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RECOMMANDATIONS PROFESSIONNELLES - SFMU-SEMSP-SFAR-SRLF-CARUM-CFRC
PROTOCOLES INFIRMIERS DE SOINS D'URGENCE

INTRODUCTION

Dans les suites de la circulaire relative a la neseceuvre du référentiel portant sur I'organisation
secours a personne et de l'aide médicale urgengndiété Francaise de Médecine d’Urgence (SFMU) et
la Société Européenne de Médecine de Sapeurs-PeniSEEMSP) élaborent avec les sociétés savantes
francaises ayant un lien étroit avec la médecingyehce des protocoles de soins infirmiers, dén@nmeé
protocoles infirmiers de soins d’'urgence (PISU).

Ces PISU concernent des situations d’urgence esquklles l'intérét de la victime justifie l'initian de
ces protocoles par les infirmiers sapeurs-pomgI&iR) dans I'attente d'un renfort médical.

L E CONTEXTE

Un infirmier diplomé d’état (IDE) peut, dans I'exaére de sa profession, étre confronté a une Situati
inopinée de détresse médicale. Hors présence ne&ditgoeut étre amené a effectuer des gestes
spécifiques afin de préserver la vie et/ou la famctEn France, il est possible d’étre mis en atinpar
téléphone dans les plus brefs délais avec un médegentiste 24h/24 par le biais de la régulation
médicale du SAMU (CRRA — Centre 15).

Ce document constitue la déclinaison de la circailimterministérielle n® DGOS/R2/DGSCGC/2015/190
du 5 juin 2015, dans son paragraphe 1.2.

BASE DOCUMENTAIRE DISPONIBLE

Une premiére recherche documentaire a consistéhercansultation des bases de données Medline et
Pascal, ainsi que des bases et des sites Intepétiabsés en médecine d'urgence sur les

recommandations concernant les situations reteztugagtamment les soins pouvant relever des IDE. Une
recherche documentaire a porté également sur déscotes locaux déja établis et sur les travauksésa

sur la coopération entre professionnels de santé.

M ODALITES DE REALISATION

Ce travail a associé des experts des sociétésteavaationales les plus impliquées par la prisehange

de malades en situation de détresse vitale, notatndes membres de la Société Francaise de Médecine
d'Urgence, de la Société Européenne de Médecins&Salmeurs-Pompiers, de la Société Francaise

d’Anesthésie et de Réanimation, de la Société deniRw@tion de Langue Francaise, du College des

Anesthésistes-Réanimateurs et Urgentistes Milgage du Collége Francais de Réanimation Cardio-

pulmonaire.

Concernant les PISU, ils ont mis & jour les reconaa#ons déja publiées en 2011 et les ont adaptées
libellés des PISU retenus dans la circulaire duirb2015.

M ODALITES DE REVISION

Il est convenu entre les représentants de la $oEigtncaise de Médecine d'Urgence et de la Société
Européenne de Médecine de Sapeurs-Pompiers d'ooentee tous les 2 ans afin d’adapter les PISU aux
évolutions des données scientifiques.
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PROTOCOLES INFIRMIERS DE SOINS D'URGENCE

Les PISU prennent la forme de documents écritésdettsignés par le médecin-chef du service
d’incendie et de secours qui en est responsabldolVent respecter les présentes recommandations
professionnelles.

Il est indispensable que les ISP bénéficient dfonmation initiale et continue a la mise en ceuwees
PISU.

L'initiation d'un PISU peut étre réalisé d’'embléarISP étant donné le bénéfice attendu pour teepaa
d’une réponse urgente et formalisée. La mise emealivn PISU impose I'information immédiate du
médecin régulateur du SAMU. En effet, dés l'inibatd’'un PISU, I'lSP doit prendre directement cahta
avec le médecin régulateur du SAMU afin que ceidedécide de sa poursuite, de son arrét ou de son
adaptation a la situation dans I'attente de I'éeiéventuelle d'un SMUR.

Les échanges avec le SAMU se déroulent de la neasigvante :

- Le CTA informe le SAMU de lintervention d'un ISPed le déclenchement de cette
intervention

- Le chef d’agrés transmet au SAMU un premier bilahmentionne I'intervention simultanée
d’un ISP et, le cas échéant, 'utilisation d’un BIS

- Dans les plus brefs délais, I'ISP transmet somhidiaectement au médecin régulateur par les
moyens de transmission adaptés (réseau radio, ANEBARgne téléphonique dédiée, etc.)
permettant d’accéder a ce dernier en moins d'uneut@i et permettant I'enregistrement
simultané au SAMU et au CTA ; en cas d’'indispoitibitlu médecin régulateur dans ce délai,
I'ISP poursuit la mise en ceuvre de son protocadgyta I'établissement d’'un contact direct
effectif, facilité au besoin par le CTA ;

- Le médecin régulateur du SAMU prescrit ensuiteatiément a I'lSP la poursuite, I'arrét ou
I'adaptation du PISU.
Les enregistrements sonores des échanges aved¥ énstituent des éléments du dossier
médical et font I'objet, notamment pour leur corsation et leur communication, des
dispositions législatives et reglementaires enetgu

Document unique validé le 22 mars 2016

Pour la SFMU Pour la SEMSP
Le Président Le Président du conseil gaitifique
Le secrétaire géneéral
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Liste des Protocoles Infirmiers de Soins d’'UrgencfPISU)

PISU n°1
Arrét cardiaque, mort subite (adulte)

PISU n°2
Arrét cardiaque, mort subite (enfant)

PISU n°3
Hémorragie sévere (adulte et enfant)

PISU n°4
Choc anaphylactique (adulte)

PISU n°5
Choc anaphylactique (enfant)

PISU n°6
Hypoglycémie

PISU n°7
Etat de mal convulsif (adulte)

PISU n°8
Etat de mal convulsif (enfant)

PISU n°9
Bradlures (adulte)

PISU n°10
Brdlures (enfant < 15ans)

PISU n°11
Asthme aigu grave de la personne asthmatique cogtrivatée

PISU n°12
Intoxication aux fumées d'incendie

PISU n°13
Douleur aigué (adulte)

PISU n°14
Douleur aigué (enfant)
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PARTIE 1

Société Francaise de Médeci

s SFAR

Société Frangaise Société )
d'Anesthesie et de de Réanimation C ARU

Réanimation de Langue Frangaise Club de Ar h
\\ !

PROTOCOLES INFIRMIERS DE SOINS D'URGENCE

Version littérale
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1. Recommandations : Arrét cardiaque, mort subite (adlie)
1.1. RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

- Une absence de conscience
- Une absence de ventilation
- Une absence de pouls carotidien

1.2. BILAN INFIRMIER

e S’assurer de la transmission du bilan secouriste.

* Transmettre le bilan infirmier au médecin régulatw SAMU ou le lui faire transmettre
immédiatement avec la notion d’arrét cardiaque.

e S’assurer de la qualité de la RCP selon les recomat®éns en vigueur

* Recueillir :

. Heure supposée de I'Arrét cardiaque

. Age de la victime

. Le délai de No-flow

. D’éventuelles directives anticipées de fin de vie

BILAN INFIRMIER A TRANSMETTRE AU MEDECIN REGULATEUR DU SAMU :

» Dans le cadre particulier de I'arrét cardiaque’dddite, le bilan infirmier sera transmis
dans les plus brefs délais, sans retarder la migewesrre des actions et actes infirmiers ci-
dessous.

1.3. ACTIONS ET ACTES INFIRMIERS

e Il faut poursuivre les manceuvres de réanimationdicpulmonaire (RCP) et de
défibrillation et s’assurer de la qualité de c&EP.

» |l faut poser une voie veineuse périphérique séasrrve que l'acte n'interrompe pas les
manceuvres de RCP

» |l faut préparer une injection d’adrénaline

» |l nexiste pas d’argument scientifique pour recoamaer I'administration d’adrénaline
hors avis médical. Toutefois, les experts propodéniecter 1mg d’adrénaline / 4min en
présence d'un rythme non choquable ou apres 3 chimdriques externes (CEE)
successifs inefficaces en cas de rythme choquallelabsence de contact médical
immédiat.

* |l n’existe pas d’argument scientifique pour recoamaler I'administration d’amiodarone
ou de tout autre médicament hors avis médical*.

Il ny a pas dindication a la mise en place d'uispisitif supra-glottique hors avis
médical*.

* Il n'est pas recommandé de mettre en place uneugierf intra-osseuse hors avis
médical*.

* médecin sur place ou médecin régulateur du SAMU.
1.4. SURVEILLANCE en attente d’'une équipe médicale de rénimation pré hospitaliere

» Surveillance de la reprise d'une activité cardiagsignes de vie dont pouls carotidien.
* UNE FICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR’ISP.
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2. Recommandations : Arrét cardiaque, mort subite (erdnt)
2.1. RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

- Une absence de conscience

- Une absence de ventilation ou ventilation anorr(ddat gasps)

- Une absence de pouls au niveau huméral ou fémioeal le nourrisson de moins d’un an ou
au niveau carotidien au-dela de cet age.

2.2. BILAN INFIRMIER

e S’assurer de la transmission du bilan secouriste.

* Transmettre le bilan infirmier au médecin régulaigw SAMU ou le lui faire transmettre
immédiatement avec la notion d’arrét cardiaquéetddnt.

e S'assurer de la qualité de la RCP selon les recomat®ns en vigueur

* Recueillir :

= Heure supposée de I'Arrét cardiaque
= Age de lavictime
* Le délai de No-flow

BILAN INFIRMIER A TRANSMETTRE AU MEDECIN REGULATEUR DUSAMU :
» Dans le cadre particulier de I'arrét cardiaque 'defant, le bilan infirmier est transmis
dans les plus brefs délais, sans retarder la migewre des actions et actes infirmiers ci-
dessous.

2.3. ACTIONS ET ACTES INFIRMIERS

» |l faut poursuivre les manceuvres de RCP et de rilé&ftion (si &ge > 1 an : énergie de 4
Joules/kg).

» |l faut utiliser des patchs (ou des électrodes)jgiddues chez I'enfant de 1 & 8 ans.

e A défaut, I'utilisation des patchs (ou des éleots)d adultes est recommandée chez
I'enfant de plus de 1 an.

» Il faut privilégier la prise en charge ventilatodte I'enfant. Dans cet objectif, I'IDE est le
garant de la qualité de cette ventilation: une tilaion efficace, associée aux
compressions thoraciques, est un préalable indiggds & la réalisation de tout autre
geste technique.

» Il est alors possible de mettre en place un abasdulaire.

» Les experts proposent de préparer une injectictréfeline

» |l n'existe pas d’argument scientifique pour recoamaier I'administration d’adrénaline
hors avis médical. Toutefois, en I'absence de abnmaédical immédiat, les experts
proposent d'injecter 0,01 mg/kg / 4min d’adrénaliee présence d'un rythme non
choquable ou aprés 3 CEE successifs inefficaces.

* |l n’est pas recommandé d’administrer de I'amiod&rou tout autre traitement hors avis
médical *.

* Il n'est pas recommandé de mettre en place uneugierf intra-osseuse hors avis
médical*

* médecin sur place ou médecin régulateur du SAMU.
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2.4. SURVEILLANCE en attente d’'une équipe médicale de rénimation pré hospitaliere

* Surveillance de la reprise d’'une activité cardiagsgnes de vie dont la vérification de
I'activité circulatoire.

* UNE FICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR'ISP.
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3. Recommandations : Hémorragie séveére (adulte et earit)
3.1. RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

Chez I'adulte :
- PAS <90 mm Hg
- Et Tachycardie > 120 bpm

Chez I'enfant :
- Valeurs inférieures aux normales de la Pressioérigite pour I'age
- EtValeurs supérieures aux normales de la Fréqueadiaque pour I'age

Valeurs normales chez I'enfant

AGE (Années) Fréquence Cardiaque (bpm) Pressiaridlie systolique
(mm Hg)
0-2 <130 >70
3-10 <110 > 80
11-18 <90 > 90

3.2. BILAN INFIRMIER

e S’assurer de la transmission du bilan secouriste.
* Transmettre le bilan infirmier au médecin régulatu SAMU ou le lui faire transmettre
sans délai avec la notion d’hémorragie sévere.
e Circonstance de mise en ceuvre: Présence d'un saégmeextériorisé important chez
I'adulte.
ANAMNESE :
= Traitements en cours, en particulier ceux a visaediovasculaire notamment les
antiagrégants, anticoagulants et bétabloquantso@tances de survenue.
PARAMETRES VITAUX :
* Pouls, pression artérielle non invasive, fréquatazdiaque, fréquence respiratoire, $pO
état de conscience.
SIGNES DE GRAVITE SPECIFIQUES A RECHERCHER
e Signes périphériques de choc, troubles de consxienc
BILAN INFIRMIER A TRANSMETTRE AU MEDECIN REGULATEUR DU SAMU :
* Importance du bilan précoce et d'une mise en camditapide. Il faut éviter la position
proclive en particulier lors des manoeuvres de nsation.

3.3. ACTIONS ET ACTES INFIRMIERS

» |l faut en priorité utiliser les gestes secourigdescontrole des hémorragies externes, le
cas échéant en mettant en place un garrot.

e Il est recommandé d’administrer de I'oxygéne lespdrecocement possible.

« Les experts recommandent la mise en place d'une weineuse périphérique de gros
calibre et la réalisation de prélevements sangdorg, systématiquement, un groupage

sanguin.
» Les experts proposent, la mesure de 'hémoglobanenicro-méthode.
|l n'y a pas d’argument scientifique pour recommemndiutilisation préférentielle de

cristalloide ou de colloide. Toutefois, devant lesques potentiels de réaction
anaphylactique lors de ['utilisation des colloidetes experts recommandent
'administration de soluté cristalloide isotonique.
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= En cas de collapsus, il faut adapter le débitahitu soluté cristalloide isotonique pour
administrer un volume de 500mL en 10 a 15 min dizsulte et 20mL/ Kg en 20min
chez I'enfant.

« Il n'est pas recommandé d’administrer a ce stadsotigéé hypertonique.

3.4. SURVEILLANCE en attente d’'une équipe médicale de r@nimation pré hospitaliere

» S’assurer de l'efficacité des gestes secouristedidle de 'hémorragie, en particulier
pour les saignements masqués par les techniqueprise en charge (pansement
compressif, matelas a dépression notamment).

» Contrbler : pouls, pression artérielle non invasiréquence respiratoire, SpGsignes
périphériques de choc, troubles de conscience.

» Envisager, avec la régulation médicale, la misglece d’'une seconde voie veineuse
périphérique de gros calibre.

* UNE FICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR’ISP.
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4. Recommandations : Choc anaphylactique (adulte)
4.1. RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

Elle comprend la survenue brutale de signes cgtané
- Eruption cutanée (urticaire) + diffuse

- Prurit

- Erythéme (rougeur) diffus

- (Edéme (face, levres, paupiéres, mains)

Associés a :
- Une détresse respiratoire aiglie (avec ou sansssigngravite)
Et/ou
- Une détresse circulatoire

4.2. BILAN INFIRMIER

» S’assurer de la transmission du bilan secouriste.
e Transmettre le bilan infirmier au médecin régulatduw SAMU ou le lui faire transmettre
sans délai avec la notion de choc anaphylactique.
ANAMNESE :
» Identifier les gestes secouristes effectués pasriasiers intervenants
* Rechercher des antécédents allergiques et de nohpb@actique.
» Recuelllir les informations permettant d’identifierfacteur déclenchant (allergene)
PARAMETRES VITAUX :
« Pouls, pression artérielle non invasive, fréquensepiratoire, Spé) état de conscience.
SIGNES DE GRAVITE SPECIFIQUES A RECHERCHER
* Modification de la voix, cedéme de la face. A nalee les signes cutanés, méme un
érythéme géant, ne sont pas des signes de gravité

4.3. ACTIONS ET ACTES INFIRMIERS

« |l faut installer immédiatement le patient & plasdambes surélevées s'il n’existe pas de
signes de détresse respiratoire.

= |l faut administrer le plus tét possible de I'oxyge

e En cas de collapsus, il est recommandé d’adminigiieel’adrénalined,3mg/0,3mL en
intramusculaire (muscle quadriceps).ll est possibldiliser la seringue auto-injectable
du patient.

* |l est recommandé de mettre en place un accés weipériphérique avec un soluté
cristalloide isotonique.

» En cas de collapsus, il faut adapter le débitahiiu soluté cristalloide isotonique pour
administrer un volume de 500mL en 10 & 15min.

4.3. SURVEILLANCE en attente d’'une équipe médicalele réanimation pré hospitaliére

e Contréler : pouls, pression artérielle non invasifréquence respiratoire, SpGsignes
périphériques de choc, troubles de conscience.
e Envisager, avec la régulation médicale :
 La nécessité et la modalité de mise en ceuvre d'smeonde injection
d’adrénaline IM.
* Surveiller, le cas échéant, I'évolution de I'cedaleda face.
* UNE FICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR’'ISP.
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5. Recommandations : Choc anaphylactique (enfant)

5.1. RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

Elle comprend la survenue brutale de signes cgtané
- Eruption cutanée (urticaire) + diffuse

- Prurit

- Erythéme (rougeur) diffus

- (E&déme (face, levres, paupiéres, mains)

Associés a :
- Une détresse respiratoire aiglie (avec ou sansssitpngraviteé)
Et/ou
- Une détresse circulatoire

5.2.BILAN INFIRMIER

» S’assurer de la transmission du bilan secouriste.
e Transmettre le bilan infirmier au médecin régulaigu SAMU ou le lui faire transmettre
sans délai avec la notion de choc anaphylactique.
ANAMNESE :
< Identifier les gestes secouristes effectués pasriemiers intervenants
* Rechercher des antécédents allergiques et de napbwactique.
« Recueillir les informations permettant d'identifierfacteur déclenchant (allergene)
PARAMETRES VITAUX :
* Pouls, pression artérielle, fréquence respirat@p€), état de conscience.
« Signes de gravité spécifiques a rechercher : nuadifin de la voix, cedeme de la face.
Noter que les signes cutanés, méme un érytheme, géasont pas des signes de gravité.
BILAN INFIRMIER A TRANSMETTRE AU MEDECIN REGULATEUR DU SAMU :
= Dans le cadre particulier d’'une réaction allergigueve de I'enfant, le bilan infirmier est
passé dés que possible, sans retarder la miseer das actions et actes infirmiers ci-
dessous.

5.3. ACTIONS ET ACTES INFIRMIERS

» |l faut installer immédiatement le patient & plasdambes surélevées s'il n’existe pas de
signe de détresse respiratoire.

= |l faut administrer le plus tét possible de I'oxyge

e En cas de collapsus, il est recommandé d’adminided’adrénaline :
0,15 mg/0,3mL si moins de 20kg, 0,30 mg/0,3mL sispile 20kg en intramusculaire
(muscle quadriceps) en privilégiant I'utilisatioa & seringue auto-injectable du patient.

* |l est recommandé de mettre en place un accés weipériphérique avec un soluté
cristalloide isotonique.

» En cas de collapsus, il faut adapter le débitahiiu soluté cristalloide isotonique pour
administrer un volume de 20mL/kg en 20min.
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5.4. SURVEILLANCE en attente d’une équipe médicale de ranimation pré hospitaliére

e Contréler : pouls, pression artérielle non invasifréquence respiratoire, SpGsignes
périphériques de choc, troubles de conscience.
» Envisager, avec la régulation médicale :
* La nécessité et la modalitt de mise en ceuvre dseeonde injection
d’adrénaline IM.
* Surveliller, le cas échéant, I'évolution de I'cedédada face.
* UNE FICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR’'ISP.
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6. Recommandations : Hypoglycémie
6.1. RECONNAISSANCE DE LA SITUATION
Malaise ou trouble de la conscience avec glycéagpdlaire < 3,3 mmol/L (0,6 g/L).
6.2. BILAN INFIRMIER
» S’assurer de la transmission du bilan secouriste.

* Transmettre le bilan infirmier au médecin régulatw SAMU ou le lui faire transmettre
sans délai avec la notion d’hypoglycémie.

ANAMNESE :
» Antécédents notamment de diabéte, traitementsus,atrconstances de survenue, prise
d’alcool.
PARAMETRES VITAUX :
* Pouls, tension non invasive, fréquence cardiaguéguénce respiratoire, glycémie
capillaire, Sp@

SIGNES DE GRAVITE SPECIFIQUES A RECHERCHER
+ Trouble de conscience, crise convulsive.

6.3. ACTIONS ET ACTES INFIRMIERS

« Il est recommandé d'utiliser la voie per os poadihinistration de glucose lorsque I'état
de conscience le permet.

* En cas de trouble de conscience ou d'impossibiitéiliser la voie per os, il faut
administrer du sérum glucosé par voie intraveineuse

* Les experts recommandent la mise en place d'une veineuse périphérique pour
I'administration intraveineuse de sérum glucosé

« En cas d’administration intra veineuse, les expertposent I'administration initiale de
20 a 40 mL de sérum glucosé a 30%.

* Les experts proposent 'administration de glucaigtramusculaire en cas d’impossibilité
d’administration per os ou intraveineuse de glucose

6.4. SURVEILLANCE

» Contrbler la glycémie capillaire aprés l'adminisiva initiale de glucose et avant
I'administration de dose complémentaire en casaléte de conscience persistant
* UNE FICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR’ISP.
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7. Recommandations : Etat de mal convulsif (adulte)

7.1. RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

La présence de crises convulsives généraliséas durée supérieure ou €gale a 5 min
ET
La présence de troubles de conscience

7.2. BILAN INFIRMIER

» S’assurer de la transmission du bilan secouriste.

e Transmettre le bilan infirmier au médecin réguladuw SAMU ou le lui faire transmettre
sans délai avec la notion de crises convulsiveSrags ou subintrantes de plus de 5min,
ou succession de crises, sans ameélioration denkcismce, pendant plus de 30min.

ANAMNESE :

« Antécédents notamment épilepsie, traitements emscairconstances de survenue et
durée (heure de deébut), grossesse, notion de ttismmea de prise d'alcool, de
stupéfiants, de médicaments. Rechercher égalemertyperthermie.

PARAMETRES VITAUX :

» Pouls, pression artérielle non invasive, fréquenaeediaque, fréquence respiratoire,

glycémie capillaire, température, SpO
SIGNES DE GRAVITE SPECIFIQUES A RECHERCHER

* Hypoglycémie.

* Les experts rappellent que les convulsions ne gohn symptéme et qu'un examen
médical est indispensable pour en connaitre laecdes convulsions peuvent notamment
témoigner de la survenue d'un arrét cardiaque aun @dquivalent circulatoire d’arrét
cardiaque.

7.3. ACTIONS ET ACTES INFIRMIERS

e |l faut administrer de I'oxygene a haute conceidrat

= |l faut corriger toute hypoglycémie, vérifier sar@mtion et adapter 'administration de
sérum glucosé (cf. recommandation protocole hypaghje).

» |l faut mettre en place une voie veineuse péripjuéride sécurité.

« Les experts proposent de préparer et d’injecteryldm clonazepam (rivotfi) IV si le
contact avec le médecin régulateur n’est pas imeéaiient réalisable.

7.4. SURVEILLANCE en attente d’une équipe médicale de rénimation pré hospitaliere

» Toute modification de I'état de conscience (révaina ...) et toute modification dans le
déroulement de la crise (cessation, récidive ...)vefdi faire I'objet d'un bilan
complémentaire au médecin régulateur du Samu.

= Envisager, avec le médecin régulateur du Samumitadtration de thérapeutiques
complémentaires.

=« UNE FICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR’ISP.
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8. Recommandations : Etat de mal convulsif (enfant)
8.1. RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

La présence de crises convulsives généralisées dumte supérieure ou égale a 5 minutes
ET
La présence de troubles de conscience

8.2. BILAN INFIRMIER

» S’assurer de la transmission du bilan secouriste.

e Transmettre le bilan infirmier au médecin réguladuw SAMU ou le lui faire transmettre
sans délai avec la notion de crises convulsiveSrags ou subintrantes de plus de 5min,
ou succession de crises, sans ameélioration denkcismce, pendant plus de 30min.

ANAMNESE :

« Antécédents notamment épilepsie, traitements emscairconstances de survenue et
durée (heure de début), notion de traumatisme, ride pl'alcool, de stupéfiants, de
médicaments. Rechercher également une hyperthermie.

PARAMETRES VITAUX :

» Pouls, pression artérielle non invasive, fréquenaediaque, fréquence respiratoire,

glycémie capillaire, température, SpO
SIGNES DE GRAVITE SPECIFIQUES A RECHERCHER

* Hypoglycémie.

* Les experts rappellent que les convulsions ne gohn symptéme et qu'un examen
médical est indispensable pour en connaitre laecdes convulsions peuvent notamment
témoigner de la survenue d'un arrét cardiaque aun @dquivalent circulatoire d’arrét
cardiaque.

8.3. ACTIONS ET ACTES INFIRMIERS

e |l faut administrer de I'oxygene a haute conceidrat

= |l faut corriger toute hypoglycémie, vérifier sar@mtion et adapter 'administration de
sérum glucosé (cf. recommandation protocole hypaghje).

» |l faut mettre en place une voie veineuse péripjuéride sécurité.

« Les experts proposent de préparer et d’injectdideepam (valiuff) 0,5mg/kg par voie
intra rectale si le contact avec le médecin régulatiu Samu n’est pas immédiatement
réalisable.

8.4. SURVEILLANCE en attente d’'une équipe médicale de ranimation pré hospitaliére

e Toute modification de I'état de conscience (réwaina ...) et toute modification dans le
déroulement de la crise (cessation, récidive ...)veldi faire I'objet d'un bilan
complémentaire au médecin régulateur du Samu.

= Envisager, avec le médecin régulateur du Samumitadtration de thérapeutiques
complémentaires.

= UNE FICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR'ISP.
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9. Recommandations : Brdlures (adulte)

9.1. RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

> Brllures du 2™ou du 3™ degré ayant une surface > 15% de la surface atpor
(Réegle des 9 de Wallace)

> Atteinte du visage et/ou des voies aériennes spés
9.2. BILAN INFIRMIER

» S’assurer de la transmission du bilan secouriste.
e Transmettre le bilan infirmier au médecin régulatduw SAMU ou le lui faire transmettre
sans délai avec la notion de brllure grave.
ANAMNESE :
» Identifier les gestes secouristes effectués pasriasiers intervenants
» Identifier la cause de la brdlure : thermique (ftaeou liquide), électrique ou chimique.
« Rechercher un contexte évocateur d'une intoxicadigsociée par monoxyde de carbone
et/ou cyanures.
¢ Rechercher d’éventuelles lésions traumatiques eesgda notion d’'une explosion.
PARAMETRES VITAUX :
» Pouls, pression artérielle non invasive, fréquarspiratoire, Spg) état de conscience,
évaluation de la douleur, température corporellentiellement monoxyde de carbone
(CO) expiré.
SIGNES DE GRAVITE SPECIFIQUES A RECHERCHER
» Brdlure du cou et/ou de la face, brllures des veaigennes supérieures (suie dans la
bouche et les narines), brQlures circonférentielles
BILAN INFIRMIER A TRANSMETTRE AU MEDECIN REGULATEUR DU SAMU :
« Evaluation de la surface brilée et estimation gegdéondeur des brilures.

9.3. ACTIONS ET ACTES INFIRMIERS

» |l faut vérifier que le refroidissement des brikigeété approprié et suffisant et prévenir
I’hypothermie.

« |l faut mettre en ceuvre une analgésie (cf protgcole

e Il est recommandé d’administrer le plus tét possi® I'oxygéne.

e Il est recommandé de mettre en place un accesweipériphérique de bon calibre, si
possible en peau saine.

* |l est recommandé de débuter un remplissage vasear la perfusion d’'un soluté
cristalloide isotonique.

» En cas de collapsus, il faut adapter le débitahiiu soluté cristalloide isotonique pour
administrer un volume de 500mL en 10 & 15min.

9.4. SURVEILLANCE en attente d’'une équipe médicale de ranimation pré hospitaliére

e Contréler: pouls, tension non invasive, fréquenpespiratoire, SpO2, signes
périphérigues de chac, troubles de conscience &etyre corporelle, score de douleur.

« Envisager, avec la régulation médicale : la nétiegsi mise en ceuvre d’'un second abord
veineux périphérique et I'adaptation du débit deplssage vasculaire.

* UNE FICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR'ISP.
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10.Recommandations : Bralure (enfant < 15 ans)

10.1. RECONNAISSANCE DE LA SITUATION
> Brllures du 2™ ou du 3™ degré ayant une surface > 15% de la surface alparhez
'enfant > 6 ans
> Brilures du 2™ ou du 3™ degré ayant une surface > 10% de la surface afparhez
I'enfant entre 1 et 6 ans
> Brllures du 2™ ou du 8™ degré ayant une surface > 5% de la surface cdiparkez
I'enfant de moins de 1 an
(Régle des 9 de Walllace ou table de Lund et Browdar I'enfant de moins de 10 ans)
> Atteinte du visage et/ou des voies aériennes spes
10.2. BILAN INFIRMIER
e S’assurer de la transmission du bilan secouriste.
* Transmettre le bilan infirmier au médecin régulatw SAMU ou le lui faire transmettre
sans délai avec la notion de brQlure grave.
ANAMNESE :
< Identifier les gestes secouristes effectués pasriemiers intervenants
< Identifier la cause de la brdlure : thermique (flaenou liquide), électrique ou chimique.
« Rechercher un contexte évocateur d'une intoxicadigsociée par monoxyde de carbone
(coma) et/ou cyanures (incendie en espace closempcé de suies dans les voies
aériennes).
» Rechercher d’éventuelles Iésions traumatiques Egsyda notion d'une explosion.
PARAMETRES VITAUX :

Pouls, pression artérielle, fréquence respirat@pg), état de conscience, évaluation de
la douleur, température corporelle, éventuellerfe@O expire.

SIGNES DE GRAVITE SPECIFIQUES A RECHERCHER

Brdlure du cou et/ou de la face, brilures des va@sennes supérieures (suie dans la
bouche et les narines), brdlures circonférentielles

BILAN INFIRMIER A TRANSMETTRE AU MEDECIN REGULATEUR DU SAMU

10.3.

Evaluation de la surface brQlée et estimation gedéondeur des brllures.
ACTIONS ET ACTES INFIRMIERS

II faut vérifier que le refroidissement des brOkira été approprié et prévenir
I’hypothermie (recouvrir la téte et les zones ndildes).

Il faut mettre en ceuvre une analgésie (cf protgcole

Il est recommandé d’administrer le plus tét possd® I'oxygéne.

Il est souhaitable de mettre en place un acceguripériphérique en zone de peau saine
avec un soluté cristalloide isotonique.

En cas de collapsus, il faut adapter le débitahiiu soluté cristalloide isotonique pour
administrer un volume de 20mL/kg en 20 min.

Toutefois, en cas de difficulté prévisible ou aeépdur obtenir cet acces veineux, il est
recommandé de ne pas insister.
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10.4. SURVEILLANCE en attente d'une équipe médicale de rénimation pré hospitaliére

Contréler : pouls, pression artérielle non invasifvréquence respiratoire, SpGsignes
périphérigues de chac, troubles de conscience &etyre corporelle, score de douleur.
Envisager, avec la régulation médicale : 'adaptatiu débit de remplissage vasculaire.
* UNE FICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR'ISP.
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11 Recommandations : Asthme aigu grave de la person@sthmatique connue
et traitée

11.1. RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

Il s'agit exclusivement d’'une dyspnée expirat@igue chez la personne asthmatique connue et
traitée
L'insuffisant respiratoire chronique est excluagdeprotocole.

11.2. BILAN INFIRMIER

» S’assurer de la transmission du bilan secouriste.

e Transmettre le bilan infirmier au médecin régulatduw SAMU ou le lui faire transmettre
sans délai avec la notion de crise d’asthme pardgissichez un patient asthmatique connu
avec signes de gravité.

ANAMNESE :

e Antécédents notamment -cardio-respiratoires, tratgm en cours, hospitalisation
antérieures notamment en service de réanimatiotipmal’allergie, circonstances de
survenue.

PARAMETRES VITAUX :

e Pouls, pression artérielle non invasive, fréquatardiaque, fréquence respiratoire, $pO

état de conscience, capacité d'élocution.
SIGNES DE GRAVITE:

- Crise ressentie comme inhabituelle, tirage, sueyesjose, signes périphériques de choc,
troubles de conscience, élocution impossible, pabgp(> 30 /min) ou bradypnée (< 10
/min),

« Le débit expiratoire de pointe (DEP) ne doit pas éffectué en présence d’'un des signes
de gravité cité préecédemment.

« Un DEP < 150 L/min (pour les patients qui ont I'tatie de le mesure) ou moins de 30%
de la valeur théorique (pour les patients qui ctseat leur DEP maximum) constitue en
soi un signe de gravité.

11.3. ACTIONS ET ACTES INFIRMIERS

< |l faut administrer de I'oxygene a tout patientd#iresse respiratoire.

« Il est recommandé de respecter la position spoatdnéatient.

* |l est recommandé de mettre en place le plus tiple un aérosol d& mimétique sous
oxygene.

e Il est proposé de mettre en place d'une voie vaag@ériphérique de sécurité.

11.4. SURVEILLANCE en attente d’une équipe médicale de rénimation pré hospitaliere

e Surveiller 'apparition de signe de gravité et ¢btdr le DEP aprés aérosol.

e Surveillance : pouls, pression artérielle non inwgsfréquence cardiaque, fréquence
respiratoire, §0,, €tat de conscience, capacité d’élocution.

* UNE FICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR’'ISP.
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12 .Recommandations : Intoxication aux fumées d’'incenei

12.1. RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

Inhalation de fumées d’incendie lors ou au désolun incendie
A savoir : les fumées d’incendie sont composéesapeur d’eau chaude, de suies et de
nombreux produits toxiques dont le CO et les cyasiur

12.2. BILAN INFIRMIER

» S’assurer de la transmission du bilan secouriste.
e Transmettre le bilan infirmier au médecin régulatduw SAMU ou le lui faire transmettre
sans délai avec la notion de d’intoxication aux&esd’incendie.
« Circonstance de mise en ceuvre: constatation dblé®uairculatoires et/ou de conscience
dans un contexte d’exposition a des fumées d’ineend
ANAMNESE :
< Identifier les gestes secouristes effectués pasriemiers intervenants
< Identifier les circonstances de l'intoxication, a@iment en espace clos.
* Rechercher d’éventuelles lésions traumatiques &Essycdes brdlures, la notion d'une
explosion.
PARAMETRES VITAUX :
» Pouls, pression artérielle non invasive, fréquarspiratoire, Spg) état de conscience,
CO (expiré ou digital).
BILAN INFIRMIER A TRANSMETTRE AU MEDECIN REGULATEUR DU SAMU :
e Existence de lésions traumatiques associées, bsgllan particulier de la face, présence
de suies dans les voies aériennes supérieureshipetioarines).

12.3. ACTIONS ET ACTES INFIRMIERS

» |l faut administrer le plus t6t possible de I'oxyge

* |l est recommandé de mettre en place un accésweipériphérique et d’effectuer un
prélévement sanguin a visée toxicologique.

» En cas de collapsus, a fortiori d’arrét cardiaqefe fecommandations), ou de trouble de
conscience, il est recommandé de compléter la misecharge par I'administration
d’hydroxocobalamine (cyanoKit 5 g IV ou 70 mg/kg chez I'enfant).

12.4. SURVEILLANCE en attente d’'une équipe médicale de rénimation pré hospitaliere
» Contrbler : pouls, pression artérielle non invasitéquence respiratoire, SpGsignes

périphériques de choc, troubles de conscience.
* UNE FICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR'ISP.
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13 Recommandations : Douleur aigué (adulte)
1.2. RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

- Douleur aigué avec Echelle Numérique (EN) >3
- Exacerbation de douleur chronique

13.1. BILAN INFIRMIER

e S’assurer de la transmission du bilan secouriste.
* Transmettre le bilan infirmier au médecin régulatw SAMU ou le lui faire transmettre
avec la notion de douleur aigué chez l'adulte.
ANAMNESE :
* Antécédents, traitements en cours, circonstancesrdenue notamment traumatisme.
PARAMETRES VITAUX :
* Pouls, pression artérielle non invasive, fréqueneediaque, fréquence respiratoire,
saturation périphérique en oxygene (p@valuation répétée de la douleur.
SIGNES DE GRAVITE SPECIFIQUES A RECHERCHER
e Signes périphériques de choc, trouble de conscience

13.2. ACTIONS ET ACTES INFIRMIERS

« |l faut traiter toute douleur aigué aprées évaluatiéitérée de l'intensité douloureuse par
une échelle d’évaluation validée.

* Si l'utilisation d'une échelle d’auto-évaluation tesnpossible, il est recommandé
d’utiliser une échelle d’hétéro-évaluation.

« || faut mettre en oeuvre les mesures non médicamsede comme l'information,
'immobilisation, la prévention de [I'hypothermie ngi que la réalisation d'une
cryothérapie si nécessaire.

» |l faut systématiguement réévaluer la douleur apaesnise en ceuvre d’une mesure
antalgique.

* Les experts recommandent une utilisation large élange équimoléculaire d’oxygene et
de protoxyde d’azote (MEOPA) pour les douleurs mée& a intenses en respectant les
contre-indications.

« Les experts recommandent I'utilisation de paracétamul ou en co-analgésie pour toute
douleur a la dose de 1 g par voie IV ou per osespectant les contre-indications.

* Les recommandations actuelles n’autorisent pasidaiion de la morphine par un IDE
sans qu'un médecin soit immédiatement disponibdetéfois, une injection de morphine
par un IDE peut étre réalisée sur prescription ddeuin régulateur du SAMU.

e« En cas dhyperalgie (EN >6) et dans le cadre eifclude Ila
traumatologie osseuse périphérique sévére isalepremiere injection IV de morphine
titrée pourra étre réalisée (2mg pour les patier86kg, et 3 mg pour les patieat$0kg)
si le contact avec le médecin régulateur n'est pasédiatement réalisable. Une
deuxieme injection sans avis médical du médecinlaégur du Samu n’est pas proposée.

SURVEILLANCE
» Evaluation réguliére de la douleur et surveilladed’apparition d’effets indésirables des

thérapeutiques entreprises.
* UNE FICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR’ISP.
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14 Recommandations : Douleur aigué (enfant)

1.3. RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

- Douleur aigué avec Echelle Numérique (EN) >3, oaritlol > 10
- Exacerbation de douleur chronique

14.1. BILAN INFIRMIER
* S’assurer de la transmission du bilan secouriste.
* Transmettre le bilan infirmier au médecin régulatw SAMU ou le lui faire transmettre
avec la notion de douleur aigué chez un enfant.
ANAMNESE :
* Antécédents, traitements en cours, circonstancesrdenue notamment traumatisme.
PARAMETRES VITAUX :

Pouls, pression artérielle non invasive, frequerareiaque, fréquence respiratoire, $pO
évaluation de la douleur par échelles adaptéentaht.

SIGNES DE GRAVITE SPECIFIQUES A RECHERCHER

14.2.

14.3.

Signes périphérigues de choc, trouble de conscience
ACTIONS ET ACTES INFIRMIERS

Il faut autoriser les parents a rester aux cotdedéant

Il faut traiter toute douleur aigué aprés évaluatiéitérée de l'intensité douloureuse par
une échelle d’évaluation adaptée a I'age de lI'anfamérét de la grille Evendol de 0 a
7ans).

I faut mettre en ceuvre les mesures non médicamsete comme I'information,
'immobilisation, la prévention de [I'hypothermie ngi que la réalisation d’une
cryothérapie si nécessaire

Il faut systématiguement réévaluer la douleur apaesnise en ceuvre d’une mesure
antalgique.

Les experts recommandent une utilisation large &OMA pour les douleurs modérées a
intenses en respectant les contre-indications.

Les experts recommandent |'utilisation de paracétasaul ou en co-analgésie par voie
IV ou per os a la dose de 15 mg/kg pour toute dwukn respectant les contre-
indications.

Les recommandations actuelles n’autorisent paslidation d’agonistes-antagonistes
morphiniques par un IDE sans qu’'un médecin soitéaiatement disponible.

Les recommandations actuelles n’autorisent patidation de la morphine par un IDE
sans qu’un médecin soit immédiatement disponildeitdfois, une injection de morphine
par un IDE peut étre réalisée sur prescription ddeuin régulateur du SAMU.

En cas d'hyperalgie (EN > 6 ou Evendol > 10) esdarcadre exclusif de la
traumatologie osseuse périphérique sévere isakéepremiére injection IV de morphine
titrée pourra étre réalisée (0,05 mg/kg) si le aochavec le médecin régulateur n’est pas
immédiatement réalisable. Une deuxieme injectiors sevis médical du médecin
régulateur du Samu n’est pas proposeée.

SURVEILLANCE

Evaluation réguliere de la douleur et surveilladed’apparition d’effets indésirables des
thérapeutiques entreprises.

UNE FICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR’ISP.
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PARTIE 2

Société Francaise de Médeci

s SFAR

Société Frangaise Société )
d'Anesthesie et de de Réanimation C ARUM

Réanimation de Langue Frangaise

PROTOCOLES INFIRMIERS DE SOINS D'URGENCE

Version fiches
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Protocoles Infirmiers de Soins d’'Urgence

SFMU/ SEMSP
SFAR/SRLF/CFRC/CARUM — Version 1 —validée 1€2/03/2016

ARRET CARDIAQUE, MORT SUBITE (adulte)

RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

0 Absence de conscience,
0 Absence de ventilation,
0 Absence de pouls carotidien.

CONDUITE ATENIR :

1. BILANINFIRMIER
0 S’assurer de la transmission du bilan secouriste.
0 Transmettre le bilan infirmier au médecin régulateur du SAMU ou le lui faire transmettre immédiatement avec
lanotion d’arrét cardiaque.

0 S’assurer de la qualité de la RCP selon les recommandations en vigueur

0 Recueillir:
¢ Heure supposée de I'arrét cardiaque
e Agede lavictime
e Délaide No-flow
e D’éventuelles directives anticipées de fin de vie

0 BILAN INFIRMIERA TRANSMETTRE AU MEDECIN REGULATEUR DU SAMU :
Dans le cadre particulier de I'arrét cardiaque de I’adulte, le bilan infirmier sera transmis dans les plus brefs
délais, sans retarder la mise en ceuvre des actions et actes infirmiers ci-dessous.

2. ACTIONSET ACTES INFIRMIERS

0 Poursuivre les manceuvres de réanimation cardiopulmonaire (RCP) et de défibrillation

0 S’assurer de la bonne qualité de la RCP.

0 Mise en place d’'une VVP sous réserve que I'acte n’interrompe pas les manceuvres de RCP

0 Préparer une injection d’ADRENALINE. Il n’existe pas d’argument scientifique pour recommander
I’administration d’adrénaline hors avis médical. Toutefois, les experts proposent d’injecter 1mg d’adrénaline /
4minen présence d’un rythme non choquable ou aprés 3 chocs électriques externes (CEE) successifs inefficaces
en cas de rythme choquable, en I'absence de contact médical immédiat.

0 Il n'existe pas d’argument scientifique pour recommander I'administration d’amiodarone ou de tout autre
médicament hors avis médical*.

0 lIn’yapas d’indication a la mise en place d’un dispositif supra-glottique hors avis médical*.

0 Il n'est pas recommandé de mettre en place une perfusion intra-osseuse hors avis médical*.

*médecin sur place ou médecin régulateur du SAMU.

SURVEILLANCE en attente d’'une équipe médicale de réanimation pré hospitaliére:

0 Surveillance de la reprise d’une activité cardiaque : signes de vie dont pouls carotidien
0 UNEFICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR L’ISP
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ARRET CARDIAQUE, MORT SUBITE (enfant)

RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

0 Absence de conscience
0 Absence de ventilation ou ventilation anormale (dont gasps)
0 Absence de pouls huméral ou fémoral chez le nourrisson de moins d’un an ou carotidien au-dela de cet age.

CONDUITE ATENIR :

1. BILANINFIRMIER
0 S’assurer de la transmission du bilan secouriste.
0 Transmettre le bilan infirmier au médecin régulateur du SAMU ou le lui faire transmettre immédiatement avec
la notion d’arrét cardiaque de I’enfant.
0 S’assurer de la qualité de la RCP selon les recommandations en vigueur
0 Recueillir:
¢ Heure supposée de I’Arrét cardiaque
e Agede lavictime
e Ledélai de No-flow

0 BILAN INFIRMIER A TRANSMETTRE AU MEDECIN REGULATEUR DU SAMU :
Dansle cadre particulier de I'arrét cardiaque de I’enfant, le bilan infirmier est transmis dans les plus brefs
délais, sans retarder la mise en ceuvre des actions et actes infirmiers ci-dessous.

2. ACTIONSET ACTES INFIRMIERS

0 Poursuivre les manceuvres de RCP et de défibrillation (si 4ge > 1 an : énergie de 4 Joules/kg).

0 Utiliser des patchs (ou des électrodes) pédiatriques chez I’enfant de 1 a 8 ans. A défaut, I'utilisation des patchs
(ou des électrodes) adultes est recommandée chez I'enfant de plus de 1 an.

0 Privilégier la prise en charge ventilatoire de I’enfant. Dans cet objectif, I'IDE est le garant de la qualité de cette
ventilation : une ventilation efficace, associée aux compressions thoraciques, est un préalable indispensable a la
réalisation de tout autre geste technique.

0 llest alors possible de mettre en place un abord vasculaire.

0 Les experts proposent de préparer une injection d’ADRENALINE. Il n’existe pas d’argument scientifique pour
recommander I’'administration d’adrénaline hors avis médical. Toutefois, en I'absence de contact médical
immeédiat, les experts proposent d’injecter 0,01 mg/kg / 4min d’adrénaline en présence d’un rythme non
choquable ou aprés 3 CEE successifs inefficaces.

0 Il n’est pas recommandé d’administrer de I'amiodarone ou tout autre traitement hors avis médical *.

0 Il n’est pas recommandé de mettre en place une perfusion intra-osseuse hors avis médical*

*médecin sur place ou médecin régulateur du SAMU.

SURVEILLANCE en attente d’'une équipe médicale de réanimation pré hospitaliére:

0 Surveillance de la reprise d’une activité cardiaque : signes de vie dont la vérification de I’activité circulatoire.
0 UNEFICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR L’ISP

SFMU-SEMSP / Mars 2016
26



RECOMMANDATIONS PROFESSIONNELLES - SFMU-SEMSP-SFAR-SRLF-CARUM-CFRC

PROTOCOLES INFIRMIERS DE SOINS D'URGENCE

Protocoles Infirmiers de Soins d'Urgence

SFMU/ SEMSP
SFAR/SRLF/CFRC/CARUM — Version 1 — validée 1€22/03/2016

HEMORRAGIE SEVERE (adulte et enfant)

RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

0]

0 ChezI'adulte: -PAS <90 mmHg

- Et Tachycardie > 120 bpm

Chez I'enfant : - Valeurs inférieures aux normales de la Pression Artérielle pour I'age
- Et Valeurs supérieures aux normales de la Fréquence Cardiaque pour I'age

Valeurs normales chez I'enfant
AGE (Années) Fréquence Cardiaque (bpm) Pressionidiitésystolique
(mmHg)
0-2 <130 > 70
3-10 <110 > 80
11 -18 <90 > 90

CONDUITE ATENIR :

0]
0]

(o]

(o]
(o]
(o]

(o]

1. BILANINFIRMIER

S’assurer de la transmission du bilan secouriste.
Transmettre le bilan infirmier au médecin régulateur du SAMU ou le lui faire transmettre sans délai avec la
notion d’hémorragie sévere de I'adulte.
Circonstance de mise en ceuvre: Présence d’un saignement extériorisé important chez I'adulte.
ANAMNESE :
Traitements en cours, en particulier ceux a visée cardiovasculaire notamment les antiagrégants,
anticoagulants et bétabloquants. Circonstances de survenue.
PARAMETRES VITAUX :
Pouls, pression artérielle non invasive, fréquence cardiaque et respiratoire, Sp0O2, état de conscience.
SIGNES DE GRAVITE SPECIFIQUES A RECHERCHER :
Signes périphériques de choc, troubles de conscience.
BILAN INFIRMIER A TRANSMETTRE AU MEDECIN REGULATEUR DU SAMU :
Importance du bilan précoce et d’une mise en condition rapide. eviter la position proclive en particulier
lors des manceuvres de mobilisation.

2. ACTIONSET ACTES INFIRMIERS

Prioriser les gestes secouristes de controle des hémorragies externes, le cas échéant mise en place d’un garrot.
Administrer de I'oxygeéne le plus précocement possible.

Mise en place d’'une VVP de gros calibre et réalisation de prélévements sanguins dont, systématiquement, un
groupage sanguin.

Les experts proposent, la mesure de I’'hémoglobine par micro-méthode.

Il n’y a pas d’argument scientifique pour recommander I'utilisation préférentielle de cristalloide ou de colloide.
Toutefois, devant les risques potentiels de réaction anaphylactique lors de I'utilisation des colloides, les experts
recommandent 'administration de soluté CRISTALLOIDE isotonique. En cas de collapsus, il faut adapter le débit
initial du soluté cristalloide isotonique pour administrer un volume de 500mL en 10 a 15 min chez I'adulte et 20
mL/Kg en 20min chez I'enfant.

Il n’est pas recommandé d’administrer a ce stade de soluté hypertonique.

(o]

(o]

SURVEILLANCE en attente d’une équipe médicale de réanimation pré hospitaliere:

S’assurer de I'efficacité des gestes secouristes de controle de I’'hémorragie, en particulier pour les saignements
masqués par les techniques de prise en charge (pansement compressif, matelas a dépression notamment).
Controler : pouls, pression artérielle non invasive, fréquence respiratoire, Sp02, signes périphériques de choc,
troubles de conscience.

Envisager, avec la régulation médicale, la mise en place d’une seconde VVP de gros calibre.

UNE FICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR L’ISP.
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CHOC ANAPHYLACTIQUE (adulte)

RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

0 Elle comprend la survenue brutale de signes cutanés :
e Eruption cutanée (urticaire) + diffuse
* Prurit
e Erythéme (rougeur) diffus
e (Edeme (face, levres, paupiéres, mains)
0 Associésa:
* Une détresse respiratoire aiglie (avec ou sans signes de gravité)
Et/ou
* Unedétresse circulatoire

CONDUITEATENIR :

1. BILANINFIRMIER
0 S’assurer de la transmission du bilan secouriste.
0 Transmettre le bilan infirmier au médecin régulateur du SAMU ou le lui faire transmettre sans délai avec la
notion de réaction allergique grave. choc anaphylactique

0 ANAMNESE:
Identifier les gestes secouristes effectués par les premiers intervenants
Rechercher des antécédents allergiques et de réaction allergique grave, de choc anaphylactique.
Recueillir les informations permettant d’identifier le facteur déclenchant (allergene)

0 PARAMETRES VITAUX :
Pouls, pression artérielle non invasive, fréquence respiratoire, Sp0O2, état de conscience.

O SIGNES DE GRAVITE SPECIFIQUES A RECHERCHER :
Modification de la voix, cedéme de la face. A noter que les signes cutanés, méme un érytheme géant, ne
sont pas des signes de gravité.

2. ACTIONSET ACTES INFIRMIERS

0 Installerimmédiatement le patient a plat dos jambes surélevées s’il n’existe pas de signes de détresse
respiratoire.

0 Administrer le plus tot possible de I'oxygéne.

0 Encasde collapsus, il est recommandé d’administrer de ’ADRENALINE 0,3mg/0,3 mL en intramusculaire
(muscle quadriceps).ll est possible d’utiliser la seringue auto-injectable du patient.

0 Il est recommandé de mettre en place un acces veineux périphérique avec un soluté cristalloide isotonique.

0 Encasde collapsus, adapter le débit initial du soluté cristalloide isotonique pour administrer 500mLen 10 a 15
min.

SURVEILLANCE en attente d’une éguipe médicale de réanimation pré hospitaliére:

0 Contréler: pouls, pression artérielle non invasive, fréquence respiratoire, Sp0O2, signes périphériques de choc,
troubles de conscience.
0 Envisager, avec la régulation médicale :
La nécessité et lamodalité de mise en ceuvre d’une seconde injection d’adrénaline IM.
0 Surveiller, le cas échéant, I’évolution de I'cedéme de la face.
0 UNE FICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR L’ISP.
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CHOC ANAPHYLACTIQUE (enfant)

RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

0 Elle comprend la survenue brutale de signes cutanés :
¢ Eruption cutanée (urticaire) + diffuse
e Prurit
¢ Erythéme (rougeur) diffus
¢ (Edéme (face, lévres, paupiéres, mains)
0 Associésa:
¢ Unedétresse respiratoire aiglie (avec ou sans signes de gravité)
Et/ou
* Unedétresse circulatoire

CONDUITEATENIR :

1. BILANINFIRMIER
0 S’assurer de la transmission du bilan secouriste.
0 Transmettre le bilan infirmier au médecin régulateur du SAMU ou le lui faire transmettre sans délai avec la
notion de réaction allergique grave. choc anaphylactique

0 ANAMNESE:
Identifier les gestes secouristes effectués par les premiers intervenants
Rechercher des antécédents allergiques et de réaction allergique grave. choc anaphylactique.
Recueillir les informations permettant d’identifier le facteur déclenchant (allergéne)

0 PARAMETRES VITAUX :
Pouls, pression artérielle non invasive, fréquence respiratoire, Sp02, état de conscience.

O BILAN INFIRMIER A TRANSMETTRE AU MEDECIN REGULATEUR DU SAMU :
Dansle cadre particulier d’'une réaction allergique grave de I'enfant, le bilan infirmier est passé des que
possible, sans retarder la mise en ceuvre des actions et actes infirmiers ci-dessous.

2. ACTIONSET ACTES INFIRMIERS
0 Installerimmédiatement le patient a plat dos jambes surélevées s’il n’existe pas de signes de détresse
respiratoire.

0 Administrer le plus t6t possible de I'oxygene.

0 Encasde collapsus, il est recommandé d’administrer de ’ADRENALINE:
0,15 mg/0,3 mL si moins de 20 kg, 0,30 mg/0,3 mL si plus de 20 kg, en intramusculaire (muscle
quadriceps) en privilégiant I'utilisation de la seringue auto-injectable du patient.

0 Mise en place d’un acces veineux périphérique avec un soluté cristalloide isotonique.

0 Encasde collapsus, adapter le débit initial du soluté cristalloide isotonique au débit de 20 mL/kg en 20 min.

SURVEILLANCE en attente d’une équipe médicale de réanimation pré hospitaliére:

0 Controler: pouls, pression artérielle non invasive, fréquence respiratoire, Sp0O2, signes périphériques de choc,
troubles de conscience.
0 Envisager, avec la régulation médicale:
La nécessité et la modalité de mise en ceuvre d’une seconde injection d’adrénaline IM.
0 Surveiller, le cas échéant, I’évolution de I’'cedéme de la face.
0 UNEFICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR L’ISP.
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HYPOGLYCEMIE

(o]

RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

Malaise ou trouble de la conscience avec glycémie capillaire < 3,3 mmol/L (0,6 g/L).

(0]
(0]

(o]

(0]
(0]

(o]

CONDUITEATENIR :

1. BILANINFIRMIER

S’assurer de la transmission du bilan secouriste.
Transmettre le bilan infirmier au médecin régulateur du SAMU ou le lui faire transmettre sans délai avec la
notion d’hypoglycémie.
ANAMNESE :

Antécédents notamment de diabete, traitements en cours, circonstances de survenue, prise d’alcool.
PARAMETRES VITAUX :

Pouls, tension non invasive, fréquence cardiaque, fréquence respiratoire, glycémie capillaire, Sp0O2.
SIGNES DE GRAVITE SPECIFIQUES A RECHERCHER :

Trouble de conscience, crise convulsive.

2. ACTIONSET ACTES INFIRMIERS

Utiliser la voie per os pour I'administration de glucose lorsque I'état de conscience le permet.

En cas de trouble de conscience ou d’impossibilité d’utiliser la voie per os, administrer du sérum glucosé par
voie intraveineuse.

Mise en place d’une voie veineuse périphérique pour I'administration intraveineuse de sérum glucosé

En cas d’administration intra veineuse, les experts proposent I'administrationinitiale de 20 a 40 mL de sérum
glucoséa 30%.

Les experts proposent I'administration de glucagon intramusculaire en cas d’impossibilité d’administration per
0s ou intraveineuse de glucose.

SURVEILLANCE en attente d’'une équipe médicale de réanimation pré hospitaliere:

(o]

(o]

Controler la glycémie capillaire apres I'administration initiale de glucose et avant I'administration de dose
complémentaire en cas de trouble de conscience persistant
UNE FICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR L’ISP.
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ETAT DE MAL CONVULSIF (adulte)

RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

0 Présence de crises convulsives généralisées d’une durée supérieure ou égale a 5 min
ET
0 Présence de troubles de conscience

CONDUITE A TENIR :

1. BILANINFIRMIER

0 S’assurer de la transmission du bilan secouriste.

0 Transmettre le bilan infirmier au médecin régulateur du SAMU ou le lui faire transmettre sans délai avec la
notion de crises convulsives continues ou subintrantes de plus de 5 min, ou succession de crises, sans
amélioration de la conscience, pendant plus de 30 min.

0 ANAMNESE:

Antécédents notamment épilepsie, traitements en cours, circonstances de survenue et durée (heure de
début), grossesse, notion de traumatisme, de prise d’alcool, de stupéfiants, de médicaments.
Rechercher une hyperthermie.

0 PARAMETRES VITAUX :

Pouls, pression artérielle non invasive, fréquence cardiaque, fréquence respiratoire, glycémie capillaire,
température, Sp02.

0 SIGNES DE GRAVITE SPECIFIQUES A RECHERCHER :

Hypoglycémie.

0 Les experts rappellent que les convulsions ne sont qu’un symptome et qu’un examen médical est indispensable
pour en connaitre la cause. Les convulsions peuvent notamment témoigner de la survenue d’un arrét cardiaque
ou d’un équivalent circulatoire d’arrét cardiaque.

2. ACTIONSET ACTES INFIRMIERS
0 Administrer de I'oxygéne a haute concentration.
0 Corriger toute hypoglycémie, vérifier sa correction et adapter I'administration de sérum glucosé (cf.
recommandation protocole hypoglycémie).
0 Mise en place d’une voie veineuse périphérique de sécurité.
0 Lesexperts proposent de préparer et d’injecter 1 mg de CLONAZEPAM (Rivotril®) IV si le contact avec le
médecin régulateur n’est pas immédiatement réalisable.

SURVEILLANCE en attente d’une équipe médicale de réanimation pré hospitaliere:

0 Toute modificationde I'état de conscience (réveil, coma ...) et toute modification dans le déroulement de la
crise (cessation, récidive ...) doivent faire I'objet d’un bilan complémentaire au médecin régulateur du Samu.

0 Envisager, avec le médecin régulateur du Samu, I’ladministration de thérapeutiques complémentaires.

O UNEFICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR L'ISP.
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ETAT DE MAL CONVULSIF (enfant)

RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

0 Présence de crises convulsives généralisées d’une durée supérieure ou égale a 5 min
ET
0 Présence de troubles de conscience

CONDUITE A TENIR :

1. BILANINFIRMIER

0 S’assurer de la transmission du bilan secouriste.

0 Transmettre le bilan infirmier au médecin régulateur du SAMU ou le lui faire transmettre sans délai avec la
notion de crises convulsives continues ou subintrantes de plus de 5 min, ou succession de crises, sans
amélioration de la conscience, pendant plus de 30 min.

0 ANAMNESE:

Antécédents notamment épilepsie, traitements en cours, circonstances de survenue et durée (heure de
début), notion de traumatisme, de prise d’alcool, de stupéfiants, de médicaments.
Rechercher une hyperthermie

0 PARAMETRES VITAUX :

Pouls, pression artérielle non invasive, fréquence cardiaque, fréquence respiratoire, glycémie capillaire,
température, Sp02.

O SIGNES DE GRAVITE SPECIFIQUES A RECHERCHER :

Hypoglycémie.

0 Les experts rappellent que les convulsions ne sont qu’un symptome et qu’un examen médical est indispensable
pour en connaitre la cause. Les convulsions peuvent notamment témoigner de la survenue d’un arrét cardiaque
ou d’un équivalent circulatoire d’arrét cardiaque.

2. ACTIONSET ACTES INFIRMIERS
0 Administrer de I'oxygéne a haute concentration.
0 Corriger toute hypoglycémie, vérifier sa correction et adapter I'administration de sérum glucosé (cf.
recommandation protocole hypoglycémie).
0 Mise en place d’une voie veineuse périphérique de sécurité.
0 Lesexperts proposent de préparer et d’injecter le DIAZEPAM (Valium®) 0,5 mg/kg par voie intra rectale si le
contact avec le médecin régulateur du Samu n’est pas immédiatement réalisable.

SURVEILLANCE en attente d’une équipe médicale de réanimation pré hospitaliere:

0 Toute modificationde I'état de conscience (réveil, coma ...) et toute modification dans le déroulement de la
crise (cessation, récidive ...) doivent faire I'objet d’un bilan complémentaire au médecin régulateur du Samu.

0 Envisager, avec le médecin régulateur du Samu, I’ladministration de thérapeutiques complémentaires.

O UNEFICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR L'ISP.
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BRULURES (adulte)

RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

0 Brllures du 2émeou du 3éme degré ayant une surface > 15% de la surface corporelle
(Régle des 9 de Wallace)
0 Atteinte du visage et/ou des voies aériennes supérieures

CONDUITE ATENIR :

1. BILANINFIRMIER
0 S’assurer de la transmission du bilan secouriste.
0 Transmettre le bilan infirmier au médecin régulateur du SAMU ou le lui faire transmettre sans délai avec la
notion de brdlure grave.

0 ANAMNESE:
Identifier les gestes secouristes effectués par les premiers intervenants
Identifier la cause de la brilure : thermique (flamme ou liquide), électrique ou chimique.
Rechercher un contexte évocateur d’une intoxication associée par monoxyde de carbone et/ou cyanures.
Rechercher d’éventuelles lésions traumatiques associées, la notion d’une explosion.

0 PARAMETRES VITAUX :
Pouls, pression artérielle non invasive, fréquence respiratoire, Sp0O2, état de conscience, évaluation de la
douleur, température corporelle, éventuellement monoxyde de carbone (CO) expiré.

O SIGNES DE GRAVITE SPECIFIQUES A RECHERCHER :
Brllure du cou et/ou de la face, brilures des voies aériennes supérieures (suie dans la bouche et les
narines), brilures circonférentielles.

0 BILAN INFIRMIER A TRANSMETTRE AU MEDECIN REGULATEUR DU SAMU :
Evaluation de la surface brilée ) et estimation de la profondeur des brilures.

2. ACTIONSET ACTES INFIRMIERS
0 Vérifier que le refroidissement des br(ilures a été approprié et suffisant et prévenir I’hypothermie.
Mise en ceuvre d’une analgésie (cf protocole).
Administrer le plus t6t possible de I'oxygeéne.
Mise en place d’un acces veineux périphérique de bon calibre, si possible en peau saine.
Débuter un remplissage vasculaire par la perfusion d’un soluté cristalloide isotonique.
En cas de collapsus, adapter le débit initial du soluté cristalloide isotonique pour administrer un volume de 500
mLen 10 a 15 min.

O O0OO0OO0oo

SURVEILLANCE en attente d’'une équipe médicale de réanimation pré hospitaliére:

0 Contréler: pouls, tension non invasive, fréquence respiratoire, Sp02, signes périphériques de choc, troubles de
conscience, température corporelle, score de douleur.

0 Envisager, avec la régulation médicale : la nécessité de mise en ceuvre d’un second abord veineux périphérique
et I'adaptation du débit de remplissage vasculaire.

0 UNEFICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR L'ISP.
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BRULURES (enfant < 15 ans)

RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

0]

Brilures du 2éme ou du 3éme degré ayant une surface > 15% de la surface corporelle chez I'enfant > 6 ans
Brilures du 2éme ou du 3éme degré ayant une surface > 10% de la surface corporelle chez I'enfant entre 1 et 6
ans

Brilures du 2éme ou du 3éme degré ayant une surface > 5% de la surface corporelle chez I'enfant de moins de
lan

(Régle des 9 de Wallace ou table de Lund et Browder pour I'enfant de moins de 10 ans)

Atteinte du visage et/ou des voies aériennes supérieures

[0}
[0}

(0]

(0]

O o0ooo

CONDUITE ATENIR :

1. BILANINFIRMIER

S’assurer de la transmission du bilan secouriste.
Transmettre le bilan infirmier au médecin régulateur du SAMU ou le lui faire transmettre sans délai avec la
notion de brdlure grave.
ANAMNESE :
Identifier les gestes secouristes effectués par les premiers intervenants
Identifier la cause de la brilure : thermique (flamme ou liquide), électrique ou chimique.
Rechercher un contexte évocateur d’une intoxication associée par monoxyde de carbone et/ou cyanures.
Rechercher d’éventuelles Iésions traumatiques associées, la notion d’une explosion.
PARAMETRES VITAUX :
Pouls, pression artérielle non invasive, fréquence respiratoire, Sp0O2, état de conscience, évaluation de la
douleur, température corporelle, éventuellement monoxyde de carbone (CO) expiré.
SIGNES DE GRAVITE SPECIFIQUES A RECHERCHER :
Brilure du cou et/ou de la face, brilures des voies aériennes supérieures (suie dans la bouche et les
narines), briilures circonférentielles.
BILAN INFIRMIER A TRANSMETTRE AU MEDECIN REGULATEUR DU SAMU :
Evaluation de la surface brilée et estimation de la profondeur des brilures.

2. ACTIONSET ACTES INFIRMIERS

Vérifier que le refroidissement des brilures a été approprié et prévenir I’hypothermie (recouvrir la téte et les
zones non brilées).

Mise en ceuvre d’une analgésie (cf protocole).

Administrer le plus t6t possible de I'oxygene.

Si possible, mise en place d’une VVP en zone de peau saine avec un soluté cristalloide isotonique.

En cas de collapsus, adapter le débit initial du soluté cristalloide isotonique : 20 mL/kg en 20 min.

Toutefois, en cas de difficulté prévisible ou avérée pour obtenir cet accés veineux, il est recommandé de ne pas
insister.

0]

0]

SURVEILLANCE en attente d’une équipe médicale de réanimation pré hospitaliere:

Controler : pouls, pression artérielle non invasive, fréquence respiratoire, Sp02, signes périphériques de choc,
troubles de conscience, température corporelle, score de douleur.

Envisager, avec la régulation médicale : 'adaptation du débit de remplissage vasculaire.

UNE FICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR L’ISP.
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SFMU/ SEMSP
SFAR/SRLF/CFRC/CARUM — Version 1 —validée 1€©2/03/2016

ASTHME AIGU GRAVE DE LA PERSONNE ASTHMATIQUE CONNUE ET TRAITEE

RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

0 |l s’agit exclusivement d’une dyspnée expiratoire aigue chez la personne asthmatique connue et traitée
0 L'insuffisant respiratoire chronique est exclu de ce protocole.

CONDUITE ATENIR :

1. BILANINFIRMIER
0 S’assurer de la transmission du bilan secouriste.
0 Transmettre le bilan infirmier au médecin régulateur du SAMU ou le lui faire transmettre sans délai avec la
notion de crise d’asthme persistante chez un patient asthmatique connu avec signes de gravité.

0 ANAMNESE:
Antécédents notamment cardio-respiratoires, traitements en cours, hospitalisation antérieures
notamment en service de réanimation, notion d’allergie, circonstances de survenue.

0 PARAMETRES VITAUX :
Pouls, pression artérielle non invasive, fréquence cardiaque, fréquence respiratoire, Sp02, état de
conscience, capacité d’élocution.

O SIGNES DE GRAVITE :
Crise ressentie comme inhabituelle, tirage, sueurs, cyanose, signes périphériques de choc, troubles de
conscience, élocution impossible, polypnée (> 30 /min) ou bradypnée (< 10 /min),
Le débit expiratoire de pointe (DEP) ne doit pas étre effectué en présence d’un des signes de gravité cité
précédemment.
Un DEP < 150 I/min (pour les patients qui ont I’habitude de le mesure) ou moins de 30% de la valeur
théorique (pour les patients qui connaissent leur DEP maximum) constitue en soi un signe de gravité.

2. ACTIONSET ACTES INFIRMIERS
0 Administrer de I’oxygéne a tout patient en détresse respiratoire.
0 Respecter la position spontanée du patient.
0 Miseen place le plus t6t possible d’un aérosol de B2 mimétique sous oxygene.
0 Il est proposé de mettre en place d’une voie veineuse périphérique de sécurité.

SURVEILLANCE en attente d’une équipe médicale de réanimation pré hospitaliere:

0 Surveiller 'apparition de signe de gravité et contréler le DEP apres aérosol.

0 Surveillance : pouls, pression artérielle non invasive, fréquence cardiaque, fréquence respiratoire, Sp02, état de
conscience, capacité d’élocution.

0 UNEFICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR L'ISP.
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INTOXICATION AUX FUMEES D'INCENDIE

RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

0 Inhalation de fumées d’incendie lors ou au décours d’un incendie
A savoir : les fumées d’incendie sont composées de vapeur d’eau chaude, de suies et de nombreux produits
toxiques dont le CO et les cyanures

CONDUITE ATENIR :

1. BILANINFIRMIER
0 S’assurer de la transmission du bilan secouriste.
0 Transmettre le bilan infirmier au médecin régulateur du SAMU ou le lui faire transmettre sans délai avec la
notion de d’intoxication aux fumées d’incendie.
o0 Circonstance de mise en ceuvre: constatation de troubles circulatoires et/ou de conscience dans un contexte
d’exposition a des fumées d’incendie.
0 ANAMNESE:
Identifier les gestes secouristes effectués par les premiers intervenants
Identifier les circonstances de I'intoxication, notamment en espace clos.
Rechercher d’éventuelles lésions traumatiques associées, des brilures, la notion d’une explosion.
0 PARAMETRES VITAUX :
Pouls, pression artérielle non invasive, fréquence respiratoire, Sp0O2, état de conscience, CO (expiré ou
digital).
0 BILAN INFIRMIER A TRANSMETTRE AU MEDECIN REGULATEUR DU SAMU :
Existence de Iésions traumatiques associées, brilures, en particulier de la face, présence de suies dans les
voies aériennes supérieures (bouche et narines).

2. ACTIONSET ACTES INFIRMIERS
0 Administrer le plus t6t possible de I'oxygeéne.
0 Mise en place d’un accés veineux périphérique et effectuer un prélevement sanguin a visée toxicologique.
0 Encasde collapsus, a fortiori d’arrét cardiaque (cf. recommandations), ou de trouble de conscience,
administration d’HYDROXOCOBALAMINE (Cyanokit: 5 g IV ou 70 mg/kg chez I'enfant).

SURVEILLANCE en attente d’une équipe médicale de réanimation pré hospitaliére:

0 Controler : pouls, pression artérielle non invasive, fréquence respiratoire, Sp0O2, signes périphériques de choc,
troubles de conscience.
0 UNEFICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR L'ISP.
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DOULEUR AIGUE (adulte)

RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

0 Douleuraigué avec Echelle Numérique (EN) > 3
0 Exacerbation de douleur chronique

CONDUITEA TENIR :

1. BILANINFIRMIER
0 S’assurer de la transmission du bilan secouriste.
0 Transmettre le bilaninfirmier au médecin régulateur du SAMU ou le lui faire transmettre avec la notion de
douleuraigué chez I'adulte.

0 ANAMNESE:
Antécédents, traitements en cours, circonstances de survenue notamment traumatisme.

0 PARAMETRES VITAUX :
Pouls, pression artérielle non invasive, fréquence cardiaque, fréquence respiratoire, saturation
périphérique en oxygéne (Sp02), évaluation répétée de la douleur.

O SIGNES DE GRAVITE SPECIFIQUES A RECHERCHER :
Signes périphériques de choc, trouble de conscience.

2. ACTIONSET ACTES INFIRMIERS

0 Traiter toute douleur aigué apres évaluation réitérée de I'intensité douloureuse par une échelle d’évaluation
validée.

0 Sil'utilisation d’une échelle d’auto-évaluation est impossible, utiliser une échelle d’hétéro-évaluation.

0 Miseen ceuvre de mesures non médicamenteuses comme I'information, I'immobilisation, la prévention de
I’hypothermie ainsi que la réalisation d’une cryothérapie si nécessaire.

0 Systématiquement réévaluer la douleur aprés la mise en ceuvre d’une mesure antalgique.

0 Lesexperts recommandent une utilisation large du mélange équimoléculaire d’oxygene et de protoxyde
d’azote (MEOPA) pour les douleurs modérées a intenses en respectant les contre-indications.

0 Lesexperts recommandent l'utilisation de PARACETAMOL seul ou en co-analgésie pour toute douleur a la dose
de 1 g parvoie IV ou per os, en respectant les contre-indications.

0 Lesrecommandations actuelles n’autorisent pas I'utilisation de la morphine par un IDE sans qu’un médecin soit
immédiatement disponible. Toutefois, une injection de morphine par un IDE peut étre réalisée sur prescription
du médecin régulateur du SAMU.

0 Encasd'hyperalgie (EN >6) et dans le cadre exclusif de la traumatologie osseuse périphérique sévére isolée,
une premiere injection IV de MORPHINE titrée pourra étre réalisée (2mg pour les patients < 60kg, et 3 mg pour
les patients > 60kg) si le contact avec le médecin régulateur n’est pas immédiatement réalisable. Une deuxiéme
injection sans avis médical du médecin régulateur du Samu n’est pas proposée.

SURVEILLANCE en attente d’'une équipe médicale de réanimation pré hospitaliere:

0 Evaluation réguliére de la douleur et surveillance de I'apparition d’effets indésirables des thérapeutiques
entreprises.
0 UNEFICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR L’ISP.
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DOULEUR AIGUE (enfant)

RECONNAISSANCE DE LA SITUATION

(0]
(0]

Douleur aigué avec Echelle Numérique (EN) >3, ou Evendol > 10
Exacerbation de douleur chronique

(o]
(o]

(o]

(0]
(0]

(o]

CONDUITE ATENIR :

1. BILANINFIRMIER

S’assurer de la transmission du bilan secouriste.
Transmettre le bilan infirmier au médecin régulateur du SAMU ou le lui faire transmettre avec la notion de
douleur aigué chez un enfant.
ANAMNESE :
Antécédents, traitements en cours, circonstances de survenue notamment traumatisme.
PARAMETRES VITAUX :
Pouls, pression artérielle non invasive, fréquence cardiaque, fréquence respiratoire, Sp0O2, évaluation de
ladouleur par échelles adaptées a I'enfant.
SIGNES DE GRAVITE SPECIFIQUES A RECHERCHER :
Signes périphériques de choc, trouble de conscience.

2. ACTIONSET ACTES INFIRMIERS

Autoriser les parents a rester aux cotés de I’enfant

Traiter toute douleur aigué apres évaluation réitérée de I'intensité douloureuse par une échelle d’évaluation
adaptée a I'age de I'enfant (intérét de la grille Evendol de 0 a 7ans).

Mise en ceuvre les mesures non médicamenteuses comme l'information, I'immobilisation, la prévention de
I’hypothermie ainsi que la réalisation d’une cryothérapie si nécessaire

Systématiquement réévaluer la douleur aprés la mise en ceuvre d’une mesure antalgique.

Les experts recommandent une utilisation large du MEOPA pour les douleurs modérées a intenses en
respectant les contre-indications.

Les experts recommandent |'utilisation de PARACETAMOL seul ou en co-analgésie par voie IV ou per os a la
dose de 15 mg/kg pour toute douleur en respectant les contre-indications.

Les recommandations actuelles n’autorisent pas |'utilisation d’agonistes-antagonistes morphiniques par un IDE
sans qu’un médecin soit immédiatement disponible.

Les recommandations actuelles n’autorisent pas |'utilisation de la morphine par un IDE sans qu’un médecin soit
immédiatement disponible. Toutefois, une injection de morphine par un IDE peut étre réalisée sur prescription
du médecin régulateur du SAMU.

En cas d'hyperalgie (EN > 6 ou Evendol > 10) et dans le cadre exclusif de la traumatologie osseuse périphérique
sévere isolée, une premiére injection IV de MORPHINE titrée pourra étre réalisée (0,05 mg/kg) si le contact avec
le médecin régulateur n’est pas immédiatement réalisable. Une deuxiéme injection sans avis médical du
médecin régulateur du Samu n’est pas proposée.

SURVEILLANCE en attente d’une équipe médicale de réanimation pré hospitaliére:

(o]

(o]

Evaluationréguliere de la douleur et surveillance de I’apparition d’effets indésirables des thérapeutiques
entreprises.
UNE FICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR L’ISP.
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