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*Impossibilité de retourner le
blesse &

*Impossibilité (?) d’appeler des
secours
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« patient conScientouge, pendu téte
40 metres du sol »
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éflexion du inedeqin\ =5

. Chute de 30 m.: cinétiquedmajeure

. Suspension téte en bas %90 min .. = - s
. TCC sévere (trauma facigl, Wi s
dsorisntation, agitation) " : =
FREN : ¥
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- vivant a l’arrivée de 1’'hélicoptere

- perte de conscience pendant le secours (plus de
verbal

-> 30 min)

- absence de pouls carotidien sur site...

contact



Diagnostic du médecin

Diagnostic: ACR

Choc gravissime sur
suspension

-- TCC sévere (HTic téte en
bas)

-= naca 7777



- comment traiter un ACR sur un patient
-suspendu la téte en bas???

-Descente immédiate au pied de la paroi
-pour ATLS et REA???

-Retourner le patient en urgence premiere???



Au sol CPR or no CPR ??

Death or alive ?
medical history
monitoring: T° , scope ?
terrain inadéquat

Diag: NACA 7



Syndrome de suspension
ou
Syndrome du harnais

Perte de connaissance ( 3-20 min)

Collapsus cardiovasculaire

Arrét cardiaque




Physiopathology

accumulation sang dans les MI
(venous pooling)

hypoTA, dim du volume d’éjection:
adrenergic stimulation

Bezold-Jarish reflexe :
bradycardia et

vasodilatation artérielle:

loss of consciousness




Syndrome du reflux CU@

mobilisation de produits toxiques lors de la mise en
position couchée..

lésions reins, foie, cerveau arrét cardiaque

)

Position assise pour min 30
minutes

Crush syndrome

Syndrome de loges



attitude

Conscient:

- 1’'installer avec précuations en position assise

- 02
vole velneuse rapidement
+- volume
monitoring: anticiper le problemme cardiaque
surveillance hospitaliere dans tous les cas,
(crush, syndrome de loge)



attitude

* Thconscient:

—si respire: position assise
—si ACR: réanimation



A meditative doctor....
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