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1. RECONNAISSANCE DE LA SITUATION :

Victime ayant une conscience anormale, évaluée a I'aide du score de Glasgow (GCS),
avec une respiration efficace.

SCORE DE GLASGOW

Ouverture des yeux Réponse verbale Réponse motrice
1. Null

1. Nulle utie .

1. Nulle 5 Incombréhensible 2. Extension

2. Aladouleur 3' Ina :) Hide 3. Flexion

3. Au bruit + ‘napprop 4. Evitement

, 4. Confuse .

4. Spontanée 5. Orientée

5. Normale

6. Aux ordres

2. BILAN INFIRMIER :

S’assurer de la transmission du bilan secouriste.

Transmettre le bilan infirmier au médecin régulateur du SAMU ou le lui faire
transmettre sans délai avec la notion de troubles de la conscience.

ANAMNESE :

Antécédents notamment diabétiques et/ou neurologiques (AVC), traitements en cours,
hospitalisations antérieures notamment en service de cardiologie, notion d’allergie,
circonstances de survenue.

PARAMETRES VITAUX :

Fréquence cardiaque, pression artérielle non invasive, fréquence respiratoire, Sp0O2,
état de conscience, température.

SIGNES DE GRAVITE :

Existence d’un traumatisme cranien, PCl, asymétrie pupillaire et/ou motrice,
intoxication (CO, alcool, médicament...), GCS < 8.

3. ACTIONS ET ACTES INFIRMIERS :

Protocoles é

Administrer de I'oxygene.

Effectuer un tracé ECG 12 dérivations (si matériel a disposition), le transmettre au SAMU
et laisser la victime sous surveillance scopée.

En présence de signes de gravité, mettre en place une voie veineuse périphérique de
sécurité.

Corriger toute hypoglycémie =» PISU « Hypoglycémie ».

Prendre en charge un éventuel coup de chaleur =» PISU « Déshydratation, coup de
chaleur ».

crits dans le respect des recommandations professionnelles en concertation par les chefferies santé des SDIS 28, SDIS 41, SDIS 45 pour leurs infirmiers protocolés




e Aucune médication sauf prescription du SAMU.

4. SURVEILLANCE en attente d’une équipe médicale de réanimation pré
hospitaliere :

e Surveillance : fréquence cardiaque, pression artérielle non invasive, fréquence
respiratoire, Sp02, état de conscience.
e UNE FICHE INTERVENTION INFIRMIER SERA REDIGEE PAR L’ISP.

Protocoles écrits dans le respect des recommandations professionnelles en concertation par les chefferies santé des SDIS 28, SDIS 41, SDIS 45 pour leurs infirmiers protocolés
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Victime présentant un trouble de la conscience
e Victime ayant une conscience anormale, évaluée a I'aide du score de Glasgow (GCS),
e Avec une respiration efficace

@)

Vérification :
Sécurité
LVA
PLS si besoin
Oxygénothérapie

'

MESURE DE LA GLYCEMIE CAPILLAIRE
Si besoin = PISU « Hypoglycémie »
MESURE DE LA TEMPERATURE CORPORELLE
Si besoin = PISU « Déshydratation, Coup de chaleur »

N/

[ Si appareil dispo, ECG 12 dérivations transmis au SAMU ]

v

ABORD VEINEUX
Avec sérum physiologique isotonique 250 ml

i

BILAN au SAMU
Surveillance

Le médecin-chef,

—

Protocoles écrits dans le respect des recommandations professionnelles en concertation par les chefferies santé des SDIS 28, SDIS 41, SDIS 45 pour leurs infirmiers protocolés




