PSIS dyspnée - NIVEAU 2 - édition formateur

Feuille d'intervention SMUR SAMU 36 PRIMAIRE

SIMULATION SUR TABLE

-

s

S ——

DOSSIER : DRFR1536202527500229 cree a 18:23.47
Mission 1 horaire 02/10/2025 18:24:47

[Dehande d'intervention
Movyen VLM  Veéhicule VLM 1 4X4 CHATEAUROUX
cquipage  UMH-P

Commentaire decisionnel

Autre(s) moyen(s) engage(s)

Adresse de prise en charge

10, rue pointcarré
36200 MOSNAY

Patient(s)
» PATIENT 1 Mr TEXIA Damien, 58 ans

Appelant

principal - 0647325983 lui-méme
0647325983

Observations ARM
02/10 18:24 ALACOUR PA a saisi. .

Difficulté respiratoire depuis hier majorée ce jour

02 2L/min en continue

Peine a parler au téléphone, reprend son souffle entre chaque mot
Encombrement bronchique selon le patient

Vous étes sur la route vers le lieu d’intervention, effectuez un briefing avec le réle de chacun et les actions a
mettre en place en fonction du bilan XABCDE envisagé

Correction : Tour de table rapide avec les brief rapide de chaque groupe concernant la prise en charge envisagée, sans leur
donner de réponse car ce sera fait sur le verso de la feuille.

Observations meédecin regulateur

02/10 18:24 ALACOUR PA a saisl: . MRH avisé : patient BPCO connu, sort d’hospi il y a 5 jours, plusieurs
passages au SAU, n’arrive plus a parler, trop dyspnéique
Envoi UMH-P + AP
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Thibault
Difficulté respiratoire depuis hier majorée ce jour
O2 2L/min en continue 
Peine à parler au téléphone, reprend son souffle entre chaque mot
Encombrement bronchique selon le patient 

Thibault
10, rue pointcarré
36200 MOSNAY 

Thibault
Mr TEXIA Damien, 58 ans

Thibault
UMH-P

Thibault
MRH avisé : patient BPCO connu, sort d’hospi il y a 5 jours, plusieurs passages au SAU, n’arrive plus à parler, trop dyspnéique
Envoi UMH-P + AP

Thibault
Vous êtes sur la route vers le lieu d’intervention, effectuez un briefing avec le rôle de chacun et les actions à mettre en place en fonction du bilan XABCDE envisagé

Thibault
SIMULATION SUR TABLE

Thibault
lui-même

Thibault
PSIS dyspnée - NIVEAU 2 - édition formateur

Thibault
Correction : Tour de table rapide avec les brief rapide de chaque groupe concernant la prise en charge envisagée, sans leur donner de réponse car ce sera fait sur le verso de la feuille.


Effectuez le bilan circonstanciel « 3S », bilan XABCDE + SAMPLER avec les actions mises en place, ainsi que
le moment ou vous faites le bilan au MRH

1.
3S:

Scéne : au domicile du patient 3 BIS.

Sécurité : pas de risque SAMPLER :

Situation : une victime S : dyspnée, polypnée, tirage costal, encombrement bronchique, sueurs, hyperthermie

A : pas d’allergie

2. M : O2 2L/min h24, pas d’ordo

XABCDE : P : BPCO sous O2 2L/min h24, tabagique pendant 20 ans sevré, emphyséme

X:/ pulmonaire, FA

Al L:/

B : polypnée, dyspnée, tirage costale, encombrement bronchique E : probable décompensation BPCO sur infection sorti d’hospi il y a 5 jours

SAT 89% —> 02, position demi-assise R : aucun

C : pas de signes de choc, teint gris, sueurs

D:/ 4,

E : hyperthermie Bilan au MRH

3.

Prises des constantes + PSIS dyspnée BPCO aérosol SALBU + IPRA

VVP SOLUMEDROL IVD 1mg/kg

Position demi-assise
P O e
| l Adresse(s) de destination 1
| > PATIENT 1 N

Bilan(s)
> PATIENT 1

02/10 18 24 ALACOUR PA a saisi

Patient de 58 ans, autonome

Dyspneigue depuis hier majorée ce matin, polypnée et leger tirage costal

Pas de cyanose ni marbrures, sueurs et teint grisatre

Patient aux ATCD de BPCO sous 02 2L/min h24, tabagique pendant 20 ans sevré, emphyseme pulmonaire, FA
Est sorti d’hospitalisation de pneumo il y a 5 jours

Encombrement bronchique ++

TA : 149/81, Pouls : 91, Température : 38,3, GC : 1,31, FR : 38, SAT 89%, EN 0/10

Iinformations Mission

LObservations pour toutes les missions
Départ UMH-P
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Thibault
Patient de 58 ans, autonome
Dyspnéique depuis hier majorée ce matin, polypnée et leger tirage costal
Pas de cyanose ni marbrures, sueurs et teint grisâtre 
Patient aux ATCD de BPCO sous O2 2L/min h24, tabagique pendant 20 ans sevré, emphysème pulmonaire, FA
Est sorti d’hospitalisation de pneumo il y a 5 jours
Encombrement bronchique ++
TA : 149/81, Pouls : 91, Température : 38,3, GC : 1,31, FR : 38, SAT 89%, EN 0/10

Thibault
Effectuez le bilan circonstanciel « 3S », bilan XABCDE + SAMPLER avec les actions mises en place, ainsi que le moment où vous faites le bilan au MRH

Thibault
1. 
3 S :
Scène : au domicile du patient
Sécurité : pas de risque 
Situation : une victime

2. 
XABCDE :
X : /
A : /
B : polypnée, dyspnée, tirage costale, encombrement bronchique
SAT 89% —> O2, position demi-assise
C : pas de signes de choc, teint gris, sueurs
D : / 
E : hyperthermie 

3. 
Prises des constantes + PSIS dyspnée BPCO aérosol SALBU + IPRA
VVP SOLUMEDROL IVD 1mg/kg
Position demi-assise





Thibault
3 BIS. 
SAMPLER :
S : dyspnée, polypnée, tirage costal, encombrement bronchique, sueurs, hyperthermie 
A : pas d’allergie
M : O2 2L/min h24, pas d’ordo
P : BPCO sous O2 2L/min h24, tabagique pendant 20 ans sevré, emphysème pulmonaire, FA
L : /
E : probable décompensation BPCO sur infection sorti d’hospi il y a 5 jours
R : aucun 

4.
Bilan au MRH 


Thibault


