PSIS 1 : BRULURE CHEZ L'ADULTE

Reconnaissance de la situation et
anamnése

Score surface corps brillé (app \

a-Birnd
bl
EVA Protocole douleur si
Constantes, T* besoin
Oxygénothérapie pour SpO? > 94%
RAD 57
Detresse respiratoire aigue
Brilure totalité visage ET profonde et circulaire du cou
Intox CO : HbCO > 6% non fumeur et > . ; - R ;
10% fumeur —02 & 15L/min MHC Evaluer les signes de gravité Briilure totalite wsma:?; E;ns'::;pewmes obstruction

Briilure totalité visage ET trés étendue (SCB > 20%)

VVP +/- BS
NaCL 0,9% 20mL/kg
si SCB > 20%

Nettoyage mécanique
Refroidissement zone brilée si
SCB < 20%
Brulstop
Emballer champ stérile
Réchauffement externe
Ne pas exciser phlycténes

Retour au CH

SMUR du Centre Hospitalier Chateauroux - Le Blanc



PSIS 1 BIS : BRULURE CHEZ L'ENFANT

anamnése

!

Score surface corps brilé (app
e-Burn)
EVA Protocole douleur si
Constantes, T° besain
Oxygénothérapie pour SpO? > 94%
RAD 57

[ Reconnaissance de la situation et

l Detresse respiratoire aigue
Briilure totalité visage ET profonde et circulaire du cou
Briilure totalité visage ET symptdmes obstruction
Intox CO : HbCO = 6% Evaluer les signes de gravité ure voi::s a%?ienn:vdéimrg:t o

0" a 15L/min MHC Brilure totalité visage et trés étendue (SCB > 10%)

VVP +/- BS
NaCL 0,9% 10mL/kg
si SCB > 10%

Nettoyage mecanique et
refroidissement zone brilée si
SCB < 10%
Brulstop
Emballer champ stérile
Réchauffement externe
Me pas exciser phlycténe

Retour au CH

SMUR du Centre Hospitalier Chateauroux - Le Blanc



PSIS 2 : CHOC ANAPHYLACTIQUE CHEZ L'’ADULTE

AMNAPHYLAXIE : apparition brutale aprés exposition &
un allergéne d'au moins 2 critéres :

- Afteinte cutanéomugueuse (éruption
généralisée, prurit, flush, cedéme des voies
aériennes supérieurs)

- Afteinte respiratoire (dyspnée,
bronchospasme)

- Hypotension, signes de mauvaise perfusion
d'organe (syncope, collapsus, incontinence),
tachycardie persistante

- Signes gastro intestinaux persistants au
moment de I'examen (douleur abdominale,
vomissement, diarrhées)

-

INJECTION : ADRENALINE IM

Aérosol SALBUTAMOL Smg +
IPRATROPIUM 0,5mg
si géne respi

Aérosol ADRENALINE 1mg a la
demande du MRH si dysphonie /

dysphagie

-

~

Reconnaissance de |a situation et anamnése

Constantes
Oxygénothérapie avec obj de SAT > a Oedéme de la face / langue,
94% détresse respiratoire, HDM instable

l

VVP NaCl 0,9% 500mL +/- BS
POLARAMINE Smg IVD
SOLUMEDROL 1mglkg IVD

PREPARATION : ADRENALINE IM
0,5mg si > T0kg
0,3mg si < 70 kg

/

Surveillance clinique et retour au CH

SMUR du Centre Hospitalier Chateauroux - Le Blanc

ALERTE
15



PSIS 2 BIS : CHOC ANAPHYLACTIQUE CHEZ L'ENFANT

ANAPHYLAXIE : apparition brutale aprés
exposition a un allergéne
d’au moins 2 critéres :

- Atteinte cutanéomuqueuse (éruption
geneéralisée, prurit, flush, oedéme des voies
aeriennes superieurs)

- Atteinte respiratoire (dyspnée,
bronchospasme)

- Hypotension, signes de mauvaise perfusion
d'organe (syncope, collapsus, incontinence),
tachycardie persistante

- Signes gastro intestinaux persistants au
moment de I'examen (douleur abdominale,
vomissement, diarrhées

Reconnaissance de la siluation el anamnése

Constantes
Oxygénothérapie avec obj de SAT > a 94%

k.

- N

INJECTION : ADRENALINE IM

Aérosol SALBUTAMOL 2,5mg +
IPRATROPIUM 0,25mg
si géne respiratoire

Aérosol ADRENALINE 1mg & la
demande du MRH si
dysphonie/dysphagie

VVP NaCl 0,9% 250mL +/- BS
SOLUMEDROL 1mglkg IVD
POLARAMINE 2,5 mg IVD

PREPARATION : ADRENALINE IM
0,15 mg < 25kg
0,3 mg > 25kg

o /

SMUR du Centre Hospitalier Chateauroux - Le Blanc

.

Surveillance clinique et retour au CH

Oedéme de la face / langue, détresse
respi, HDM instable

ALERTE
15



EVA<4

DOLITABS 1g PO

[ Reconnaissance de la situation et anamnése ]

EVA
Constantes

Moyen d'immobilisation par attelle a
dépression +/- cryothérapie

4<EVA<B

PENTHROX si douleur traumatique

VVP 250 mL NaCl 0,9 % +/- BS
NEFOPAM 20mg IVL si douleur non
traumatique

+ PARACETAMOL 1g PO ou IVL

~

J

PSIS 3 : DOULEUR AIGUE CHEZ L'ADULTE

Si nausées - vomissement :
METOCLOPRAMIDE 10 mg PUR
sur 3min

EVA>7

VVP 250 mL NaCl 0,9 % +/- BS
Titration de MORPHINE
2mg si < 60kg
3mg si > 60kg
10 mg MAXIMUM

+ PERFALGAN 1g IVL

i
i
i
v

Retour au CH

Si pas d'abord IV,
SUFENTANIL IN
L 2éme dose possible a 0,15 uglkg

1ére dose 0,3 pakg J

Si FR < 8, cf protocole NALOXONE

Dose Sufentanil Intra-nasal (50 pg/mL) / Ampoule de 250 pg Uniquement) o= suwar:]:iiila HEvolume
25-39kg 0,3 mL (0,2 +0,1 mL) 10 pg 0,1mL 5pug
40-54kg 0,4 mL (0,2+0,1 mL) 15 ug 0,15 mL 7,5 ug
55-69kg 0,5 mL (0,4+0,1 mL) 20 pg 0,2 mL 10 pg
>70kg 0,6 mL (0,5 +0,1 mL) 25 g 0,25 mL 12,5 ug

SMUR du Centre Hospitalier Chateauroux - Le Blanc




PSIS 3 BIS : DOULEUR AIGUE CHEZ L'ENFANT

[ Reconnaissance de la situation et anamnése ]

En cas de lésion traumaltique osseuse
périphérique isolé

EVA
Constantes

Moyen d'immobilisation par attelle a
dépression et/ou cryothérapie

EVA < 6 ou Evendol < 10 EVA > 6 ou Evendol > 10

Accés veineux

oul
25-49kg : 500mg DOLITABS PO
15-24kg : 300mg PARACETAMOL suppo KETAMINE VVP 250 mL NaCl 0.9 % +/- BS
12-15kg : 200mg PARACETAMOL suppo IR : 5 mg/kg Titration de MORPHINE 0,05mg/kg, max 2 doses
8-12kg : 150mg PARACETAMOL suppo IM: 3 a5 mglkg + PERFALGAN 15mg/kg IVL
L 3-8kg : 100mg PARACETAMOL suppo ) J 1\

~ ) —

Si FR < 8, cf protocole NALOXONE

1
@
¥

Retour au CH

SMUR du Centre Hospitalier Chateauroux - Le Blanc



PSIS 4 : DOULEUR THORACIQUE NON TRAUMATIQUE A
FAIBLE RISQUE DE SCA

Reconnaissance de la situation et |
anamndse Conscience, signes de gravité, type
de douleurs

k.

Constantes
ECG 12-18d : Transmission au centre 15

+/- Troponine iStat

Y
Protocole douleur si besoin
BILAN 15

[ Pose de VWP 250 mL NaCl 0,9% +/- BS J

SCAST +:
Anticoagulation sur PM orale du régulateur
Palettes de DSA
Renfort médical pour transfert sur
protocole

i
i
i
Y

Retour au CH

SMUR du Centre Hospitalier Chateauroux - Le Blanc
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PSIS 5: DYSPNEE SANS SIGNE DE DETRESSE
RESPIRATOIRE CHEZ UN ASTHMATIQUE CONNU OU UN
PATIENT BPCO CONNU, NE CEDANT PAS AU
TRAITEMENT HABITUEL CHEZ L'ADULTE

Reconnaissance de |a situation et
anamnése
Constantes
ECG12d
[ ATCD d'asthme J [ ATCD de BPCO J

02 6-9L/min

. g . . - VVP 250 mL NaCl 0,9% +/- BS
[ Amélioration clinique J [ Absence d'amélioration clinique J—~[ SOLUMEDROL 1mglkg IVD J

[ Aérosol SALBUTAMOL 5mg x3 sous J Aérosol SALBUTAMOL 5mg x3 sous J

02 6-9L/min

( N
A la demande du MRH :
IPRATROPIUM 0,5mg x1
\_ J
1
A
Retour au CH

SMUR du Centre Hospitalier Chateauroux - Le Blanc
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PSIS 6 : HEMORRAGIE EXTERIORISEE CHEZ L'ADULTE
ET L'ENFANT

[ Reconnaissance de |a sifuation et anamnése ]
Protocole douleur si besoin

b

Compression manuelle ou pansement compressif
Utilisation kit damage control pour controle de I'hémorragie

A

iy

Conslantes avec surveillance rapprochée TA et FC X . .
Hémocue Saignement non stoppé, signes de gravités
Oxygénothérapie pour obj de SAT > 4 94%
T
1
I
|
I
3
~ ¥
VVP x2 + groupage +/- BS
Remplissage NaCl 0,9% 500mL si état de choc
NaCl 0,9% 10mL/kg en 20min chez I'enfant ALERTE 15

EXACYL 1g sur 10min aprés avis MRH si état de choc
EXACYL 10mg/kg si < 10 ans

b

[ Contréle Hémocue 15min aprés le 1er }

T
|

Retour au CH

SMUR du Centre Hospitalier Chateauroux - Le Blanc
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PSIS 7 : HYPOGLYCEMIE CHEZ L'’ADULTE ET L'ENFANT
AVEC TROUBLES DU COMPORTEMENT, AGITATION ET
DIFFICULTE RESUCRAGE PER 0S

Reconnaissance de la situation et
anamnése et contrble glycémie G %Zgi:;:&.,:z:hb & Alerte 15
Constantes

VVP NaCl 0,9% 250mL
o pre c30% Ve GLUCAGON 1mg S/C
ou Echec pose VVP .
<20kg : G30% 1mL/kg <25kg :GLUCAGON 0,5mg S/C

Contrble
10 min aprés
Controle
10 min aprés

G30% 10mL IVD
GC>06glL GC<06glL <20kg : TmLIkg
+ G10% 250mL en GV

Controle
10 min aprés

SMUR du Centre Hospitalier Chateauroux - Le Blanc
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PSIS 8 : TABLEAU EVOCATEUR D’UNE CRISE
CONVULSIVE GENERALISEE CHEZ UN ADULTE
EPILEPTIQUE CONNU

EME : Crise généralisée dont les [ Reconnaissance do Ia siuation et ]

manifestations motrices se prolongent
au-dela de cing minutes ou par des crises l
(= 2) qui se répétent a des intervalles Constantes
brefs sans reprise de conscience inter Oxygénothérapie par MHC pour
critique obj de SpO2 > 94%
+ Evaluation conscience

+ Mise en PLS

|

EME

NON

A J
[ VVP NaCL 0,9% 250mL +/- BS J

CLONAZEPAM 1mg IVD
ou MIDAZOLAM 0,15mg/kg IM 10mg MAXIMUM

.

5 min aprés — EME

I

[ CLONAZEPAM 1mg IVD ]

NON
Persistance Bilan 15

<>

NON

i
i
i
1
i
Li

Sur PM orale du régulateur :
LEVETIRACETAM : 60 mg/kg en 10 min R Surveillance neuro et retour au CH
(max 4g)

SMUR du Centre Hospitalier Chateauroux - Le Blanc
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PSIS 8 BIS : TABLEAU EVOCATEUR D’'UNE CRISE
CONVULSIVE GENERALISEE CHEZ UN ENFANT
EPILEPTIQUE CONNU

Reconnaissance de la situation et
anamnése
Constantes

A

[ Anomalies GC ou Température ]

N

[ GC ou Température correctes ]

o~

~

+ Mise en PLS

+/- canule Guedel

Oxygénothérapie par MHC
pour obj de SpO2 > 94%

N\

Hyperthermie Protocole UMH-P Hypoglycémie EME
NON \Om
PARACETAMOL IVL \ DIAZEPAM 0,5mg/kg IR (10mg
< 10kg : 7,5mglkg max)
> 10kg : 15maglkg ou
ou VWP NaCl 0,9% 250mL +/- BS
15-24kg : 300mg PARACETAMOL suppo CLONAZEPAM 0,015mg/kg IVD
12-15kg : 200mg PARACETAMOL suppo
8-12kg : 150mg PARACETAMOL suppo
3-8kg : 100mg PARACETAMOL suppo _I Réévaluation aprés Smin

\ +/- cryothérapie et déshabillage /

<>

Surveillance neuro et retour au
CH

SMUR du Centre Hospitalier Chateauroux - Le Blanc

EME : Crise généralisée dont les
manifestations motrices se prolongent
au-deld de cing minutes ou par des crises
(2 2) qui se répétent a des intervalles brefs
sans reprise de conscience inter critique.

15




PSIS9 : ARRET CARDIAQUE CHEZ L'ADULTE, MORT
SUBITE, SURVENANT AU DECOURS D'UNE PEC

Reconnaissance de la siluation &l anamnnése
Rechercher absance de :

conscience

ventilation ou ventilation anormalke

pouls carotidien

RCP/DESABAVU

Pose VWP

ol

!

ACR
confirme

Rythme

2

ALERTE 15

choquable

CEE 1
CEE 2
CEE 3

CEE

oul

efficace 7

CEE 4
CEE 5

CEE

efficace 7

Surveillance de la reprise d'une activité cardiaque

signes de vie dont pouls carotidien

MNOM

ADRENALINE 1mg/4min

ADRENALINE 1mg +
AMIODARONE 300mg IVD

MON

ADREMALINE 1mg +
AMIODARONE 150mg IVD

:

puis ADRENALINE
1mgfdmin

SMUR du Centre Hospitalier Chateauroux - Le Blanc

16




PSIS 9 BIS : ARRET CARDIAQUE CHEZ L'ENFANT, OU
MORT SUBITE, AU DECOURS D'UNE PEC

Reconnaissance de la situation et anamnnése
Rechercher_ absence de :
conscience
ventilation ou ventilation anormale
pouls huméral ou fémoral chez |le nourrisson < 1 an ou carotidien > 1 an

5 insufflations starters
RCP/DSABAVU
puis 15 MCE et 2 insuffiations

ACR confirmé
ALERTE 15

Pose VWP

NON

Rythme

choquable 7

ADRENALINE 0,01mg/kg toutes les
4min

CEE1
CEE 2
CEE 3

CEE
efficace ?

ADRENALINE 0,01mg/kg toutes les
4min

Surveillance de la reprise d'une activité cardiaque : signes de vie dont

vérification de 'activité circulatoire ou fémorale

SMUR du Centre Hospitalier Chateauroux - Le Blanc
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NALOXONE

FR < 8 suite a I'induction de morphinique

|

Surveillance conscience + FR
02 avec obj de SAT > 94%

1

NALOXONE 0.4mg/10mL
Bolus 0,04mg soit 1mL toutes les 3min
jusqu’a reprise d’une ventilation efficace
(FR>12)

SMUR du Centre Hospitalier Chateauroux - Le Blanc
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VOMISSEMENTS ET OU NAUSEES CHEZ L'ADULTE

Nausées / vomissements simples sans
complications

'

Acces veineux disponible

'

[ METOCLOPRAMIDE 10mg sur 3min ]

chez I'adulte

SMUR du Centre Hospitalier Chateauroux - Le Blanc
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