P 36 RELEVAGE/IMMOBILISATION DU PATIENT SUR UNE CIVIERE SCOOP

MATERIAUX

Matériel nécessaire :
o Civiére scoop
e Au moins trois sangles pour sécuriser le patient
e Dispositif Head Blocks

PREPARATION

e Informer le patient de I'indication, de la procédure et de la coopération éventuelle du patient.
e Sinécessaire, cette procédure est précédée par :

o P34 Retourner le patient avec la technique du rouleau en bloc (2 soignants).

o P06 Mise en place de la MILS

MISE EN OEUVRE

Fait effectuer au collégue un contact physique avant contact
verbal (MILS).

Préparatifs Procéde a un réalignement des épaules de la victime (abaisser

légérement, position anatomique neutre).

Place de maniere centrée le coussin occipital (embase) du
dispositif sous la téte de la victime, si nécessaire avec I'aide du
collegue.

Positionne les deux Head blocks de maniére symétrique sur les
velcros de I'embase du dispositif.

Adapte la position des Head blocks par rapport & la morphologie
de la victime (ouvertures pour les oreilles vs contact avec la base
du cou).

Positionnement des Head blocks . = .
Positionne la sangle frontale de maniere symétrique et avec une

force égale, en rapprochant les Head blocks de la téte de la
victime mais sans exercer de pression excessive.

Positionne la sangle mentonniere de maniere symétrique et avec
une force égale, en rapprochant les Head blocks de la téte de la
victime mais sans exercer de pression excessive.

A ce stade, permet le relchement de la MILS exercée jusqu'alors
par le collegue.

Positionne la SCOOP & c6té de la victime dans le bon sens.

Positionne le haut de la scoop de maniére a anticiper son
positionnement ultérieur

Laisser un espace suffisant - 2 travers de doigts - entre le haut du
cr@ne de la victime et la partie intérieure de la SCOOP.

Préparatifs pour la SCOOP (téte)
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Préparatifs pour la SCOOP (pieds)

Déverrouille les loguets de mise a longueur de la SCOOP.

Allonge la civiére jusqu'au pieds de la victime ou a défaut
(victime trop grande), ne dépasse par le repére des 3 trous
visibles.

Verrouille les loquets de mise d longueur de la SCOOP.

Continue l'allonge du SCOOP jusqu'au "CLICK" de verrouillage.

Positionnement des hémi scoops

Déverrovuille en toute sécurité (pied entre victime et scoop) le
loguet situé au sommet de la SCOOP.

Donne le feu vert au collegue pour le déverrouillage du loquet
situé aux pieds.

Saisit (fait saisir au collegue) un hémi scoop et vient se positionner
(fait se positionner le collegue) en toute sécurité de part et d'autre
de la victime.

A tour de réle, effectue (fait effectuer au collegue) une Iégere
rotation en bloc de la victime en la saisissant au niveau de
I'épaule et du bassin et en prenant soin d'englober le membre
supérieur durant la manoeuvre.

A tout de réle, dglisse (fait glisser au collegue) un hémi scoop sous
la victime en prenant soin de respecter la mesure de sécurité & la
téte (2 tfravers de doigts).

Fermeture du scoop

Se positionne a la téte afin d'effectuer le verrouillage du loquet
situé au sommet du SCOOP, en prenant garde de ne pas
engendrer de choc au niveau de la victime et en demandant
l'assistance du collegue pour éviter que la manoeuvre n‘engendre
un écartement des deux hémi scoops aux pieds de la victime.

S'assure que le loquet est bien verrouillé.

Donne le feu vert au collegue pour le verrouillage du loquet situé
aux pieds, au besoin, porte assistance au collegue durant la
manoeuvre.

Immobilisation en 3 points

Positionne avec I'aide du collégue une premiére sangle, au plus
de prés de la victime, au niveau du thorax, sous les aisselles.

Veille & ce que I'ajustement au plus pres de la victime de la
sangle thoracique s'opére lorsque la victime est en fin de phase
inspiratoire.

Positionne avec l'aide du collégue une deuxiéme sangle, au plus
de prés de la victime, au niveau du bassin, idéalement au niveau
de l'axe des grands frochanters.

Positionne avec l'aide du collégue une troisieme sangle, au plus
de pres de la victime, au-dessus des genoux ou & défaut au
niveau des pieds, au-dessus des malléoles.

Solidarisation HEAD BLOCKS -
SCOOP

Solidarise la scoop avec le dispositif Head blocks en utilisant les
velcros d disposition sur 'embase,
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Renforcement du maintien des
cervicales

Positionne la sangle en H en prenant soin de disposer les velcro
vers le haut.

Positionne et ajuste au plus prés, sans serrer, les velcros situées de
part et d'autre du cou de la victime sur leur vis & vis.

Positionne et ajuste au plus prés, sans serrer, les velcros situées de
part et d'autre du sommet du créine de la victime sur leur vis-G-vis.

Positionne les velcros de maniére 4 se prémunir d'un éventuel
reldchement du maintien des cervicales durant le fransport.

Qualité de la prise en charge

Dirige le travail de son collégue durant toute la manceuvre afin de
garantir le maintien d'une MILS pendant toutes les opérations, et
ce, au minimum jusqu'a ce que les sangles frontale et
mentonniere aient été positionnées.

Opere une bonne communication avec le collegue, notamment
durant le sanglage de la victime.

Opére une prise en charge assurant le respect de I'axe téte-cou-
fronc de la victime durant foutes les manceuvres.

N'engendre pas de gestes/manipulations préjudiciables pour la
victime.

SUIVI/ENREGITREMENT

e Nettoyer la civiere apres utilisation eft, si nécessaire, nettoyer les sangles et tout autre
équipement supplémentaire que vous avez utilisé.

¢ Informer le patient du résultat.

e Vérifier la posture du patient.

e Vérifier les signes vitaux du patient. Assurez-vous que la ceinture thoracique n'entrave pas la

respiration normale.

POINTS D'ATTENTION

Soyez attentif & I'aspect psychosocial de I'événement. Communiquer suffisamment entre vous, mais
pensez aussi a parler au patient. En expliquant ce qui va se passer et pourquoi c'est nécessaire, le
patient aura confiance en vous en tant que soignants et en tant d'équipe.

L'utilisation de sangles en une piece est préconisée.

Demandez I'aide d'autres services, si nécessaire, pour I'évaluation.
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