La prise en charge des
patients polytraumatisés,
une course contre la montre

Depuis juin 2011, le CHU de Saint-Etienne dispose d’une
filiere spécifique de prise en charge, dite de « déchocage »,
pour les patients polytraumatisés. Ce résultat est le fruit |
d’un travail mené conjointement par les équipes du SAMU,

de Réanimation, d’Anesthésie et des Urgences.

L'objectif est de diminuer au maximum le taux de mortalité

de ces patients considérés comme des urgences graves ou
vitales. Cette plateforme d’accueil deviendra a terme un
centre de référence pour le territoire de santé qui s'étend

de Roanne au nord Ardéche.
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: Une partie de I'équipe « déchocage » au service des patients polytraumatisés.
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