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Plan de la présentation

* Statistiques durant la pandémie

* Nombre d’activation et hospitalisation
* Meécanisme des blessures

 Comparaison avec le reste du monde
* Impact sur notre fonctionnement a l'urgence
* Modifications apportées a l'urgence

e Qutils trauma a 'urgence

Prise en charge d'un patient polytraumatisé
al'urgence en contexte COVID




'effet de la pandémie
sur les blessures des
enfants...

...ici et dans le reste du
monde
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EN RESUME: Ueffet du CONFINEMENT

 Méme nombre d’activations ‘ Traumas sportifs
‘ Traumas mineurs vus a l'urgence ‘ Accidents véhicules

‘ Hospitalisations en trauma f Traumas importants intérieurs??



EN RESUME: Ueffet du DECONFINEMENT

f Arrivant de la scene (<60 min) f Traumas sportifs

‘ Transfére (>60 min) ‘ Accidents véhicules

. . £ L
f Admissions aux soins intensifs?? ‘ Chutes totales (fChutes séveres??)



L'impact du confinement dans le reste du monde

+ § nombre d’hospitalisations
» § nombre d’activations
. f traumas a l'intérieur des maisons

. f chutes, trampoline, vélo, VTT

. ‘ accidents impliguant un véhicule



Jadis 3

e 86 000 visites / an
* Systeme d’activation depuis mars 2015
 Equipement de protection minimale

* Salle de réanimation avec systeme de
ventilation tres désuet

‘urgence....



Vulnérabilité
d’étre au front

dans l'incertitude




Mais qu’est

‘urgence qui

raconte???

Impact de la COVID 3

* Division tiede/froide
e 2 équipes distinctes
* Lieux physiques cloisonnés

e Equipement relocalisé



Impact de [a COVID a l'urgence

Changement de

paradigme de soins



sement, baisse initiale importante de notre achalandage

E ‘






Défis causés par COVID a l'urgence

* Réorganisation complete des salles de réanimation
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‘urgence

Défis causes par COVID a
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Communication
* Uniformes tous pareils
* Equipement protection
e Systeme audio-visuel
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Ftiquettes d’identification de réle

MEDECIN

'EADER ANESTHESIE INHALO
INFIRMIERE INFIRMIERE
PATIENT MEDICAMENT

SOINS -- SOUTIEN
INTENSIFS PREPOSE FAMILLE
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Défis causés par COVID a l'urgence

e Clarifier les roles et le
positionnement des
Intervenants

* Besoin de plus de personnels
pour la méme tache



Outils pour optimiser |la prise en charge
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Rétroaction sur le déroulement des activations



Ftape de la réponse trauma

e Introduction du vidéo
* Objectifs
 Public cible
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