AMAVI attentat: quelles organisations?

* Comment s’organise I'accueil des patients au CHU en cas d’afflux de
victimes dans le contexte attentat?

J VIGIPIRATE §

SECURITE RENFORCEE
RISQUE ATTENTAT




Hotel-

Dieu

PARKING
AMBULANCES

Tri dans le

Pédiatrique
M IDE A2
“ L]

Plan blanc: AMAVI attentat

Anticiper des organisations

Urgences médico-
psychologique

e —— . BLOCS HME

Enfants moins de 30 kg
Hall

d'entrée
IDE H

M A
SAS Entrée SAU 4. cccoee
Adulte
Al —
UA
Entrée BLOCS PTMC
Des ) A4
Urgences ﬁe%z,,% A3
€s

SAS Entrée SAU

o e e e
| Agent de sécurité /slreté qui
I oriente quai moncousu

1

1
1 Ressource transport patients 1
1 Attendants et impliqués I

SAMU 44
UR = urgences relatives
UA = urgences absolues
CHU de Nantes
Situations sanitaires
exceptionnelles
Accueil des impliqués
Salles de consultation de
gynécologie
A6
IDE De la

maternité

Accueil des familles
Amphi Paul Lemoine /
Ecole de sage- femme

HME D

pédiatrique ZA



HGRL

Médecine du travail
PUMP

Accueil des impliqués
Admission RCB

Sureté / Sécurit§

Sureté / Sécurité
Tri visuel

— A
Impliqués
\ ’

Entrée
Principale
Impliqués
PARKING Hall principal
AMBULANCES j\pp::::/?rga
- Ny
LS ™~
S )<
] 1
1
Sureté / Sécurité H I
) all | '
boint ' UA chir
Rassemble I

Ancienne ZONE
Stomato/ORL

Accueil de décédés ?
Stockage de matériel ?

— ment des CH 4
Flux victimes N
SAMU Accueil malades IDE E
UNV USICcouches EConsuItations groupées
UMTR 'Tri des patients et .
. /admission
Familles < ' A
26 at5 e
4 IDE Ane 2
SOil.
S
_______________ Attendants

Acces

Restaurant

BLOCS HGRL

UA chir régulées
Adultes

UMCA
30 lits

Accés Ouest

Accueil des

Sureté / Sécurité




Blocs

Un p’tit nouveau dans l'organisation...: le DMC
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-OCUS sur
e concept du garrot tactigue...

* Mais quel est donc ce concept?




* H&émorragie: lere cause de mort évitable

31 % NON COMPRESSIBLES 69% COMPRESSIBLES
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Catastrophic '
haemorrhage

Injury Severity and Causes of Death From Operation Iragi Freedom and Operation Enduring Freedom: 2003-2004 Versus 2006 - Kelly JF et all. , J Trauma. 2008.:64:521-527
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Saignement garrotable

* Nombreuses victimes, en conditions difficiles

v’ Geste initial: saignement de membre = garrot a la racine du membre
v'Examen rapide de toutes les victimes

v'Réévaluation



v'Réévaluation saighement et plaie:

Si saighement persistant:

* Resserrage

* Doublage

e Association garrot + pansement compressif +- gaze
hemostatique

Si arrét du saignement,
Et si: - surveillance possible
- patient stable et conscient
- garrot < 4h
-BO > 1h
- Pas d’amputation ou de quasi amputation

* Repositionner un garrot en aval puis desserrer le
garrot initial

* Poser un pansement compressif sur la plaie puis
desserrer le garrot initial

Ne pas desserrer si:

* Instabilité tensionnelle ou inconscient
e Possibilité de chir < 1h

e Garrot posé depuis + de 4h

* Amputation ou quasi amputation



Penser aux autres mesures pour
utter contre la coagulopathie

 Lutte contre I’hypotermie

* Acide tranéxamique= 1g (2 amp.) sur 10 min E

* Hypotension permissive: objectif 8<TAS<9 ou remplissage si pouls
distal non percu

e Stratégie transfusionnelle: 1PFC/1CG




