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CHOCHEMORRAGIQUE TRAUMATIQUE

Hémodynamique Coagulopathie

v

g M
Remplissage Vasculaire Damage control [ Antagonisation Tt anticoagulant ]
c o Garrot / pansement compressif et ou
ristalloides hémaostatique / suture etc ...
~ / Transfusion PSL
I CGR/PFC:2/1-1/1
Transfusion plaguettes précoce
'S /\
Objectifs Pression Artérielle ] -~
\ TC grave Pas de TC grave
Hb 9-10g/d Hb 7-9g/d|
TP > 50% TP > 50%
Plaquettes > 100.10%/ml Plaquettes > 50.10%/ml
TC grave pas TC grave Fibrinogene > 1,5g/l Fibrinogéne > 1,5g/1
Ca?*ionisé :1,1-1,3 mmol/l CaZ*ionisé :1,1-1,3 mmol/l
PAS 2110 mmHg PAS 80-90 mmHg = =
ou ou I ( Acide tranexamique h
PAM = 80 mmHg PAM 60-65 mmHg . 1gsur 10" puis 1g sur 8h
\ \_ A débuter dans les 3h aprés traumatisme D,
' ™\
\/ I Chlorure de calcium
@ 5 . . ) L lgtous les 3 CGR
Echec obtention objectifs de he 2
Pression artérielle Fibrinogéne
. vy L 3g puis 1,5g tous les 6 CGR )
r Ty
a - . ) Chi : Prévention acidose
Poursuite remplissage Vasculaire irurgie L )
Guidé par paramétres hémodynamigues et/ou 4 Réchauffement A
. dynamiques y Embolisation CGR/PFC: 2/1-1/1
\ Objectif T° > 35°C Y,
. h 4 . 'S A tin® ™
. ugmentin
| Noradrénaline IVSE | \ 2gIVD puis 1gx3/jr pdt 48h )

Page 1/1


https://trybu.org/
mailto:contact@trybu.org

