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1 OBJECTIF

La filiere ddPEQIes TSBe décline en 2 phases
1 une phase préhospitaliere
1 une phase hospitaliere

[ Q2 6 aeSdxilicke®st de réduire la morkinortalité des enfants traumatisésn harmonisant les
O2yyl AaalyoSa Sié t£Sa LIN}GALdzSa £ fQSOKSf2y NBIA?Z2

Ce document déit les bonnes pratiques fondamentale8®RFt Y S GG NB Sy dzdzdNB | dz
phase préhospitaliere.

/ S& NBO2YYlIYyRIFIiA2ya az2yid aeyikKSiAiaassSa 2dza F2 NS

a
Ellessont destinées audt 1 NHzO (G dzZNBa RESa2APAYIHIR &@NBYzQE8t £ SdzNJ 2 NH
aux vues des nouvelles données scientifiques.

2 PROFESSIONNELS de SANTE CONCEBNE

EQUIPEBREHOSPITALIEREEDICALEETPARAMEDICASRdultes et Enfants)
EQUIPEBOSPITIAEREBIEDICALESTPARAMEDICAL@SIultes et Enfants)
CENTRE 15

t ! we9b! LWOENCE9 [ Q! wD

b

3 PRINCIPESGENERAUX

La réflexion sur la PEC des TS pédiatriqoespléte celle des adultes éditée en 2014 prise en
charge des brllés pédiatriques est exclue de ces recommandations régionales.

3.1 Particularités pédiatriques (Annexes 1 et 1bis)

Unenfanty” Qt®asun adulte en miniature:
91 Il a des particularités anatomiques.
1 Il a des réponses physiologiques différentes.

[ § (NI dzyFdAaaysS Sad tF OFdzaS LINAYyOAId t£S RS
RQdzy +Ftyao [S& {GNI¥dzykiravySa azyd =®SaWsSa RI
aQlF 002YLJ) 3ySyli RS fSairizya OSNBONIfSaod [Sa

causes de déces traumatiques.
[ S NIXrA&2YyYSYSY(l R2A0 (G2dz2aBpad& &S FI ANB LI N
5Fya OS OFRNBXZ S 3INRdzZIS NBIAZ2YI f

N
@2ANB RSYFGSNAIEfAASOU NBLNBYlIyld fQSy
accessible aux équipes prenant en charge les urgences pédiatrigjuasriexe 1).

50O YYI |
as S

2
Yof S
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Les stratures préhospitaliéres et hospitaliéres doivent mettre en place des outils
facilitant la PEQiitiale des enfants traumatisg¢€f.annexe 1bis

Il est préconisé de généraliser la formation (type HRANP) a la prise en charge des
enfants traumatisés pour tous les médecins urgentistes.

3.2 Une prise en charge chronométrée
Le respect de larégle des 30ninutes maximums est fondamentat
T !'yS GSNRGIOES O2dzNE&S B2 (NSl NNA FR Y ( NAFENJIA
1 30minutesmaximumsont consacréeea la mise en conditian
1 30 minutesmaximumautransport.
1
1

Lebutest QKSY2alil a8 OKANHz2NBAOFIES 2dz Ay iSND
La prise en charge du traumatisé cranien pédiatrique est une priorité.

3.3 Un référentiel de prise en charge meédicale

Il rappellenotamment qie :
1 La lutte caitre les ACSOS est une priorite.
1 La lutte contre la TriadeLétale Hypothermie, Coagulopathie et Acidose
Métabolique) estégalementune priorité.
T [ QI & L3 (péryiissive? ¥mporaire est la régle en présence d'un choc
hémorragique et sous calition d'un transfert rapide (< 30 minutes).

Lf N} &aasSvyoftS £Sa NBO2YYlIYyRIGA2ya RS&a a20Ac¢
concept du «damage control resuscitation and surgewy. Il est validé par les
professionnels de la région PACA.

3.4 Unechainede priseencharged AO OAOOAET U 1 6EEDEOAI
Le principeestR Q 2 NJ )Siya@nd ydes moyenmédicalisés danst éfablissement
de santéadapté
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4.1 Stratification des enfants traumatisés (Cf.annexes?2 et 3)

QUI: MEDECIREGULATEWRMELECINPREHOSPITALIER

PRINCIPE

1 Elle conditionne d fonctionnement de la filiere PS la médicalisation et
f Q2NASY Gl GA2Y ®

i1 Elle impose un langagewmmun a tous les acteurs de la filieeecontribue au
respect des regles de bonnpsatiques de PEC desPiéh préhospitalier.

1 Elled QA y dekJErkeRs de Vittelinsi que des recommandations anglo

saxones

1 Ellese décline en 3 cagories de gravitéGf.annexe 2 avec les libellés suivants

pour la région PACA

instable/ décompensé

critique / compensé

potentiellement gravel possiblement évolutif

1 Le calcul automatisé diediatric Trauma Scoau CRRASt systématjue pour
tous les enfants traumatisés séveresF A éfiterReQsoudriage (Cf. annexe 3
R2y i
a la gravité du patient).

f QA Y RA O ( § dzNXecaNdaiy Grablissetnentnaniadaipté

4.2 Engagement des moyens (Cf.annexe 4)

QUI: MEDECIREGULATEUWR ASSISTANTRIEGULATIOMEDICALE

PRINCIPES

f Lors de circonstances traumatiques le centre 15 rechefchl@ SEA & (i S
critére parmi les 3catégoriesuivantes

Variables Physiologiques

Sp0O2 < 90% ou imprenable

PAS < (70 + (2 x &ge en années)) mmHg

GCS <13

C/ f c¢cn 2dz B mcn OLX dza& RQwm
FC<80et>18MpinsRQM I y U

Lésions Anatomiques

Déficit neurologique focalisé (tétra ou faglégie

Trauma pénétrant de la téte, cou, thorax, abdomen et
dessus des coudes et genoux

Volet thoracique, lésion suspectée du bassin

Amputation, délabrement ou écrasement de membre

Elémentsde Cinétique

Chute de plus de (taille victime X 3) métres

Patient victime d'une projection et/ou éjection et/o
écrasement et/ou blast

Patient décédé et/ou traumatisé sévére dans l'accident
Désincarcération prolongée

Piéton renversé par un véhicule a moteur dont la vitesse
supérieure 80km/h

Passager @ daghicule roulant a plus de 60 km/h (voiture)
30 km/h (2 roues)

DNR dzLJS wS3IA2Yy I
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1 [ QS@l tda GdA2y RS fF 3INIGAGS RS I aric
informations au fur et a mesure @St f Sa LI NBASYyySyad t
4S02dzNRaiSas YSRSOAyaxoo [/ St AYLI OGS

1 Le contexte environnemental est également un facteur déterminant
RQSy3aFr3aSYSyid RS& Y2eSyao
1 Compte tenu du faible nombre de SMUR pédiptes dans la région, les criteres
RQSy3IFr3asSYySyidi RS O0Sa {al!w &aLISOAlIfA&aSaA
régulation et peuvent étre de fagcon non exhaustive les suivants
- demande du SMUR sur place
- stratification enfant instable / décompensé ou enfantigue / compensé
- age < 3 ans ou poids < 20kg
- éléments de cinétique.

¢
Ny

4.3 Référentiel de prise en charge (Cf.annexe 5)

QUI: EQUIPEBIEDICALESTPARAMEDICALEREHOSPITALIERP3RTENAIRES DE
[ Q! wD9b/ 9

PRINCIPES

5 axesde PEC du PSABCDE & 4 dzSaSRS f Q! ¢
Airway

Breathing

Circulation

Disability

Exposure

= =4 =4 =4 =9

4 tempsde PE@nédicaliséadu TP:
1 0/2 minutes: évaluation globale et gravité
1 2/15minutes: mise en condition et traitement
I 15/30 minutes: stratification et bilan €ntre 15
1 30/60 minutes: transportet orientation

[ LINA&aS Sy OKINHS Rdz N}XdzyYFiAayS ONNyASy
ACSOS sont une priorité

hypotension ou hypertension

hypocapnie ou hypercapnie

hypoxémie ou anémie

hypoglycémie olnyperglycémie

hyperthermie

hyponatrémie

=A =4 =4 =8 =8 =9

Le Damage Contrélesuscitation est une priorité
T [F LINB@SYyiGAzy RS QI gai Biré Sutrey Sésurés2 f A |j dzS
f QdziAtAal A2y RS ONRAGIff20RSa olflyoSa
T [ €dziGS O anelphsR: pdr nroBjdcH deKefhpératumonitorée >
36C
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f LaLINA&aS Sy OKIFNHS LINBO20S RS mh@umey2aidl as
matériel : ceinture pelvienne, garrot tourniquet, gaze hémostatique, sondes
nasales a ballonnets, agrafeuse.

La fastécho a sa place en pléospitalierd 2 dza NB 4 SNII S aRQup indidiel LINI { A ]
FRFLIGS LI NJ dzy LISNE2YYy St F2N¥S SiG alya NBGI
répétée ou positive.

4.4 Orientation des TS P (Cf.annexes 6 et 7)
QUI: EQUIPEBIEDICALESTPARAMEDICALEREHOSPITALIEREBHOSPITALIERES
REFERENRAUMAMEDECIREGULATEUR

PRINCIPES
T [ QS@l tdzr GA2Yy Rdz NILILERNILI o6SYSTAOS Kk NRa
transport et la destination est a faire au cas par cas entre le médecin régulateur,
£S5 YSRSOAY RQAY G SNID S¥ia DO (SIINBE R ONEITOHER f i
1 Un T3 doit étre orienté vers un établissement habilité a sa prise en charge et

< A 4 LA

adapté a son niveau de gravig@@f.annexe 7% OSGiGS RSOAaA2y RQ2N
NBIdzA F GA2Y &QF LILJzA S LINA 2 Nehfdnts hatiatiedsy G & dzN.
et la classification des ES.

1 [ Q2 NR Sy énfadtdT3 yes uR ESiniveau 1 est privilégiée.

DNRdzLJS wS3IAZYlf ¢{t tNERMASYOS ! f LISRagersur@7S RQ! 1 dzNJ Hamn Version 1.0



—— PRISE EN CHARGE DES TRAUMATISES SEVERESPEDIA
EN PREIOSPITALIER

r—
uCy .)

5 GLOSSAIRE

¢

T ACSOS | OOARSy(ia OSNBONIdzeE aSO2yRIANBA Q2 NR I A
1 ARM: assistant de régulation édicale

1 ATLS advanced trauma life support

1 BPE bonne pratique fondamentale

1 CRRAcentre de régulation et de réception des appels

1 EPLSEuropean pediatric life support

1 ES: établissement de santé

1 FC: fréquence cardiaque

1 GCS Glasgow coma score

f HED : hématome extrdural

1 ORU : observatoirgégiond des urgences

Tt /1 Y tNR@GSYyOS 1fL)Sa /0SS RQ! T dzNJ
1 PAS pression artérielle systolique

1 PEC : prise en charge

1 PTS pediatric trauma score

1 RANRP réanimation néonatale pédiatrique

1 RTU : réseaux territoriaux des urgences

T {!'a! Y &aidNXzO( dzNggneRQlF A RS YSRAOIf S dz
f SMUR :tsucturemobileR Q dzZNH S y éaSimafiadn RS NJ

1 SpO2 saturation partielle en oxygéne

1 TS traumatisé sévere

1 TSP traumatisé sévere pédiatrique

DNRdzZLJS wS3IAZYlf ¢{t tNERASYOS ! f LISRageBstrd7S RQ! 1 dzNJ Hamn Version 1.0
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VADEMECUM PEDIATRIQUE

PRODUIT

ACIDE TRANEXAMIQUE
(EXACY.

MEDICAMENTSPOSOLOGIES PEDIATRIQUES

VOIED'ADMIN. POSOLOGIE

10 mg / kg (maximum 1g)
puis 10 mg / kg / h toutes les 8 heures (maximum 1

DILUTION MODALITES
D'ADMINISTRATION

Débuter avant 3" heure. Sinon contréndiqué.

ADENOSINE
(Tachycardie supraventricule)

0,1 mg / kg
puis 0,2 mg / kg si échec

Bolusrapide sur double robinet
Dilution : 6 mg / 6 ml
Administration :

1ml /10kg =0,1 mg/kg

(STRIADYNE®)

ATROPINE

ADENOSINE 5 TRIPHOSPHORI(

0,5 a 1 mg / kg flashvec double robinet
maxi 20 mg
renouvelabé 3 min apres

Pur

10 pg / kg / 4 min

1 mg dans 10 ml de sérum(100pg / mi)
Méme dilution pour tout le monde (prendre seringue
1ml)

E <10kg:2,5mg (2,5 ml)

ASROSOE E>10kg:5mg

Pur

IVSE Débuter a 0,1 pg / kg / min

(0,3 xpoids) en mg dans 50 ml de 8ér.
1ml/h=0,lug/ kg / min

E >6ans: 0,15 mg
6ans<E<12ans:0,3mg
E>12ans:0,5mg

Pur

5mg/kg

Apres 3eme et 5eme CEE

5mg/kg

Diluer
300 mg / 30 ml (G5%) (10 mg / ml) sur 30 a 6
min

500 mg / m2

Dose de charge
Utiliser de préférence la voie peros en dose d
charge

20 ug / kg

Diluer 0,5 mg / 10 ml (50 pg / ml)
si poids > 30 kg : pur

BETAMEHASONE

20 a 40 gouttes / k0,25 a 0,5 mg / kg)

Pur (solution a 0,05%)

BICARBONATE DE SODIUM 4,2

IV /IVL 2 ml/ kg

Pur (sur 30 min)
IV ou IVL selon situation clinique et indication

CALCIUM (CHLORURE 10%)

IV /IVL 0,2 ml/ kg

Sur 30 min sur KTC
IV ou IVL selon situation clinique et indication |

CEFTRIAXONE

IVL:IM 50 mg / kg (100 mg / kg si méningite)

YEEA M 3 &A X H [ya&
maxi 4 g si>2 ans

CISATRACURIUM
(NIMBEX®)

0,15mg / kg

o puis Q1 mg/ kg/ h

Diluer
<5kg:10mg/10 ml (1 mg/ml)
>5kg:20mg /10 ml (2 mg / ml) Pur

CLONAZEPAM
(RIVOTRIL®)
(crise convulsive)

20 a 40 pg / kg sur 2 min (maxi 1 mg)
renouvelable 1 fois

Diluer
1 mg/ 10 ml (100 pg / ml)

DEXAMETHASONE

0,15 mga 0,6 mg kg

DEXCHLORPHENIRAMINE
(POLARAMINE®
(allergie)

E>3ans:5a10mg/24h

DIAZEPAM
(VALIUM®)
(crise convulsive)

0,5 mg / kg renouvelable une fois maxi 10 mg

Pur

DOBUTAMINE
(DOBUTREEX

de5a20ug /kg/ min

< 40 kg (15 x Poids) en mg dans 50 ml de
Sérum.

Imli/h=5pg /kg/min
> 40 kg (3 x Poids) en mdans 50 ml de Sérum

Iml/h=1pg /kg/min

DNR dzLJS wS3Az2yl ¢
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MEDICAMENTS?OSOLOGIES PEDIATRIQUES

PRODUIT : DILUTION MODALITES
VOIED'ADMIN. POSOLOGIE D'ADMINISTRATION

< 40 kg (15 x Poids) en mg dans 50 ml de
Sérum.
N . Iml/h=5pg /kg/min
R0itall de5a15pg /kg/min > 40 kg (3 x Poids) en mdans 50 ml de Sérum
Imli/h=1pg /kg/min
ETOMIDATE 03 ma/k Contre indiqué si <2 ans
(ISR) =My kg Pur
FENTANYL 2ug/kg/h
(Sédation) (maximum 1Qug/ kg / h)
10 pg / kg / 2 min jusqu'au réveil Diluer
FLUMAZENIL Puis relais : 10 ug / kg / h 1 mg /10 ml (100 pg / mi)
FOSPHENITOINE SODIQUE Clavant 5 ans
(PRODILANTIN® E > 5 ans : 20 mg / kigquivalent phénitoine
FUROSEMIDE 0,5a2md kg
(LASILI®)
G 10% 2-3ml/kg Pur
05alml/ kg Pur
Avant gestes douloureux chez NN et NRS :
NN <4kg:1ml Pur

NRS <8kg:2ml

GLUCAGON
(GLUCAGEN®
(intox Beta bloquant
(intox antagonistes du calcium)
HYDROXOCOBALAMINE

50mpn >3k 13 Sy L+ 3akdgNA kM Diluer
perfusion IV continue 4 mg /40 ml (100 pg / ml)

VL 50 mg / kg IVL Diluer

(CYANOKIT® Puis 50 mg / kg sur 4h 2,5 g/ 100 ml (NaCl 0,9%) (25 mg / ml)
0,025a 0 Ul/kg/h Diluer
INSULINE VSE Maxi 5 Ul / h 50 Ul / 50 ml (NaCl 0,9%)
IPATROPIUM - E <6 ans: 250 pg . .
(ATROVENT®) AEROSOL E > 6 ans - 500 g En association avec Bricanyl®

ISOPRENALINE
(ISUPREL®)

0,4 mg / 40 ml (G5%) (10 pg / ml)

NS 0.1a1ug/kg/min A l'abride la lumiére

<a 18 mois : 34 mg / kg
X My ¥2mgd kgY H

2mg/kg /h

\%

0,220,5mg/ kg Pur pour tout le monde 5thg/ 5ml

0,5 a1 mg / k@ renouveler si besoi

3a4mg/kg Pur

25a50 mg/kg soit 0,15- 0,30 ml / kg
IVD si ACR,
Sinon IVL /20 min

MAGNESIUM (sulfates %)

MANNITOL 20 %
(HTIC ou troubles neuro sur
hyponatrémie sévere)
METHYLPREDNISOLONE
(SOLUMEDROL®)

1g/kg Pur (1 g =5 ml) sur 15 min

2mg/kg

0,1 mg / kg
(maxi 5 mg)

0,1mg/kg/h 50 mgdilué dans 50 ml avec du sérum

0,24 0,3mg / kg Pur

=5 INEDA 0,3 20,4 mg / kg 'SRL:_’?)‘er Sur un sucre

DNRdzZLJS wS3IA2Zylf ¢{t tNRHSYyOS !t LIPagelOsukd RQ! 1 dzNJ H amn Version 1.0
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MEDICAMENTS?OSOLOGIES PEDIATRIQUES

PRODUIT : DILUTION MODALITES
VOIED'ADMIN. POSOLOGIE D'ADMINISTRATION

Titration : Diluer
0,1 mg / kg

Puis 0,05 mg/ kg /5 min 10mg /10 ml (1 mg /mi)
0,2 mg / kg 4h Pur

Na Cl 7,5%
(HTIC ou troubles neuro sur
hyponatrémie sévere)

2ml/Kg

0,2a 0,3mg / kg
0,4 mg/ kg Pur
10 ug / kg / 23 min IigAmpoula =0,4 mg dans 4 ml Sérum0,1 ml/
1 Ampode = 0,4 mg dans 4 ml Sérun0,1 a
10-15pug/kg/ h 0,15 ml/ kg
NEOSTIGMINE 25 a 50 pg / kg mélangés a Diluer
(PROSTIGMINE 10 pg / kg d'atropine 0,5mg /10 ml (50 pg / ml)
Bolus : 10 a 20 pg / kg en 10 min Diluer
NEARIIHS Relais : 0,5 @ pg / kg / min 5 mg /50 ml (G5%) (100 pg / ml)
- . N ) (0,3 xpoids) en mg dans 50 ml de Sérum
NORADRENALINE Débuter 20,1 pg / kg / min 1ml/h=0,lug/ kg /min
- 15 mg / kg toutes les 6 h Flacon PERFALGAN® IV
NGO 7,5 mg / kg toutes les 6 h pour le®ins de 10 kg pnn Y3 aA LRAR&A X oo
PHENOBARBITAL - B
(GARDENAL®) <3ans 20 mg/ kg débit max 100 mg / min

(Etat de Mal Epileptique) >3ans 15mg/ kg soit 10 min

débitmax 1 mg / kg /min

Sans dépasser 50 mg / min

20 mg / kg Dose de charge administrée en 28Gmin
surveillance scopée ECG

PHENYTOINE
(Etat de Mal Epileptique)

PROPOFOL

(induction) 3mg/kg Pur 10 mg / ml
ROCURONIUM PP . '

(ESMERGH 1,2 mg / kg ISR si Cl a la Célocurine

(Entretien sédation) Sugamnadex disponible

Dose charge : 5 pug / kg en 5 min

: . } Diluer
SALBUTAMOL Relais : 0,5 a2 pg / kg / min
par paliers de O,L;gpg /gkg / min/ 15 min 5mg /50 ml (100 pg / mi)
SUFENTANIL 0,2ug/kg/h <20 kg : 5Qug/ 50 ml (1pg/ ml)
(Sédation) (Max 1 pug/ kg /h) > 20 kg : 25@g/ 50 ml (5pg/ ml)
SUGAMMADEX

(Antagoniste de L'Esméron) 16mg /kg

SUXAMETHONIUM

< 18 mois 2 mg / kg

(CEL((IDSC;J)RIE My Y2Aa m Y3 k 13 100 mg / 10 ml
TERBUTALINE - E<20kg:25mg
(BRICANYL®) ASROsen E>20 kg : 5 mg Pur
Bolus : 5 mg / kg Diluer
USRS o Relais:3a5mg/kg/h 500 mg / 20 ml (25 mg / ml)

DOSES PEDIATRIQUES

PRODUIT : DILUTION MODALITES
VOIE D'ADMIN. POSOLOGIE D'ADMINISTRATION

Ciistalloides (balancés si disponible au dela du
2°" remplissage)

REMPLISSAGE IVL 20 ml/ Kg

! 1J / kg puis 2J / kg si échec Mode Synchro activé

En 10 minutes renouvelable avec Noradrénalif

CHOCS ELECTRIQUES
(FV)
CHOCS ELECTRIQUES
(cardioversion)
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PRISE EN CHARGE DES TRAUMATISES SEVERES/PEDIA
EN PREIOSPITALIER

AGE POIDSkg) VVP (G) :g Drain thoracique | SNG 2x courant| Sonde Aspiration| Sonde urinaire
NN <5 26-24G CH 10 6-8 6 6
| 6 mois 7-8 T 18G — 0 6 6a8
1 10 8 8
2 12 10
5 17-18 22G 15G CH 14 12 10 12
| 10 30-35 CH18 14
| 12 40 206 CH 24 14 12 14/16

CANULE DE GUEDEL MASQUE FACIAL

POIDS (k¢ <2 | 2543 3a10 10420 20430 >30 >50 Age NNt ”;?]'2 2| 2.6ans| 6-12ans| >12ans
. Infant/ | Toddler / S-M-L-
L 30 40 50 60 70 90 | 100
fnm) Taille Infant toddler Small Small Adult

SONDHENTUBATION

REPERE SIT

Poids (kg) Sonde intubation Nasotrachéale
<2500 g 25-3 Nouveau Né 7 + poids (kg)
Enfant (Taille SIT X 3) + 1g6 14 + Age/2
2500- 4000 g 3-35 a
Orotrachéale
4000 g 35-4 Nouveau Né 6 + poids (kg)
au dessus de 4000 g (Poids/10) + 3 ou (Age/4) +8 Enfant Taille SIT X@&u 12 + Age/2

REGLAGE INITIAL BHSPIRATEUR

POIDS (kg) <5 5-10 10-20 20- 40
Tuyaux respirateur Enfant Enfant Enfant Adulte
Mode Ventilatoire VPC VPC VPC ou VVC VPC ou VVC

Fréguence 40 (30- 50) 25 (25- 30) 25 (20- 25) 18 (15- 25)

I/E 1/2 1/2 1/2 1/2

Pression initiale (cm H20) 12 15 15 15
PEP (cm H20) 3 3 3 3
FiO2 1 1 1 1

Gonflage systématique du ballonnet + contr6le des que possible de la pression de gonflage (< 25 cm H20)

PEP systématique sauf hypoTA ou suspicion pneumothorax

VPC = Ventilation en Pression Controlée

Adapter la pression pour avoir le Vt @és(7 a 8 ml / kg)

VVC = Ventilation en Volume Controlé
Vt 7 a8 mlikg

CRICOTHYROTOMIE :

{ S

ONX O2 (i K& NET2GkaBcord SIT 78 siy 8 any &
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PRISE EN CHARGE DES TRAUMATISES SEVERES/PEDIA
EN PREIOSPITALIER

Nouveau né (& mois) 85-90 ml/kg 300-330 ml > 60 50
Nourrisson (X 12 mois) 80-85 ml/kg < 750ml >80 70
Enfant (1¢ 10 ans) 75-80 mi/kg 750¢ 2200 mL 90 + (age (an) * 2) 70 + (ag (an) * 2)
Adolescent > 10 ans 70 ml/kg > 2200 ml 110- 130 90
_ VOLUMES TRANSFUSIONNELS
N-né 140+25 30-60
6 mois 130+18 42+12 TRANSFUSION (ml) (Hb cible- Hb mesurée (g/dl)) x Poids (Kg) x 3
lan 105+16 26x4 PFC (TP > 50%) 20 mifkg
2 ans 93+12 25+4
12 ans 67+7 19+2 - . . .
Fibrinogéne (> 1 g/l Fg cible Fg meurée (g/l)) x Poids (k 0,04
Adolescent 61+8 17+3 brinog (>19/) (Fgci g meurée (/) x Poids (kg) x

APPORTHYDRGELECTRIQUES DE BASEGLE de&-2-1

<10kg

4 ml/kg/h

Entre 11 et 20 kg

+2 ml/kg/h pour chaque kilo entre 11 et 20

> 20 kg

+1 ml/kg/h pour chaque kilo > 20

CHOC HYPOVBUIQUE

<20 % 20-40% >40%
. . . pouls filant pouls filant hypotension
SignesCardiovasculaires tachycardie tachycardie tachy/bradycardie
. . peau froide extrémités froides pale
SignesCutanes TRCBs cyanose froid
SignesRénaux oligurie modérée oligurie nette anurie
SignesdNeuropsychiques irritable - agressif confusion- Iéthargie coma
ASGOW PEDIATRE)
ale D ologiques ae la PA PAD R enfo on de l'age
<2ans > 2 ans
6 : - - A la demande
5 - Orientée Mots / babillements Flexion adaptée
4 Spontanée Confuse Criirritable Flexion inadaptée
3 Au bruit Inappropriée Cri inapproprié Décortication
2 A la demande Incompréhensible Gémissement/Geignement rar¢ Décérébration
1 Absente Absente Absente

VALEURS DOPPLER TRANS CRANIEN (DTC)

0-10 jours 25 24 +7 0,71+0,11
11-90 jours 25 42+10 0,65 +0,08
3-12 mois 30 74+14 0,58 £ 0,06
1-3ans 30-45 85+10 0,47+ 0,05
3-6 ans 40-45 94+10 0,55+ 0,05
6-10 ans 45-50 97+9 0,50+ 0,05
10-18 ans 45-50 81+11 0,53+ 0,05
Adulte 45-60 62+15 0,50+ 0,08

POSE DE PIC / OBJECTIF PPC

I y40 ymkigt /

FoM™
1-6 ans:50 mmHg
6-10 ans : 55 mmHg
10- 15 ans : 60 mmHg

al AYyGSYyANI t L/
al AyGSyANI t L/

Komp
X HA

< 40 mmHg = Mortalité accrue
50 mmHg (Ado) > PPC > 40 mm Hg (NRS)
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Qr PRISE EN CHARGE DES TRAUMATISES SEVERES PEDIA LG

@D Agence Rgonale de Sanie

P tes EN PREIOSPITALIER gaRcléJ
7 ANNEXE 1bis : FICHES REFLEXES prise en charge traumatisés séveres
pédiatriques
Al e s .
Semieasit ) OR(j TRAUMATISES SEVERES PEDIATRIQUES
,2;(;”" REGIONAL PACA
FICHE REFLEXE - PECTS PfDIATRIQUE POIDS < 5 KG
Nom document Version Date de validation Page 1/1
FICHE_REFLEXE_PEC_TS_PED INFSKG_V1.0.doc 1.0 26/01/2015
IDENTITE PATIENT
N O e Age: __An(s) ... . Mois
Prénoms s D Poidsi{kg): Ui
Sondes d'aspirations :
Guedel : 30 - 40 mm oralech 8
trachéale ch 6
= o
o Masque facial : taille infant
saTC
P Circuit de ventilation enfant ; pré réglages :
5 VPC : f 40/min ; I/E 1/2 ; P 12 cmH,0 pour VT 5a 7 ml / kg ; PEP 3 cmH,0 ; FiO, : 1
|: Laryngoscope lame droite 0 ou 1 (lame courbe 1)
E Airtraq 0 - mandrin de Smith
> SIT ballonnet : 2,5 -3 - 3,5 ; Moustache
Masque laryngé taille 1
Kit cricothyrotomie de sauvetage : VVP 14 G SIT 3
(2]
(-]
DROGUES D'URGENCE 0
Atropine .. POSO : 20 pg / kg - diluée a 50 pg / ml soit 0,5 mg dans 10 ml g
Adrénaline ....Poso: 10 pg/ kg - diluée a 100 pg / ml soit 1 mg dans 10 ml =
(préparer dans seringue 1 ml) 8
Noradrénaline/Adrénaline _._Poso : débuter a 0,1 pg / kg / min - diluée (0,3 x pds en kg) en mg 2
dans 50 ml de sérum ¢, soit 1 ml/ h=0,1 pg/ kg / min -
INDUCTION SEQUENCE RAPIDE g
Kétamine Poso : 3 a4 mg/ kg - diluée & 10 mg / ml —
Celocurine Poso : 2 mg / kg diluée a 10 mg / ml soit 100 mg dans 10 ml E
(Si Cl Celo : Esmeron 1,2 mg / kg + Sugammatex 16 mg / kg prét) »
ENTRETIEN
Kétomine "t e E v Poso : 2 mg / kg / h - diluée a 10 mg / ml
Midazolam : 0,1 mg / kg/ h - 50 mg dilué dans 50 ml avec du sérum ¢
Sufentanyl. . 10,2 pg/ kg / h - diluée 50 pg dans 50 ml soit 1 pg / ml
Nimbex :0,1mg/ kg /h-2mg/mlsoit 20 mg dans 10 ml
Drain thoracique ch 10 VVP26G-24G
Seringue de 10 ml de NaCl 0,9%
S0Gch 6 Lectrocath 11 cm - robinet 3 voies
SAD ch 6 10 aiguille rose
CEE sur TV/FV mal tolérée ou sans pouls : 4j/’kg
Groupe RégionalSFProvence Alpes CoR Q! 1 d#H2015 1 ™ Pagel4 sur27
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@D Agence Rgonale de Sanie

Provence-Alpes
Cate d'Azar

PRISE EN CHARGE DES TRAUMATISES SEVERES PEDIA
EN PREIOSPITALIER

Al e

Poawece Aovs
Con ¢ hee

LA N N TRAUMATISES SEVERES PEDIATRIQUES

GROUPE REGIONAL PACA

O

ORU

paca

FICHE REFLEXE - PEC TS PEDIATRIQUE POIDS 5 - 10 KG

Nom document Version Date de validation Page 1/1
FICHE_REFLEXE_PEC_TS_PED_5-10KG_V1.0.doc 1.0 26/01/2015
IDENTITE PATIENT
NG e Age: ... An(s) .. .. Mois
Prénom:s IO Poidsiike )

<
2
g
—
-
<
Ll
>

Sondes d'aspirations :
Guedel : 50 mm orale ch 10
trachéale ch 8

Masque facial : taille infant/toddler

Circuit de ventilation enfant ; pré réglages :

VPC : f30/min; I/E 1/2 ; P 12 cmH,0 pour VT 7 a8 ml / kg ; PEP 3 cmH,0 ; FiO, : 1
Laryngoscope lame courbe 1

Airtraq 0 et 1 - mandrin de Smith et d'eschmann

SIT ballonnet : 3,5 - 4 ; Moustache

Masque laryngé taille 1,5

Kit cricothyrotomie de sauvetage : VVP 14 G SIT 3

Version 1.0

(2]
(-]
DROGUES D'URGENCE (1)
Atropine ... Poso : 20 pg / kg - diluée a 50 pg / ml soit 0,5 mg dans 10 ml g
Adrénaline . Poso : 10 pg / kg - diluée a 100 pg / ml soit 1 mg dans 10 ml =
(préparer dans seringue 1 ml) 8
Noradrénaline/Adrénaline . Poso : débuter a 0,1 pg / kg / min - diluée (0,3 x pds en kg) en mg a
dans 50 ml de sérum ¢, soit 1 ml / h=0,1 pg / kg / min S
INDUCTION SEQUENCE RAPIDE 3
Kétamine Poso : 334 mg/ kg -diluée a 10 mg / ml o
Celocurine Poso : 2 mg / kg diluée a 10 mg/ml soit 100 mg dans 10 ml E
(Si CI Celo : Esmeron 1,2 mg / kg + Sugammatex 16 mg / kg prét) -ﬂg
ENTRETIEN
Kétamine _Poso:2mg/kg/ h-diluée a 10 mg / ml
Midazolam _.Poso : 0,1 mg/ kg / h-50 mg dilué dans 50 ml avec du sérum ¢
Poso : 0,2 ug/ kg / h - diluée 50 pg dans 50 ml soit 1 pg / ml
Nimbex Poso : 0,1 mg / kg / h -2 mg / ml soit 20 mg dans 10 ml
Drain thoracique ch 12 VVP24G-226G
Seringue de 10 ml de NaCl 0,9%
SO0Gch8 Lectrocath 11 cm - robinet 3 voies
SADch8 10 aiguille rose
CEE sur TV/FV mal tolérée ou sans pouls : 4j/kg
Groupe RégionalSFProvence Alpes CoR Q! 1 d#H2015 1 ™ Pagel5sur27



Qr PRISE EN CHARGE DES TRAUMATISES SEVERES PEDIA LG

@ Agence Régonale de Sante -
P tes EN PREHOSPITALIER 9;,Rclaj
r e e :
L sl 1T V] TRAUMATISES SEVERES PEDIATRIQUES
.2;60” REGIONAL PACA
FICHE REFLEXE - PECTS PEDIATRIQUE POIDS 10 - 15 KG
Nom document Version Date de validation Page 1/1
FICHE_REFLEXE_PEC_TS_PED_10-15KG_V1.0.doc 1.0 26/01/2015
IDENTITE PATIENT
NG e Age: ... An(s) .. .. Mois
Prénom:s IO Poidsiike )
Sondes d'aspirat
Guedel : 50 - 60 mm orale ch 10-12
trachéale ch 8
g Masque facial : taille toddler
‘.=
|— Circuit de ventilation enfant ; pré réglages :
5 VPC : f 25/min ; I/E 1/2 ; P 15 cmH,0 pour VT 7 ml / kg ; PEP 3 cmH,0 ; FiO, : 1
=1
h Laryngoscope lame courbe 1 - 2
Z Airtraq 1 - mandrin d'eschmann de taille adaptée
gl SIT ballonnet : 4 - 4,5 ; Moustache
Masque laryngé taille 2
Kit cricothyrotomie de sauvetage : VVP 14 G SIT 3
(2]
8
DROGUES D'URGENCE =
Atropine ... _Poso:20 ug/ kg - diluée a 50 pg/ ml soit 0,5 mg dans 10 ml e
Adrénaline .. —....P0OSO : 10 pg / kg - diluée a 100 pg / ml soit 1 mg dans 10 ml 0
2 Noradrénaline/Adrénaline___Poso : débuter a 0,1 pg / kg / min - diluée (0,3 x pds en kg) en mg (1]
m dans 50 ml de sérum ¢, soit 1 ml/ h=0,1 pg/ kg / min .g
g INDUCTION SEQUENCE RAPIDE 3
Kétamine Poso : 2 a3 mg/ kg - diluée & 10 mg / ml =
0 Celocurine Poso : 2 mg / kg diluée a 10 mg / ml soit 100 mg dans 10 ml E
o (Si Cl Celo : Esmeron 1,2 mg / kg + Sugammatex 16 mg / kg prét) 9:
g ENTRETIEN
n Kétamine .. _Poso:2mg/kg/h-diluéea 10 mg/ml
Midazolam | Poso : 0,1 mg / kg / h - 50 mg dilué dans 50 ml avec du sérum ¢
Sufentanyl .. . Poso : 0,2 pug/ kg / h - diluée 50 pg dans 50 ml soit 1 pg / ml
Nimbex Poso : 0,1 mg / kg / h-2 mg/ ml soit 20 mg dans 10 ml
Drain thoracique ch 12 VVP24G-22G-20G
Seringue de 10 ml de NaCl 0,9%
S0Gch8-10 Lectrocath 11 cm - robinet 3 voies
SAD ch 10 10 aiguille rose
CEE sur TV/FV mal tolérée ou sans pouls : 4j/kg
Groupe RégionalSFProvence Alpes CoR Q! 1 d#H2015 1 ™ Pagel6sur27
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Qr PRISE EN CHARGE DES TRAUMATISES SEVERES PEDIA LG

@ Agence Régonale de Sante -
P tes EN PREHOSPITALIER gaRcléJ
r e NP, y
L sl 1T V] TRAUMATISES SEVERES PEDIATRIQUES
.2;60” REGIONAL PACA
FICHE REFLEXE - PECTS PEDIATRIQUE POIDS 15 - 20 KG
Nom document Version Date de validation Page 1/1
FICHE_REFLEXE_PEC_TS_PED_15-20KG_V1.0.doc 1.0 26/01/2015
IDENTITE PATIENT
NG e Age: ... An(s) .. .. Mois
Prénom:s IO Poidsiike )
Sondes d'aspirations :
Guedel : 60 - 70 mm orale ch 10-12
trachéale ch 8-10
Masque facial : taille toddler / small
Circuit de ventilation enfant ; pré réglages :
VPC : f 25/min; I/E 1/2 ; P 15 cmH,0 pour VT 7 a 8 ml / kg ; PEP 3 cmH,0 ; FiO, : 1
Laryngoscope lame courbe 1 - 2
Airtraq 1 - mandrin d'eschmann
SIT ballonnet : 4,5 - 5 ; Moustache
Masque laryngé taille 2
Kit cricothyrotomie de sauvetage : VVP 14 G SIT 3
0
8
DROGUES D'URGENCE -
Atropine ... Poso : 20 pg / kg - diluée a 50 pg / ml soit 0,5 mg dans 10 ml 2
> Adrénaline | Poso : 10 pg / kg - diluée a 100 pg / ml soit 1 mg dans 10 ml 0
[ Noradrénaline/Adrénaline . Poso : débuter a 0,1 pg / kg / min - diluée (0,3 x pds en kg) en mg (1]
m dans 50 ml de sérum ¢, soit 1 ml/ h=0,1 pg/ kg / min g
W =
: INDUCTION SEQUENCE RAPIDE 0
° Etomidate P0s0 :0,3 mg / kg - Pur ~
° Celocurine Poso : 1 mg / kg - diluée a 10 mg / ml soit 100 mg dans 10 ml E
m (Si CI Celo : Esmeron 1,2 mg / kg + Sugammatex 16 mg / kg prét) Q
(=] ENTRETIEN
Kétamine :2mg/ kg / h-diluée a 10 mg / ml
Midazolam . :0,1 mg/ kg / h - 50 mg dilué dans 50 ml avec du sérum ¢
Sufentanyl _P0so0:0,2 ug/ kg / h- diluée 50 pg dans 50 ml soit 1 pg/ml
Nimbex Poso : 0,1 mg/ kg / h -2 mg/ ml soit 20 mg dans 10 ml
Drain thoracique ch 12 a 14 VVP24G-22G-20G
Seringue de 10 ml de NaCl 0,9%
50Gch8-10 Lectrocath 11 cm - robinet 3 voies
sap ch 10 10 aiguille rose
CEE sur TV/FV mal tolérée ou sans pouls : 4j/kg
Groupe RégionalSFProvence Alpes CoR Q! 1 d#H2015 1 ™ Pagel7 sur27
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