LE CONTINUUM
DE LA PRISE EN CHARGE
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HISTORIQUE

U appelé CMCE = Centre Médigohirurgical des Entrees
presque tous les patients passaient par cette zone
Unotion dourgence

toute personne qui se pr ®sent
exami n®e et soilgn®e, quoi | s 0 a
urgence ressentie

| objecti f doun centre dourgge
patient vers son lieu de vie dans les meilleurs délais
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SYSTEME ANCIEN

ddattente

Zone

Médecine

X

—

E Bloc

E Soins
intensifs

E Hopital
de nuit

E Hopital
dejour

E Etage

E Maison




25000

20000

15000 +tg—B———a—u—P0—-P 000000

10000 +0—R—b—B—FB—FB—1F8—1F8—8—"8—8—8B—8-00-08

5000 +B—8—HB—B—8—8B—F8—1F—F8—N8——8—-8—1-F—8—81_8-
0

15
15
14
14
15
14
15
15
16
16
16
17
18
16
18
19

Ucr®ati on doun D®part



NOUVEAU SYSTEME
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Je tbdadresse
médecine interne

Tu me | 6e

aux urgences

Oui, oui aux urgences, pour | \

médecine interne

Donc aux urgences, sinon pour la
m®deci ne iIinterne

Oui pour la médecine interne, au
urgences, pas pour la chirurgie

Bon, envoiele aux urgences
et on | 6hospy

En medecine interne, pas en
chirurgie

D s qudoil est
reste est du ressort des
urgentistes



Dpatients sont amenés aux urgences

Dpris en charge par le personnel du Departement des urgences

Davis des consultantsprécoce en fonction de la situation

DA ®ci si on doorientat i dgpécidlistesy e s s

acheminé aux urgences

tri
déchoc

2 possibilités A
A



CRI TERES DOORI ENTATI ON

CRITERES D'AIDE A L'ORIENTATION AU « DECHOC »

stridor

minute, épui

®

Q0 ©




U criteresliesaundésordrephysiologique

O Patient d&ja intubée ou & intuber rapidement
O Traumatisme maxillo-facial se e
O Dyspnee sur atteinte des voles agnennes hautes avec stridor

,

O Dyspnée avec critéres |:I-- gravite (tachypnee = 30
O Desaturation rebells (Sp0; = 90 %)

{ minute, &épuisement)

O Patient hemodynamiguement instable
O Fatient en &tat de choc




O Patient dans le coma (GCS = 8)

O Etat de mal epilepiigue

O Agitation menagante pour le patient ou pour autrui

O Suspicion de fracture verteébrale avec troubles neurologiques

0 Hypothermie (T* = 327)

® O Fonction de I'evaluation et du jugemeant des intervenants




U criteresliés aun mécanisméésionnel

U Plaie perforante au niveau cervical [ thoracique / abdominal

O Grand brile (BSA = 30 % / inhalation / brilure electrigue)

Q Patient « blaste »

O Paolytraumatise (afteinte de 2 regions, dont 1 met en jeu le pronostic vital)
O Infarctus (ECG 12 pistes)

O DRS typiques ne cadant pas au traitement

O AVC avec criteres de thrombolyse ET durée des symptomes <= 4.5 heures
O Femme enceinte fraumatises

O Intoxication au CO




polytraumatise

Eatteinte de 2 r®gions, dont
U en rapport avec des scores de traumatologie
0 AIS (Abbreviated Injury Score)
-6 regions du corps
-5 niveaux de gravité
-1 niveau supplémentaire = mortel = incompatible avec survie

0 ISS (Injury Severity Score)

-chiffre = somme des carrés des 3 scores les plus éleves
-per met de se comparer avec



6 regions du corps

-téte et cou

-face

-thorax

-abdomen

-extrémités dont bassi
-extérieur

U difficile en préhospitalier, car scores retenus apres bilan

U au CHUV : polytraumatisé- au moins 2 r®gi o

soit un ISS > 18



5 niveaux de gravité (1+)

mineur
modéré
Serieux
severe
critique

AlS = 6 MAXIMUM INJURY
AUTOMATICALLY ASSIGNED I.5.S. = 75
HEAD/NECK Crush fracture, crush/laceration brain stem
Decapilation
Cord crush/laceration or totol transeciion

with or without fracture C3 or above

Total severance corto
Chest massively crushed

ABDOMEN  Torso transection

EXTERNAL 2° or 3° burn or degloving injury =90% T. B. S.







