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@ urg’Ara

Il est 20h, je débute ma garde aux
urgences d’un CH de petite taille.

'équipe SMUR est en intervention

A coté de I'hopital,
un enfant de 3 ans saute de son

balcon pour récupérer son chat en
contrebas

Urg’Ara




Photo générée par I'lA

Arrivée spontanée du papa avec I'enfant dans les bras,
sans appel au C15

Chute du premier étage (3 m)

Reception sur sol en béton

Papa tres inquiet

PECIOA :

Au quick look, | “ -' ﬁ'l

C
R
C

: comportement anormal (irritable, gémit)
. respiration anormale
, Coloration pale

plaie du front + oedeme occipital

Installation directe en SAUV + Appel médecin

Urg’Ara



G2 urg’Ara EVALUATION IOA

Installation en SAUV

Poursuite bilan IOA :
Gabriel 3 ans
Dernier poids : 15 kg

FR 30

Sp0O, 96% AA
FC 150

PA 90/46

Urg’Ara



ARRIVEE DU MEDECIN :
G2 urg’ara OBJECTIES DE PRISE EN CHARGE

EVALUER rapide selon CABCDE

l COMMENT

TRAITER les besoins immédiats Anticiper

Préparer le matériel
Prioriser

L

w GRADER Communiquer

l leadership

Appel dans les 10 min au C15 pour renfort et

ORIENTER

Arrivée vivant au trauma center et traiter ce qui tue en premier :
HYPOXIE, HYPOVOLEMIE, GESTION ACSOS

Urg’Ara



R

urg’Ara

FI Il'rauu matisé sévére pédiatrique
@ | Prise en charge médicale

@ urg’ara

ANTICIFER

Estimer : Age - Poids — Normes paramétres vitaux
Distance de DCA pedistrique — Anticiper renfort SMUR pédiatrique et/ou évacuation helico

IDENTIFIER. BESOINS IMMEDIATS (C) AB C D
[ [Hémorragiques / respiratoires J drculatoires) % TRAITER, BESOIN IMMEDIAT

1 Bilan d'ambiance <10min avec GRADATION Ura'Ara

= Maintien t&te ou collier cervical selon situation

= = 12 ans : pas de ceinture pelvienne (sauf si taille
sdaptde disponible et 5i suspision atteinte du Bassing

= »12 and : ceinbure pelvienne si instabilibd

S hémodynamigue ou suspicion atteinte du bessin

Pansements oompressirs
Pansement hémastaliques GII.I ickciot
= Garrol bourniguet -
< 3 ans - garrak preurmatigue
gerrob péd A partir de 4 em © membre (3 2ns)
perrob Sifiilte si > 8 ans
Sinan pression manuelle sur plaie
noter Mheure de pose; 5 o au-dessus de 1a plaje.
= Plaie du scalp : Sutures_agrafes,
= Tarmpannement i dpistexis

Mise en
condition | | SCOPE,

Irnmobilisation, Sxe tite cou tranc

Cireulation

Damage
e D&:namne.—

des hémorragies

O

Position béba,

Ouverture WA {manceuvre universelle au
antépulsion machoire si trauma cervical},

Bblatian O, +/-

+{-Aspiration prudents

= canule quedel (inconscient - ahsence R laryng)

O

g

T 515 min

E

Ouygéne, MHC, sbjectil SpO; 04-080%

Wentilation insuffateur manuel 5i VS non efficiente
5i quspicion de Preumathoras compressil © utiliser
une technique de décompression: Exsulllation &

I’ ElgI.II"E calhlnn 165 lang, 2= EIC antériewr

FR sslon ahagues
Travail respiraboine
H athid
;: aFan = Walurme robilisd
Oxygénation
Rechercher presmothores suvert o compressil

T pl "‘?ﬁ"’i‘ﬁ'é’i‘i@“‘ﬁansemenl 3 chlds
FC, pouls {normes selon Sye)
PAS [normes salon cartes)
PAM
age | =2ams | 15 | A lugsans| || Pose WP, ou KTIO @ trlumigre
Clreulatian = 88 = 70 Z B
PRRTE iy nmit mmitp + Remplissage © 10 mLfkg .h_la seringue
PAH z a8 T 45 z 44 [A renowveler si non dirminution FC)
Hors TC muribg mmig g
Perfusion périphérigue : Lableau perte * Hemocus dynemigue
sanguing (p.2), rechercher marbrures, extrdmibés
Froides, TRC..)
FAST ECHO

Evaluation neurc APRES correction * Dsmothérapie si : _ )

Ventilation et hémodynamigue Ani i yiriase avee puplllf.'s aréaclwﬁ_

ou Triade deé Cushing (bradycandie, hypertension,

Score AVPU (p.3) respiration irrdgulidre) :

dinkque Glasgow moteur SE5H 3% . ) ) . 2
Signes de focalisation ou mobilité spontands (ou Mannitol 20% =i S5H nan disponibie) 5

Pupilles [anisocorie? mydrizse ardactive 7)

1o
\v/ Glyedmie capillaire

Disability
AR

Enwiron- " . + Immaobilization des membres
Examen de 1 bete au pied, rechercher 1&sions . Lutter contre Phypothermiet+, couverture de

wererere | | Toxigues? survie, plastron chauffant, chaulfer habitacle

(D R 7

&

A

3 ans — 15 kg — taille 95 em

Scope en mode pédiatrigus Régler alarme limite nf = PAS mini

PAS min PAM
PAS narmale "hlt [enimHgh [enmHgh Spa Etlds Hb
FRr FC +i= 10 pamHg | SRR R R
T e :m] Hars TE B = 80 ¥ gfdl
108 DeBEY 3540 e
20-30 [Bd-150) 10 S k[ i z B0 i L
Taitn ~
Trauffises  TRoR® Lana Mandrin  rnsa P smpirstion Py | gy | EEmMation Drnin m
..-m.nl_‘::.. P pSondn | trachisia e g":_ el
B
m 3 1-2 i 4 i3 [} ”':| Jnil:l H] i 1606 langue iz i
Vantilatsan en mode conmtréld & adapter aus ACSOS
Testir fuite sur tuyaus phdistraquis - Rispirabeur on mode pheiatraue - rigler paramit ilation - rigler alarmes
TRPILE e vinbilabaine = VE= B " E PEER itk
- g u et
Enfant we a4 26 {20-25} 12 5 LAl

ADFINIST RATION
PREPARATION

WOLUME]mL) Gl
VITESSE P

OSE am g

EZE0 : Bleulll 35 mm
REMPLISSAGE : 150 miL & i seringse
o

AC : ENERGIE 1™ AL 5" CEE | 80 1
TRANSPUSTON 1 308 mi

ekaae pae palir o 0,1 pgikg/vin |3 rin s b objaetts
i mg / S0 mi G856k

;;?::..ELHHLHIE A DILUER Cane: 3,02 mgfmL EE 1 psfgfrsin \itgdsa = 4.5 mLfh
0,5 pgfugirein Witkisa = Xk mLh
PSE ou
1 5 mL
AL TRAMEXAMIQUE . ) ey bu?ﬁhw Mges | L | 1520 mpkp = 350 mp o

A Ting et | 0 min PSE : W= D miih

ADREMALINE [AC)

A Sirgr oL A DILUER 1 mgf 10 L VG 00 g = 0,49 meg 18 et
gﬁﬁ AL 10 mg /20 mL ] . ":::H;:ﬁ:;;ﬂ{?m .
Lﬂmﬂmgm A CHLUER ":::_m}: FE:I;;::"‘ oL 0,2 mgiig =3 mg 3mL
;ﬂ,?_mmm:l A odlEn 20 m™E t‘rm}:‘.‘:’l‘ oL 0,5 mgkg = 7,5 mg 7.8 mL
:Em;llﬂ: A EBLLUER i e 20 ML (b ] Fud regkeg = 50 Mg smi

20 mg/10 mL VD 1,3 mg/kg = 4,5 mag 2.5 mL

0OU ETOMIDATE

f berwy il ild vl - ’ = ma
+ SUXAMETHOMIUM
Armgs FOMkgy Dol & BILUER 2108 meg /10 mL i 1 mgg = 15 mg 1,5 mL

;‘#

Fablireros

Ol ROCUROMIUE

2,""“"""' PURE S e /8 mL (5, -] 1 mgleg = 15 mg i5 mL
HIDAZOLAM Dekbistar ¥ 1,5 miLfh
Aimes S S A BHLLUER S0 mg/S0 mL FSE 0,1 & 0,2 mgfkglh ,j_'“ 3 m’:'l,h"
ﬂumm'ﬂE A BILUER 256 mg /50 mL F=E 3 b4 mgfhgih Ei::;:i“i’zw:
BOLUS 0,2 kg = 3 pg 35&_
+ SUFEMTANIL ~ Wibisie da
{,’m"*“"‘-‘“"‘ A CHLUER S50 mgf S0 T..,-'C, - .2 g/ kg E“ulh-f 3 mIJ:
i 0,5 pgihg i Jusep'h 7, Sty
CISA RIU BOLUS | 0,15 mg/kg = 2,2 mg 4.4 mL
L;:awa‘:::u M souen 18 g 30 mL Entratian
= - - J20pmin 08 madka = 0.7 mg 1,4 mL
C s d 110 e 3 d -
e moowerrum. Poche da mL el L fkg = 45 L Une demi-pol
PSE - - Ratirar 208 ml o la
OU MANMITOL 20%  PURE  Pachede3Somi o 97 F0EM = 38mL N aeser 43 mL
AMOXICILLINE-AC
“::rm m oL Podlevar B0 fg salt 15 mL de le Sain gl mdne e
tl.ﬂl:‘uﬂ[m! 2g/ ‘“m Fhmin  diuer dans peche de 1000 da Madi

1 st pour st chu s

HEUREUSEMENT ILY A LES AIDES COGNITIVES URG’ARA

9 Urg’Ara

LE LIVRET DU MEDICAMENT
PEDIATRIQUE

Un travail de PEDI’ARA
VERSION 1l
2025

Urg’Ara



FR

20-30

Régler alarme limite inf = PAS mini

Hors TC

TC

Scope en mode pédiatrique

PAS normale

FC

105
(80-150)

PAS mini
(mmHg)

76

90

+/- 10 m

100

mHg

Urg’Ara Distance de DCA p

Masse

sanguine

(mL)

980

Estimer : Age - Poids — Normes parametres vitaux

3 ans — 15 kg — taille 95 em

édiatrique — Anticiper renfort SMUR pédiatrique et/ou évacuation hélico

F R 3 0 Scope en mode pédiatrigue Régler alarme limite inf = PAS mini
PAS mini PaAM
Masae S50 EECO: Hb
.- e “S_En:m: aamguing (mmHa) [mmbigh e
Y Hars TE 76 = 50 7 gdL
108 4AEN 3540 -
20-20) (g 1any 100 [ e - z BO 10 gL
o — Sanzn = | == [ HG (O
e | Lsna - P mapiration [ — Drnin
SpO 96A) AA RS W TR B i B
1.2 10 a 13 B I.I'l:|1l|bJI:l 2 1 | 160 langua 12 10
mlmmmmlmmm
Tastier fuite sur tyauss quits - - riglar = i lar alars
Trpiiix - PEER
Mode vent ilabaine Wt = 6 mifky L] e Fida
(i =]
Ealant e a4 25(2:: 12 5 uu:' spn'__’"n':?q;*
ADINISTRATION

MEDICAMENTS PREPARATION

DOSE an mg

mum:[r-u du
4]

VITESSE P LiR)

AC ! ENERGIE 1™ AU 5™ CEE 1 60 1

PAM EZL0 : Bleall 25 mm
S poz EtC02 Hb REMPLISSAGE : 150 mi & la seringue TRAMSFUSION : 300 mL
(“" “Hg) soulbamin par e ber de 0,1 pofgimin § 3 min juseu il oljec
i meg f S0 mL 8%
H%E.:E:‘AME A DILUER Cone: 0,02 mgfmiL rsE 2 poligimin Wiesmse = 4.5 !.',-'\.IR’.:"
> 5 O 7 g/d L 0,5 pgiigimin Wit = I3 mLi
= PSE o
AC TRANEXAMIQUE PSE : 20 mall 1,5 mL
94-98% 35-40 ] ACTHURANIQUE o oPEOSENSL HC svmang-ss0ms pne. B
2 6 0 10 g/d L PA M 6 ﬂt,E,::l'_,E“E (Ac] A CALUER 1 mgf 10 mL WD 0,00 Mgty = 5,18 mg 1.8 mL
- MORPHINE e T ey L I g B 1A mLpsts
Py ey A ELIER 16 g /10 mL v 1,5 g puiis I raRiSK, T mL
iy S Eitratian 0,7 mag
@ég KETAMINE (WA oy HMOIIRIEA ey | g2 mp s
| Ci antes, Objectifs, Scores et E pédiatriques ] R e
L KETAMINE { SEDATION H1) LA i b kb
. A 25t apiuen 258 rEae L DOL G malks - 8 LELTS
158}
:E’? “ﬂ [“:nrl & DALIER 200 mg/20 mL D 34 gk = 50 mg SmL
E!J Er&?“ﬂtﬂ'ﬁ PURE 20 mg,/10 mL vk 03 mglkg = 4,5 mg 38 miL
[ ST sTRTOTRTOTH e
Hb> 7T 915 pas GAICD o Hb > 10 ::?ESEYTDHI“M A DALIER 100 mp 10 mL e i mpfuy = 15 mg 1.5 mi,
AR
E%ﬂﬁmulu" PURE 50 mg/s “r,vb vk i mghy = 15 mg i,% vr-vl\'.-'
HIDAZOLAM [0 h
e Sy il A DILUER 50 mg/ 50 mL PEE 0.1 & 0,2 Mg/ Halh ..jz'“?:!"m’:'l,"h’
2
s (s 0] W zumnziurnme & DILUER 250 mg S0 mL PSE 24 mgfhgih E‘::;‘;:T,"i’,"!“‘ﬂ”,.:
0 f
T HOLUS 0,2 ppikg = 3 ug 3 mL
y + SUFENTANIL 5 i d
Ay S (ol e S0 mg/ 50 mL - c:!::.:':h Diébuter ¥ 3 mLih
P 38 g haih # ungu'h 7,50
BOLS 015 mgfkp = 2.2 mg A4 mL
;xﬁ::::um- A DILIER 10 mg/ 20 mL Eribrabien
sk by " b 420 min 0,08 mg/kg = 0,7 mg 14 mL
: : : —— recordmmum. Poehe de 110 mL = g kg = 45 L U diemiepoeha
i i i FSE Ratirar 205 ml de la
T T e : o OU MANNITOL 2006~ PURE  Pochsde2somb e P07 SIS0 ol e 8 e
3 ements rapprssits 3 e mconacibie 3P ragprogres Epresaion vocus ou verbae 3 2 [ T
3 Otmeneents 2 " 3 Sore - t £ Pedbirvar B0 salt 15 mL da @ sad rire
1 .KWE — 1 Awwﬁ_ 1 w% mi:.;g;mmenwmm~w ° ' 2 ’ 3 ANTIBIO CLAVULANIQUE FECORETETLIE 2gd 2!& ilalﬁll-n T - J.Mp::‘;‘“m nmﬁ"“
© TWoments spenianss nieEenen S TRipend sus demandes T TRipond mus demences 1 7 5 T |2 Sgihimg H-Paevi=
3 /S0 1o 3y Docher §Locatse s covew 8 Locaise ia covewr [sagte etou se raidt etiou se crspe It -
et o = [poees HERES H ! 0
Extenson 0 8 deur (sbcaaoranen) | 3 teraond 8 g 2 (eresen s o s s T Fdreres: | Olpss pour sjouier chy e -
T 1 Aucuns riososs 1 Aucune riosnsa |wracsnsa aue i atens commnens e Farteseaon
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G2 urg’Ara EVALUATION SELON CABCDE

Mise en condition : Allongé sur brancard, maintien téte avec drap

pas de ceinture pelvienne

C : pas d’hémorragie active, pansement simple sur /

A : voies aériennes libres

B:FTVO

FR selon abaques : normes 20-30 polypnéique
Travail respiratoire : pas de détresse

Volume mobilisé ; auscultation symeétrique
Oxygénation SpO, 96 % => pas d’'O,

Rechercher pneumothorax ouvert ou compressif

Urg’Ara



@ urg’Ara

Expert : EPIDEMIOLOGIE

Trauma séveres pédiatriques = 15 % des Trauma séveres

1¢re cause de décés et de morbidité chez 'enfant

95 % de trauma fermés (mais accident Nice, Annecy...)

Dans 80 % des cas, association avec un TC

Mortalité précoce Hypotensio o .

- Détresse respiratoire aigué Hypotension non .y
Lésion hé : traitée triple la Association
- ESIOn emOrraglque mDI'T_EII'té hypﬂtEnmﬁn Et ﬁu mEn-tE
- Aggravation des ACSOS hypoxie A x 4 magrbidité ot
incidence deces .\
mortalite

Urg’Ara



Un enfant n’est pas

@ Urg,Ara Estimation poids un adulte miniature ! |

Tables de BROSELOW et PAWPER TAPE pour aide a estimation du poids

Reco ERC : Pour estimer le poids d'un enfant,
on se base soit sur ce que les parents ou les soignants disent, soit sur l'utilisation d'une toise basée sur
la taille et corrigée dans |'idéal pour les morphologies locales (p.ex. Pawper MAC). Utiliser, si possible,

des systemes d'aide a la décision donnant des doses pré-calculées pour les médicaments d'urgences
—_ I
et pour les tailles du matériel. => Les cartes Urg'Ara

Reco ERC : « Un enfant qui semble étre un adulte doit étre traité comme un adulte »

Urg’Ara



@ urg’Ara

Mise en condition

Mise en Scope,_ L R
condition | ITmmobilisation, Axe téte cou
tronc

Figure 9.1

«Maintien téte ou collier cervical selon situation

< 12 ans : pas de ceinture pelvienne (sauf si taille
adaptée disponible et si suspicion atteinte du bassin)

«>12 ans : ceinture pelvienne si instabilité
hémodynamique ou suspicion atteinte du bassin

Immobilisation manuelle en ligne du rachis cervical

Pelvic binder (circonférence 34-85 cm) T pod Sam pelvic sling Il > 12 ans

Urg’Ara



@ urg’ara C : DAMAGE CONTROL

Pansements compressifs
Pansement hémostatiques Quickclot
Garrot tourniquet :
, : < 3 ans : garrot pneumatique
Deshabiller garrot pédiatrique a partir de 4 cm @ membre (3 ans)
garrot adulte si > 8 ans
Sinon pression manuelle sur plaie

\/ noter I'heure de pose; 5 cm au-dessus de la plaie.

Circulation

Controle des
hémorragies

Plaie du scalp : Sutures, agrafes,
Tamponnement si épistaxis

QuikClot

Bleeding Control Dressing

For Temporary External
Use to Controf Bieeding

Vacuum Pached s 2 Folden

Ms‘f%

Urg’Ara



EUROPEAN
' RESUSCITATION
COUNCIL

A : gestion des voies aériennes
dans le trauma sévere ?

Airway

Libérer VA

Position téte,

Ouverture VA (manceuvre universelle ou antépulsion
machoire si trauma cervical),

+/- ablation CE

+/- Aspiration prudente

+/- canule guedel (inconscient - absence R laryngé)

Si trauma cervical

Urg’Ara



G2 urg’Ara Spécificités des voies aériennes

Particularités anatomiques :

Anatomie du larynx

=Langue volumineuse / ouverture cavité
buccale limitée

= arynx haut et étroit

=Dijametre faible des VA, en forme de
sablier

=>» Obstruction des VA facile!
=>»Ventilation au BAVU pas toujours facile

Enfant

Thyroid
cartilage

IIIII v
cort loge

!0

Adult

Hyperréactivité laryngée
=>»Spasme a l'intubation !

14
Urg’Ara



EUROPEAN
' RESUSCITATION
COUNCIL

B : breathing-respiration
dans le trauma sévere ?

Breathing

Ventilation

FR selon abaques
Travail respiratoire
Volume mobilisé
Oxygénation

Rechercher
pneumothorax ouvert ou
compressif

« Oxygene, MHC, objectif SpO, 94-98%

« Ventilation insufflateur manuel si VS non
efficiente

« Si suspicion de Pneumothorax
COMPRESSIF : utiliser une technique de
décompression: Exsufflation a
I’aiguille cathlon 16G long, 2¢me EIC
antérieur ET/ou thoracostomie.

Si plaie soufflante : pansement 3 cotés

Tension Pneumothorax

Urg’Ara



G2 urg’ara B Spécificités respiratoires

BREATHING

e CRF enfant < CRF adulte

e Consommation métabolique en O2 enfant > adulte
=>» Risque hypoxie possible des 30 secondes d’apnée!!

Nouveau-né | Adulte
Volumes respiratoires
Capacité résidueclle fonctionnelle - CRF (ml /kg) 27-30 (30-34
| Consommation d’oxygéne (ml/kg/min) 6 - 6.5 3.5

4 Penser a la sonde gastrique

* Distension gastrique : mettre une
sonde orogastrique
* |ntubation sélective

5 Jamals de pose en nasal

Urg’Ara



ﬁ‘% urg’Ara

Au CH C:EVALUATION HEMODYNAMIQUE

FC 150 PA90/46 PAM 61 FR 30 Sp0O, 96% AA

Pouls : tachycarde (douleur ? Choc?)

Perfusion périphérique : extrémités froides

TRC: 2-3 sec, irritable, somnolent

PA conservée

PAM

Fast echo

Age < 2 ans 2-5ans (6-11ans| > 11 ans
> >
PAM TC = 53 =60 > 70 mmHg| = 80 mmHg
mmHg mmHg
PAM > 45
> > >
Hors TC mmHg = 50 mmHg|= 55 mmHg| = 55 mmHg

9
&
&

o

Régler alarme limite inf = PAS mini

PAS mini PAM

(mmHg) (mmHg) SpO2 EtCO2> Hb
Hors TC 76 > 50 94- 7 g/dL
98% 35-40
TC 90 =60 ° 10 g/dL

Si TC: PAS>90+(2xdge en années) mmHg
Pas de TC: PAS>70+(2xdge) mmHg

Si TC: PAM>50+(1,5x dge) mmHg

Pas de TC: PAM>40+(1,5x dge) mmHg

Urg’Ara




MEDICAMENTS

EZIO: Bleu 25 mm

REMPLISSAGE :

150 mL a la serin

ADMINISTRATION

VOLUME(mL) OU

m 20kE Gl e VITESSE PSE (mL/h)
AC : ENERGIE 1°F AU 5™ CEE : 60 J
TRANSFUSION : 300 mL

PREPARATION

NORADRENALINE
Amp 8mg /4mL

AC TRANEXAMIQUE
Amp 500mg/ 5mL

ADRENALINE (AC)
Amp 5mg/5 mL

7~ vitesse par palier de 0,1 kg/min /3 min jusqu'a objectifs
1 mg / 50 mL G5% par p pg/kg/ / jusq j

A DILUER Conc: 0,02 mg/mL PSE 0,1 pg/kg/min Vitesse = 4,5 mL/h
0,5 pg/kg/min Vitesse = 22 mL/h
PSE : Volume/20 mL PEZE 2,5mL
ADILUER ' 54 volume/poche 50 mL 1(§Vn|‘_lin o2 MEHE) = 3= (] PSE : V= 120 mL/h
A DILUER 1mg/ 10 mL IVD 0,01 mg/kg = 0,15 mg 1,5mL

Exacyl injection sur 10 min risque de convulsion

PROXIMAL
>5/6 ans
Sites
d'insertion
pour ['EZ-I0

@ urg’Ara
LE LIVRET DU MEDICAMENT
PEDIATRIQUE

Un travail de PED'ARA
'VERSION 1l
2025

TRAITER ' HEMODYNAMIQUE

Urg’Ara



@ urg’Ara

Expert : EVALUATION HEMODYNAMIQUE

FC, pouls (normes selon age)
PAS (normes selon cartes)

PAM
Age |=2ans %I; > 6a-n:é:l >anlsl
> 55 > 60 =70 > 80
PAM T
¢ mmHg mmHg mmHg mmHg
PAM > 45 > 50 > 55 > 55
Hors TC | mmHg mmHg mmHg mmHg

sanguine (p.2), rechercher marbrures,
extrémités froides, TRC..)

« Pose VVP, ou KTIO : trilumiere

- Remplissage : 10 mL/kg a la seringue
(A renouveler si non diminution de la FC)

« HEmocue dynamique

Perfusion périphérique : tableau perte

FAST ECHO

Shock index en
pédiatrie : SIPA ?
Non retenu

EVALUATION PERTES SANGUINES

< 20%
Cardio- Tachycardie
vasculaires PA normale
Pouls normaux
SIGNES
CLINIQUES

Cutanés Peau froide
TRC 2-3 sec

Rénaux Oligurie modérée

Neuropsychique

S Irritable, agressif

20-40%

Tachycardie
Pa normale ou
diminuée
Pouls filant

Extrémités froides,
cyanose, marbrée
TRC allongé

Oligurie nette

Confusion, léthargie

> 40%

Tachy/bradycardie
Hypotension
Pouls
filants/diminuée

Pale, froid
TRC tres allongé

Anurie

Coma

Urg’Ara




@ urg’Ara

Masse sanguine #

Spécificités hémodynamiques

Ex :

Masse sanguine
Age mL/Kg

Prématuré
Nouveau-né
Nourrisson
>1 an

95
90
80
70

4 kg =33cl
6 kg = 50 cl

12kg=1L\

Urg’Ara
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Spécificités hémodynamiques

G2 urg’Ara

Mécanismes de maintien de la
perfusion centrale

PAM

Spécificités « cardiologiques » — adulte

enfant

25% 40%

Perte masse sanguine

Redistribution préférentielle des débits sanguins
régionaux de la périphérie vers le centre

Chez I’'enfant - tachycardie et signes d’hypoperfusion
périphérique précoces

Urg’Ara
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Remplissage débuter a 10mL/kg a renouveler 1X et a poursuivre avec noradrénaline selon réponse clinique

EXACYL (avant H3)

Noradrénaline IVSE apres remplissage 20 mL/kg

si objectifs PAM/PAS non atteints

CGR : envisager transfusion a partir de 20 mL/kg de remplissage; si pas de CGR disponible=> poursuite
remplissage jusqu’a 40 mL/kg et demande CGR au centre 15 (si délai de PEC sur les lieux non rallongé par

acheminement des culots )

Pediatric Traumatic Hemorrhagic Shock Consensus Conference
Recommendations

Robert T. Russell, MD, MPH', Joseph R. Esparaz, MD, MPH', Michael A. Beckwith, MDZ,
Peter J. Abraham, MD3, Melania M. Bembea, MD, PhD, MPH, PhD4, Matthew A. Borgman,
MD®, Randall S. Burd, MD, PhD®, Barbara A. Gaines, MD’, Mubeen Jafri, MD®, Cassandra
D. Josephson, MD?, Christine Leeper, MD'?, Julie €. Leonard, MD, MPH'", Jennifer A.
Muszynski, MD, MPH'2, Kathleen K. Nicol, MD'?, Daniel K. Nishijima, MD, MAS'4, Paul A.
Stricker, MD'5, Adam M. Vogel, MD'® Trisha E. Wong, MD, M$"7, Philip €. Spinella, MD'8
'Department of Surgery, Division of Pediatric Surgery, University of Alabama at Birmingham,
Children’s of Alabama, Birmingham, AL

?Department of Surgery, Division of Pediatric Surgery, University of Michigan, Ann Arbor, MIS

3Department of Surgery, University of Alabama at Birmingham, Birmingham, AL

1) Blood products and fluid resuscitation in pediatric traumatic hemorrhagic
shock—1.1: In traumatically injured children in hemorrhagic shock. we suggest

prioritizing the use of blood products over the use of crystalloids for resuscitation.

Consensus Panel Expertise. 100% agreement (n=16). median 9. IQR: §-9.

3) Use of tranexamic acid and other hemostatic adjuncts in pediatric
traumatic hemorrhagic shock—3.1: In traumatically injured children with hemorrhagic
shock, the empiric use of tranexamic acid within 3 hours of injury might be considered.
Clinical Recommendation. conditional recommendation. very low certainty of evidence.
80% agreement (n=15), median 7. IQR. 7-8.

En cas de choc hémorragique, limitez les bolus cristalloides au minimum (max. 20 ml/kg).

[ "‘T::': . European Envisager |'utilisation précoce de produits sanguins - ou, s'il est disponible, de sang total - chez
Paediatric les enfants souffrant de traumatismes graves et d'insuffisance circulatoire, en utilisant une
Basic stratégie axée sur l'amélioration de la coagulation (en utilisant au moins autant de plasma que

coagulation). Eviter la surcharge liquidienne mais essayez de fournir une perfusion tissulaire

Llfe SU pport de globules rouges et en tenant compte des plaquettes, du fibrinogéne et d'autres facteurs de

IAC GADELINES 20V 0

adéquate en attendant le contréle définitif des lésions et/ou une hémostase spontanée. Urg’Ara




Hemocue

1 = avant hémorragie : HémoCue normal, concentration et quantité
Hémoglobine normale

2 = lors de hémorragie : perte de sang, mais concentration identique
donc HémoCue normal initialement, alors que les CGR ont

Nb : moins de transporteur d’O2 = apport O2 maximal pour saturer
Hb et apporter quantité suffisante d’02 aux cellules

3, 4 et 5 = dilution par remplissage : HEmoCue baisse car
concentration en Hb baisse

Urg’Ara



ﬁ‘% urg’Ara

Retour au CH : D : EVALUATION NEURO

Evaluation neuro TOUJOURS apreés correction ventilation et hémodynamique

AVPU cété P;

Glasgow 8 Y2 V2M4 ;apparition d’'une anisocorie (a chercher avant drogues de sédation)

Evaluation neuro APRES correction
Ventilation et hémodynamique

« Osmothérapie si :

SCORE DE GLASGOW < 2 ans
Duverture des yeux

\/

Toxiques?

Disability Anisocorie / Mydriase avec pupilles aréactives
Examen Score AVPU (p.3) . . .
af ou Triade de Cushing (bradycardie,
clinique Glasgow moteur h tensi iration irréqulic )
Signes de focalisation ou mobilité spontanée ypertension, respiration irreguliere) :
Pupilles (anisocorie? mydriase aréactive ?) SSH 3%
T® (ou Mannitol 20% si SSH non disponible)
Glycémie capillaire
- + Immobilisation des membres
Environ- A - Y
nement Examen de la tete au pied : lesions ? « Lutter contre I’'hypothermie++, couverture de

survie, plastron chauffant, chauffer habitacle

I

Baun stimull doulouneux

Evaluation téte au pied :
Rechauffement +++, couverture chauffante

Appel au C15 : gradation
Demande renfort et aide pour organiser transfert
vers déchocage Pédiatrique

Huriemsents inappraprids

R W BN

Mouvements spantands

Flesion 3 la douleur [décortication)
Pt N
Extension & |a dauleur

K WA WM m

@

EVALUATION NEUROLOGIQUE : SCORE AVPU

Patient eonscient, peut réagir de fegon Butanome & environnement, obéit sux ordres
simples, ouvre (B yeus spontandment et peut suivre les objets

Répand aux commandes verbales ; les yeux ne s'ouvrent pas spontanément

Réagil aux stirmuli doulouraux. Le patient peut bouger, gémir, erier directement aux
stimuli dodloureus. Les yeus ne Sauvrent pas spenkandment

Absence de rhaction & la stimulation douloureuse. Me réagit pas spontandment.
MNe répond pas aux stimuli verbeux ou doulourey s

SCORE DE GLASGOW 235 ans SCORE DE GLASGOW > 5 ans
Duwerture des yeus Ouverture des yeux

4 Spantande 4 Spontande
E Auw sHmUl verbaux 3 Aue stimedl vertau
2 Hu stimull dowlicu rew 2 Aux stimull doulouneux
1 Pas d'ouverture 1 Fas d'ouverture
Répanse "'_"uh Répanse verbale
5 Mats appn:pgusn.:g::rnunt. flue, sult 5 Orienté, parie
4 Maots appropriés, pleure, 4 Désorienta, parie
consalabie 3 Farcles Inappropries
3 Hurel, incansalable e Sors: incomgnih ers bies
3 Gémit aun stmull douloureus L Aucune répanse
1 ALCLNE répanse Réponses motrices
Réponses motrices B Répond aux demandes
[} Répond aux demandes 5 Laocalise ko douleur
5 Localise |a douleur 4 Se retire 4 la douleur
4 Se retire 3 & douleur 3 Flaulon A o doulewr
3 Flexhan & la dowlsur {décortication) [décarticatian)
F Exbensian 2 |2 doubksur 2 Extension & |2 doussur
1 1

(décérdbration]
Aunne répanse

[ déodreéhration]
Aucune népanse

Urg’Ara



RE
) Urg’Ara pupilles,
sddation,
analgésie

EVALUATION

Contrile agressions cérébrales secondaires d'origine systémigue (ACS0S)

Maintenir objectifs PAM
=elon abaques (p.3)

Splh 94-58%
ErCO: 30-40 mmHg

L {09 g/l)
-37 "C

Glycemie = 5 mm
Temperature

SERUM SALE HYPERTONIQUE 3%
(solution 3 reconstituer)

Solubé hypertonique

CONTRE-INDICATIONS :

- Hyper asmolarité pré existanke
= Insuifizance cardiaque
- Déshydratation intracellulzire

INDICATIONS :

Treumatisme crinien grave avec :

— Anisocorie/mydrisse aves pupilles Bréactives

- Du =i Triade de Cushing : bradycardie, HTA,
respiration irdguliére

INSTALLATION ET SURVETLLANCE :

Seope, monibaring complet du patient
Surveillancs neuralagigue pugiles

Matdriel de réanimation prét & lemplol
Les paches ne peuvent se préparer 3 'avence | préparer et uliliser rapiderment
PREPARATION : A RECONSTITUER
Le sérum =alé hypertonique n'est pas disponible en prét 2 I'emploi, il faut le reconstituer
ATTENTION & la concentration des ampoules de NaCl {préparer des kits)

Darns une poche de 100mL de MaC 0,9%, injecter une ampoule de 10 mL de NaCl 20%
On obtient une poche de 110 T\‘E& NaCl 2,6%

volume selon ™
tableau E : oes # ﬂ““. _— €j
20%, 10 mL

110 mlL
Mélange 3 utiliser immédiatement Concentration & 2,6%
Selon le poids, préparer deus poches

- Administration au PSE : Prendre le volume s2lon |2 poids du tableau de la fiche suivante =t
administrer au FSE en 10 min

- 5i pas de PSE disponible :

Poids< 10 kg : administrer 3 la seringue sur 5 310 min

Poids entre 10 et 17 kg : une demi-peche en IVL sur 10 min
Poids entre 18 et 40 kg : une poche de 110 mL en 10 min
Poids entre 41 =t 50 kg : une poche et demi en IVL sur 10 min

POSOLOGIE :
2 mL/kg (posologie minimale ; possibilité de monter & 5 mi/kg)

EFFETS SECONDAIRES :

- Confusion, déshydratabion
- Meusdes, vomissements, cdphaldes, vertiges, tachyeardie, douleur thoracique
= Hypo ou hyperbansion

- Insuffisence rénale aiqus

Référence @ 202503 _CP_Livret_du_médicament_adulte_UrgAra_Formatas_vi.1 P

MANNITOL - MANNITOL®
Poche PYC de 250 ml
Mannital & 20%
Concentration : 20 g/100 mL

Soluté hypertonique

£
o0

INDICATIONS =

Traumatisme crnien grave avec :

- Anisocorie/mydriage avee pupilles aréactives

- Ou si Triade de Cushing : bradyeardie, HTA,
respiration irrdguliére

CONTRE-TNDICATIONS :

- Hyper osmalarité pré existanbe
- Insulfisance cardiague
- Déshydratation intracellulaire

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Senpe, monitaring complat du patient
Surveillance neuralogique pupilles
Matériel de réanimation prét & I'emplai
vérifier ‘absence de cristaux e Fintdgritd de 1a poc
formation de eristaux)

Perfuser sur waie dédide & guantitd contrdlée

AN

uBnd beaisse de température (jeter la poche 8i

o— o
PREPARATION : PURE

POSOLOGIE :
0,5 a 1 g/kg soit Zml kg
En 10 min

Administrer sur une voie dédiée au PSE
Si pas de PSE disponible administrer a la seringue en IVDL en 10 min

Délai d'action : rapide
Durée : 1h30

en 15 min

EFFETS SECONDAIRES :

- Cenfusion, déshydratation

- Nausées, vemissements, eéphaldes, vertiges, tachycardie, douleur thaoracique
- Hype ou hypertension

\_~ Inauffisance rénale aigué

[ Référence : 202503 _CP_Llvret_du_médicament_adulte_Urgira_Formatas_ V1.1

Gestion glycémie : moins
stricte que chez I'adulte :
attention a I’hypoglycémie

Urg’Ara




Expert : D : EVALUATION NEURO

ﬁ\% urg’Ara

HYPOTHERMIE

On évalue le neuro TOUJOURS apres avoir gérer la ventilation et la
circulation

 AVPU pour I'évaluation initiale ET score de Glasgow pédiatrique

ACIDOSE

plus connu des urgentistes et qu’on utilise dans la gradation METABOLIGUE *
* Pupilles : penser a regarder avant I'induction anesthésique

* Pas de place pour le doppler transcranien en pré hospitalier = perte de
temps

* Température : attention au risque d’hypothermie en pré-hospitalier | =»
TRIADE LETALE

e Glycémie: 1,2g/l a2 g/L - pas de controble strict de la glycémie dans
le TC grave . Hypoglycémie bien plus délétere.

 EtCO2 autour de 30-40 mmHg pour espérer que les enfants ne soient
pas trop hypercapniques (différence entre EtCO2 et paCO2)

Urg’Ara



G2 urg’Ara GESTION NEURO

e Osmothérapie: SSH3% > mannitol 20%.
e Surdosage en SSH peu délétere.

* Le mannitol cristallise des le changement de T° ; plus d’effets secondaires (effet
diurétisant ++)

* Pourle SSH choix de faire une poche de Nacl 0,9 %+ 10 mL de NaCl 20 % soit du 2,6 % ;

la dose minimale est de 3mL/kg le plus souvent 3 a 5 mL/Kg (reco ERC) jusqu’a 10MI/kg
donc si on passe une poche on n'est pas délétere pas de risque de surdosage

RE - . - . — P
EVALUATION I Controle agressions cerébrales secondaires d'origine systemique (ACS0S)
pupiilles,
sédation, Maintenir objectifs PAM Sp0; 34-38% Glycémie = 5 mmal/L (0.9 g/l)
Bnalgesle selon abagues (p.3) ErCO: 30-40 mmHg Temperature 36-37 °C

Urg’Ara
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GRADATION PEDIATRIQUE

T
[@ Urg’Ara | g des errfan!sp:ézt‘;rs\';a_rgsl%rséuéres en

a

TRIAGE, GRADATION, ORIENTATION | ——

GRADATION PEDIATRIQUE

* Hypoxémie corrigée (Sp0; > 33%) aprés réanimation
* Hypotension arterielle corriges (PAS > 70+ 2 ¥ [3ge en an) ou > 70mg

* Pas d'hypotension mais tachycardie permanente :

* Traumatisme crinien 3 £ GC5 X 13
* Traumatizme pénétrant (tdte, cou, thorax, abdomen,
* Traumatisme thoracigue sévere (volet thoracique, g
* Traumatisme vertébro—-medullzire avec déficit ng

* Traumatisme sévére du bassin (fracture ouvg
* Traumatisme sévére des membres [ischeémg

* oFast positive (hémopéritoine, hémo

RADE A : INSTABLE MALGRE LA REANIMATION
* Détresze respiratoire avec hypoxie persistante : 5p0; < 53 % malgré la réanimation
* Hypotension artérielle persistante malgre la réanimation :
PAS < 70+ 2X [3ge en an] mmig ou < 70 mmHg chez NRS < 1 an
* LUkilisation d’amines vasoactives
* Traumatisme cranien sévére (GC5 % 8 ou GCSEM 5)

réanimation
FC = 160 /min si dge < 3 ans
FC> 140,/min 5i ge = 3 ans
ET signes d"hypoperfusion périphérique “TRC > 3 sec, marj

sensitive ou motrice)

perte de substance)

JA A==
= 2. A . @’ Mouveau

commentaire

=

o

I Piticance | | Cllpase 3o sl futasta . 'D]

AU CH : BILAN SMUR a 15 min conférence a 3

BONNE ORIENTATION REGIONALE

A

ALGORITHME TRIAGE PREHOSPITALIER TRAUMATISME PEDIATRIQUE région AURA

1.RECHERCHE DETRESSE VITALE ?

NON IOUI

STABILISEE PAR REANIMATION
PRE HOSPITALIERE ?

Oul

N7
2.LESION ANATOMIQUE DE
GRAVITE ?

UNON

3. CRITERES
CINETIQUE ?

uNON

4.EVALUER TERRAIN cardiog
hémato, neuromuculaire, | B

JVLNON

Service d’urgence le plus 8

2019

éanimation pédiatrique
HU Clermont Ferrand

Trauma center pédiatrique
Ou niveau |

*QOrientation optimale a discuter : Si grade A non stabilisé en
pré—hospitalier (choc hémorragique ou détresse respiratoire
non contrélé) : possibilité stop technique dans un trauma
center adulte avant admission en trauma center pédiatrique

Urg’Ara



Indication IOT si : AVPU c6té Pou U
Ou Détresse respiratoire non stabilisée par O,
Ou Besoin d’antalgie/sédation profonde
IOT toujours apres stabilisation rachis + hémodynamique + pneumothorax

ISR : Si <2 ans : KETAMINE +CELOCURINE (ou ROCURONIUM)
Si >2 ans : KETAMINE OU ETOMIDATE +CELOCURINE (ou ROCURONIUM)

Sédation : relais MIDAZOLAM (si Hémodynamique instable préférer
KETAMINE ) + SUFENTANIL

+/- curarisation par NIMBEX® ou ROCURONIUM

Monitorage SpO, et EtCO, Sonde nasogastrique

AU CH : GRADE A neuro avec défaillance hémodynamique

Préparer I'lOT

- Gérer le A, B et Cavant : continuer le remplissage, exacyl,
préparer noradrénaline, commander du sang ou dépdt de sang

- Neuro : SSH ou mannitol
- Je sors le matériel avec les tailles adaptées

- Je prépare les drogues selon les dilutions des fiches 3 ans 15 kg

Urg’Ara




G2 urg’Ara Préparer le matériel adapté a la pédiatrie

Taille Repére
- oral Sonde Pression . SNG (CH)
Intseul:’:la n}:z?al:e Lame réan;';:g Sonde pour |aspirationgonflage Masque Canul Enxes:nf::)attr:g:a Drain systémati
manuel insufflate laryngo (CCI:H) IOT | Sonde trachéale ballonne laryngé e I:(com ressifthoracique que
. intubati  (CH) t P aprés 10T
ur péd
on
< 25
Ped 3 1-2 10 4 13 8 2 1 16G longue 12 10
cm H20

Ventilation en mode controlé a adapter aux ACSOS
Tester fuite sur tuyaux pédiatriques - Respirateur en mode pédiatrique - régler parameétres ventilation - régler alarmes

Tuyau_x Mode ventilatoire Vt = 6 mL/kg FR I/E PEEP FiO2
respi cmH20
) 100% puis QSP
Enfant VVC 84 25 (20-25) 1/2 5 pour SpO2 94 a 98%
v | _ p—

Réglage pédiatrique Urg’Ara



3 ans - 15 kg — tajlle 95 cm

Scope en mode pédiatrigue Régler alarme limite inf = PAS mini
FAS mini PAM
— 5 T:!.rl!:‘ﬂrrnlr:t “:"u'l:. 1mm':2“] [mnmbsgy Spta  EMCOx Hi
, SRR =) Hars TE 6 = 80 T ayeL
T Ba-bE%  35.40 s
/A U rg Ara 2030 . smay L L Te a0 2 O 10 gy
Talin
TraTh n=- Maredrin r" Eoara ExnaiTintion SRNG 00
e Sstaar E‘uﬂé Sag.  mr .,L:; :EDGI!-HTF.‘ e oo N ampras sovacas ‘aaria 30T
ped
e
Pad 3 1.2 1 a 13 B - zﬁn 2 1 | 160 langua 1z 10
vantilatian on mede remrdld & adagter au ACSO8
. e . Tacsbar fultas s Biynin plallitriguis - Rasplnsbar an dublitrigiia « rbglar pirmmkiras vantila s = rbglar &1L
° ° Tepals | s wantilaboine =8 rzr Fioa
Aides cognitives : calcul de doses ; T R TR
Enfant Wi a4 25 (325} 1432 g uu:ug:inek:'::?ﬁh

L)

ADMINIST RATION

dvite | meédicament
HMEDICAMENTS FREPARATION ) VOLUMEmL) Bl
evite les erreurs medicamenteuses basanms | roiumecan on
EZXTO : Blawill 25 man AC | ENERGIE 1™ AU 5™ CEE ; 60 1
REMPLISSAGE : 150 '\T\.-I'\-vl T dinlor | ey kit TRANSFUSTION : 3040 mlL
Souiten par maior oo 0,1 pgfegimin 3 min juse il objoc e
1 mag f S0 mL 8%
%}'ﬁ:ﬁrEME B BILIER {u:n.: 0,02 mgdmi SE 1 pfgrsin Milisia = 4.5 mifh W
5 pafiogimin Vibaase = ¥F mi
FSE
v U mpien QIULNSARINN WL iSmohg - 250m0 e . i (A
R - min "
ﬂl!mE::.l;EﬂE (Ac) B DALIER 1 magf iﬂH W i gy = 0,18 meg 18 mL -~
RECO ERC: . Utiliser, si possible, 2 9 T ey ol B g <
. ' ' rﬂﬂ“"‘;: A BALIER 10 mg /10 mL e 1,5 my puis SRTIarE S L
st - elkrathan 0,7 my
des systémes d'aide a la décision donnant des doses pré-calculées pour les médicaments d'urgences METAMINE [AiALGESIE] 20 g (14 54 ke s
Amg 2 il A DILIER e Tpif a8 i oL 0,2 mgikg =3 g :{!&_
. s . KETAMINE {SECATION) 20 rreg (14 Lk e v
et pour les tailles du matériel. Amg Doty et ADILIER ©mrgmce Pioyae e VDL 0.8 mafk = 7.5 mg e
[ETAMIME [ ADILER | 200 ma/20 mL WO 3 kg - 20 mg 5 mi
E:J E;}r?“ﬂ_ﬂ.‘ﬁ PFLURE 20 mgf 10 miL Wi 3 ma'ba = 4.5 mg 2.5 mi
:.:?.:’::':_E,,TH"I“" A BILUER 100 gy 15@# Il 1 Mgy = 15 img 1.5 mL
Eiﬁﬂm"[u" PURE 56 meg S :I_\.’_ Wi i mgfag = 15 img is w\;_
:Inﬂﬁ A DILLUER 50 meg S0 i s E o1 & 0,2 mg/ kg h Dj_';ﬂ;rﬂ!‘.lismrr;.hrh
LR ABILUER 280 mg/50 mL raE 2d 4 maska/h i 12
i Bon : .(‘ffl HOLUS 0,2 sgukg = 3 pg 3 mi
~médicament & +surewtann AGIUER 50 ma/somL Vitasas da kiestar v 3 mL/h
e Sugd e FEE 0.2 pgi kgfh rj b 7, 4R
b 8,5 pglhgll mLainbl
BOLUS 0,18 mgleg = 3,3 meg 4,4 ml
4= CISATRACURIUM
1 10 mg, 20 .
J"u-m"‘“m“u".:\';' R e m'l":' t..‘;i].,i::l 308 mg/kg = 0,7 mg 1.4 ml
——— rmconermum Pochade t1omt  FBL 3 mikg - a8l U dismi-pochs
5 - - 208 mal di |
OL MANNITOL 200  PURE  Pochededsomt . pp 907 3mbke -dsmp (ol o e a8 me
AMOXICILLINE-AC a
WBL mmﬂulliﬁML“uﬁﬂﬂ”mﬂ
—— %A”vuunm FECERETITIS. 2/ 20mL 0 min  diuse dens pochs o 100 WL da MaCi

Flireres | Oipsr pour souter du s
M

L




G2 urg’Ara EXPERT : LES DROGUES

EEEEEEEE

e “Atropine is no longer recommended as premedication before Intubation”

“Do not use atropine as premedication routinely”
=>» Pas systématique
=>» Préparer si< 3 mois

* ISR :

e ketamine + celocurine
e Etomidate > 2 ans

e Sédation midazolam + sufentanyl - Kétamine si instabilité

Urg’Ara
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Gestion des ACSOS :VENTILATION — DOPEE

E-.,ML,_Tinm Controle agressions cérébrales secondaires d'origine systémigue (ACS0S)

pupilies,

sédation, Maintanir abjectifs PAM Sa0; Od-3EH Glyedmie = 5 mmal/L (0,9 g/1)
anaigésie selon sbagues (p.3) EHCO; 30-40 mmiHg Tempdrati] 37 °C
OXYGENATION ET VENTILATION

Réglage des paramétres : Cf. Carg-—— — ==

[ VENTILATION
|

FR selon I'bge

FR = 1 & & mois= 30 & 40 /min

G rmois & 2 ans = 25 & 30 /'min
2 45 ans= 20 4 25 fmin
5410 ans = 154 20 /min

= 10 ang = 15 fmin

Sédation

VT = 6 & 10 mL/Kg (PIT)
+

FR selon dage

[ objectif = Etco, > 30 mmHg |

|
EtCO, > 45 mmHg

EtCO, < 30 mmHg

N FR A

VERIFIER DOPEE

Déplacement de la sonde
Obstruction
Pb pulmonaire (pneumaoT)
Vider Estomac
Vérifier Equipement

CONFERENCE A TROIS AVEC REA PED

PEEP = 5 cmH;0 + Fi0; = 100%
| |
Spo, < 94% Spo, > 98%
7 Fi0, N Fi0,
Spo, < 94% ET FiD,= 100%
Curarisation




@ urg’ara RESUME

@ zs. - EVALUER EN CABCDE : traiter les urgences vitales et « ce qui tue en premier »
Mortalité évitable : obstruction VAS, hypoxie, hypotension, ACSOS

B - STABILISER Spécificités pédiatriques a connaitre : adapter PEC et équipement
h - Damage control pédiatrique : amener I'enfant vivant, stabilisé, équipé de facon
optimale
G2 urg’ara.  Utiliser les aides cognitives Urg’Ara : référentiel trauma sévéres et cartes de
n_— pédiatrie
%)L
“® - Gradation

n'w - BIEN ORIENTER Transfert au bon endroit (anticipation avec le C15)

- FORMATION ET ENTRAINEMENT
- EVALUER- registre

Urg’Ara
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