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Annexe 30

Généralité opérationnelle

La prise en charge des AVC a pour objectif de diminuer la mortalité et la dépendance des
victimes d’AVC.

Dans 60 % des cas, une artére cérébrale est obstruée par un caillot et un
traitement visant a dissoudre le caillot pourra étre appliqué.

Pour que ce traitement soit efficace, il doit étre mis en ceuvre le plus
rapidement possible (au plus tard 1 heure aprés le début des symptémes).
Le chef d’agrés transmet un bilan simplifié « FAST » a l'aide de la tablette et
contacte le CRAA 15 via la SSU pour se faire confirmer rapidement la
destination.

il sera demandé au chef d’agrés VSAV d’évacuer la victime vers le centre
hospitalier désigné, méme s'il ne s’agit pas de I'hépital le plus proche.

Sauf cas particuliers (trouble de conscience, diabéte, etc.), l'intervention en
renfort d’un officier du SSSM ne doit en aucun cas retarder I'’évacuation de la
victime.

Procédure opérationnelle

Le CTA recoit un appel 18/112 ou
un transfert du CRAA
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Arrivé sur les lieux, Le CDA prend en compte la victime et
utilise la tablette onglet « FAST » pour passer son bilan au
CRRA 15.
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Aprés envoi du bilan numeérigue « FAST =»:
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le CDA prend contact avec le CRAMA 15 avec la SSU;

e llindique les signes d'AVC;

e llindigue sila victime suit un traite ment meédical
particulier;

e |l se fait préciser la destination

e |l compléte son bilan numérigue sur la tablette.

Deés I'arrivée aux urgences, le CDA se présente
immeédiatement a l'infirmier d'accueil et d'orientation {(|AO)
en spécifiant gu’ll s'agit d'une suspicion d'AVC.
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