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ore-briefing en
SAUV ou au
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Timelines du déroulé d'une PEC
orehospitaliere d'un patient fraumatisé
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GENEVOIS



Suite a I'appel initial

» Alerfe initiale : du frauma leader a IDE/AS de DCA
- Reprise des informations données par la regulation
- Ressources humaines : leadership a établir, équipe a constituer

- Ressources matérielles : équipements a prévoir( KTA, drains...), valise fransfu
d’'urgence

- Stratégie de PEC : définir les objectifs, fixer les priorités, scénarios

» Constitution de I'équipe au complet : de I'équipe de déchocage aux renforts
(Apres que I'infirmier de déchocage ait informé I'AS de déchocage)

- Grade, bilan lésionnel succinct

- Stratégie de la prise en charge, répartition des roles
- Equipement a prévoir

- Délai d'arrivée au déchocage des renforts souhaités



euvllle d'aide pour le briefing
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Preparation d'un
déchocage selon le
grade annonceé sur

ANnecy




GRADE A

IDE transfusion :
transfusion/fluido

+ produits dérivés sanguins
A disposition de I'IDE Leader

IDE transfusion

AS DCA : oY  IDEL:IDE -_‘ Y e,

TL: Trauma ¥

Choisit son renfort Leader LS \/ Leader
Fait ’entrée administrative

Va chercher valise d’urgence si besoin
Prépare de quoi faire les champs si besoin
Prépare le scope sur brancard

Aider au transfert sur brancard

Déshabille le patient

Met en place monitoring

Glycémie d’entrée

température, hemocue, Ecto2/15 min AS DCA cg)
Lutte contre hypothermie -

Reléve les constantes / note thérapeutique

Prépare transfert au TDM

Aide Bilan sanguin et I’envoie
Va chercher sang dans sas
lutte contre hypothermie

i
#ﬁi Aide équipement (affilié au med 2/3)

Pendant TDM : remonte le DCA si possible
Gere la famille

Meédecin 2 :

5 Reéalise ’'examen du patient
Médecin 2 Evaluation selon ABCDE

E-FAST écho, Doppler Trans Cranien

acces IV, KT art drain

Geste d’hémostase

surveille retour biologie/ rotem

Supervision nettoyage plaies post scan

IDE 2 :

Acces veineux ok?

S’occupe antalgie; remplissage sur demande IDEL
Reéalise le bilan aprés la pose de la PA

Administre les thérapeutiques

geste d’hémostase

(agrafage, suture tourniquet)

Gere transfusion si urgence relative

Nettoyage des plaies avec AS (post scan) Médecin 3

Meédecin 3 :

équipement du patient (Kt art +/- VVc¢, drain etc...)
examen secondaire
Supervision nettoyage plaies pré/post scan




GRADE B

TL: Trauma
Leader

&%
L

IDEL: IDE
Leader

AS D!

Choisit son renfort
Fait 'entrée administrative
Prépare le scope sur brancard
Aider au transfert sur brancard | J Aide Bilan sanguin et I'envoie
Déshabille le patient Cg Va chercher sang dans sas

lutte contre hypothermie
Aide équipement (affilié au med 2/3)
Pendant TDM : remonte le DCA si possible
Gere la famille

Met en place monitoring

Glycémie d’entrée

température, hémocue /15 min

Lutte contre hypothermie

Reléve les constantes / note thérapeutique
Prépare transfert au TDM

Aide au nettoyage des plaies |DE 2

Médecin 2 :

Réalise 'examen du patient

Evaluation selon ABCDE

E-FAST écho, Doppler Trans Cranien
acceés IV, KT art drain

Geste d’hémostase

surveille retour biologie/ rotem
Supervision nettoyage plaies post scan

IDE2:

Accés veineux ok?

S'occupe antalgie; remplissage sur demande IDEL
Réalise le bilan aprés la pose de la PA

Administre les thérapeutiques

geste d’hémostase

(agrafage, suture tourniquet)
Gere transfusion si urgence relative
Nettoyage des plaies avec AS (post scan)




AS DCA :

Choisit son renfort (en cas de dégradation)
Fait I’entrée administrative

Prépare le scope sur brancard

Aider au transfert sur brancard

Déshabille le patient

Met en place monitoring

Glycémie d’entréee

température, hémocue /15 min

Lutte contre hypothermie

Reléve les constantes / note thérapeutique
Prépare transfert au TDM

Aide au nettoyage des plaies

GRADE C

Si Prise en charge /SMUR: présence du bin6me a I'arrivée du patient + Réa
si possible. AS DCA = entrée administrative
Aide si nécessaire.

TL: Trauma
Leader




Lors du briefing juste avant I'arrivée
du patient

Quand cela est possible

» - Reprise des informations du bilan dynamique H — 10 minutes avant arrivée
» - Stratégie de PEC : redéfinir les objectifs, fixer les priorités, scénario

» - Ressources matérielles : équipements a prévoir en supplément




Les mailtres-mots de ce topo

L'anticipation, le travail d’équipe
et la communication

MERCI !




