
IDE DÉCHOCAGE / patient GRADE A 
 
AVANT L’ARRIVÉE DU PATIENT si étiqueté grade A  
 

• Préparation de la salle de déchocage selon fiche technique 
• Aller chercher l’IAO allongé et prévenir qu’elle devient « IDE sang » (la nuit IAO=IDE sang) 

• Préparer les drogues sur le chariot de déchocage selon les recommandations :  
o Anesthésie :  

▪ TRACRIUM IVD : 1 amp 50mg/5mL + 5mL EPPI dans seringue 10mL=5mg/mL 
▪ SUFENTANYL PSE : 1 amp 250/10mL + 40mL EPPI = 5/mL 
▪ DIPRIVAN PSE : 3 amp 200mg/20mL = 10mg/mL 
▪ ETOMIDATE (uniquement si non intubé) IVD : 2 amp 20mg/10mL dans seringue 

20mL=2mg/mL 
▪ CELOCURINE (uniquement si non intubé) IVD : 1 amp 100mg/2mL + 8mL EPPI dans 

seringue 10mL=10mg/mL 
 

o Hémodynamique  
▪ NORADRÉNALINE PSE : 1 amp 8mg/4mL + 36mL EPPI = 0,2mg/mL 
▪ ADRÉNALINE IVD : 1 amp 5mg dans seringue 10mL = 1mg/mL 

▪ ÉPHÉDRINE IVD (uniquement si non intubé) : 1 amp 30mg/mL + 9mL EPPI = 3mg/mL 

 
À L’ARRIVÉE DU PATIENT 
 

• Transfert du patient selon fiche technique 

• S’assurer du technicage minimum : 2 vvp de bon calibre > ou = 18G (vert) 

• Prélever rapidement les groupes si non fait par SMUR et donner les tubes à l’AS  

• Mise en place des drogues selon prescription du Trauma Leader  

• Se positionner au niveau du chariot de déchocage au pied du patient 
 

• Lorsque le patient est techniqué avec le KT veineux central :  
o Utiliser comme ceci :  

▪ La Voie Proximale pour les Amines  
▪ La Voie Médiale pour les médicaments IVSE (sédation notamment) 
▪ La Voie Distale pour le remplissage, la transfusion  et les autres 

médicaments (robinet d’urgence disponible) 
o Retirer 1 voire les 2 voies périphériques pour éviter la confusion 

• Assurer le relai des amines si seringue en cours : mettre la nouvelle seringue d’Amine 
sur la rampe à 3 voies de la VP du KTC puis, arrêter progressivement l'ancienne 
seringue lorsque la PA monte ( preuve que la noradré de la nouvelle seringue arrive 
dans le patient). 

 
 

APRÈS LE DÉPART DU PATIENT  
 

• Remplir la feuille polytrauma (2 feuillets recto-verso) en essayant d’être précis sur les 
horaires (se reporter au tableau blanc du déchocage sur lequel l’AS aura noté les 
horaires) 



• La déposer dans la bannette prévue (entre les 2 salles du déchocage) 


