



                                                      RT4

LA VICTIME SAIGNE ABONDAMMENT

1. RAPPEL : la victime s’étouffe (RT3)

La victime porte la main à sa gorge ne respire plus ne crie pas.

· VICTIME S’ETOUFFE         5 CLAQUES              5 CT

Jusqu’à l’inconscience

Cas particulier : nourrissons, enfants et femmes enceintes

2. ABORD DU NOUVEAU MODULE 

La victime saigne abondamment     (
 transparent

Définition de l’objectif :

3. DEMONSTRATION PRATIQUE 

3.1 Démonstration temps réelle : Point de compression locale 
 Mise en situation : victime qui saigne abondamment ( transparent
But : Etre capable de reconnaître et d’arrêter  une hémorragie par point de compression locale.


   3.2 Démonstration commentée justifiée

· Analyse de la situation 

· Protection

· Examiner la plaie et l’hémorragie 

· Réaliser un point de compression manuel local

· Allonger la victime

· Pose un tampon relais

· Couvrir la victime

· Alerter

· Surveillance :

          3.3 Phase d’apprentissage

4. LES POINTS DE COMPRESSION A DISTANCE

Dans le cas où la compression locale est impossible : fracture  ouverte, plaie inaccessible, présence de corps étrangers ( ne jamais retirer). Et le cas ou le sauveteur présente une plaie des mains et ne possède pas de moyen de protection.

Un point de compression ne doit jamais être relâché.

3 points de compression :

· à la base du cou ( carotide)

· au pli de l’aine (fémorale) 

· au bras entre le biceps et le triceps (humérale)

4.1  DEMONSTRATION PRATIQUE 

4.1 Démonstration temps réelle : Point de compression à distance

Mise en situation : victime qui saigne abondamment ( transparent
But : Etre capable de reconnaître et d’arrêter  une hémorragie par point de compression à distance.

             4.2 Démonstration commentée justifiée

· Analyse de la situation 

· Protection

· Examiner la plaie et l’hémorragie 

· Réaliser un point de compression à distance

· Allonger la victime

· Couvrir la victime

· Alerte

· Surveillance 

            4.3 Phase d’apprentissage

5. LE GARROT
-   dans le cas ou une compression à distance est inefficace.

· sauveteur isolé pour la transmission de l’alerte.

· plusieurs victimes.

Le garrot doit toujours rester visible : ne pas le recouvrir

Il est placé : - au membre inférieur sur la cuisse entre la plaie et l’aine.

- au membre supérieur sur le bras entre la plaie et l’aisselle.

il doit être réalisé avec un lien large (cravate, écharpe, foulard).

Ne jamais utilisé de ficelle, fil de fer pour éviter le cisaillement.

Une fois posé, le garrot ne doit jamais être desserré.

Seul un médecin est autorisé à l’enlever, mettre la date et l’heure de pose

DEMONSTRATION PRATIQUE 

Phase d’apprentissage

6. CAS PARTICULIERS

6.1 Les hémorragies extériorisées

Le sang sort par un orifice naturel : nez, bouche, oreille, anus, orifice urinaire, vagin.

A : SAIGNEMENT DE NEZ

· sujet assis, tête à l’avant

· comprime avec le doigt la narine pendant 10 minutes

· ne pas allonger

    B : VOMISSEMENT OU CRACHEMENT DE SANG

· alerter immédiatement un médecin ( risque d’hémorragie d’origine digestive et ventilatoire).

· conserver les vomissements et les crachats.

· le malade doit être installé assis ou demi-assis s’il ne supporte pas la position allongée.

· en P.L.S. si perte de conscience.

· surveillance attentive.

Toute perte de sang inhabituel par un orifice naturel nécessite d’allonger la victime,  d’allerter le médecin sans lui donner à boire. 

7. CAS CONCRET

