
Choc hypovolémique ou indéterminé 5.95.95.95.9.1.1.1.1

Choc hypovolémique 

ou origine indéterminée 

TAS <90mmHg

Persistance signes de choc

Hémorragie interne peu probable ou exclue

NaCl 0.9%

1000-2000 cc

Oui Non

Protocoles et directives cardiomobile
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Relève 

(décubitus dorsal)

Transport

Poursuite remplissage

Adrénaline pompe

0.1 ug/kg/min

(4.2 ml/h sol 100 µg/ml, 

pour 70 Kgs)

Puis titrer selon réponse

orfe
Tampon 


