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/TASH Score (Trauma Associated Severe Hemorrhage) pts\
Sexe Masculin 1
Fracture Bassin / Fémur 6/3
Pression Art. Syst. <100 mmHg 4

<120 mmHg 1
Fréq. cardiaque > 120 / min 2
Hémoglobine <7/<9/<10 8/6/4
<11/<12 3/2
Base Excess <-10/<-6/<-2 |[4/3/1
Liquide Péritonéal (Echo) 3
Alerte et 4 DECLENCHEMENT h
, . LA >» « PROTOCOLE D'ACCUEIL
regulation TRAUMATISE GRAVE »
APPEL CRTS

Evaluation + Monitorage

RéEvaluation

NFS Plag. TP TCA Fibrinogene
Facteurs IIVVIIX H
Gaz du sang Ca2+ Lactates

Autres selon situation

RéEvaluation

\/

OBJECTIFS THERAPEUTIQUES DE LA REANIMATION INITIALE

® Pression Artérielle Systolique : 80 mmHg / (Moy. : 50 a 60 mmHg)
- Si TC Grave : Systolique : 120 mmHg / Moy. : 90 mmHg (plus si patient hypertendu)
- Utilisation précoce de Noradrénaline (si objectif PAS non atteint aprés 1500 ml de SS 0,9 %)
o Hémoglobine : 7 a 9 g/dL et Hématocrite > 30%
® Plaquettes > 100.000 élts/mm3 et Fibrinogénémie > 2,0 g/L
® Réchauffement externe, réchauffement des perfusions...
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