/kg VD218 mois -2 |, 3 injecter ml 08 1 15 | 15 2 258l 25 3 35 |24l 28 3 34 4 5 56 | 64 7 8 10
z || xevammeou mgkg
o 3 ETOMIDATE (Amp 20mg/1 PUR 20mg /Omi (2 mgiml)
=2 EYOIIST;ATE R ma . — ETOMIDATE contre-indiqué chez I'enfant de moins de 2 ans
S5 |posologie : VD 0.3 mgikg : vol. 3 injecter mi BNl 25 Il - [Nl « [ s S ¢ e
22
z
= il CELOCURINES || e dilution 100mg / 10mi Nai 0. % fiomg/mi)
Suxamethonium VD 2 18 mois : 1 mg/kg vol. 3 injecter mi o5 | o5 | 1 1 15 IS 2 2 1 =l s RS 2 2 [f2s [ 3 [ as [as | « 5
2| ESMERON @ rocuronium "“1‘"”‘,' ::,'6’:‘" vol. 3 injecter mi 02 | 03 | 04 [ o5 [ o6 [ 07 | 08 | 1 114 | 12 | 14 I 15 | 17 | 2 llz.s 28 | 32 | 35 | & 5
] |
MIDAZOLAM  |{Amp 50mgi10mi) dilution 50mg / S0mi NaCl 0.9 % (| mg/mi) |
c Entretien  [posologie: 0,13 0.3 mg/kg/h  soit [
% préparerselon [ Siyation  |pour IVSE 0.1 mg/kgih - vitesse IVSE mi/h 02 | 03 | 04 | 05 | 06 I 07 | 08 | 1 | 1.1 | 12 | 14 15 | 1.7 l 2 '2.5 | 28 | 32 I a5 I 4 | s
§ < MiDAZOLAM KETAMINE |(AmP250mg/Smi) ou dilution Si Amp de (250mg/Sml) : 250mg ! S0mi NaCl 0.9 % (5 mg/ml) ou Si AmpWfe (50mg/Smi): S amp df 50 mg dans 50 ml (Smg/ml)
z u ou KETAMINE | g o™ |(AmpSOmgiSmi)
édati posologie : 2 3 4 mg/kg/h vitesse IVSE mi/h 1 1 16 24 3 4 4 56 68 10 |1 128 | 14 16
E g sédation oot pour IVSE 2 ! se m 2 X 2 i 28 .2 4, 438 . [ . 8 1.2 2, 20
% IMWM dilution 50ug / S0ml NaC1 0.3 % (1 pdymi) J |
SUFENTANIL |posologie - 0.2 3 1 pg/kg/h
© 2l e e o1 bolus Injecter mi o5 [ o6 | o8 | 1 | 12| 14| 16 22 |24 [28 | A |34 || 5 [56 |6 | 7 8 10
[entretien IVSE 0.2 pg/kg/h vitesse IVSE mi/h 05 | 06 | o8 | 1 | 12 | 14| 16 | 2 | 22 [ 24| 28| 3\ 34 [f2] 5 |56 |6a ]| 7| &8 | 10
—
Tuyaux respirateurs Ertant | ertant | entant | Envant | ervan | entant | ereant | Emant | ereant | envam [ entant | envam | Acute
Mode Ventilatoire VVC ou VPC privilégier VVC
é VPC = ventilation en pression controlée $i VPC débuter par 12 cmHzO et adapter la pression pour avoir le Vt désiré (6 mikg)
§ VVC = ventilation en volume contrdlé (Vt= 6 ml/kg) 15|1e|24|30 36[42]43]00 oo|72|s4|oo|wz 120[150]103]192[210]240 200
(-3
g Fréquence 40 (30-50) 25 (25-30) 25 (20-25) 18 (15-25) (12-20)
8 VE m m " ms " 1”2 12 12 /73 1”2 "2 1”2 1”2 m” 172 1 17”2 12 I3 172
3 PEEP (cmH:0) systématique sauf hypoTA ou suspicion pneumothorax 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Adute
5 FiO2 100 % puis selon stuation et objectif Sa02 éventuellement QSP pour $a0: 94 398 %
Sp0z2 / EtCO2 : objectifs $a0:: 94% a2 98% + EtCOz: 35 - 40 mm Hg (3 adapter secondarement au GDS)
Gonflage systématique du ballonnet de sonde ITB ole dés que possible de lap de gonflage : < 25 cm H20
& [ditution Diluer 10mg / 20ml de NaCl 0.9% (0,5mgiml) PUR (2mg/ml)
£ Wg| NIMBEX® seringue IVD/20min : 0,15 mg/kg IVD posologie en mg 035 [ 045 [ o6 | 075 [ 09 1 12 | 15 [ 165 | 18 [ 21 | 225 [ 255 | 3 [ 375 | 42 | a8 [ 525 | 6 75
® g § Cisatracurium vol. 3 injecter ml 0.7 0.9 1.2 1.5 18 2 24 3 33 36 42 45 5 15 1.8 21 24 26 3 37
£ (Amp
53¢ 10mgiSmi) AR720 min : 0,03 3 0.1 mg/kg pro.0Smg/kg vol mi 02 | 03 | 04 | 05 | o5 | 07 | o8 1 11 |[IE2H| 14 |[BESH| 7 |29 25 |28 32 [ias 4 s
" e SO | vitesservsemin | 05 [ 06 | o8 [ 1 | 12 | 14 [ 16 | 2 |22 [ 24 | 28 | 3 | 34 |42 5 |56 |6a| 7 [ 8 | 0
NaCl  Débit de base initial de perfusion NaCl 0.9 % en IVSE vitessetvsemun | 10 | 12 | 16 [ 20 [ 24 | 28 | 32 | 40 | 40 [ 40 | 40 [ 40 [ 40 | 40 | 40 | g0 [ 40 [ 40 | 40
Attention < 2 ans => surveillance dextro : risque d’hypoglycémie => polyionique si besoi
L
g Sonde Gastrique (CH) (= systématique aprés ITB) | ¢« [EH ¢ |EEH  |[EEE o 8 | 10 [ 10 [ 10| 10| 10 | 2] 12 ] 12| 2]|2][1.4] 1]




G2 urg’Ara Quel drogue allez vous préparez ?
Posologie — dilution

- Atropine ?

NON préconisé de maniere systématique apres 2 ans en prévention de la bradycardie réflexe

- Kétamine ? 2 mg/kg ou 3 a 4 mg/kg

<18 mois: 3 a4 mg/kg et>18 mois:2 mg/kg

Dilution 100mg dans 10ml : injecter 3,4 ml

- Etomidate ? 0,3 mg/kg oul

Utilisation aprés 2 ans : PUR 20mg/10ml : soit 3 ml

- Célocurine ? 1mg/kg ou2mg/kg?

< 18 mois : 2 mg/kg et > 18 mois : 1 mg/kg

100mg/ 10ml : injecter 2ml

- Quel entretien de la sédation ? Kétamine, mida? Morphine ? Sufenta ?
Mida 50mg/50ml : vitesse 1,7
Sufenta : 50ug/50ml vitesse 3,4

Urg’Ara
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G2 urg’ara Réglage du respirateur

Mode ventilatoire ?
Volume courant ?
Fréquence ?

I/E ?

PEEP ?

Fi02 ?

Objectifs EtCO2?
Gonflage du ballonnet ?

Urg’Ara



PEC Urgences Vitales Pédiatriques INTUBATION (hors Arrét Cardiaque)

2 Urg Ara [ — e ] e H @ oo

dilution 1mg / 10ml NaCl 0.9 % (1005g/ml)
(Amp 1mg/iml ou 0,5mg/iml) : -
o || ATROPINE  Prémédication [posologie: 103 20ygkg  soit | e e e i e 2 maan prbrwstion €2
3le pour IVD 20pg/kg - vol. 3 injecter mi 05 | 06 | o8 1 12 | 14 | 16 2 22 | 24 dv“ e réflexe lors de lintubation
E 8 MM«- Amp 50mg/5 |dilution si Amp de 250mg/Smi : prélever 100mg / 10ml NaCl 0.9 % (10mg/ml) et si Amp de S0mg/Smi : 2amp PUR (10mgiml)
8= KETAMINE IVD < 18 mois : 34
A g m"w"”' ISR noM VD218 mois 32 [,5) 3 injecter ml 08 1 15 | 15 2 2S5l 25 s 35 | 24 | 28 3 34 4 5 | 58 | 64 7 8 10
z g|™| xevamneou mg/kg
o3 ETOMIDATE (Amp 20mg/1 PUR 20mg / 10ml (2 mg/mi)
= 8 nﬂ:": RE ms . —— ETOMIDATE contre-indiqué chez I'enfant de moins de 2 ans
S5 |[posologie : VD 0.3 mg/kg - vol. i injecter ml 2l 2s [I25H| 2 |EE « [BsE| s |SE] ¢ NS
=383
z
"l CELOCURINE® | e ok dilution 100mg / 10mi NaCl 0. % (10mg/mi)
Suxamethonium ISR|1vD 2 18 mois : 1 mg/kg vol. 3 injecter ml 05 | 05 1 1 15 | 15 2 2 1 15 15 1.5 2 2 25 3 35 | 35 4 5
3| ESMERON ® rocuronium = : H;P;;R - vol. 3 injecter mi 02 [ 03 | 04 | 05 [ o6 | 07 | o8 1 1.1 |28 14 [BSsEl 1.7 2 25 | 28 | 32 | 35 4 5
MIDAZOLAM ((Amp SOmg/10mi) |ditution S0mg / S0ml NaCl 0.9 % (1 mgimi)
= Entretien  |posologie: 0.1 3 0.3 mg/kg/h  soit
% préparerselon [ agation  |nour IVSE 0.1 mgkg/h - vitesse IVSE mi/h 0.2 | 0.3 | 04 | 0.5 | 06 | 0.7 | 08 I 1 | 1.1 | 12 | 14 | 15 | 1.7 I 2 | 25 | 28 | 32 | 35 | 4 | 5
§ | miDAZOLAM KETAMINE |(AmP250mg/Smi) ou dilution Si Amp de (250mg/Sml): 250mg ! S0mi NaCl 0.9 % (S mg/ml) ou Si Amp de (50mg/Smi): S amp de 50 mg dans 50 m! (Smg/ml)
zu ou KETAMINE | o ..~ |(AmpSOmg/Smi)
AR posologie : 2 3 4 mg/kg/h .
5 g B P vae 7 vitesse IVSE mi/h 1 12 | 18 2 24 | 28 | 32 4 44 | 48 | 56 6 68 8 10 | 112 | 128 | 14 16 20
g Sopgi1omi) dilution S0pg / Soml NaC1 0.3 % (1 pgimi)
SUFENTANIL posologie : 0.2 3 1 pg/kg/h
w : 2. o1 bolus Injecter mi o (NS os |BEN 2 [BEEN] s |BEE 22 [EEE] 20 B3| 2« (B s [EEEN| oo (D] s [
IVSE 0.2 pg/kg/h vitesse IVSE ml/h 05 | 06 | o8 1 12 14 16 2 22 | 24 | 28 3 34 5 56 | 64 7 8 10
| — y 4
Tuyaux respirateurs Ertant | ertant | entant | Ervant | entant | entant | £rvare | Ermant | evant [ enant | entare | offa | eman |\ Adute
Mode Ventilatoire VVC ou VPC privilégi
§ VPC = ventilation en pression controlée S$i VPC débuter par 12 cmH:zO et adapter la pressig pwr:voirlthdésiré(‘nllkg)
§ VVC = ventilation en volume controlé (Vt= 6 ml/kg) 15 | 18 | 2 | 20 8 I 42 | 48 I 60 | & | 72 | %4 ) | 102 | 120 [ 150 l 188 I 182 I 210 I 240 | 200
=%
g Fréquence 40 (30-50) 25 (25-30) 25 (20. 18 (15-25) (12-20)
g VE mn n " mns " 12 172 1722 1”2 172 " 1”2 1”2 1”2 172 /-3 [ 1”2 ” 172
§' PEEP (cmH:0) systématique sauf hypoTA ou suspicion pneumothorax 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 ’ 4 4 4 4 4 Aaste
§ FiOz 100 % puis selon stuation et objectif Sa02 éventuel (OSPpourSan’iSB%
$pOz2 / EtCOz : objectifs $20:: 94% 3 98% + Etco:::;s-wm\(éaaapwmmlmmmmeom
Gonflage systématique du ballonnet de sonde ITB controle dés que possible de la pression de gonge : < 25
& | ditution Diluer 10mg / 20ml de NaCl 0.9% (0.5mgimi) PUR (2mg/ml)
S W g nmBEX seringue IVD/20min : 0,15 mg/kg IVD posologie en mg 035 | 045 [ 06 | 075 | 09 1 12 |EESEl 1.es [ 21 [B23SH| 255 |30 35 [a27] s [P5250] e 75
? g g Cisatracurium vol. 3 injecter ml 0.7 0.9 12 1.5 1.8 2 24 3 33 36 42 45 5 15 1.8 21 24 26 3 a7
£ (Amp
53¢ 10mg/Smi) AR/20 min : 0,03 3 0,1 mg/kg pro.0Smgkg vol mi 02 | 03 | o4 [ 05 | o6 | 07 | os 1 1.1 [IEEE 1« [IESH 7 |290] 25 [F280| 32 [Fas 4 5
i et o | vitesservsemim | o5 [ 06 | 08 | 1 | 12 | 14 | 16 [ 2 | 22 [ 24 | 28 | 3 [ 34 |42 5 [s56 |ea | 7 | 8 | w0
NaCl  Débit de base initial de perfusion NaCl 0.9 %en IVSE vitesservsEmun | 10 [ 12 | 16 | 20 [ 24 | 28 | 32 | 40 [ 40 [ 40 | 40 | 40 [ 40 [ 40 [ 40 | 0 [ 40 [ a0 | 40
Attention < 2 ans => surveillance dextro ; risque d’hypoglycémie => polyionique si besoi

3 Sonde Gastrique (CH) (= systématique aprés TB) | ¢« [EH ¢ |EEE + [ESE| s |SE| o [N o R o [BEE > [EEE 2 B2 1« ||
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G2 urg’ara Réglage du respirateur

Mode ventilatoire ?  VVC

Volume courant ? 6 ml/kg soit 102 ml

Fréquence ? 25 (20 a 25)

I/E? 1/2

PEEP? 4

Fi02 ? QSP SpO2 entre 94 et 98%

Objectifs EtCO2? 35 a 40 mmHg

Gonflage du ballonnet ? Pression du ballonnet < 25 cmH20

Urg’Ara
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G2 urg’Ara

Apparition d’une hypotension a 80/50, PAM a 60, FC a 140
Objectif PAM 5 ans?

Comment corriger ?
- Vous surélevez les jambes et vous attendez que ca passe
- Vous débutez un remplissage ? A 10ml/kg ? A 20ml/kg

- Vous débutez un remplissage et préparez de la noradrenaline

EVOLUTION

Urg’Ara
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PEC Urgence Vitale Hémodynamique pédiatrique (hors Arrét Cardiaque)

z D¢ Jen 2

gmswmmumwzwwm H"O

£ S BRULLRE > 90 % surtace cutanés - remaissage RINGER LACTATE | 0 2ppication E-Dam du cantre des Brulls 80 Lyon pour GO 05 volmes 02 1empissane 0 NN O pOis € % 02 Sutace 02 DS (Ll g6 Canaal

v NORADRENALINE |  DH#B0S 0o NoCl 8. rkar s o s pte €10 kg : g |3, S 0! NaCl 0.9% (0.82mgim) > 104 &mg {2/ 4bm NaC1 0.9% (8 Amgm)

2 | Ampimgim) [poul chtenr 01 sk seh bsghoh~ MLISE T P T T Y 7 BT T T T 16 Lo | 19 T )
3 Posologe VSE: 03 hgn__ Thwhoh 36 1 7 2 25 i i 53 12

i dlatpgighe (S Mgy 5 s 15 o fwsl w151 33 0 | 45 ] 5 76 L ae | 36 1085 [ 12

: TN WA 12 0 i 56 it 92 5 & o

! -
S DOBUTAMINE | Dision s Nt .08 miae o s o ast <2019 Smg f4enl) | S0mI NaCIB.3% (1 i) 230 280mg 20m)/ $3n NaH 0.2% (8 ) ';
£ | [FoconSOmymnl | oy cesas -5 sphgimn soit Liogtoh - eV : W] v Bl ula]als[slslole]e 2l sfolnwlalals
| Losisel | " 80 2¢ o] s Paal o5 Lol e Loal e o] wa Dol s sl s faal e e
3| Satspghgmn Saptpris 09 spoh 20 1 36 [ 45 1 ¢ 1 63 0 72 1 & I 99 1 %8 ] 126 11350 w53 1 a7 | ¢5 1 5 | 8 L 63 ] 121 9
-

3

2

& | ADRENALINE Dilwton dans Kol B.9% prégarer seion posds da paseet: $100g: 1mg {Inl)/ Sorsl NaCl 2.9% (20 pgimal) > 90k Smg (Senl )/ Sornl NaCr0.9% (100 ppimal)

2 |Ampimg/im} v

: poar cbenne - 1.7 AT sit 17 s TNGhev V'S 1

- (‘U"ﬂ.

:

Hemorragie

JENCERP S |

ORWEQALCIIW'I. 0,2 mifkg VL 1 » 00 20 wihg 60 0GR hll

B A A=A 8 e b et raa
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~ NOREPINEPHRINE - NORADRENALINE®
‘:&:5’ Ampoule 8 mg/4 ml
Concentration :zmsfml

© NOREPINEPHRINE - NORADRENALINE®
Ampoule 8 mg/4 ml

<>
GP

Vasoconstricteur artériel

INDICATIONS :
= Etat de choc.

PREPARATION et POSOLOGIE
« PREPARATION : A DILUER.

- Poids = 10 kg : prélever 1 mg soit 0,5 ml et compléter & 50 ml avec 5G5 %.
Soit concentration : 0,02 mg/ml.

- Poids = 11 kg : prélever 4 mg soit 2 ml et compléter 4 40 ml avec 5G5 %.
Soit concentration de 0,1 mg/ml.

+ POSOLOGIE : débuter a 0,1 pg/kg/min (soit 6 pg/kg/h) puis augmenter
progressivement en fonction de I'objectif de PAM.

Tableau des posologies == fiche suivante.

« Scope, PA, EVA, nausées, vomissements, point de ponction.

CONTRE INDICATION :
« Aucune si les indications sont respectées.

« Nécrose du point de ponction en cas d’extravasation.

« F:anxiété, géne respiratoire, céphalées, tremblements.

« Douleur rétrosternale ou pharyngée, photophobie, pdleur, sudation, vomissements, tachycardie,
bradycardie.

110

TAELEAU DES VITESSES DE PSE EM FOMCTION DES POSOLOGIES
Débuter 4 6 pg/kg/h puis augmenter la vitesse en fonction objectif de PAM

3 0,9 2,7 45 g
4 1,2 36 3 12
5 1,5 45 7,5 15
6 1,8 5,4 ] 18
7 2,1 6.3 10,5 21
8 24 7.2 12 24

10 3 9 15 o

12 0,7 2,2 36 7,2
I——ll.—-..---ﬂ'.ﬂ______.lL__-.___u___ I - | Sy——
:_ 17 1 3,1 5.1 10,2

20 1,2 3,2 6 12

25 15 45 75 15

30 1,8 5,4 3 18

35 21 6,3 10,5 21

10 2,4 7,2 12 24

50 3 9 15 30

111
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@ urg’Ara EVOLUTION

Apparition d’une hypotension a 80/50, PAM a 60, FC a 140
Objectif PAM 5ans ? 63

Comment corriger ?
- Vous débutez un remplissage et préparez de la noradrenaline

10ml/kg soit 170 ml puis Noradre 4 mg/40 ml soit 0,1 mg/ml augmenter de vitesse
1 a 10 pour objectif PAM

Urg’Ara
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AIDE COGNITIVES

Aide a la gestion de I’évaluation ABCDE
Aide a la gestion du matériel

Gestion des urgences vitales ISR
Gestion des ACSOS

VOTRE OUTIL => on attend vos retours du terrain

Urg’Ara
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www.urgences-ara.fr
G2 urg’Ara ortseny  Retdroniols oAy Formations o @

LE RESEAU D’
D’AUVERGNE-RHONE-ALPES

En savoir plus

Les actualités

@ urg’Ara

Appli Urg’Ara

«Journée thématique
traumatologie » Territoire Arc
Alpin RMM et travail en
ateliers de e-simulation

Webinaire sur la « Prise en
charge de la douleur de
I'enfant en traumatologie et
voie intranasale »

Nouveaux rapports
quadrimestriels Année 2022

Enlire plus....
Jeudi 15 juin 2023... Mardi 23 mai 2023 ...

Vous étes professionnel
des urgences ?

Téléchargez I'application des réseaux

d’urgence de la région AURA

P> Google Play

o Teicharger dons
@& |'App Store

Cette application a pour but de faciliter la diffusion et
I'utilisation des protocoles médicaux pour aider les
professionnels des urgences dans leur activité.

ODOO

Urg Ara

Contact - Plan du site - Mentions légales - Politique de confidentialité - Politique de cookies - Gestion des cookies
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