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par des mouvements de flexion a la douleur. Ses constantes se sont détériorées : pression artérielle 3
80/50 MM Hg, pouls 2 110 bpm, SPO2 a 93% et fréquence respiratoire a 20 cycles par minute.

Q17) Votre attitude est de :
A. Transférer rapidement le malade au CHU
B. Faire un hémocue (mesure rapide du taux de I’lhémoglobine)
Procéder dans délais 3 I'intubation et 3 la venti lation du malade
—D. Administrer un bolus d’adrénaline
E. Mettre le malade en position de sécurité

Q18) Quels sont vos objectifs de prise en charge :
_A.'Une PAS 2 80 mm Hg

B. Une PAS> 110 mm Hg
C. Une SPO2 3 100%
D. Une température 3 moins de 35 degrés Celsius
7| = E. Une sédation Iégére pour éviter le retentissement hémodynamique

Q19) Quels moyens thérapeutiques allez-vous mettre en ceuvre ?
A. Remplissage au moyen de colloides

-@ Remplissage par des cristalloides
€. Administration d’albumine

@ Mise en route de noradrénaline
E. Injection d’atropine a faibles doses

A arrivée a Phdpital, le patient présente des marbrures au genoux, une péleur et un silence 3
Vauscultation de I’'hémithorax droit. La pression artérielle est 3 70/50 mm Hg sous noradrénaline,
SPO2 a 92%, pouls a 110 bpm, hémocue: Hémoglobine 2 5g/dl. La gazométrie donne les résultats

suivants : pH = 7,19 ; Pa02 = 75 mm Hg ; PCO2 = 40 mm Hg ; lactate : 8.

QZOe décidez-vous ?

Augmenter le débit de la noradrénaline
B. Administrer du bicarbonate
= €/ . Transfusion
o @) Drainage thoracique
(W E. Scanner du corps entier
\o) :
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