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& Le damage control peut é&tre réalisé sur le site de 'événement (damage control préhospitalier)
et/ou au sein d’un établissement de santé (damage control chirurgical).

U On peut intégrer I'esprit « DAMAGE CONTROL » hors contexte NOVI.
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I'acidose majore les troubles de la coagulation

L'Hypothermie : allonge le temps d’hémostase, majoré par les circonstances (hiver, perfusion a
température ambiante ...etc).
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& R= RESPIRATION. Recherche de signes d’insuffisance respiratoire aigué, recherche de plaie soufflante (face
antérieure, latérales, et postérieures).

%, C=CIRCULATION
& H = Head et Hypothermie = évaluation neurologique rapide de la victime, PREVENTION DE 'HYPOTHERMIE

U E = Evacuation
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DETRESSE CIRCULATOIRE AIGUE 10

Service de Santé at de

Secours Medical
MIS A JOUR LE DATE Y APFLICATION IDENTIFICATION -
01-03-2023 immeédiate PPISU 10

INCLUSION

Syndrome hémorragigue :
o Hémaorragie externe, extériorisée,
o Suspicion d’hémorragie interne dans un contexte évocateur : forte cinétique, polytraumatisé, GEU,
o Signes associés : soif, pdleur, pouls filant, sueurs abondantes, hypotension....
Autres contextes :
o Hypotension artérielle avec bradycardie ou tachycardie,
o Traumatisme médullaire.

EXCLUSION

Attentat type tuerie de masse.

WERSION &

HAUTE-LOIRE

MATERIELS ET MEDICAMENTS

Pansements compressifs,

Kit VWP,

Matériel d’ oxygénothérapie,

Acide tranexamigue (EXACYL®] 500 mg/5mi.

(CONDUITE A TENIR

Rechercher les signes de gravité -
o Polypnée » 30/min, sensation de soif intense,
o Marbrures (face interne des cuisses, genoux), paleur, sueurs, extrémités froides et cyanosées,
Tachycardie > 100/min,
o Hypotension <80 mm Hg de PAS, absence de pouls radial ou difficilement prenable {PAS < 80 mm Hg),
o Troubles de la conscience : agitation, cbnubilation, coma,
Oxygéner selon les recommandations SUAP,
Traiter les saignements actifs, évaluer I'efficacité des actions secouristes entreprises,
Mettre en décubitus dorsal veire déclive si nécessaire,
Meonitorer pour une mesure de la PA toutes les 5 mn,
Rechercher la prise de traitement anticoagulant, antiagrégant, B bloguant, antécédents cardio-vasculaires et maladie
thromboembolique (IDMEP, troubles du rythme..).

Protocole ns d'Urgence

DETRESSE CIRCULATOIRE AIGUE 10

Service de Santé et de
Secours Médical
MIS AJOUR LE - DATE D' APPLICATION - IDENTIFICATION -

VERSION & 1-03-2023 immédiate PISU10

- BILAN PARAMEDICAL AU SAMU

- 5i prescription par le médecin régulateur : 1g d'Acide tranexamique (EXACYL®) soit 2 ampoules de 500 mg dans 100
ml de NacCl 0,9% IV en 15 minutes,

- SiPAS < aux objectifs
o Pose 2eme VVP selon PISU 1 + NaCl 0,9% 500 ml.
o Remplissage total maximum 1000 ml.

PRISE EN CHARGE DE L'ENFANT < 15 ans

PRISE EN CHARGE DE L'ADULTE >15ans

Objectifs tensionnels 8 20 mn sans compromettre Févacuation rapide de la victime :
o 80> PAS <90 mmHg,
= 110 > PAS <130 mmHg en cas de TC et/ou antécédents d'IDM,

Réchauffer,

Si PAS > aux objectifs :
< Pose VVP selon PISU 1
5i PAS < aux objectifs
o Pose VWP selon PISU 1 + NacCl 0,9% 500 ml

Le MEDECIN-CHEF
DU ServICE DEPARTEMENTAL D' INCENDIE ET DE SECOURS
DE LA HauTE-LOIRE
MEenecin-Commannant Helene JURY

BILAN PARAMEDICAL AU SAMU
VVP Nacl 0.9% 250ml selon PISU 1
Ajuster le débit selon les prescriptions médicales,

5i prescription par le médecin régulateur : 10 mg/Kg d'acide Tranéxamigue (EXACYL®) dans 100 ml de NaCl 0,9% en
IV en 15 minutes. Tenir compte des 100 ml dans les quantités de remplissage,

Poursuivre le remplissage en fonction des objectifs fixés par le régulateur.

CALCUL DE DOSE DE L"ACIDE TRANEXAMIQUE
pour 10 mg/kg

Poids en kg

Quantité en ml a prélever dans 'ampoule

SURVEILLANCE

- Evaluer les paramétres vitaux toutes les 5 mn jusqu'a stabilisation de la victime,
- Ewiter les mobilisations intempestives de la victime.

Le MEeDecin-CHEF
DU SERVICE DEPARTEMENTAL D' INCENDME ET DE SECOURS
oE LA HauTe-Loire
Mepecin-ComnaanmanT Hewene JURY
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Protocole Infirmier de Soins d'Urgence

DETRESSE CIRCULATOIRE AIGUE 10

b,
HAUTE-LOIRE
Service de Santé at de
secours Médical
DATE D'APPLICATION - IDENTIFICAT

VERSIONE immeédiate PISU 10

Signes de gravité.
Actions secouristes, position adaptée,

manitarer

l

O; suivant les reco. SUAP

)

Pose vup selon PISU 1:
ADULTE : 500ml Nacl 0.93%
ENFANT : 250ml NacCl0.9%

!

i MNon
Oul PAS >
objectifs ¢
NaCl 0.9%250ml pour ADULTE : NaCl 0,9% 500 ml
adulte et enfant ENFANT : NaCl 0,9% 250ml
BILAN PARAMEDICAL
AU SAMU

l

sur indication du médecin régulateur :
ADULTE : EXACYL® 1 g dans 100 ml de NaCl 0,9% en 15 mn.
ENFANT : EXACYL® 10mg/Kg dans 100ml NaCl 0,9% en 15 mn.

|

Oui PAS >
objectifs l

Mon

28me YWP selon PISU 1

I

ADULTE : VNV\@VQLO,B% 500 ml
Remplissage maxi :
1000 ml
ENFANT :5elon les indications
du médecin-régulateur

¥
BILAN PARAMEDICAL
AU SAMU

Le MEDECIN-CHEF
ou Service DEPARTEMENTAL O INCENDIE ET DE SECOURS
DE LA HAUTE-LOIRE
MEepecin-Commanpant HeLeme IURY
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