Contrdle des hémorragies

4P

Visualiser la Plaie
Réaliser une Pression Adapter la Position
Réaliser un Pansement

I intention : Pansement compressif
2¢ intention : Garrot tourniquet

Saignements massifs des bras et des jambes:
I \ . Compression directe et/ou
“ C Garrots

e e Saignements jonctionnels:
e * “woundpacking” (méchage) et/ou
«  Compression directe

. Saignements internes/tronc:
+  Impossible & contrdler
«  Admission prioritaire & I'hnépital

Etat de choc [ Patient critique / Hémorragie

Position Trend O, HC Couvrir SMUR
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Contrdle des hémorragies

~ - o
Controle des hemorragies externes
(accessibles & la compression)

Adapter la position de la victime 2
: : i o2 Réévaluer
Compression directe localisée

Continuer

A _y fa®
Contréle de I'hémorragie ? algorithme

Bandage
5 5 compressif
Ou se situe le P

saignement Jonctionelle 2

Bras, jambe'

Woundpacking:
Si agent hémostatique -> 3min
Si Bande normale -> 10min

Garrot artériel ®

' Ou amputation au-dessus du poignet ou de la cheville

2 Base du cou, axillaire, inguinal, périnée

3 Un travers de main au-dessus de la plaie la plus proximale, sur la peau, hors articulation - A la racine du
membre en cas de doute

Prise en charge des hémorragies internes

(non accessibles & la compression)

Signes de choc ?
Patient critique ?

Continuer algorithme

Pansement thoracique

Anticiper une évacuation prioritaire Pansement abdominal
(SMUR, PIT) Attelle de bassin
Attelle de fémur
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