1REP/TRAU. 1 Traumatisme adulte (incluant traumatisme thoracique et
abdominal)

PROTOCOLE D'APPROCHE CLINIQUE EN TRAUMATOLOGIE 1REP/ACP.TRAU

ASSURER UNE PROTECTION CERVICALE

FREQUENCE
RESPIRATOIRE < 8/MIN.

ASSISTER LA VENTILATION AVEC DE
L'OXYGENE A 10 L/MIN. OU PLUS

ADMINISTRER DE L'OXYGENE AVEC UN MASQUE A
HAUTE CONCENTRATION A 10L/MIN. OU PLUS

PLAIE
PENETRANTE
THORACIQUE

oul APPLIQUER UN PANSEMENT
SCELLE SUR TROIS COTES

POULS
CAROTIDIEN
ABSENT

oul PROTOCOLE 1REP/REA.0

HEMORRAGIES
EXTERNES
IMPORTANTES

oul CONTROLER LES
HEMORRAGIES

IMMOBILISER LA COLONNE VERTEBRALE 1REP/TECH.3

VICTIME ENCEINTE DE PLUS DE 20 SEMAINES :
TOURNER LA PLANCHE OU LE MATELAS IMMOBILISATEUR LEGEREMENT SUR LE COTE GAUCHE

POURSUIVRE LE PROTOCOLE D'APPROCHE CLINIQUE 1REP/ACP

A L'ARRIVEE DES TECHNICIENS AMBULANCIERS-PARAMEDICS,
LEUR TRANSMETTRE L'INFORMATION PERTINENTE ET EFFECTUER LE TRANSFERT DE
RESPONSABILITES
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1REP/TRAU. 1 Traumatisme adulte (incluant traumatisme thoracique et
abdominal) PR-23)

1.

2,

Se référer au protocole 1REP/ACP.TRAU (Approche clinique préhospitaliére en traumatologie).
Appliquer une protection cervicale.

Vérifier la fréquence respiratoire et intervenir selon a), b) ou c) :
a) Sifréquence respiratoire < 8/min, assister la ventilation avec de 'oxygéne a 10 L/min ou plus;
o Si plaie pénétrante thoracique, appliquer un pansement scellé sur trois faces;
¢ Si pouls carotidien absent;
o Appliquer le protocole 1REP/REA. 0 (Intervention globale — Arrét cardiorespiratoire).
¢ Si pouls carotidien présent;
o Controler les hémorragies externes importantes.

b) Si fréquence respiratoire 2 8 /min, administrer de I'oxygéne avec masque a haute concentration a
10 L/min ou plus;

o Si plaie pénétrante thoracique, appliquer un pansement scellé sur trois faces;
e Si pouls carotidien présent et pouls radial absent.
o Controler les hémorragies externes importantes.

c) Si fréquence respiratoire et fonction circulatoire adéquates avec altération de I'état de
conscience.

¢ Administrer de 'oxygéne avec un masque a haute concentration a 10 L/min ou plus;
o Controler les hémorragies externes importantes;

e En présence de vomissements, positionner le patient Iégérement incliné vers la gauche.

Si présence d’éviscération, appliquer des compresses abdominales humides avec une solution saline
et envelopper les viscéres avec un pansement occlusif. Ne pas tenter de repousser les viscéres.

Immobiliser la colonne vertébrale. Se référer au protocole 1REP/TECH. 3 (Protection spinale adulte).

Prendre les mesures nécessaires pour éviter la perte de chaleur corporelle et manipuler avec soin si
risque d’hypothermie.

Poursuivre le protocole 1REP/ACP.TRAU. (Approche clinique préhospitaliére en traumatologie).

A T'arrivée des techniciens ambulanciers paramédics, leur transmettre I'information pertinente et
effectuer le transfert de responsabilités.
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