LES SECOURS SUR ACCIDENT
DE LA ROUTE

LA MEDICALISATION DES
SECOURS

Service départemental d’incendie et de secours

du Puy-de-Déme



OBJECTIF

« A la fin de cette partie sur la médicalisation
vous serez capable d’en connaitre :

» Les buts

» Les personnels
» Les vecteurs

» Les avantages
» Les contraintes

» Et de connaitre les victimes a médicaliser
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DIFFICULTES MULTIPLES

» TYPE DE VEHICULE (PL, VL...)
v Qualité du chargement si PL

» STABILITE DU VEHICULE

» EXIGUITE de la zone de travail

» PARFOIS PLUSIEURS VICTIMES / SITE
» GRAVITE DES VICTIMES

> NOMBREUX INTERVENANTS: équipiers VSR,
équipiers VSAV, SAMU, police... uvDEDOME




» SURVIE DU BLESSE PAR DES
TECHNIQUES DE REANIMATION HORS DE
L’HOPITAL (’hopital va aux victimes)

» SURVEILLANCE MEDICALE ATTENTIVE DU
BLESSE POUR REDUIRE LE RISQUE
D’EVOLUTION NEFASTE

»> COORDINATION AVEC LES EQUIPES
SOIGNANTES RECEVEUSES PAR LA |~ 8
REGULATION MEDICALE nvocoou







 LES PERSONNELS

»SMUR :
v Médecins urgentistes,

v Infirmiers,

v Ambulanciers
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»>SSSM .

v’ Médecins

infirmier

Infirmier principal
v’ Infirmiers

Infirmier chef

Infirmier
d’encadrement
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v ' Vétérinaires:

*= Ramassage d’animaux

= Accidents de bétaillere...

= MAIS plus réellement de la
Médicalisation !
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e Pour information, les infirmiers protocolés :

— Agissent sous la responsabilité du médecin chef

— Apres formation a ’application de protocoles
(douleur, arrét cardiaque, hémorragie... )

— Peuvent intervenir SEULS

— N’ont pas vocation a remplacer le SMUR (type
d’intervention différent)

— Mais niveau intermédiaire entre VSAYV et
SMUR
(parfois dans ’attente du SMUR, en cas
d’indisponibilité du SMUR, ou en plus si
nombreuses victimes) ,
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»V.R.M, VLI (pas dans 63) @&/
v’ Véhicule radio médicalisé Ay
v VL infirmier

> Hélicoptere




» LA MEDICALISATION EST SYSTEMATIQUE
POUR TOUS LES BLESSES GRAVES

» LA PRESENCE OU LA VENUE PROGRAMEE
DU SMUR DU MSP OU DE L’INFIRMIER NE
DOIVENT JAMAIS FAIRE REPORTER :

Le bilan secouriste

Les gestes de secourisme

SAPEURS lPOMPIIERS

= PUY.DE-DOME



AVANTAGES LIES
A LA MEDICALISATION

» BILANS ET SOINS MEDICAUX PRECOCES

» PEC DE LA DOULEUR /PRESENCE
RASSURANTE
v' Victime
v’ Sapeurs pompiers

» SURVEILLANCE MONITOREE ET PRESENCE
MEDICALE

v’ Au cours de la désincarcération (parfois plusieurs heures)
v Au cours du transport

» ORGANISATION DE L ’ACCUEIL épw’}?m
HOSPITALIER par le biais de la régulation




CONTRAINTES INDUITES
PAR LA MEDICALISATION

» INTERRUPTION MOMENTANEE DE LA
MANMEUVRE DE DESINCARCERATION

@1\ )
e \ |

v Examen du blessé

v Mise en condition
v’ Voie veineuse
v’ Intubation, Oxygéne
v’ Matériel de surveillance (scope)

ET DE SURVEILLANCE

SA RS
v Parfois encombrants 7%
A £ =~ PUY.DE-DOME
v Devant cependant étre respectés



SYSTEMATIQUEMENT

» VICTIMES INCONSCIENTES

» VICTIMES EJECTEES

» VICTIMES INCARCEREES

» VICTIMES BRULEES

» VICTIMES EN DETRESSE VENTILATOIRE
» VICTIMES EN DETRESSE CIRCULATOIRE J %
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> TRAUMATISMES CRANIENS AGITES

» FRACTURE DU FEMUR

> FRACTURES MULTIPLES DE COTES

» FRACTURES OUVERTES

» SUSPICION LESION MOELLE EPINIERE

(DEFICIT MOTEUR ET/OU SENSITIF)
> e
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