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TCC

Evaluation initiale

ABC-Cspine

>2 ans / ADULTE GCS
Réponse oculaire Réponse verbale Réponse motrice
4 Ouverts 5 Orienté 6 Aux ordres
3 A la demande 4 Confus 5 Localisation douleur
2 A la douleur 3 Mots inappropriés 4 Retrait a la douleur
1 Fermés 2 Sons incompréhensibles 3 Flexion a la douleur

1 Aucune 2 Extension a la douleur

1 Aucune

\ 4 \ 4

Léger Modéré
GCS>12 GCS 9-12
Noter:
Réactivité et taille des pupilles
Motricité sensibilité.
Acces iv
Monitoring
Reléve +/- immobilisation selon <abilité
EEETE Perméabilité VAS
Réévaluation ABC
GCS chaque 10min l
P X | NON
Evaluation neuro compléte *
Libération manuelle VAS
efficace
. Suivi ACSOS
Reléve Inefficace >
Page 2
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TCC Modéré a sévere
Modéré
GCS 9-12

Maintien VAS perméable Si péjoration/chute GCS

—_—

Evaluer indication 10T
Oygénation
SIIOT
Ventilation
6-8mL/kg
PEEP max 5 si
. $p02>92% \ 4
Oygénation |
MHC Maintien PPC
[TAM-PIC]
I Maintien EtCO2 v
Si Sp02<90% 35mmHg-40mmHg * Evaluation
4.6 KPa-5.3 KPa neurologique GCS /
TAS>110mmHg pupilles
TAS<150mmHg
Curariser |
=2
o
=2
l Si péjoration GCS
NaCl 0.9% : 500mL Signe herniation
TAS<Cible . 4
Maintien H Legeﬁ ti
. yperventilation
Normother’ml.e Cible EtCO2
Normoglycémie 30-35mmHg
Vasopresseurs :
Bolus adrénaline 5ug-
20pg
Considérer NaCl
Puis hypertonique 3%

Considérer

: : * 250mL
Acide tranexamique
Noradrénaline
Débuter 0.03-0.05

pg.kg.min
Adapter pour TAS
ACSOS Pre Hosp cible
Sp02 >90%
ETCO2 35-40mmHg
TAS >110mmHg Signe herniation :
T°:36-37° Mydriase uni/bilatérale
Glycémie : 6-10mmol Signe décortication

Triade Cushing : HTA, bradycardie, bradypnée/apnée, FR irréguliére I-m Unhverstares

Genéve
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