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Trauma au Canada (2004-05)

» 11 112,ISS> 12 1428 deces
» 72% Hommes

» Age moyen: 44 ans 3

» Types de tfrauma:
= MVA 45%
» Chutes 32%
» Homicide 9%

Source: Canadian Institute on Health In ation 2006



Deces: distribution trimodale

» Immediat: gg minutes
= Arrét respiratoire / cardiaque

= | &sion fres severe Airway, CVS, %
» Précoce: gg heures
= ( Golden Hour »

» Tardif: plusieurs jours
= Complication de sepsi




Trimodal Distribution of Death

Trunkey DD. Trauma. Sci Am 1983,249%2):20-7.
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« Golden Hour »

» PAS une période fixe de 60 minutes

» Emphase sur URGENCE du
traitement -

» Fenétre d'opportunités




ATLS: les debuts

» When | can provide better care in
the field with limited ressources that

what my children and | receivw
the primary care facility - ther
something wrong with the system

and the system has to [8e c@ed»

= James Styner, m.d. 1




Plan de la présentation:

» Evaluation initiale
» Reanimation / Stabilisation

» Examens complémentaires /RN
Transferte

» Evaluation secondaire
» Examens compl. / Tro
» Soins définitifs




AILS: concepts sous-jacents

» 1) Triage: plus grande menace vitale

» 2) Absence de Dx # Absence &
» 3) Hx détaillée pas né SSGW@




Evaluation Primaire

» A) Airway et C-spine
» B) Breathing (O2 et CO2)

» C) Circulation et Contrdle hém
» D) Disability (neuro)

» E) Exposition / Environn




Evaluation Primaire

» Evaluation et fraitement simultanés
» Présentation seéquentielle, pouh

didactiques...




Scénario #1




Scenario #1

Examen primaire:

»
»
»
»
»

A) Stridor, voix rauque

B) AE égale, RR 26/min, SpO2 98_

C) TA 130 syst, RC 110/min
D) Tres anxieux, souffrant
E) Couvert de boue

» Plange




Stab wound

(Aimay Disruption)— Gunshot wound
Blunt trauma

Major
Recognized Laryngeal
or TB Tear

Small

Known TB Tear or SL
or Unrecognized

General /
Awake Anesthesia / Small lesion > c:;mml
Technique (Modified Easy bypass intubation :
intubation
RSI)
Major lesion
Surgical If trouble Maintain SV | |Lung separation
—— . 1 via: Univent, DLT
Airway o deachy (If possible) or SLT wiblocker Rest of
| ASA
v Algorithm
bt FOB via Airway imienia
Intubating Mask DO NOT USE TTJV
Rest of & Airway (may worsen)
ASA < Guldei :rdLMA ggr::v \g: LMA or
(provided no itu
o gty blood) -
CPB by Femoral
Route for a
Complex
TB = tracheobronchial R:‘::' Distal Tear

SL = supralaryngeal

Algorithm




A) Airway + C-Spine

» GCS <8, mvts sans buts (nonpurposetul)

» Assumer atteinte c-spine chez tout
polytrauma, srt si
» Conscience altérée -
» Impact fermé = clavicule

» Siimmobilisations retirees:
= Stabilisation en ligne




C-Spine

» Cliniguement normale si:

Alerte et orienté
Pas trauma cranien
Pas drogues / Alcool

Pas douleur au cou -
Pas de Sx neurologiques

Pas de Iésion «distrayantey

Examen N
» Pas de déformation, ecchy
» Mouvements actifs sans limi




Scenario #2




Scenario #2

Examen primaire:
» A) Intact, cris

» B) Plaie beante a D, EA D<<<G, RR“
» C) TA 80 syst, RC 140/min
» D) GCS 15, douleur

» E) Pas d’autres lesions visi

» Plange




B) Breathing

» Fonction adéquate des
= Poumons

» Cage thoracique -

= Diaphragme
» Inspection (excursion thorac]
» Auscultation
» Palpation




B)

» Lésions compromettant vie:

* Pneumothorax sous-tension -
= Pneumothorax ouvert
» HEémothorax massif

= # cOtes avec contusio




Scenario #3







C) Circulation

» Hypotension = Hypovolémie (ad preuve
du contraire)

» Sites de saignement: P.L.A.C.E.S.
= P =Pelvis -

= | = Limbs (os longs)
= A =Abdomen

C = Chest

= E = External

S =Scalp




C)
» C comme...

= C ompression sites de saignemen
= C orriger hypovolémie et SV {(...)

= C ROSS-MATCH / CULOTS
= C hirugie?¢




C)

» Réponse a reanimation
» Répondants

= Répondants temporaires -

= Non-répondants

» Se méfier

= Enfants, personnes dgé
enceintes, athletes




C)

» Les ‘A ne pas manquer’:

= Pneumothorax sous-tension
= Hemothorax massif -
» Large pneumothorax
= Tamponnade, grosse confusio
= Heémorragie infra-abdoggi
= # pelvienne




N
)
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N
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D) Disability (neuro)

GCS / AVPU

Pupilles

Signes latéralisateurs
Niveau affeinte spinale

lconscience pé 2aire:
= A) hypoxie B) Hypo
= C) hypoperfusion D) Dire
= E) Ethanol, hypoglycémie




D)

» GCS (3-19)
" Yeux (1 - 4)

= Verbal (1 - 5) -

= Moteur (1 - 6)




Ouverture des yeux

s Spontanee 4 points
e Ala parole 3 points
« Ala douleur 2 points
* Aucune 1 point
Réponse verbale

» (Orientée 5 points
« Confuse 4 points
» Inappropriée 3 points
e Incompréhensible 2 points
s Aucune 1 point
Meilleure réponse motrice

o Obéit aux ordres 6 points
e Localise la douleur 5 points
e Retrait a [a douleur 4 points
e Flexion anormale 3 points
» Extension a la douleur 2 points
s Aucune 1 point

Tableau 1. Score de Glasgow, évaluant la severité des

troubles de la conscience.

No Rense




E) Exposition / Environnement

» Déshabiller TEMPORAIREMENT
» Examen sommaire rapide
» EVITER HYPOTHERMIE ==

= (...the patient’s body temperature is

more important than the co the
health-care providers.. \




Compléments a examen primaire

» S.V., ECG, SpO2, EtCO2, T°
y Gaz artériel

» Sonde gastrique ==

= C.I.

» Sonde urinaire
= C.I.




» # bbase du crane:
» Ecchymoses périorbitaires (Racoon eyes)
= Ecchymoses rétro-auriculaires (Battle sign)
» Rhinorrhée de LCR
» Oforrhée de LCR
= Dysfct du Vil et/ou VI




» Rupture uretre?e
» [ncapacité a uriner
= # PbaAssin
= Sang au méat
» HEmatome scrotal -
» Ecchymoses périnéales
= Prostate ‘flottante’ ou *




Compléments d'info

» Examens radiologiques
= AP bassin

= AP poumon -

» Considéerer transferte







Evaluation Secondaire

» Seulement apres:
» Examen primaire compléte
» Réanimation établie
= Stabilisation des fonctions vitale




Eval. 2qire

» Hx rapide (AMPLE)
= A llergies

= M édicaments -
= P ast illnesses / P regnancy

= | ast meal
= Evénements / Environnfggent




Eval. 2qire

» Mécanisme du trauma:
» Pénétrant ou fermé
= Vitesse, Force associée -
= | &sions thermiques

» Environnement dangeureux
= EtC...




Eval. 2qire

» De |la téte aux pieds
» Doigts et tubes dans tout les

orifices... -

» Examen neuro complet
» Tests diagnostiques
» Réévaluation frequen




Eval. 2qire

y 2.1. Téte:
= GCS
» Examen neuro (S/M/Reflexes) -
= Scalp et crane
= Orellles

= Yeux (pupilles, acuite vigbelle,
oculaires)




[. 2aire

Eva

» 2.2. Maxillo-facial:

)

= Obstruction/saignement (1aire

» # [ame criblée
s # Lefort




Eval. 2qire

» 2.3. C-Spine et cou:

» Trauma téte / maxillofacial = Force
Importante

= Présumer atteinte cervicale _
= Absence de Sx neuro N'EXCLU PA
atteinte cervicale
» Autres structures d'int
» Trachée
= Oesophage
= VAisseaux




Eval. 2qgire

»n 2.3. Cou.

Cricoid
cartilage

FIG. 73-8. Horizontal entry zones of the neck for penetrating injuries to the neck.
(Modified from Jurkovich GJ. The neck. In: Eatly care of the injured patient. IMoore
EE, ed. Toronto: BC Becker, 1990:126.)

-



Eval. 2qgire

» Angiographie des 4 vaissequx:
= # colonne cervicale
= # base du crane
= # faciale séveres -
= Syndrome de Horner
= Signe ceinfure de sécurité (a/n cou)
GCS <6 @ 24h




Eval. 2qgire

» Atteinte a. carotide (fermé):

= Fateurs de risque:
» GCS <6

» # 0s pétreux -
» Diffuse axonal injury
» # LeFort Il ou lll

" 0FR=20% 1=40% 2

» Atteinte a. vertébrale (f

= # colonne cervicale
» Non = 3% Oui=3




Eval. 2qire

» 2.4. Thorax
» 2.5. Abdomen

» 2.6. OGE, périné, rectum ==




Eval. 2qire

» 2.7. Musculo-squelettigue:
= Examen neurovasculaire
= Syndrome du compartiment
= (( Crush injury »
= # pbassin

-“: " 2 ‘\-4 s .Q.-v"'_'/

4 1y %
T D) &/ 2, &/

C



Eval. 2qire

» 2.8. Neurologique:
= GCS
= Pupillles
= | atéralisation
= Sensitif et moteur
= Reflexes




Eval. 2qire

» Compléments a I'examen secondaire:

= Selon trouvallles physique
» Haut degré de suspicion -

= Réévaluation frequente

» Considéerer transferte




En resume:

» Evaluation primaire
» Reanimation / Stabilisation

» Examens complémentaires /RN
Transfert

» Evaluation secondaire
» Examens compl. / Tro
» Soins définitifs







