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Réseau régional Occitanie de prise en charge des fraumatisés sévéres

Enquéte concernant les infirmiers accueillant des
patients traumatisés séveres

Ce questionnaire a pour but didentifier les besoins d'organisation et de formation des infirmiers en service
daccueil d'urgence (SAU) ou déchocage, accueillant des patients traumatisés sévéres. Vous pouvez répondre
directement sur le questionnaire en ligne. Pour cela, il vous suffit de cliquer directement sur les items.

Merci de votre participation

Vous étes? (Je vous remercie de cocher une seule case) ™

Un homme

Une femme

Quelle est votre tranche d'age ? (Je vous remercie de cocher une seule case) *

20-30 ans

30-40 ans

40-50 ans

Ce questionnaire a été diffusé aux infirmiers de la
region Occitanie par 1’intermédiaire des cadres de
sante, des secretariats et des reférents du réseau.
(Du 18 mars au 30 juin 2023)

Le but:

Identifier les besoins d'organisation et de formation
des équipes paramédicales en service d'accuell
d'urgence (SAU) ou déchocage, accueillant des
patients traumatisés severes. Les infirmiers ont
répondu directement sur le questionnaire en ligne.
Nous avons recu 150 réponses exploitables.




Quel est le niveau de votre structure concernant I'accueil des patients traumatisés?

) : . . 0
Niveau 1 est represente par 51 % Niveau 1A: 41%

Niveau 3: 27%

- Niveau 2 est représenté par 22 %

- Niveau 3 est représenté par 27 %

Niveau 2: 229
des infirmiers ayant répondus au

guestionnaire.

Niveau 1B: 109

Grade B Grade C

Stabilisation clinique Tr sévere pecté
et/ou lésion anatomique a risque sur des critéres de cinétique
~ PAS < 90 mmHg et/ou shock index > 1 aprés 1000 ml | » PAS > 90 mmHg et shock index < 1 avec remplissage » Jugement clinique du médecin préhospitalier
de i d’amines ou de vasculaire < 1000 ml (2 110 mmHg pour plus de 75 ans)

(Prudence si 2 75 ans seuil de PAS < 110mmHg) > Chute >6 m ou 2 étages
Sp02 < 90% malgré une oxygénothérapie de 15 I/min | > SpO2 > 90% sous oxygénothérapie
Trauma cranien sévére : Glasgow < 9, Glasgow moteur

Al
\

Victime projetée, éjectée, écrasée ou blastée

\

Glasgow compris entre 10 et 13 sans signe focal ou

<4, clinique, ou o - S » Déces d'une victime dans le méme habitacle
> P signe d’aggravation
~ D i 3 oul ~ T isme pénétrant simple et isolé de I'abdomen s :

volet thoracique clinique, emphyséme extensif oy ey Terrain fragile

~ Suspicion traumatisme vertébro-médullaire avec
déficit moteur ou sensitif transitoire ou permanent

Traumatisme pénétrant :

\

Suspicion de traumatisme vertébral sans atteinte

médullaire clinique Femme enceinte > 24 SA

\

il

o Plale cranto-cérébrale ou cervico-faciale » Suspicion de fracture du bassin sans instabl ~ Patient sous AVK, AOD ou association AAP
« Thoracique profond, soufflant ou de I'aire cardiaque hémodynamique et n'ayant pas nécessité de | . personnes dgées > 75 ans
. ouavec| remplissage vasculaire
e la pacor b > Comorbidités sévéres
S RO » Amputation distale non hémorragique, dégantage,
Cancassont ~ Suspicion fracture du bassin avec instabilité |  écrasement de membres isolé
e mécanique ou ayant nécessité un remplissage ) ) .
¥ S o <210mmblg) » Fracture fermée ou ouverte simple du fémur ou de

I'humérus
» Fracture ouverte ou complexe du fémur ou de =

Mer Méditerronée 'humérus

Délabrement cutané complexe de membre

Amputation proximale (au-dessus du genou ou du

coude), hémorragique ou complexe

Lésion vasculaire hémorragique ou ischémiante

> i a I'EFAST pré i s
ou

Al

Y

\

> Plusieurs lésions & risque répondant au Grade B




Niveau 1 Niveau 2

0, 0, 0,
28% 28% 28% o
g 14% -
£ £ 20%
£ E 169
= s 6/"’ 12% A
0-2 ans 2-5 ans 5- 10 ans >10 an ‘ 0-2 ans 2-5 ans 5-10ans >10 ans
Quelle est votre dans le service? Niveau 3
—
26,7%
23,3%
20%

0-2 ans 2-5ans 5-10 ans >10 ans

« Il est un temps pour tout, un temps pour semer, un temps pour que la graine germe, un temps pour la récolte ». Fréderic Marquet




Dans quel secteur de soins travaillez-vous?

REA DECHOC

REA sans DECHOC

REA DECHOC /SMUR
SAMU

SMUR

SAU

SAUV/SMUR
SAU/SMUR

SAU/SAUV
SAU/SAUV/SMUR
SAU/SAUV/REA DECHOC
SAU/SAUV/SAMU/SMUR

SAU/SAUV/REA DECHOC/SMUR

R 19 %
O -5 %

Faire de son mieux ne suffit pas. Il faut d’abord savoir
quoi faire puis faire de son mieux.
W. Edwards Deming

@ 56 % Standardisation des organisations / des procédures /des protocoles

G 13%

IO HS
(N 7,2 %

G 36
[ PR
G 36 o

i, 24,3 %

(R 15,3 %
[ PR
G - o

-




Quel élément vous semble le plus important lors de I'accueil d’'un patient traumatisé

Niveau 1 Niveau 2

Travail en équipe -

Répartition des roles

Travail en équipe

Répartition des roles

Regles de communication Régles de communication

[ 1
2| |+
|3 | s
Connaissance du matériel — Connaissance du matériel _
Connaissance des protocoles _ Connaissance des protocoles —
s
s |

Sentiment de sécurité Sentiment de sécurité

Gestion des émotions Gestion des émotions

. Pour qu'un chateau de cartes s'écroule, il suffit d'en retirer une seule.
Niveau 3 Dominique Muller

Travail en équipe
Répartition des roles —
Régles de communication n
Connaissance du matériel —
Connaissance des... —
s |

Sentiment de sécurité

Gestion des émotions

S
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Quelles difficultés pouvez- vous rencontrer lors de I'accueil d’'un patient traumatisé sévere?

Niveau 1 Niveau 2

Communication avec I'équip... quipe...

Manque de connaissances connaissances

Manque de matériel ue de matériel

Manque d'organisation d'organisation
vec I'équipe...

Angoisse, stress ~Ngoisse, stress

N+ o =18
0+ B+ ¥ =21

Communication avec I'équipe...
Manque de connaissances
Manque de matériel

Manque d'organisation
Communication avec I'équipe...

Angoisse, stress




Lors de l'accueil d’un patient traumatisé quelle situation engendre une désorganisation?

Niveau 1 \

= 0
= Niveau 2
ﬂ .

=a

= e, Situation peu habituelle

= |

=

=3

Situation peu habituelle
Gravité de la situation Gravité de la situation

Nombre de soignants

Nombre de soignants

Absence de formation

Manque dlexpérience _

Indisponibilité du médecins

Absence de formation

Manque d'expérience

Indisponibilité du médecins

Situation peu habituelle
Gravité de la situation
Nombre de soignants
Absence de formation
Manque d’'expérience

Indisponibilité du médecins

S
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Gestion Damage Control
Gestion des voies aériennes
Démarche d'accueil
Gestion transfusion

Gestion de médicaments...
Gestion pneumothorax
Mobilisation du patient

gestion de la douleur

Gestion Damage Control
Gestion des voies aériennes
Démarche d'accueil
Gestion transfusion

Gestion de médicaments...
Gestion pneumothorax
Mobilisation du patient

Gestion de la douleur

S

Occi.
TRAUMA

Quelles sont les compétences qui vous semblent nécessaires a améliorer?

Niveau 1 Niveau 2

Gestion Damage Control -

Gestion des voies aériennes
Démarche d'accueil

Gestion transfusion

Gestion de médicaments...

bilisation du patient

estion de la douleur

Filiére des Traumatisés Sévéres, M. Capdevila, J. Charbit — Mai 2017

Pansement
compressif

y s L3
Stratégie de gestion de I'airway chez les traumatisés séveres @ ‘

Glotte visible : o

1- Mandrin d’Eschmann =

- > mandrinage sous contréle v, anéparations standardistes sosclogles standarts
g : 2- Vidéolaryngoscopie si échec  SERINGUE ELECTRIQUE : ¢ - - ‘ — - 1
Ive a u 1- Position adaptée au patient Hyprevel smg/ml s v dans33m) = 0,1 mefgml 01a02makam > 1aSmih
2 Optmasinskamioneuarssion | S i e e =
2 g , échec — — s it 1000 e 330 = 4 i a3 " s —
3 N°fa_dfe 0,1 mg/ml pre‘le Exposition difficile : imbex 5 mg/fmi fsoir 100mg  dans 32mi = 6,1 mgfhgjml 02503 meMam > 1hSmih
4- Manipulation externe : BURP vaéo,_;" eGicope Noradrénsline = 100pg/mi  {soir dimg dans 40imi) 01605 n/armin > 1 Smin
5- Lame métal systématique Yngoscop! Adrénaline - 100ugfmd  (scut S mg dans 50m) 00002 upmarin > 18 8 mif
y =2 3 tentatives maximum
6- Limiter les tentatives 55 tanve dioka ANESTHESIE IVD :
3 o [10 me/fm]
3- Mandrin d’Eschmann a I'aveugl fe 30 mefmd
Kétamine s0mgfml 5

=> si saignement important ou ¢

- 0
Celneumine: Somgfmi (scit 60
Mimbes 5 my/fmil fsoir 25

URGENCES IVD

adrdnaing 300 g /md
adrdnsing “soutien”: 30 pgjml
Atroping 200 ug/md

Trauma de la face maj

ANALGESIE IVD

Morphine : QEmgml  fsoitdn
M Smgiml fooir 10
partsaan our 130 mami]

ANTIBIOTIQUE
Augmentia
Gena

Datacine :

6 Meitrisede]

5 (5 o E———




Avez vous participer a une formation en lien
avec la prise en charge du patient traumatisé
dans les 24 derniers mois ?

A quelle formation avez-vous participé?

Mobilisation du
patient
Gestion 4%
pneumothorax Gestion de la douleur 11 %
7%

Démarche d'accueil
26%

NON
61%

Gestion médicaments d'urgence
7%

Gestion transfusion

99% Gestion voies
(]

aériennes
20%

Participation a une formation au cours des 24
derniers mois par niveau

Gestion damage
control

42,8 %

40 %
30 %

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3




L'ensemble des résultats de cette enquéte associés a des entretiens individuels
ou collectifs ont permis d’élaborer un projet de formation.

S|- Occi. TRAUMA

Formation Régionale Paramédicale

Date et lieu

beresrau Do TRAL

A4 wous nvite &« Evaluation clinique du patient ti

Evaluation clinique d’un patient traumatisé sévére - Phase pré-hospitaliére

Formation Régionale Paramédicale

5 o o MRS sc d : 4
aechanges su§pedes d'un traumatilsme SEY Gestion de conditionnement d’un patient traumatisé sévére - Phase pré-hospitaliére
Le 14 septesnbwe - Prise en charge et monitorage s|
CHU Mompel + Régles et principes de damage c
’ 2 = ‘| Date et lieu
et Loy * Reégles d’orientation du patient !
bty AgCLell patenttraum:

nasa Intra-nosy
S : spécifique

* Prise en charge et monitorage spécifique d’
* Appliquer la mise en place de matériel d'im
= Appliquer la surveillance spécifique d’un pa

et inscripti

: resec

Renseignements et inscriptions: reseauoccitraumo@ct

Journées a themes

Rencontres au sein des services
Propositions de travaux en commun

Journées de formation pré-hospitalieres et intra-hospitali

* Evaluation clinique du patient traumatisé sévere : modalités de conditionnement

Formation Régionale Paramédicale
Evaluation clinique d’un patient traumatisé sévére - Phase intra-hospitaliére
Pour les professionnels de niveaux 2 et 3

Date et lieu

Patients traumatisés séveres

Evaluation clinique du patient traumatisé sévére : catégorisation régionale des patients

suspectés d’un traumatisme sévere

Organisation d’une salle d'urgence d’ac
Evaluation clinique et
sévere en choc hémorra,
les professio

Démarche d’accueil d’un patient traum

Prise en charge et monitorage spécifiq!

Date et lieu

Renseignements et inscriptions: reseauoccitr

- Evaluation clinique du patient traumatisé séve
- Notions de damage control pré-hospitalier
- Rec dations de transfusi i

U
age control chirurgical

Prochainement:

Journée spécifique trauma pédiatrique

Proposition de stages en immersion

Diplome universitaire paramédical de traumatologie
Training de simulation

- Ateliers: gestion transfusion massive

- Simulation pratique d’un patient traumatisé -:"7 gre en choc hémorragique

Renseignements et inscriptions: reseauoccitrauma@c

hu-montpellier.fr

Rosoan
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Etes-vous intéressé pour dever
du réseau Occi. TRAUMA pou

SEUI—r | relai (par niveau)

ON VA PLUS VITE. |
A A

Niveau 2 Niveau 3

sonnel relai:

du réseau Occi. TRAUMA
au Occi.TRAUMA

au sein de son unité de

Si oui: mail

ou remplir la fiche sur le site du réseau


mailto:ideoccitrauma@chu-montpellier.fr




P

i0
032
o]




