Flash U rg’Ara SEPTEMBRE 2024

L'actualité mensuelle d’Urg’Ara

Journée de formation Cerveau / Trauma’Ara :
Jeudi 3 octobre

Formation en 2 lieux : présentiel et distanciel
Clermont-Ferrand (63) et Challes-les-Eaux (73)

G2 urg’Ara

Matin : PEC de I’AVC : Quel patient rentre en filiere AVC
aigu? Quel traitement? Quid du NIHSS par |'urgentiste?
Comment gérer un patient victime d’AVC pendant les 12
premieres heures?

Apreés-Midi : Traumatologie sévere : Comment gérer
une désaturation post-traumatologie? Un traumatisme
cervical ou laryngo-trachéo-bronchique? Cas clinique
interactif

Lien inscription

Programme-Journee-3-octobre.pdf (urgences-ara.fr)

Référentiels filiere SSE Urg’Ara

Depuis 1 an, la filiere SSE d’'Urg’Ara travaille sur 2 référentiels :

- Mémo 1¢" SMUR en SSE : ce document synthétique rappelle
| ‘organisation et le role de la 1ere équipe SMUR notamment
celui du 1¢" médecin (= DSM).

- Sollicitation de la Cellule d’Urgence Médico-Psychologique
(dans un cadre ou non de SSE) : quelles indications / quelles
informations a recueillir en amont / quelles réponses la CUMP
pourra faire a cette demande.

Un seul acronyme a retenir pour les bilans SSE : METHANE

M => Major incident = dimensionnement de

I'’évenement
/N E => Exact localisation = localisation exacte
d’/ T => Type => type de SSE
—t— H => Hazard = dangerosité de la SSE

O O O . . .
(III) (m ﬂ A => Acces = acces exact a la SSE

N => Number = nombre de victime /
UA/UR/Adulte/Pediatrie

E => Emergency Service = secours sur place
et moyens supplémentaires

SSE: Situations Sanitaires Exceptionnelles



https://www.urgences-ara.fr/app/uploads/2024/09/Programme-Journee-3-octobre.pdf

Référentiels Gériatrie

La filiere gériatrie fait aussi sa rentrée! 2 référentiels viennent d’étre
valides et nous aideront a mieux prendre en charge nos aines.

ACCUEIL d'un patient de plus de 75 ans consultant pour chute

1. Recherche de signes de gravité

Prise en charge de la chute chez la personne agée
de >75ans :

Paramitres vitaus habituels

Attantian, particulibrament ches Figé:

- Balis di TA da 4bmrsHg par rippart § a TA habluiale

- Palyprsda FR = 23/min (seull do telirance & hypasis sas)
- Difaanes rauresegiqua Gliigem = 1 - Confusion

- EN au Aigepius

5 items a rechercher : Signe de gravité /
Complication / ETIOLOGIE aigle = Facteur
précipitant - trigger / Facteur de risque de récidive
de chute

[ - Recherche ETIGLOGIE algls = Facteur préciiiant / e

. Candlo-vascutalre : Syncape, TRTAC, SCA, EF, 1
3 : AVE, confusind, e, vari
3 [ da

Cette évaluation globale permettra de décider de

s I'orientation en sortie des urgences.

4. Infaesiaun
5. Matabeliqu ot taxicua: lans, glyedrie, BV, seoel
| & oA

@4’ urg’ara Prise en charge de la personne

agée agitee aux

1. Arcéliration du nthma de chuta rdcents
E ATED de unw chuts dans [annds
3. Appul mencpodal = §

(= |

[ . Besoin d'une levée de doute?

Prise en charge de la personne agée aqgitée aux
urgences :

Le référentiel explique la démarche
diagnostique, la prescription médicamenteuse
arrivant en 2eme intention et uniquement pour
les patients dont les troubles entrainent une
véritable perturbation du fonctionnement du
service

Le référentiel NSTEMI | o e o peocms o e

it bas traublas antradn

est en ligne !! Ce a)

- Stratifier le risque : Tres haut / Haut / Non a haut risque

- Toujours aspirine 250mg des diagnostic NSTEMI retenu Tres haut et Haut
risque : 70UI/Kg IVD puis 12UI/kg/h IVSE

ET pas d’autre anti-agrégant plaquettaire tant que anatomie coronarienne non

connue
- Les thérapeutiques pour les Non a haut risque et les patients sous
AOD/AVK/anti-P2Y12 sont explicités ! | |

Trés Haut 3
. . Non a haut
H R
Risque aut Risque e

l l l

- Coronarographie & réaliser dans les - Hospitalisation conventionnelle
Transfert médicalisé immédiat vers 24h 4 envisager

un centre d'USIC interventionelle - Transfert secondaire - Stratégie
invasive
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ou admission directe en salle de envisageable*
coronarographie - Monitoring continu en attendant la
coronarographie**

\ - HNF : 70U1/Kg IVD puis 12Ul/kg/h
.ﬂ - HNF : 70U1/Kg IVD puis ST mlIOuer: e Discussion de la stratégie
12U1/kg/h IVSE thérapeutique avec cardiologue
i 3 - Pas d - - Pas d'autre anti-agrégant
as d'autre anti-agrégant Tt - ASPIRINE 75ma/j

9
.U rg Arﬂ. plaquettaire tant que anatomie o ~ FONDAPARINUX 2,5mg/j SC

coronarienne non connue
‘est non connue
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@——U> Tous nos référentiels / agenda sur www.urgences-ara.fr
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