Flash Urg’Ara

Lactualité mensuelle d’Urg’Ara
Les cartes d’urgence vitale pédiatrique

Retrouvez sur une seule fiche, toutes les informations pour prendre en
charge une détresse vitale de I'enfant en fonction de son age et son poids
(nouveau-né / 3 kg a 15 ans / 50 kqg) :

- Normes de parametres vitaux (FC, FR, PAs / objectifs PAs, PAm, SpO,,
EtCO,, Hb)

- Matériel de ventilation et réglage du respirateur

- Préparation et administration des médicaments selon :
- Hémodynamique (remplissage, NA, A, ac tranexamique)
- Analgésie en VS (morphine, kétamine)

e - Induction en séquence rapide (kétamine, curare)

- Sédation (midazolam, kétamine, sufentanyl, curare)
- Osmothérapie (SSH, mannitol)
- Antibiothérapie (amox - ac. clavulanique)
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Référentiels sur la prise en charge des nouveau-nés dans le cadre
de transferts néonataux (réqulation CRTP)
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Ces référentiels travaillés par les 5 réseaux de périnatalité d’Auvergne-
Rhone-Alpes, la Cellule Régionale des Transferts Périnataux (CRTP) et la
filiere Pédi'Ara, rappellent, pour différentes pathologies, |'orientation et le
niveau de soins durant le transfert pour les nouveau-nés relevant d'une
régulation par la CRTP :
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Détresse respiratoire NN > 34 SA
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Préprogramme journée Traum’Ara a Pont de I'Isére (26)
PRESENTIEL ET DISTANCIEL 29 JANVIER 2026
> Actualités filiere Traum’Ara / Biblio : Les dix papiers trauma
intéressants 2024-2026
> Atelier interactif hybride MATIN et APRES-MIDI :
Gradation et orientation
Reconnaissance et traitement des défaillances
d’organes en traumatologie !
> Le déchocage de 2035 e):
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SAVE THE DATE
.U g’Ara

12 janvier 2026 => Webinaire «L'avalanché »
28 avril 2026 => Printemps Urg’Ara

Tous nos référentiels sur www.urgences-ara.fr
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