Fiche de synthése de la prise en charge préhospitaliere du traumatisme abdominal grave
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Algorithme de prise en charge hospitaliere du traumatisme abdominal grave
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EVALUATION INITIALE

CLINIQUE
- Examen abdominal, études des points d’entrée et de sortie pour les traumas pénétrants
- Recherche de signes de choc ou de spoliation sanguine
- Evaluation extra-abdominale, recherche d’autres sources de saignement
FAST Echographie
- Recherche d’un épanchement péritonéal et quantification
- Recherche de pneumothorax, d’épanchement pleural ou péricardique
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Procédure écourtée + Abord Xypho-pubien + Controle simple des sites hémorragiques
+ packing hépatique + coprostase + fermeture par VAC ou fermeture cutanée seule




