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Volendam Café fire

2001 New Year's Eve

Kuijper, JBCR 25:45,2004 SIS g B
Welling, Burns 31:548,2005 m— __ _, 2

348 people involved
245 patients (age 17 yrs, 2/3 M)

Dispatched = 21 hospitals within 5 hours - 36 hosp
185 patients hospitalized
112 patients to ICUs
64 (22%)-> 11 burns units (3 NL + 8 Europe)

10 intubations on site €ATLS

94 patients ventilated after 24 hours

Deaths: 4 on scene, 10 in hospitals
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Evolution du Plan d’Alarme

Constat d’absence — 2006
Travaux débutés en 2008
Concept publié en sept 2009
Réactivation par CDS en 2010

Réunions du Kern-team et des experts
Plan de formation CEFOCA

Materiel - Pharmacie de 'Armeée 18.AUG
Test formation d’un hopital du réseau
Révision du Concept national en cours
Objectif 2012: plan d'alarme opérationnel




Plan d’Alarme Brile — objectifs 2011

e Activation du réseau via la formation sur site
 Formation a la prise en charge des brilés

« Evaluation de la capacité des hopitaux a
prendre en charge des brdlés (visites de site)

e Etre préts pour
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| e réseau latin de soins intensifs
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Concept de formation
Réseau latin
Réseau latin de soins intensifs — existe

Choix du 1¢ site dicté par le « Breitling »
Contact avec Sion - guotidien

Création d’un « concept de ttt degradé »
Document word
Diaporama intro/réa/chir/nursing




Plan d’Alarme Brllé — Sion 16-18 sept

Actions
e Cours aux « préhospitaliers »
— Martigny 29 aout 40 personnes
med. urgentistes, ambulanciers

 Visite de Sion Hopital
1€ sept
— Cadres 1h 12 personnes
— Cadres +.. 1h30 réa / chir / nurses
n=25/2/15
30 min discussions ++++




CONCEPT GLOBAL




Swiss Burn Concept Burn accident: 1<-5 patients

= Regular admission to burn centers

Burn accident: 6-15 patients
» Intercantonale collaboration

= « Montée en puissance » of the 2
Swiss burn centers suisses

Burn event: 15-50 patients
= Activation of the Swiss burn plan

= « Montée en puissance » of the two
Swiss burn centers

Burn Event = Activation of level 1 and 2 hospitals
according to the Swiss Burn Plan

Burn Catastrophe = Consider support by the Swiss army

Burn catastrophe: > 50 patients
*Nation wide alarme

=Support by Swiss Army

Modified after C.Sénéchaud, =Tnternational collaboration
Europ Master Disaster Med 2008
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Multiple patients (concept CEFOCA-SFG)




Swiss burn plan concept
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Burns Mass Casualty: hospital classification criter 1a
Logique des “trauma centers”

Denomination

Hospital criteria burn network

Swiss hospital examples

“Burn casualty specialized” ICU

Specialized plastic &reconstructive
surgery

Lausanne / Zlrich

Burn network

ICU - SSMI « A »
Reconstructive and plastic Surgery
Pediatry

Uni: Geneva, Bern, Basel
Fribourg, Sion,
Aarau, Chur, Lucern

Lugano, Triemli, Winterthur,
Hirslanden ZH

2nd |evel

ICU - SSMI « B »
Surgery Service
Plastic surgeon, General Surgery

Baden, Bern, Frutigen, Biel,
Langenthal, Thun, Liestal, Glarus,
Samedan, Porrentruy, Luzern,
Schaffhausen, Olten, Solothurn,
Aigle, Morges, Nyon, Payerne,
Vevey, Yverdon, Nothwil

Acute care
hospital

ICU
Surgery Service

Example: Appenzel, Monthey, Ste-
Croix, Vieges
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Burns Mass Casualty: evolving hospital referral cri

teria

Denomination

Event with 15-50 victims

Event > 50 victims

Burn Center

Adults > 20% BSA
Children > 10% BSA
Complex Burn casualties
Multiple injuries +burns
Inhalation injury

Adults 10-20% BSA
Children >6 years: 5-10% BSA
Inhalation injury

Adults 10-30% BSA
Children 5-15% BSA
Inhalation injury

2nd |evel

Burn network

Adults 5-10% BSA

Adults <10-15% BSA
Children >6 years: < 5% BSA

Acute care
hospital

none

Adults <10% BSA

I [ .0=A
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REANIMATION




Comparison of burn size estimates between
prehospital reports & burns center evaluations
Berkebile et al, JBCR 1986, 7: 411
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Burns to the
airway can cause
swelling that blocks
the flow of air
into the lungs

Intubation
libérale en
temps normal
mais
restrictive
lors de cata



Sur-réanimation
—> Bibendum
nécessitant

- Intubation

- ventilation mécanique
- chirurgie




Réanimation des petits briles < 20% BSA

5 g selllitre (cp )
Combien?
10-20% poids

o5

Réanimation ORALE




NURSING
MME CARINE PRAZ




Difficultés rencontrées

o Afflux de patients
Traumatisme psychologique de I'accident
Locaux « non spécialisé »
Personnel « non entrainé »
Materiel non spécifique




Traitement des plaies
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Habits stériles

Bonnet

Lunettes de
protection

Masque
Blouse stérile
Gants




Pansement des mains

Entourez chaque doigt séparément
Aftention Il est important de laisser les bouts des doigts a l'air, afin de permetire une évaluation clinique
continue de la brilure - chaleur, couleur et pulsation

\\\\\%
c.bv




CHIRURGIE
PROF WASSIM RAFFOUL




TRAITEMENT TOPIQUE

Sulfadiazine d’argent Hydro-fibres
Ac. Hyaluronique
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ansement
ydro-fibre
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Gestes chirurgicaux en
urgence |

Escharotomie oralure profonde circulaire

. extremités
- thorax et paroi abdominale

» COU

A hémorragie




Critique de l'exercice

e Participation enthousiaste! Merci Sion!

 Nombre de personnes touche éleve ne
pouvant étre réalisé qu’en allant sur place

Découpage en 3 sous-groupe inutilement

complexe > perte de la continuité, perte de
temps
IIS: actualisation problematique

Mise a disposition des cadres:
Financement via l'industrie




