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G2 urg’ra

Acteurs et ressources mobilisés .
En résumé j%’

Pe-

Prise en charge initiale du patient
en zone urbaine

- VSAV

- Régulation : ARM et MRU

- SAMU : Médecin, IDE, ambulancier
- Equipe DCA niveau Il : MAR, IADE

- Chirurgien digestif et vasculaire

o

Transfert et destination du patient

- Equipe déchocage niveau |
- Equipe radiologie interventionnelle
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G2 urg’ra Actions mises en ceuvre e
En résumé
* Accident piéton / train
* Bilan VSAV / SMUR / MRU :
v' Conditionnement VSAV pour bilan complet : Morphine, Fast écho indisponible

v’ Victime agitée ++, tachycardie 158, PAS 16/10, évaluation difficile : SMUR souhaite pec SAUV rapide et MRU souhaite
pec DCA

v Avis MAR TC niveau Il =» grade C sur critéres cinétiques

® Prise en charge DCA TC niveau ll

v FAST écho : rate hétérogene, pas d’épanchement visualisé

v' Gradé A sur dégradation hémodynamique et neurologique per procédure : hypotension, tachycardie 160 bpm,
Noradrénaline

v’ Protocole transfusion massive au total : 10 CGR + KT remplissage + KT A + 6 g Fibrinogéne + 4 PFC + 1 PLT + Ca + 1 g Exacyl

v |0T devant agitation incoercible, aprés stabilisation hémoD

v' TDM retrouvant principalement un HSD avec engagement sous falcoriel, un traumatisme abdominal sévére associant
trauma splénique et hépatique AAST V avec fuite active, un trauma rénal AAST IV avec fuite active, un traumatisme du
bassin avec fuite active et un pneumothorax gauche

v" Damage Control ressuscitation + chirurgical
= Protocole anesthésique = Poursuite polytransfusion + retransfusion
= Protocole chirurgical = splénectomie, packing hépatique, fermeture cutanée exclusive

v Transfert DCA TC niveau | en vue embolisation : ceinture pelvienne, 3 CGR + 4 PFC pour transport

Urg’Ara



G2 urg’ara  Chronologie des événements - R

H+ 2h
H+ 38’ .
HO Depart
Bilan SMUR TDM TC
Alerte CODIS niveau Il niveau |
H+ 20’ H+ 1h H+ 2h30
DCATC Body scanner

Bilan d'ambiance
TC niveau Il

niveau |

Urg’Ara



G2 urg’sra  Chronologie des événements -b L

2 mois
) ’
H+ 2h55 H+ 4h24 plus tard
Avis DCA Transfert immédiat Sortie réa
TC niveau | DCATC niveau | TC niveau |
\\
H+ 3h20’ H+ 5h42’
Damage control Arrivée DCA
chir digestive + TC niveau |
vasculaire
TC niveau |l

Urg’Ara



ﬁ\% urg’Ara

Analyse collective

g

Points maitrisés

Points de vigilance

Enseighements

Bilan d’ambiance / bilan évolutif
* Timing des bilans respectés
* Concertation sur l'orientation (réle MRU)

Reconnaissance situation "traumatisé sévere"

* Discussion avec MAR DCA

* Transmission des éléments inquiétants malgré
I'incertitude (critique TA, FC sur agitation)

Choc hémorragique

* Protocole de transfusion massive VS tests
viscoélastiques

* Prise en charge chirurgicale : hémostase —
damage control

Sollicitation centre de référence
* Confirmation prise en charge damage control

Anticipation retransfert

* Appel précoce 15

* Transport des sortie du bloc sans repasser par
déchoquage

La gradation dans les prises en charge
précoces

* Lecture de la grille VS sens clinique /
anamnese

* Constantes a TO

* Cinétique/jugement clinique

Patient in extremis ?
» Quand l'envisager ?
* Accueil au bloc direct ? VS bilan lésionnel ?

Grade A inopiné

« Importance du briefing

* Prendre le temps de le faire, systématique
* Anticiper dégradation (matériel,
intervenant)

* Transition vers un grade + grave

* Formaliser a lI'aide de FR

*Le temps perdu ne se rattrape jamais en
termes de morbidité. Ici en termes de
morbidité neurologique

* Le médecin prenant en charge un patient en
préhospitalier doit impérativement se
positionner sur le grade de son patient lors de
son bilan. L'adaptation de ce grade doit étre le
point de départ d'une éventuelle discussion a 3

* Systématisation du briefing

* |dentifier le grade a l'arrivée au déchoquage et
le verbaliser permet de prendre la fiche réflexe
adaptée et d'upgrader le niveau d'accueil le cas

échéant

* Training sur bundles en pré hospitalier
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G2 urg’Ara Points positifs a capitaliser ﬁ;"f,—

GRADE C GRADE A INOPINE

Plateau de drogues prét -
Sortir seringues/trocards sans les
O1-xétamine SOmg/Smil + sernngue S
Q2-Célonuring 100mg/ 10ml + sarngue 10ml (Esmercn s hyperc)
O5-Sutentanii SOug/ 10ml + coringue 10md
Oe-Morptine 10mg/ 2w « sermgue 10mi

Q5 Norsdrenaline 1 amp 8 mg/ami + serinpue S0 » prolonpateur]

REANIMATION ADULTE- DECHOCALT - COOF_(XD - v4- 01/23006

CENTRE OGFITA IR NETROMOLE SAVOIE- 8P 31125 <« 7011 OYsRY K

REFANIMATION ADULTE. DICHOCALE - COOC_CXD - VA 031/ 2000

CENTRE SOGPITAUER METROFOLE SAvOiE- BP 31125 - 7301 1| OASERY OFDE X



(3 urg’ara Actions correctrices et suivi 5%"1;+

1) Actualisation et finalisation des bundles de prises en charge pré hospitaliers
débuté a I'époque du TRENAU

2) Poursuivre la sensibilisation a la gradation par le médecin sur place

Urg’Ara



@ Urg’Ara Bundles préhospitaliers Trenau a retravailler au format Urg'ara

Pré-briefing : Médecin, infirmier, ambulancier
Partage des informations transmises par la régulation
Expliciter scénarios possible [A 3 quoion s'attend, B et C ce qui pourrait arriver)
Pricrités deos 10 premidres minutes : réla f tiche f anticipation action ot matérie|

Dafinition du maitre du temps . .
Solliciter supgestions/questions activement Déclenchement chrono a I'arrivée

Plan d’action ‘

6 Evaluer les risques objectifs pour I"équipe
Evaluation ‘ Actions
urgentes

Point de situation Arrvée
Transmizzion des premiers intenvenants (pomplers/tdmoins)

Eoe
Evaluation A/B/C/DJE 1 mh;::l::;:: besoins lires actions
Identifier besolns immédiats (dvacuation héll portée, renfort, transfusion préhospitaliére ) (C) Recherche d'une (€) Compression/Garrot/ Sutures/
Pricrités et attributiontdches au sein équipe SMUR &t avec autres intervenants [[timing, extraction, hémaorragie catastrophique  ceinture pelvisnne
conditionnement, depart...} Bilan d'ambiance au centre 15 mtériorisd

(A-B) LVASS 02/ exsufflationf
thoracostomie

(C} Hémodynamique (C} Trendelenburg! VWP remplissage

Gradation A/B/C (Cf Catégorisation défaillance) (A-B) Alrway/Breathing

Podnt de situation :
Résultats/évaluations des 1er actlons
Evaluation de la nécessind d'actlon complémentalre avant départ

0] Nawro F
Gradation et orientation souhainée (o) (E) Lutte contre hypothermie

(E] Téguments/hypothermie

Immabilisation rachis

%i changement évolutif; évaluation défaillance f retour 4 la gradation @
(Cf Catégorisation défaillance)

Point de situation 30 min
Confirmation le CH de destination et le timing du départ & tous les internvenants préhospitaliers
Anticipation des dégradations prévisibles et préparation des thérapeutiques nécessalras

TRANSPORT; 5i changement évalutif ; évaluation défaillance / retour 3 la gradation
th Eat'éﬂ-'}riﬁtiﬂn déFaiIIanﬂeb Bilan dynamigue 10 min avant I"arrivae

Arrivée & 'hipltal, transmission Sk UR-D(CA

Bilan DA

Debriefing 4 chaud
Mécessité RMM ? Dabrief 3 froid ¢

Urg’Ara



@ Urg’Ara Bundles préhospitaliers Trenau a retravailler au format Urg'ara

TITRE : Catégorisation des défailances

- Shockindex=1 en charge des traumatisés sévires
Hérmocue =13 réévaluation systématique entre 10 et 15 minutes

- Bassin instakle
Prépentations atypigues penier ;
- PAM = 70
- 14T préH \ - besien grands vaisieady
’ - hernie diaphragmatigue

intoaicatian

RED FLAG 22 critbres ‘ - Application dans tous les cas de |a procédurs locale de prise

]
Profil complexe, privilégier
deéfaillances AJB et C

A

- Défaillance neuro secondalne au choe #
- Chaocsur trauma vertébro-médullaire 7
FCac1 00 s

Pl 00 rmenHg
Tetra/paraphgs
- Cardioparhie adrénergique?

Signesd'alertes
GCS<13, Meh
Anomalie pupillaire
IP =12
agitation

= Défaillance
neuro

- Défaillance newns hypercapnigue ?
- Détresse respiratolre d'origine médullaire ?




ﬁ‘% Urg’Arq Bundles préhospitaliers Trenau a retravailler au format Urg'ara

Objectifs et actions

CHOC HEMORRAGIQUE DEFAILLANCE RESPIRATOIRE DEFAILLANCE NEUROLOGIQUE
OBJECTIFS: OBJECTIFS: OBJECTIFS:
= PAS cible : 80-90mmHg Evaluation nécessité de décompression ) .
- PAS cible 2 110 mmHg si TC Remplissage restrictif <1L eristalloides ala phase initiale
MNormocapnie (EtCo2 35-40 mmHg) Objectif T°>35-37
Objectif remplissage restrictif Objectif normoxie
<1L cristalloides a |a phase initiale t}:jectif rarlnpﬁssaga restrictif <1L cristalloides ala  pbjectif normocapnie (EtCO2 30-35mmHg ) (attention
phase initiale
hypercapnie)
Objectif normothermie .
e Objectif glycémique &-10mmaol/I
Objectif de niveau de sédation
- Gestion hémorragie extériorisée - Stratégie d’oxygénation M
Agrafes MHC 10T s1 GCS <Bou GC5 M =4
Garrots - Thoracostomie ou agitation (Vigilance si GCS M =5)
Tamponnement Si Pneumo et/ou héemothorax avec détresse Meonitorage de I'ETCO2
- Acide tranexamigue bolus IVL hémodynamique et/ou respiratoire Noradrénaline pour objectifs de PAS dés 1Lde
- Noradrénaline pour objectifs de PAS Intubation {aprés thoracostomie si indiquée) . _ _ . .
dés 750ml de I‘EI‘I‘!II“SSEEE - §i ventilation ml'!l:aniqua Osmotherapie [Trouble conscience ET Anisocorie, Mydriase,
- Stratégie de lutte contre hypothermie  Ventilation protectrice 6-8ml/kg Bradycardie-hypertension)

- MaCl 20% : 4 ampoules de 2g, total de 8g en 20 minutes |V
- Mannitel 20%: 0,5g/kg 250 m| en 20 minutes 1Y
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