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Définition du soins infirmiers en traumatologie:

1.Reconnaitre les manifestations cliniques chez ensopne qui
a probablement une maladie ou une blessure

2.Intégrer les collectes de donneées subjectivesjetines

3.Utiliser les savoirs empiriques (scientifigueshigtes,
esthétiques, et personnels pour diagnostiquetestvamnir

4. Utiliser la relation interpersonnelle daring afin de
promouvoir la santé et la guerison

Chapitre 1: 74CC




Les 4 rOles associés aux soins infirmiers en traunwhogie:
1.Evaluer, prendre en charge et coordonner les soins
2.S’engager et promouvoir la relation infirmiere-patidans le
soin

3.Documenter le soin fait au patient traumatise

4 Evaluer la recherche et incorporer les savoirs@pp#s a la
pratique.

Chapitre 1: 74CC - suite




Role de lI'infirmiere leader:;
Avant I'arrivée du patient:

o Deécider du personnel non-médical requis en salleadena. selon le
niveau d’alerte et s’assurer de leur présence ananbopportun

Inhalothérapeute

PAB

Technicien de laboratoire (paget #5793 ou sur glaseir)
Technicien aux Rayon-X (paget #6659)

Agent de sécurité #4911

Travailleur social

Coordonnatrice (évaluer le besoin d'un lit)

Chapitre 1: 74CC -suite
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Role de l'infirmiere leader:

o Décider du nombre d’infirmieres requis dans laesd# trauma. selon le
niveau d’activation

e Sile niveau inférieur (2 ou 3 ), assumer le ra@e ohfirmieres droite ou
gauche

 Imprimer les FOPR nécessaires

S| transfert : A I'appel du téléphone rouge par Urgence Sargéisimettre
le délai de 10-15 minutes aux téléphonistes :

TRAUMA niveau 1 ou Trauma niveau 2

Si arrivéelMMINENTE SANS PREAVIS

Appeler téléphoniste et lancer le code TRAUMA nivds5TAT ou
niveau 2STAT

Chapitre 1: 74CC -suite




Role de l'infirmiéere leader:

o  S’assurer gque tout le monde dans la salle de tracom@ait son role et se
présente aux autres

» Coller les etiquettes d’identification

 Réchauffer la salle

« Diriger spécifiguement les activités des infirmi€reite et gauche
« Deémarrer le HotLine

o Veérifier le matériel de transport

Chapitre 1: 74CC -suite




Role de l'infirmiere leader:
A l'arrivée du patient:
« Deémarrer le chronometre
 Prendre les notes pendant la réanimation selon ABCD

e Prendre les notes de I'’examen secondaire $eloH |

« Communiquer a l'urgentologue leader et a I'equipectemngements
dans les signes vitaux et I'état du patient

» Assister I'urgentologue leader dans le calcul desed de médication
a l'aide des FOPR

e Superviser les activités infirmieres
 Renvoyer du personnel hors de la salle de trauRi. P

Chapitre 1: 74CC -suite




Role de l'infirmiere leader:
Post-stabilisation du patient:
« Veérifier ou s’assurer que le matériel de transpettadequat (si vérifié
ou non avant l'arrivée)
Seédation
Analgésie
Vasopresseurs
Materiel d’intubation
Perfusions
o Determiner le personnel non-médical nécessairelpdtansport

e« Accompagner le patient jusqu’a sa destination finale

 Donner le rapport a I'infirmiere qui recevra le gt a sa destination
finale

Chapitre 1: 74CC -suite
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Approche en equipe vs soins infirmiers en traumatagie

Le soin optimal au patient traumatise est accongisde
cadre ou tous les membres de I'équipe de traumaéolog

utilisent uneapproche systematique (standardiseaju
soin au patient blesse.

L’infirmiere d’'urgence est un membre essentiel a
I'équipe de traumatologie.

Chapitre 1: 74CC - suite




L’approche systématique (standardisée) est
les niveaux d’activation au CHU Sainte-Justine.

Chapitre 1: 74CC - suite




NIVEAUX D'ACTIVATION
EN TRAUMA

NIVEAU 1
> Arrét cardiorespiratoire
> Tous signes de choc:
o Hypotension selon I'age du patient
<1 an: Pression systolique <60 mmHg
1-10 ans: Pression systolique <(70+2*4ge) mmHg
>10 ans: <90 mmHg
o Signes d'hémorragie significative
o Transfusions en cours
» Tous signes de difficultés respiratoires:
o Obstruction des voies respiratoires hautes secondaires a trauma
o Signes d'insuffisance respiratoire (hypoxie, utilisation des muscles
accessoires, "grunting")
o Murmures vésiculaires diminués a l'ausculation
Trauma cranien séveére (GCS<9)
Trauma pénétrant a la téte, cou, torse ou extrémités proximales au coude/genou
Fracture du bassin
Suspicion de lésion médullaire
Amputation proximale au poignet/cheville
Briilures de >30% de la surface corporelle totale, explosion dans un espace clos
Selon le jugement du pédiatre urgentologue en service
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NIVEAU 2

» Evidence de trauma abdominal sans compromis hémodynamique
o Abdomen distendu et/ou douloureux
o Signe de la ceinture de sécurité/abrasion abdominale

» Trauma cranien modéré (GCS 9-12)

» Fracture d'au moins 1 os long avec mécanisme significatif

» Brilure de 15-30% de la surface corporelle totale

> Selon le jugement du pédiatre urgentologue en service

NIVEAU 3
» Passager d'un accident de voiture
Piéton/vélo avec collision de voiture
Chute de plus de 5 métres
Tous patient transféré pour trauma et stable
Tous patient transféré pour trauma en raison d'une chirurgie
Selon le jugement du pédiatre urgentologue en service

Chapitre 1: 74CC - suite

VVYVYVYYVY




Membre

Niveau 1

Niveau 2

Niveau 3

Urgentologue Leader X X X
Patron/fellow de chirurgie X Avi§é stpréta
répondre
Résident de chirurgie (Dr. X X
Gauche)
Résident d'urgence (Dr.
Droite) X X X
Infirmiére Leader X X X
Infirmiere Gauche X X
Infirmiere Droite X PRN
Inhalothérapeute X X
Préposé aux bénéficiaires 1 X AV|§e etpréta
répondre
Préposé aux bénéficiaires 2 A‘V|s’e et prét
a répondre
Patron/fellow soins intensifs X AV|§e etpréta
répondre
Résident/Patron anesthésie A‘V|s’e et pret AV|§e etpreta
a répondre répondre
Technicien de laboratoire X
Technicien de radiologie Avisé et prét
(Rayon X) a répondre
Dans
' h".p't‘;" 15 | Dans Ihepital
m;":'é:s 15 minutes
Technicien de scan . pre apreés l'arrivée
I'arrivée du . R
. R du patient si
patient si L
scan anticipé
scan
anticipé
Dans Dans I'hé6pital
I'népital 15 15 minutes
Résident de radiologie m|nu‘tes apres | arrivee
aprés du patient si
I'arrivée du écho/scan
patient anticipé
Agent de sécurité X
Travailleuse sociale (8h-22h) X PRN

Chapitre 1. 74CC- suite




But du TNCC:

Présenter les connaissances de base et les habilete
psychomotrices pour I'évaluation initiale et premén
charge les patients traumatiseés.

Chapitre 1: 74CC - suite




Définition du terme traumatisme:

Blessure aux tissus humains et aux organes causee
par un transfert d’énergie de I'environnement

Chapitre 2:
Traumatologie generale




Caracteristiques epidémiologiques associées aux traatismes

(adultes) (Canada, 2003-2004)

Categories des traumatismes 94%: corps humain frappe ou se fait
frappé par un gros objet

4%: trauma. pénétrants
2%: bralures

Types de mécanismes 47%: trauma. de la route
29%: chute accidentelle

8%: homicides et blessures infliges
intentionnelles

6%: autre

Chapitre 2:
Traumatologie generale - suite




Caractéristiques humaines associees aux traumatisse
(adultes) (Canada, 2003-2004)

Age < 20 ans: trauma. de la route, chute
accidentelle, autre, cyclisme

20-34 ans: trauma. de la route,
homicide, chute accidentelle, autre

35-64 ans: trauma. de la route, chute,
autre, homicide

>65 ans: chute, trauma. de la route,
autre, feu

Genre 712%: Homme

28%: Femme
Chapitre 2:
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Considérations éthigues et géographiques:

e ratio de blessures augmente chez ledrignaiens.

Les substances illicites le plus souvent utilissmad:
e Alcool

e Cannabis
« Médicaments

Les homicides et les blessures intentionnelles legpitis
souvent causes pdlunt trauma(66%) et trauma pénétrant
(34%).

Les blessures intentionnelles sont causees parbateilles, les
armes blanches, les fusils, et le suicide (ex: ason).

Chapitre 2:
Traumatologie generale - suite
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Programmes de prévention des traumatismes:
*Détecteurs de fuae

*Port du casque a vélo

*Sieges d’auto pour enfants

*Code de la route

*Prévention par des consultations avec des professio
de la santé ou des pédiatres

«Services de controle des poisons

Chapitre 2:
Traumatologie generale - suite




< Evaluer
s Intervenir
v Rédaraluer

Chapitre 3: Evaluation initiale et
précautions universelies
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Evaluation primaire

Ouverture des voies
respiratoires et colonne
cervicale

A= Airways
Réévaluer apres chaque
intervention

Evaluation

-VVocalisation

-Obstruction de la langue

-Dents, corps étrangers
-Saignement
-Vomissements, sécrétions
-Oedeme

Confirmation de l'intubation ou
d’'une méthode alternative:
-Mouvements de la cage
thoracique

-Auscultation: épigastre et
pulmonaire

-Détecteur de COet capnographe

Interventions

Bon alignement corporel

Maintenir I'immobilisation
cervicale

Ouvrir et dégager les voies
respiratoires:

-Traction du menton ou de la
mandibule

-Succion oropharyngée
-Installation d’'une canule
nasopharyngée ou oropharyngée

Assister pour la ventilation
manuelle

Préparer l'intubation

-Vérificateur de posiV ; .
oesophagienne (VP @‘ s

Rayon-X pulmonaire
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B= Breathing

Besoin respiratoire
Réévaluer apres chaque
intervention

Zone de projection de —~2IEMe espace inter-mi-clavial
5ieme espace intercostal—— Siége du choc apexien (contraction

I'orifice pulmonaire

Evaluation primaire - suite
Evaluation

Inspection de la respiration:
-Fréquence
-Régularite
-Amplitude

-Intégrité et symeétrie de la
cage thoracique

-Coloration de la peau

-Utilisation des muscles
accessoires

-Turgescences des jugulaires Ventiler a pression positive

Palpation:
-Position de la trachée

Auscultation pulmonaire:

latéral

Interventions

Administrer de 'Q a 100%

Collaborer a la déecompressic
a l'aiguille

Collaborer a 'installation d’ur
drain thoracique

Faire un pansement a 3 coté:

Collaborer a I'intubation

n

U7

du venticule gauche)




Evaluation primaire - suite

C= Circulation
Réévaluer apres chaque
intervention

Evaluation

Palper les pouls (fémoral):
-Rythme

-Fréquence

-Qualité

Toucher la peau:
-Coloration
-Température
-Diaphorese

-Inspecter les saignements
externes

Prendre la tension artérielle

Interventions

Controler les saignements
actifs

Installer 2 acces veineux
courts de gros calibre (14)
avec des cristalloides chauds;

Faire un prélevement sanguir
pour le grouper croiser

Débuter le RCR

Chercher la cause de l'arrét
cardiaque si le cas
Collaborer a la thoracotomie

Discuter de la pertinence de |
durée des manoeuvres

A




Evaluation primaire - suite

Evaluation Interventions
D= Désordre neurologique A= Alerte
Réévaluer apres chaque V= Verbal
intervention P=Pain (reaction a la douleur

U= Unresponsivéne répond
pas a la stimulation)

Examen neurologique P= Pupilles
infirmier z

E= Egales

R= Rondes

RL= Réactions a la lumiere

. o . __—=Etat d'éveil
Etat d'évell vs état de conscience

-Echelle de coma de Glasgov

-Déterminer si présence de Asymétrie fonctionnelle:
Signes de |atéra|isation/' Anisocorie et hémiparésie




E= Exposition a
I'environnement
Réévaluer apres chaque
intervention

Evaluation

Enlever tous les vétements:
-De facon sécuritaire
-Décontamination

-Pieces de conviction a mettr
dans des sacs a papier

-Retirer le matériel pré-
hospitalier

-Evaluer la nécessité de
transférer le traumatisé : salle
d’opération

Evaluation primaire - suite

Interventions

Recouvrir avec des
couvertures chaudes

Réchauffer la température de
la piece
Remplacer les solutés PRN




Evaluation secondaire

F= Full set of vital signs, Focused
adjuncts, and Family presence

Evaluation

Signes vitaux:
-Pression artérielle
-Pouls

-Rythme respiratoire
-Sa02
-Température

-I/E

Distension gastrique:
-Vomissements, aspiration ou les
2.

Faciliter les épreuves
diagnostiques:

-Rayon-X: cervicale, poumons, e
bassin

-FAST

-CT Scans: téte, thorax et
abdomen

-Lavage péritonéal diagnostique

Interventions

Installer 'ECG (monitorer le
pouls), et le saturometre. Si le
patient est intubé, installer le
capteur de CO®

Installer une sonde urinaire

Installer le tube gastrique en
maintenant I'immobilisation
cervicale, en minimisant la
stimulant du gag et en ayant
I’équipement de succion
disponible.

Procédure de diagnostic
chirurgical afin de déterminer si
il y a une connexion de fluide
flottant (le plus souvent dans le
sang) dans la cavité abdominale
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F= Full set of vital signs,
Focused adjuncts, and Family
presence

Evaluation secondaire - suite

Evaluation

-Faciliter les analyses sanguines
grouper croiser, hématocrite,
hémoglobine, BUN, créatinine,
dépistage ROH et drogues, gaz
artériels, pHpase deficitsniveau
de lactate, électrolytes, glucose,
PT, PTT, HCG

-Déterminer le besoin d’'une
vaccination contre le tétanos

-Faciliter la présence de la familli
dans la salle de traitements et
I'impliquer dans le soin au patien

Interventions

Evaluer les besoins et les désirs
la famille

Faciliter et supporter la famille
dans leur implication dans le soir

Assigner un professionnel de la
santé qui sera avec la famille poi
leur fournir des explications lors
des processus

Utiliser les ressources pour
supporter les besoins émotionne
et spirituels de la famille (ex: TS)

de
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Evaluation secondaire - suite

Evaluation Interventions
G= Give comfort measures - PQRSTU Administrer de I'analgésie:
Gestion de |la douleur opioides, benzodiazeépides,
anesthésiques locaux ou
seédation

Surveiller les effets
secondaires

Considérer les méthodes
alternatives:

-Toucher thérapeutique
-Acupression, acupuncture
-Positionnement
-Application de chaud ou de
froid

-Distraction

-Exercices de relaxation
-Imagerie guidée

-Humour




Evaluation secondaire — suite

Evaluation

H= Histoire Informations pré-hospitalieres: MIVT:
-M: Mécanisme du trauma.
-I: Trauma. suspectes
-V: Signes vitaux
-T: Traitements initiés et reponse

-Informations générées par le patient: niveau asaence,
PQRSTU, mécanisme

-Antécédents médicaux: age, conditions médicakes pr
existantes, médications actuelles, allergies, waétanique,
hospitalisations et chirurgies précéedentes, inge$iOH ou de
drogues, derniere menstruation, facteurs co-mosbide
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Evaluation secondaire - suite

Evaluation Interventions
H= Head-to-toe assessment — Apparence générale: Maintenir 'immobilisation
Evaluation de la téte aux -Position du corps cervicale
pieds -Posture
-Mouvements de protection

-Odeur

Téte et visage:

-Tissus mous

-Déformations osseuses

-Asymeétrie des expressions faciales
-Yeux

-Orellles

-Nez

-Cou

-Thorax: inspecter, ausculter, palper
-Abdomen, flancs: inspecter, ausculter, palper
-Périnée: inspecter, déformations osseuses

-Extrémités: inspecter, SNV, tissus mous, blessosssuses,
fonctions motrices, sensibilités




Evaluation secondaire - suite

|= Inspecter les surfaces
posterieures

Evaluation Interventions
-Inspecter le dos, les flancs, ¢ Maintenir 'immobilisation
les fesses cervicale

-Palper la colonne vertébrale Supporter les extrémités
les surfaces posterieures traumatisees

-Palper le sphincter anal

-Evaluer la présence de sang
au rectum




|dentification des problematiques qui affectent
I'ouverture des voies respiratoires:

*Patient inconscient: abus de ROH ou de droguasntiaa
la téte, au cou ou au thorax, langue

eTrauma. au visage ou a la bouche: sang, dent perdug,
des sécrétions

sEstomac rempli: vomissements, sang

Chapitre 4:Voies
respiratoire et ventilation




|dentification des problématiques qui affectent laventilation:
sAlteration de I'état de conscience

*Perte de conscience

*Trauma. neurologique

*Blessé médullaire (re: altération de la respiratiphragmatique-> hypoxie)
*Trauma. intracranien (re: pattern respiratoire anaby

sFractures des cotes, instabilité thoracique

*Douleur (re: fractures des cotesrespiration artificielle— hypoxie)
*Trauma. penétrant (re: pneumothoraxompression des poumons)
*Maladies respiratoires pré-existantes (re: MPOC)

«Age avancé

Chapitre 4: Voies respiratoire et
ventilation - suite




Evaluation de I'ouverture des voies respiratoires

Histoire

Evaluation physique:
-Inspecter:
*Habileté a vocaliser
*Niveau de conscience
**| ’agitation est un signe d’hypoxie
** | de I'état de conscience est un signe d’hypercapnie
*Objets, dent perdue, sang, oedeme, vomisseme&ust®ns
*Lacérations, hematomes
*Incapacité a ouvrir la bouche (re: fractures)
*Trauma. pénétrant du cou
-Ausculter les bruits respiratoires: stridor, whagzabsence de bruit
-Palper le visage, le cou, les clavicules, et tgak: emphyseme sous-cutanaeg krispice$

Chapitre 4: Voies respiratoire et
ventilation - suite




Interventions — Ouverture des voies respiratoires

Voies respiratoires perméables

-Maintenir I'immobilisation cervicale

Voies respiratoires partiellement ou totalement oldsuées

-Maintenir et protéger 'immobilisation cervicale

-Ouvrir les voies respiratoires
*Manoeuvre Jaw Thrust
*Manoeuvre Chin Lift

-Ventilation naso ou oropharyngée ou endo-trachéale
*Prémédication: LOAD
**|_ = Ludocaine:| effet du gag| TIC
**O= Opiacés
**A= Atropine: bloquer le SNS, bradycardie, ass&ades secrétions
**D= agent cureur, @ tremblements (ex: zémuron)
*Agents inducteurs: sédatifs (propofol, versedakdne)

Chapitre 4: Voies respiratoire et
ventilation - suite




Evaluation de la ventilation

Histoire

Evaluation physique:

-Inspecter:
*Niveau de conscience
*Rythme, patternet efforts respiratoires
*Mouvements respiratoires thoraciques symétriques
*Trauma thoracique
*Couleur de la peau (cyanose)
*Distension de la veine jugulaire
*Position de la trachée

-Ausculter les bruits respiratoires

-Percussionner le thorax
**@ réesonnance— hemothorax
**hyperresonnance-» pneumothorax

-Palper le thorax, les clavicules, le cou et lahése

Chapitre 4: Voies respiratoire et
ventilation - suite




Interventions - ventilation

Ventilation présente et efficace
-Administrer le I'Q supplémentaire: masque 12L/min 15 et +
Ventilation présente, mais inefficace

-Administrer de I'Q

-Installer le saturometre

-Assister la ventilation

-Assister a la décompression thoracique par aig{#feeinter., aiguille 10-14)

-Assister I'insertion du drain thoracique

-Surveiller et documenter le drain thoracique:tihation, liquide draine, couleur, fuites d’'air

Absence de ventilation

-Ventiler le patient avebag-maskavec un systeme de réservoir d'O2
-Assister I'intubation endotrachéale
-Evaluer les blessures qui nécessitent une inteoreimmeédiate

Chapitre 4: Voies respiratoire et
ventilation - suite




Epreuves diagnostiques:
-Rayon-X des poumons et thorax, CT Scan du thorax

-Analyse sanguine: gaz artériel

Suivi
Evaluer et réévaluer fréquemment: rythme respim@teifforts respiratoires, niveau de conscience

Réévaluer le systeme de drain thoracique et le¢ndetrachéale:
-D: tube Déplacé
-O: Obstruction
-P: Pneumothorax
-E: bris d’Equipement

Evaluer la douleur: PQRSTU
Réévaluer la position du tube endotrachéale
Surveiller les gaz artériels

Chapitre 4: Voies respiratoire et
ventilation - suite




Chocs = perfusion inadequate des tissus |O2 + |nutriments

Chapitre 5: Chocs




Choc hypovolemique

= : Bralure
Hémorragie l
l Perte de I'intégrité de la
| Volume semlpsrmeabllﬁeld.e la
sanguin membrane cellulaire

!

Plasma + protéine passent de
I'espace intravasculaire a
I'intertitiel

Chapitre 5: Chocs - suite




Choc cardiogenique

Infarctus du myocarde Insuffisance cardiaque ou
Qu de la valve mitriale
Trauma d’impact au coeur Ou
l Arythmies
| contractilité cardiaque l

| du sang éjecté

Chapitre 5: Chocs - suite




Choc spinal— perte de la fonctions sensorimotrices et
des réflexes (phénomne neurologique)

Chapitre 5: Chocs - suite




Choc obstructif circulatoire

Tamponnade Pneumothorax Embolie
cardiaque sous tension pulmonaire
\ l J

Compression

Déplacement Obstruction
du coeur durant . G
: de la veine cave dans l'artere
la diastole S .
inférieure pulmonaire
\ l v
Le cceur ne se Sl Obstruction de la
remplit pas g circulation sanguine
adequatement oL o = T dans le ventricule
dans l'oreillette :
l i droit durarlt la systole
| volume de | volume de | volume de
sang éjecté sang éjecté sang éjecté

Chapitre 5: Chocs - suite




Choc distributif

Perte de controke—— Neurologiqgue ——> 1 contrOle du SNP

cutanée des l l
glandes i
l SNS P
: : | tonus vasomoteur
@ diaphorese |
g Meyp-coniidle Vasodilatation périphérique
l el s o e i
+ mauvaise perfusion

Peau chaude + seche > Risque d’hypothermie
Phénomene hémodynamiquea traiter avec
des vasoconstricteurs

Chapitre 5: Chocs - suite




Choc distributif - suite

Anaphylactique Septique
Vv Vv
Réaction a l'allergene Réaction a la bactérie
\ Vasodilatation - < .
Sécrétion d’histamine——> peériphérique + < " 3crte o =
mauvaise perfusion S e
l mediateur
inflammatoire

| TA

Chapitre 5: Chocs - suite




Signes et symptomes \ /

Pathophysiologie du choc \ 4

Chapitre 5: Chocs - suite




/

\ ¢

| volume sanguin
aux organes

\ 4

1 SNS

\\4
Vasoconstriction

1 sang au coeur +
cerveau

|

| TA

\Is‘chllémi7

1 CO




Hémorragie
Hypovolémie
| volume sanguin

!

| volume circulatoire
| pression dans les arteres

l

| pression des
baroréecepteurs

l

Inhibition

1 SNS

1TA

Vasoconstriction

+ epinéphrine

1\

1 résistance
périphérique
T pre-charge
1 post-charge

N

Vasoconstriction
_ -Sécretions de

catécholamine des
glandes surrénales




> Tachypnée

! Mainm

I'équilibre T 02
acide-base




Néoglycogénese + ”
(épinéphrine) \

Glucose




1 SN
\7

Vasoconstriction
-Sécretions de

catécholamine des

glandes surrénales

1 résistance
périphérigue
T pré-charge
T post-charge
+ épinéphrine

4
Vasoconstriction

TTA/

Libération de
catécholamines

l

Cortisol

|

Néoglucogénese du
foie

l

1 glucose
Rétention d’'H20 + sel




| volume sanguin
Ischémie rénale
(prend 10-60 min a
embarquer)

!

Rénine-angio-aldo
sécrétées + formées

Vasoconstriction
artérioles + veines

G

| T SNS
v
Rétention d’'HO
2
T TA




1. Compense
2. Décompense

3. lrréversible— défaillance multisystemique»
iInsuffisance vasomotrice + cardiaque + hepatique

Chapitre 5: Chocs - suite




Choc hypovolémique

Evaluation
Histoire
Examen physique

Inspecter:
-Niveau de conscience
-Efficacité respiratoire, rythme
-Sources de saignement
-Couleur de la peau
-Distension ou non de la veine jugulaire et dese®périphériques
-Blessures au thorax, a 'abdomen et aux extrémités

Ausculter:
-TA(+tension différentielle)

-pls
-Bruits respiratoires, cardiaques et abdominaux

Percussionner: thorax et abdomen
Palper les pls central et périphériques, la tentpéraet la moiteur de la peau

Chapitre 5: Chocs - suite




Choc hypovolémique - suite

Interventions
Administrer de I'Q
Controler les saignements
Initier les liquides IV de remplacement (3Q)
Initier les transfusions sanguines (considéretddransfusion dans les cas d’hémothorax)
Elever les Ml
Insérer un tube gastrique
Insérer une sonde
Monitorer le cceur + SaO
Pantalon anti-choc (diff. De les enlever| TA)

*** Pour les chocs neurologiques.... Vasoconstrictegériphérique— @ plus de 4L de
cristalloides administrées

Chapitre 5: Chocs - suite




Choc hypovolémique - suite
Suivi
I/E, SV, *température*

Epreuves diagnostiques

Rayons-X poumons, bassin, thorax, pelvien et fémurs

FAST
CT Scan andomen
Analyse sanguine: Hb, Ht, osmolarité, electrolyBdN, créatinine, lactate ( $= choc), gaz

artériels, PT, PTT, analyse d’'urine

Chapitre 5: Chocs - suite




|dentification des macanismes usuels qui causent des
traumatismes au crane et au cerveau.

Trauma de la route: accélération, decélération,
rotation, coup / contre-coup

PEM
*Chutes
*Trauma sportifs

Chapitre 6: Traumatismes cranien
et cranio-cerehral (TCC)




Blessure secondaire

v

Blessure primaire = Hypoxie +| TA
cerveau

Vv
Entravent les
meécanismes

compensatoires du

cerveau

Chapitre 6: Traumatismes cranien
et cranio-ceréhral (TCC) - suite




Physiopathologie vs signes et symptomes

1 taille du cerveau

7 volume LCR
T volume de sang

v

PIC Symptomes precoces:
> 10mmHg -Maux de téte
(20 éleve, 40 sévere) -N[1/VI]
-Amnésie

N
rd

HTIC

l

Engagement cerebral

-Pupilles dilatées unilatérale ou bilatérale

-Altération de l'état de
conscience / APVU /
Glasgow
-Perte de jugement

\’

Symptomes tardifs:

-Reactivite pupillaire asymetrique -Pupilles aréactives + dilatées
-Position corporel anormal -Répond ala dir ou @

-1 TA, | pls, asystole

-1 pls, 1T TA

: : -A rythme +patternrespirartoire
* Triade de cushing*

Chapitre 6: Traumatismes cranien
et cranio-ceréhral (TCC) - suite




Evaluation

Histoire
Evaluation physique

Inspecter:
-Voies respiratoires
-Rythme,patternet efforts respiratoires
-PERLA
-Positionnement corporel
-Ecchymoses / contusions cranio-facial
-Nez, oreilles
-Nerf 3, 4 7 et H avec les yeux
-Echelle de coma de Glasgow

Palper:
-Crane
-Extrémités: forces et sensibilité

Chapitre 6: Traumatismes cranien
et cranio-ceréhral (TCC) - suite




Interventions

Ouvrir les voies respiratoires
Administrer de I'0O2

Assister I'intubation Eviter I'hyperventilation prolongée
Considérer I'h ilatiop————— > vasoconstriction cerebrale
onsidérer I'hyperventilati _, ischémie

Contréler les saignements

Avoir 2 veines a large calibre

Insérer un tube gastrique

Préparer I'insertion de la PIC et surveiller la PIC

Administrer: analgésiques, mannitol, anti-convudsity antipyrétiques, antibiotiques,
vasopresseurs, vaccin du tétanos si prescrit

Assister les réparations du scalp et de la face

Chapitre 6: Traumatismes cranien
et cranio-ceréhral (TCC) - suite




Epreuves diagnostigues

Echelle de coma de Glasgow CT Scan cérebral, et cranio-facial

PERLA Série squelettique

SV, PIC Angiographie

(Edeme IRM

N[ / VI, maux de téte Analyses sanguines: gaz artériels, coag., ROH,

A moteur ou sensitif drogues

I/E

BEST (meilleure réeponse) = ouverture des yeux, répse verbale et motrice

Chapitre 6: Traumatismes cranien
et cranio-ceréhral (TCC) - suite




|ldentification des mcanismes usuels qui causent des blessures
occulaires, maxillofaciales et du cou:

*Chutes

Trauma. de la route
eAssault

eSports

*Activités récréatives
eTrauma. pénétrants
*Acide

*Brilures

Chapitre 7: Trauma. occulaire,
maxillofaciale et cou




Physiopathologie

Trauma. occulaire, maxillofaciale et cou

- - = -

Obstructions des

: g Saignement Déficit neurologique
voies respiratoires
Cause par. cedeme d
pharynx, sang, V, Cause par: lacérations Cause par: atteinte des nerfs,
0s, dent, hématome, saignement du nez ischémie cérébrale
lacérations
v
| ventilation Choc hypovolémique

Chapitre 7: Trauma. occulaire,
maxillofaciale et cou - suite




Physiopathologie - suite

Trauma. occulaire, maxillofaciale et cou

.

Trauma. occulaire

:

Causeé par: hémorragie, intrusion
du globe, lacération du nerf
optique, HIC— détachement de————>
la retine, formation de cataractes,
glaucome

-Douleur

-Rougeur, ecchymoses de I'cell
-Ecchymoses périorbital

- 1 pression intraocculaire

Chapitre 7: Trauma. occulaire,
maxillofaciale et cou - suite




Evaluation

Histoire
Evaluation physique

Inspecter:
-Yeux, tissus périorbital, architecture facialeletcou
-Symétrie, cedeme, ecchymoses, lacérations, hemsatome
-Globes
-PERLA
-Rougeur occulaire ou autre
-H avec les yeux
-Vision trouble, double
-Rhinorrhée, otorrhée
-Fermeture de la machoire

Palper:
-Face, cou (sensihilité)
-Trachée (position)

Chapitre 7: Trauma. occulaire,
maxillofaciale et cou - suite




Interventions

Trauma. occulaire: Trauma. face et cou
-1 la téte du lit -Administrer de I'Q
-@ toux, @ manoeuves de valsalva -lImmobiliser le cou, position Fowler haute
-Appliquer de la glace -Installer le tube naso-oro-gastrique
-Administrer la médication -Surveiller 'cedeme des voies respiratoires
-Utiliser des patchs pour les yeux si presc  -Installer 2 veines avec large calibre
-Supporter la demande de consult. en -Controler les saignements

ophtalmologie -Appliguer des compresses

-Assister les réparations
-Administrer les antibiotiques si prescrit

Chapitre 7: Trauma. occulaire,
maxillofaciale et cou - suite




Suivi Epreuves diagnostiques
-Acuité visuelle -Rayon-X
-Douleur -CT Scan
-PERLA -IRM
-Voies et efforts respiratoires -Angiographie
-Gaz artériels -Coloration fluorescence tonométrie (pressicn

intraocculaire)
-Lampe a fentes

Chapitre 7: Trauma. occulaire,
maxillofaciale et cou - suite




|dentification des macanismes usuels qui causent des
blessures au thorax:
Trauma. de la rout Fractures, trauma. cardiaque,
\ contusions pulmonaires,
eTrauma. pénétrant obstruction
des voies respiratoires

Chapitre 8: Trauma. thoracique




Physiopathologie

Trauma. thoracique

ﬁ

Ventilation inefficace Atteinte aux poumons
A A
Perte d’intégrité anatomique : Pneumothorax (ouvert= plaie
\’ Dyspnee, dlr, plus grosse que le 1/3 de la

Eractures de cotes, du  t@chypnee, tachycardi€, |5rqeur de la trachée) (sous
sternum ou de I'angle de ¢ Pruits respiratoires tension= I'air sort plus-

Louis, rupture du JTA), hémothorax (massif =
diaphragme, trauma. de | : 1500ml de sang), contusions
trachée ou des bronches, Dyspnee, dl, pulmonaires

contusions,

lacération a I'arbre trachéo-

bronchique, volet thoracique €CCNymoses, deformite,

crépitements osseux

Chapitre 8: Trauma. thoracigue -
suite




Physiopathologie

Trauma. thoracique

Circulation inefficacé/\Déficit neurologique
A

Trauma. cardiague
1
Contusions cardiagues,
tamponade péricardique,
trauma. aorte
\’
ECG anormal, dir,—>

ecchymosesg, TA, 1 pls,
dyspnée

-distension des veines jugulaires
-} des bruits cardiaques

-] TA

-triade de Beck possible

Chapitre 8: Trauma. thoracigue -
suite




Evaluation

Histoire
Evaluation physique

Inspecter:
-Lésions
-Rythme et efficacité respiratoire
-Mouvements respiratoires, asymetrie
-Veine jugulaire
-Partie haute de I'abdomen

Percussionner le thorax

Chapitre 8: Trauma. thoracique -

Palper:
-Thorax, clavicules, cou
-Pouls périphériques et centraux
-Trachee
-Extrémités (fonctions sensitive et motrice)

Ausculter:
-TA MS et Ml
-Bruits respiratoires
-Bruits abdominaux
-Bruits cardiaques
-Bruits des vaisseaux du cou




Interventions

Sécuriser les voies respiratoires Stabiliser les objets implantées
Administrer de I'Q Installer 2 veines de gros calibre
Préparer pour un support ventilatoire Préparer pour une transfusion massive
Mettre un pansement 3 cotes PRN Assister a la péricardiocentese a l'aiguille

Assister la ponction du thorax a Iaiguille pry(surveiller pour la tachycardie ventriculaire)
Préparer pour I'insertion d’un drain thoraciqu Assister a une thoracotomie d’urgence

Surveiller le drain thoracique Surveiller et traiter les arythmies et les
Préparer pour l'auto-transfusion PRN dysfonctions cardiaques

Administrer de I’analgésie\

Contre-indications pour l'auto-transfusion: accigesie > 6hres, infection, cancer

Chapitre 8: Trauma. thoracigue -
suite




Epreuves diagnostigues

Efficacité et efforts respiratoires Rayons-X poumons et thorax
Gaz arteriels Angiographie
SV Artériographie
FOCA Bronchoscopie
DOPE Oesophagoscopie
Drain thoracique Laryngoscopie
CT Scan thorax
FAST
Analyses sanguines: enzymes cardiaques
ECG

Echocardiogramme
CVP (pression veineuse centrale)

Chapitre 8: Trauma. thoracique -
suite




|ldentification des mcanismes usuels qui causent des blessures a
I'abdomen:

Trauma. de la route
eAssault

eFusils

*Chutes

*Fleche

*Corne d’animal
*Sports de contact
*Vitres

eCiseaux

Chapitre 9: Trauma. ahdominal




Physiopathologie

Trauma. abdominal

/\

Perte sanguine Douleur
Trauma. hépatique Trauma. de la vessie -
urétre

Trauma. pancreatique
Trauma. rénal

Trauma. estomac -

oesophage Trauma. intestinal

Chapitre 9: Trauma. ahdominal -
suite




Physiopathologie

Trauma. hépatique Trauma. pancréatique Trauma. estomac -
l l oesophage
DIr quadrant supérieur D, Signes d’hémorragie, choc Sang a 'aspiration
rigidité, | ou @ bruits hypovolémique, dir a gastrigue, emphyseme
abdominaux, signes I'épaule G (re: relié au nerf  subcutanée, dlIr irradie au
d’hémorragie, choc phrénique (Signe de cou, au thorax, aux epaules,
hypovolémique Kehr)), quadrant supérieur et a 'abdomen

G mou, rigidité abdominale

Chapitre 9: Trauma. ahdominal -
suite




Physiopathologie

Trauma. intestinal Trauma. rénal Trauma. de la vessie
l urétre
Irritation péritonéale, DIr au pubis, @ capable
rigidité abdominale, choc d’'uriner, hématurie, sang
hypovolémique, LPD +, au meat urinaire, sang au
sang au rectum scrotum, rigidité
J abdominale, déplacement

Hématurie, ecchymoses ~ d€ 1a prostate

aux flancs

Chapitre 9: Trauma. ahdominal -
suite




Evaluation

Histoire
Evaluation physique

Inspecter:
-Mouvements asymetriques de la partie basse daxhor
-Pourtour de I'abdomen
-Thorax, abdomen, flancs, dos, partie pelviennenge

Ausculter:
-Thorax
-4 quadrants abdominaux

Percussionner I'abdomen:
*Hyperrésonnance = air
*@ resonnace= liquide

Palper 'abdomen, le pubis, les flancs, et le sgkemanal

Chapitre 9: Trauma. ahdominal -
suite




Installer 2 veines de gros calibre Surveiller la condition cardiovasculaire

Administrer du sang Réévaluer frequemment I'abdomen: rigidité ou
@, dir

Considérer l'insertion: |/ E

-Sonde urinaire
-Tube gastrique

Controler les saignements

Administrer, si prescrit:
-Antibiotiques
-Analgésiques

Supporter psychologiquement le patient

Chapitre 9: Trauma. ahdominal -
suite




Epreuves diagnostiques

CT Scan abdominal, FAST, pyelogramme |V, Rayon-Xaledomen,

cystogramme, urethrogramme, angiographie (pour éselndes vaisseaux qui
saignent)

Analyses sanguines: Ht, enzymes, lactate, coaglysad’urine, de selles et du
contenu gastrique, test de grossesse, LPD (snp&tog instable
hémodynamiquement pour aller au scan)

Si choc— Lactate, Gaz, Hb-Ht

Chapitre 9: Trauma. ahdominal -
suite




|dentification des macanismes usuels qui causent des
blessures a la colonne:

eTrauma. de la route
eTrauma. Pénétrant
Chutes

Chapitre 10: Trauma. colonne
vertehrale / moelle épiniere




Physiopathologie

Hyperflexion Rotation Hyperextention Comminutif
\ P e e
Trauma. de la colonn

urologique Ventilation Moot i

Déficit ne
t ; madequ\ate trauma. de la moelle
Trauma., contusions, _ _ i
ou transection d’'une Trauma. a la région cervicale c3-c5°P z
vertébre, interruption (@ diaphragme- atteinte a la
fonctions respiratoires) ou C6 a T8

de l'apport vasculaire

(hypoxie), cedéme pour les muscles abdominaux et

intercostaux (mécanique de la
Ventilation) Choc Spina|
neurologique

Chapitre 10: Trauma. colonne
vertéhrale / moelle epiniere - suite




Physiopathologie

Simple

Fracture ou
dislocation de la
colonne vertébrale Comminutive

Compression

Teardrop

Commotion

Contusion \

SectionQ} Trauma. de la
moelle épiniere
Arrét d’apprivoisonnemeﬁﬁ
vasculaire

Chapitre 10: Trauma. colonne

y y b\ -




Evaluation Interventions

Histoire Immobiliser la colonne cervicale

Evaluation physique Succionner les voies respiratoires

Inspecter: Administrer les fluides IV judicieusement (&
-Efficacité et rythme respiratoire un probleme de volume)

-Fonctions motrices

i L , Administrer, si prescrit
-Déformité de la colonne vertébrale P

-Erection continue(SNP, @ SNS) -vasopresseurs
-Stéroides
Palper: Garder le patient au chaud
-Pls, qualite Insérer un tube gastrique
-T[] de la peau _ ; _
_Forces des extrémités Assister l'installation du Halo
-Fonction sensitive Faire bouger le patient afin de prévenir les
-Colonne vertebrale plaies de pression

-Sphincter anal
-Sensation périanal
-Réflexe de Babinski

Chapitre 10: Trauma. colonne
vertehrale / moelle épiniere - suite




Epreuves diagnostigues

Surveiller 'efficacité respiratoire Rayon-X de la colonne, CT Scan, IRM

Surveiller lesA des fonctions motrices
et sensitives

TO
Protéger la colonne

Chapitre 10: Trauma. colonne

y y b\ -




|dentification des macanismes usuels qui causent des
trauma. musculosguelettiques:

Trauma. de la route
*Chutes

*Assault

eSports

*Activités gquotidiennes

Chapitre 11: Trauma.
musculosquelettique




Physiopathologie

Trauma. musculosquelettique

/N

Perte sanguine Déficit neurologique Fractures

Compression autour des l
vaisseaux et des nerfs
— | oxygénation des tissus,
cyanose, froid

Discontinuité de I'os
Perte de l'intégrité de la peau

| sensation de la dlIr
| fonctions sensitives et motrices

Chapitre 11: Trauma.
musculosquelettique - suite




Physiopathologie - suite

Trauma. musculosquelettique

{/// Fraé‘ture\

o P = :
Trauma. ies jointures Fracture du femur Fracture du bassin
Dlr, déformité, cedeme, @ DIr, choc hypovolémique,
mvts, capacité neurovasculaire longueur MI, rotation anorma
compromise J sang intra-abdo. (Iésion, intra

Dir, @ capable de supporter ~&Pdo. Ou genito-urinaire)

son poids, @ mvts, cedeme,
déformité, choc
hypovolémique (PS= 1.5L)

Chapitre 11: Trauma.
musculosquelettique - suite

l_




Physiopathologie - suite

Trauma. musculosquelettique

Vv
(  Fracture\
v
Fracture ouverte Amputation Crush Injuries
v \’
Lacération, os visible, capacité Perte de tissus, dIr, Perte de tissus, dlIr, choc
neurovasculaire compromise, saignement, choc hypovolémique, fonctions
saignement hypovolémique neurovasculaires

|

Syndrome du compartiment

Chapitre 11: Trauma.
musculosquelettique - suite




Evaluation Interventions

Histoire Controler les saignements
Evaluation physique Immobiliser le membre traumatisé (attelle)
Inspecter: Enlever les bijoux
-Appar.epce genc,argle des extr.erpltes Appliquer de la glace
-Intégrité de la région traumatisee ;
_Saighements Surélever le membre
-Déformites Administrer, si prescrit:
-Spasmes musculaires -Analgésique
Palper- -Sedation
: -Analgeésie régional - bloc
SNV J J
-Déformité

Chapitre 11: Trauma.
musculosquelettique - suite




Epreuves diagnostiques

Efficacité et rythme respiratoire Rayons-X
SNV Angiographie
| / E: quantite d’'urine, myoglobine CT Scan

Fonctions motrice et sensitive

Pansement

Culture de plaie pour les fractures ouvertes
Perte sanguine: 1.5L a 6L (fracture du bassin)

Chapitre 11: Trauma.
musculosquelettique - suite




|dentification des macanismes usuels qui causent des
trauma. de la peau :

eAssault

Trauma. de la route
eAccidents de la maison
*Chutes

Chapitre 12: Briilure et trauma.
e la peau




Physiopathologie — Trauma. de la peau

/ Trauma. de la peau\

Abrasions Avulsion Contusion Lacérations
Hématome Ponction

Chapitre 12: Briilure et trauma.
de Ia peau - suite




Evaluation Interventions

Histoire Controler les saignements
Evaluation physique Soins de plaies
Inspecter:

-Location 6P =

-Longueur Pain

-Profondeur Paleur

-Forme Pouls

"Exsudat Paresthésie

-Fonctions motrice et sensitive Paral;_/5|e

-Retour capillaire Pression

-Pls

-Couleur

-TL

-Fracture ?

Ausculter les bruits respiratoires
Palper les SNV

Chapitre 12: Brulure et trauma.
de Ia peau - suite




Epreuves diagnostigues

Surveiller la cicatrisation, les signes d’infecti Analyse sanguine: hématologie, coag., serul
et le pansement creatinine, phosphokinase (nécrose des
muscles?)

Chapitre 12: Briilure et trauma.
de Ia peau - suite

n,




|dentification des macanismes usuels qui causent des
bralures:

*Feu résidentiel
Liguides chauds
*Electricité
Eclairs

Chapitre 12: Briilure et trauma.
de Ia peau - suite




Physiopathologie

Brilures

...

Thermique Chimique Electrique Ultraviolet

Chapitre 12: Briilure et trauma.
de Ia peau - suite




Physiopathologie - suite

1 flot sanguin

causeé par
I'inflammation
Occlusion
capillaire—
lperfusion,

cedeme 24-48hres
post-trauma

Coagulation

Chapitre 12: Briilure et trauma.
de Ia peau - suite




Physiopathologie - suite

Bralures
i -/ —>
Perte de plasma Hypoxemie / Trauma.
T asphyxie (victime pulmonaire
d’'un feu dans un *
Trauma. des capillaires + endroit clos) Obstruction des voies
sécrétions d’'une X/ respiratoires
substance vasoactive = _ Atélectasie— tdebris,
|semiperméabilité des Empoisonnement tsécrétions, cedéme,
capillaires au CO2 trauma. alvéole
l pulmonaire,
_ S Jcompliance pulmonaire,
Protéines— Hypovolemie trachéobronchite,
Espace interstitiel oedeme pneumonie

Chapitre 12: Briilure et trauma.
de Ia peau - suite




Physiopathologie - suite

Bralures
Hypermétabolisme Réponses
ip inflammatoires
SNC + hormones l _
Vasodilatatio
\% n
Tachypnée T perméabilité
Tachycardie vasciulalre

Hypothermie i+ &
yp tviscosité du sang»

Trésistance périphérique

Chapitre 12: Briilure et trauma.
de Ia peau - suite




Evaluation

Histoire
Evaluation physique Ausculter:
-Bruits respiratoires
-Pouls aux extrémites
Inspecter: Palper:
-Voies respiratoires -Pouls périphériques
-Efficacite respiratoire -Extrémités: fonctions motrice et sensitive,
-Nasopharynx SNV
-Oropharynx

-Nez, visage, sourcils, cou

-Rythme respiratoire
*Bralure électrique: vérifier I'entrée et la sorti
**BrQlure chimique: duree de contact, [ ] du
produit, et quantité

-Rythme cardiaque (doppler)

-Degré des brilures

-Location, surface

Chapitre 12: Brulure et trauma.
de Ia peau - suite




Interventions

Administrer de I'Q
Assister la ventilation
Installer 2 veines a gros calibre

Ressuscitation liquidienne: 2 a 4ml/kg x % de |dese corporelle totale brilée, la moitié de ce
total dans les 8 hres et le reste dans 6 hres

Installer la sonde urinaire

Enlever les vétements et les bijoux
Administrer I'analgésie

Insérer un tube gastrique
Réchauffer la salle

Positionner les extrémités pour eviter les conimrast 1 extrémités + téte

Chapitre 12: Briilure et trauma.
de Ia peau - suite




Epreuves diagnostigues

| / E, urine Rayon-X du thorax

Circulation péeriphérique Analyses sanguines: électrolytes, gaz artériels,
analyse d’urine (hémoglobine, myoglobine),

_ _ carboxyhémoglobine, bronchoscopie
Pansements (sang, exsudats, signes d’infection)

Progression de la formation d’'oedeme

Chapitre 12: Briilure et trauma.
de Ia peau - suite




Physiopathologie

Conditions pré-existantes de la femme enceinte:
1pls, [ TA

*tvolume sanguin

*tvolume de plasma

*Anémie, | Ht

sUtérus devient un organe abdominal

| pré-charge par compression de la veine cave iniéeiede I'aorte
«trythme respiratoire

«tconsommation d’O2

| mobilité gastrique

*A hormonal

«tfréquence d’urine

«tfibrinogeme

Chapitre 13: Clientele spéciale:

f inte, pédiatrie et

emme enceinte, pédiatrie e
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Physiopathologie - suite

Trauma. de la femme enceinte

o - T =3
Travail prémature Abruption Rupture de Arrét cardio-
l placentae I'utérus respiratoire maternel

Contractions | \
uterines >6/hres,  Saignements DIr abdo, utérus mou,

dir dorsale, vaginaux, travail diff. A identifier la

effacement — prématuré, dir hauteur utérine,
dilatation du col abdo-dos, saignements, détresse

crampes, foetale

détresse foetale

Sang fcetale a + d’affinité avdgc
I'O2 = hypoxie chez la mam

Chapitre 13: Clientele speéciale:
femme enceinte et pediatrie - suite




Physiopathologie

Conditions pré-existantes en pediatrie:
*Respiration nasale durant les premiers mois ddwieebe

*Petite quantité de mucus, de sang oud#pge peuvent
obstrues les voies respiratoires

sLangue et tissus pharynge plus souple et plus large

Cartilage du larynx plus souple, flexion ou hypé¢easion
du cou peuvent comprimer les voies respiratoires

sLarynx plus haut et plus antérieds risque d'aspiration

Chapitre 13: Clientele speéciale:
femme enceinte et pediatrie - suite




Physiopathologie - suite

Conditions pré-existantes en pédiatrie:

*Visualisation des cordes vocales plus difficileslde
I'intubation (re: position plus antérieure)

*Trachee plus courte> 1 la possibilite d’intuber dans la bronche
centrale

< 8 ans = cartilage du cricoide plus pres de |ag@ode |a
trachée et muscles intercostaux immatures (mouvesmen
respiratoires realises principalement par le diagime)

*Thorax plus souple- plus a risque de trauma. (fractures des
cOtes concomittantes)

Chapitre 13: Clientele speéciale:
femme enceinte et pediatrie - suite




Physiopathologie - suite

Conditions pré-existantes en peédiatrie:

*Rythme respiratoire selon I'age de I'enfant (+st gpune
— + le rythme est éleveé)

*Réserve de glucogene plus petite + demanetalmolique
plus eleveé = risque d’hypoglycémie sous un stress

*Tissus des alvéoles pulmonaires plus élastiquedume
respiratoire plus petit + capacité résiduel moinegrauscles
Intercostaux immatures = fatigue et arrét respmat@ccru
si 1 de I'effort respiratoire

Chapitre 13: Clientele speéciale:
femme enceinte et pediatrie - suite




Physiopathologie - suite

Conditions pré-existantes en peédiatrie:
*Pression artérielle selon I'age

*Enfant peut compenser jusqu’a 25% de perte sangaine
T du rythme cardiague + résistance vasculaire péigpne

*Pouls selon I'age

*Tachycardie = premier signe d’un choc (mais paet ét
aussi signe d’anxiété ou d’agitation)

*VVolume de sang selon I'enfant (90ml/kg pour lesaatd
d’age pre-scolaire) (80ml/kg pour les enfants)

Chapitre 13: Clientele speéciale:
femme enceinte et pediatrie - suite




Physiopathologie - suite

Conditions pre-existantes en péediatrie:
Mécanisme de thermoregulation moins efficace
*Ratio plus grand de surface corporelle vs masgmocelie

Moins de tissus subcutanées = moins d’isolation a la
chaleur = plus a risque d’hypothermie

*Perte de chaleur plus importante a la téte

Chapitre 13: Clientele speéciale:
femme enceinte et pediatrie - suite




Physiopathologie - suite

Conditions pré-existantes en pediatrie:

Demande ratabolique 2 fois plus grande que I'adulte
*Anxiéte seul peut augmente leetabolisme

*Cou court = evaluation des veines du cou et detdnée plus
difficile

Téte plus lourde et plus large en proportion dpser plus a
risque de trauma. a la téte et au cou

*Fontanelles ouvertes chez les bébés + crane pheeret plus
souple

*Occiput proeminent ad I'age de 10 ans
*Matiere blanche pas completement myélisée = plisjae de
trauma. causés par des forces de cisaillement

Chapitre 13: Clientele speéciale:
femme enceinte et pediatrie - suite




Physiopathologie - suite

Conditions pre-existantes en pédiatrie:
*Muscles abdominaux plus minces et moins déeveloppés

*Foie en position plus antérieur et moins protegdqsar
cotes

*Reins mobiles et moins proteges par la matiergsgra

Epine osseuse plus flexible + ligaments de la acedguius
relaché

*Os aux extremites plus souples, mais une blessire a
plagues de croissance peut retardé la croissantesari
alteré le developpement de l'os

Chapitre 13: Clientele speéciale:
femme enceinte et pediatrie - suite




Faire la formation en ligne sur le code orange.

Chapitre 14: Gestion du desastre




Définition du stress:Réponse corporelle a toutes demandes,
changements ou perceptions de menace. Un stresstaure
circonstance ou un evenement qui demandent unaesépo

Définition de crise: Une crise n’est pas synonyme de stress. Une
crise est une soudaine menace inattendue ou utee per

Définition de chagrin: Reponse physique, emotionnelle,
spirituelle, cognitive, sociale et comportementalane perte.

Chapitre 15: Aspect psychosocial
du soins en trauma.




Besoins psychosociaux specifiques pour le patient
traumatise et sa famille:

*Besoin d’'information
*Besoin de compassion
*Besoin d’espoir

Chapitre 15: Aspect psychosocial
du soins en trauma. - suite




Problématiques éthiques:
*Soulager la douleur et la souffrance
«Concept de la mort = passage normal et naturel des|

*Processus de deces = unique a chacun et dans une
dynamique familiale unique

*Qualite de vie et intégration de I'aspect physique,
psychologique, social et spirituel du soin

sInterventions qui affirment la vie, sans hater iffeder la
mort

Chapitre 15: Aspect psychosocial
du soins en trauma. - suite




Evaluation

Histoire:

-Perception de la situation présente: est-ce gw@iun autre évenement qui a eu lieu au méme
moment que l'accident (ex: perte d’emploi, sépargtstress financier)?

-Situation famiale actuelle: naissance, divorcegdé

-Niveau de fonctionnement avant I'accident et capacrésoudre les problemes

-Altération ou changement de I'apparence corpofaeNant I'accident ou actuelle)

-Stresseurs persistants: maladie chronique, ataafatrauma. multiple

Evaluation physique
Réactions familiales: choc, déni, colére, hostijl@intes physiques, culpabilité, panique

Chapitre 15: Aspect psychosocial
du soins en trauma. - suite




Interventions

|dentifier et encourager les stratégies d’adaptatio

|dentifier les amis ou les proches qui peuventrouwtu support

Ecouter activement et donner des opportunités &iisep de facon privée
Etablir une relation de confiance

Promouvoir I'estime de soi

Donner le plus de choix possible

Expliquer les procédures et les diagnostics dassrates clairs et compréhensibles
Donner de l'information realiste sans en affecesgdoir du patient
Assister le patient dans son adaptation face a getteelle situation
Faciliter la présence de la famille

Donner a la famille un temps realiste ou elle poteevoir de I'information
Donner des mises a jour péeriodiqgues

Chapitre 15: Aspect psychosocial
tu soins en trauma. - suite




Interventions - suite

Encourager la famille de prendre des périodes gpueposer, manger et s’hydrater afin de les
aider a se concentrer sur la situation actuelle

Donner les références pour la pastorale, et lescesrsociaux
Clarifier les mauvaises perceptions

Administrer les analgésiques si prescrit

Offrir du confort

Encourager la verbalisation de la colere

Assister dans I'établissement de buts a court terme
Encourager la famille a exprimer ses sentiments
Permettre au patient et a sa famille de pleurer
Promouvoir I'espoir

Offrir un environnement structuré, demander I'dasise de la sécurité si besoin
Evaluer les comportements mésadaptés

Expliquer les procédures et I'équipement

Chapitre 15: Aspect psychosocial
du soins en trauma. - suite




Etapes dudebriefing

Etape initiale- Présenter les individus. Discutes dgles dulebriefing Seulement les personnes
impliguées dans les évenements peuvent assisteprbblématiques discutées demeurent
confidentielles.

Etape des faits- Les personnes impliquées explidaantole dans les événements et décrivent
leur expérience et le sens qui leur donne.

Etape des sentiments- Les personnes qui sont apaiseent parler de leurs sentiments —
personnaliser I'expérience.

Etape de la réaction- Les personnes décrivent éeipiident des événements et comment ils ont
réagit. C’est le moment ou I'environnement est premle discuter des effets psychologiques et
physiologiques des évenements.

Etape des symptdmes- Les personnes discutent deéBeiion au stress depuis les événemert.
Les professionnels de la santé mentale déterminesein d’aide supplémentaire pour certains
membres du groupe.

Etape d’enseignement- Les membres de I'équipe distdes stratégies de gestion du stress et
des méthodes de supporter les autres durant gee cri

Etape finale- Le groupe donne I'opportunité aux mesalate poser des questions additionnelles.
Les évenements sont resumeés et les réferencefageatpour de I'aide supplémentaire.

GHAPIUG 19: HSPGLL P3YGHUSUGIAN
du soins en trauma. - suite




Voir la formation offerte au PALS.

Chapitre 16: Cheminement de Ia
clientele en trauma. péediatrique
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