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Procédure longue
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RECONMNAISSANCE DE L'AC :
/ AREACTIF ? NE RESPIRE PAS EFFICACEMENT?
(absence de néactivibé & Iaosrlmulamn werbale et tactie)
BRADYCARDIE FC < 60 SANS SIGME DE VIE (Tousse? Respire? Bauge?)
Juesqus ragle pubére
LIBERATION DES VA
[ CE wvigibla?
1
S1 RESFIRATION ABSENTE OU ANORMALE -
!

5 INSUFFLATIONS INITIALES
Lancer le chrono

RCP 15:2
{puis en continu aprés 10T &ves FC 100-120/min)

Un travail de la filiere AC et Pédi’Ara . —

Accés vasculaire KTIO

4

Rechercher Rechercher

Un référentiEI long aHfaT T =l L —————  aHjaT

CHOQUABLE NON CHOQUABLE

MAESP/asystolief
Py TV sans pouls Bradycardie <60

RACS
Arrit da la ADREMNALINE IV/IO
U choc £1 kg e e Aussi vite que possible
l dilution 1 mg/10 mL
Poso = 10 parkg (max 1mg)
Reprendre immédiaterment la l Mtdq;.ié;n::-a'kg d:lla s?iutnon
RCF pour 2 min il arrondie selon
Minimiser les interruptions T mblﬁ?lJ:UI\-_'l ﬂ‘;me ;I:I;ul'e
Aprés le 3& et le 5& CEE s |
/7 g ° '“;I::"r:’r::g:: : 0, ventilstion 1
iy -
S appligue aux nourrissons et enfants Soit 8.1 s e
ADREMALINE : TTT
dilution 1 mgy10mL SR CALS s Recommencer immédiatemant
Poso : 10 pofkg (max 1mg) 1a
—  spit 0,1 ml/kg de |a soluticn RCP pour 2 min

diluée suivi d'une ringure

Attention procédure spécifique pour le nouveau-né en s ——

RECHERCHER LES CAUSES

o 4H Hypowelémis AT PoeurmaThorax Sous tension
Hypoxie Tamponnade cardiague
I Ion Hypo/hyperkaliémie Mg glycémie, acidose Taxigues
Hypothermis Thrombase pulManaire ou ooronaine
: } )
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Les patients qui ressemblent a un adulte doivent étre by iNE
traités comme un adulte
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Enjacter ls pramne dos O Adrisalina b plus b5t possibls
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- - GUIDELINES
REANIMATION PEDIATRIQUE 2%25
MESSAGES CLES —

Utilisez trois étapes pour sauver un enfant :

La reconnaissance pricoce est cruciale
tilisez des cutils o o CRC Vérifier - Appeler - RCP
(lermportement, i e} Appeler i Faide dés guiun enfam indorsdent est idenlifi
du ] atrigue
r acies graves,
sysemees devraient viser & refier toutes bes
< nition m//,o’ o“““ re(o”r-r), mallons de a chaine oe sunie e & Stabiir des |
m Cars ur 5
3‘\ %
\ st resuscip,

ABCDE

Utiliser une approche ABCDE siruchurde pour
traiter tourt enfant gui semble gravement
el 3t oi bliassé.

Soins aprés la sortie

Litdlisor dps Soins SITLCIGs apris L somke an
tenant compte tes besoins de ferfant et de ss
Toairl bee DT FOETTNE (B ST % [l MBI TS

Réanimation pédiatrique avancée
Surre Falgorithme PALS tout en considérant et en

REANIMATION
PEDIATRIQUE

e & unigue re peut Btre ut AThoer IeS FRESOUNTRES SLDPISMentaines ois e
o, & 3 AR TRRTT PAIT LN QIFONSTH ] début et constituer une équipe aver des
""‘b, e Mg, grande pré riles cdainement difinis,

ain & resta™ € b

in & res! rain & hea™
V4 V4 [ o O 7 Approche centrée sur la famille  Seins post-réanimation
e u en Ce e re an I ‘ J , a IO n ar‘ ’ , O n Ise e Faire participer kes panenis o les prestataines ce soins 4 Initier les zains post-réanimation immediatement apres le ROSC.
toutes |es tapes des soins. Communiquer avec Metrne e place des chpectils indvichiakbsds o des paguets de soing

et LENATE EOMpLE des
besoirs de la famille.

PBLS simplifié : compressions de qualité, ratio CTE/VMB adapté a I'dge, utilisation rapide DEA
quand disponible

VAS et ventilation : clarification des indications d’oxygnénothérapie, de la Ventilation assistée et
des dispositifs supra glottiques

Meédicaments : précisions sur l'utilisation de 'adrénaline en RCP pédiatrique, sur la prise en charge
des convulsions, de I’hypoglycémie

Objectifs physiologiques post RACS : recommandations sur la PA, l'oxygénation, la capnie, la
température -> les ACSOS

Suivi et réhabilitation : importance d’un suivi neuro-développemental et d'un accompagnement des



G2 urg’Ara RECONNAITRE UN AC

RECONNAISSANCE DE L'AC :

AREACTIF (Stimulation tactile, verbale et douloureuse) ? NE RESPIRE PAS EFFICACEMENT?
ou

BRADYCARDIE FC < 60 SANS SIGNE DE VIE (Tousse? Respire? Bouge?)
jusqu’a I'age pubére

Aréactif qui ne respire pas

Absence de signes de vie (ne tousse pas, ne respire pas, ne bouge pas)
Pas de prise du pouls

Bradycardie < 60 /min avec signes de mauvaise perfusion malgré un soutien
respiratoire adéquat (méme si pouls encore détectable)

Arrét Cardiaque sur la base de signes vitaux surveillés (perte de SpO, ou EtCO, ou
perte courbe PA)

Urg’Ara



G2 urg’Ara Réanimation pédiatrique de base
(PBLS — paediatric Basic Life Support )

Recommandation pour le PERSONNEL NON FORME et la RCP assistée par un opérateur

du 15
. 7’ o V4
Mise en sécurite -
Lilise: arieur

+ Appliguer |e DEA dés
quiil est disponibile

* Sukvre les instructions du
DEA

+ [En cas d'incertitude, le

Confirmer lI'inconscience 2
, NS
Appeler le 15 (haut parleur) ou numéro UV AN L oda 2

3 étapes pour sauver une vie

+ Inconscience

Veérifier la respiration
M 4 ©] CHECK: responsiveness calf SRR 4
RCP guidée parle 15:

1 + Phone on speaker | * Check for breathing

+ Check for breathing a0 Signs of ife

’ ° V'd ” LD CALL for help - raise alarm -=== +Ifyouareunsure the i Siﬁﬁfﬁ.ﬁ..ff? o
Témoins non formeés ou formés BLS adulte : Y iy

1 * Follow dispatcher’s

((((((((((((( oan
. . \ ﬁ Open the airway
5 I n S u ffl atl O n S et CTE a 30 . 2 Absent or abnormal breathing Start CPR
L] 1 Adult Paediatric
If not BLS trained i Ifnot PBLS trained

L, . . L. . . . &2 Start CPR eed + Chestcompression e et
Si témoins non disposés a faire insufflations : CTE chez tous les enfants ) oo

If BLS trained H If PBLS trained

Attach AED as soon as able . CPR30:2 I % rorria braathe
Follow AED instructions :

Témoins formés a la pédiatrie: 5 insufflations et CT 15:2 !
D EA < resuscitation team arrives )




@ urg’ara Réanimation avancée pédiatrique
(PALS )

Reconnaissance de l'arrét cardiaque de I'enfant :

- Mise en sécurité

- Evaluer la réactivité : stimulation verbale et tactile (pas de stimuli douloureux)

- Appeler a l'aide si téléphone haut parleur

- Ouvrir VA :

<1 an (et 10 kg) : position neutre — oreilles dans 'alignement des

Epaules et traction de la mandibule (soulever menton avec deux doigts) - I

> 1 an : Hyper-extension progressive et traction de la mandibule

- Evaluez respiration < 10 sec (efficace? ), soulevement du thorax
- CE visible ?
- rechercher signes de vie (tousse, respire, bouge ?)

Urg’Ara



Tt
LIBERATION DES VA

G2 urg’Ara o
5 INSUFFLATIONS S1 RESPIRATION ABSENTE OLI ANDRMALE :

5 INSUFFLATIONS INITIALES
Lancer & chrono
|

e Cause respiratoire principale chez I’enfant - Ventilation prioritaire
* 5insufflations :

- Insufflations sans équipement secouriste : souffler pendant une
seconde pour que le thorax se souleve

- Insufflations au BAVU avec O,

Urg’Ara



(3 urg’ara VENTILATION A 4 MAINS

VENTILATION

5 insufflaticns BaWVL taille pédiatrigue
Masgue facial sdapbe f TéEte en position newtre (< 1 an) ou en extension
Pas de billot systEmatiguement : uniguermnent si difficelté & la vertilation sans
Iz laisser en place :-.I:I:-Emalglql.mmnnt par la suite
Canuke de guedsl non systematigue
Techrique & 4 mains pour asswrer dtanchén: dés les 5 insufflations
Contrdler e soulevernent du thorax
S vernbilatsan w_cl‘fu:ane.' revoir tallle oo masgus +/- canule e guedel et
position de |a tEéte

Urg’Ara



G2 urg’Ara ALTERNER 15 CTE et 2 insufflations

QUALITE DU MCE

RCP 15:2
(puis en continu aprés IOT avec FC 100-120/min)

MASSAGE CARDIAQUE EXTERNE

15 compressions thoraogues Fréguence 100-1.20/min, ) Enlever les vétements uniquement s’ils génent
Prafandeur un tiers du thorax (< & cm) Relanation comipléte du tharas 1/3 inférieur du sternum qq soit I'dge
Techrique @ UME main ou DEUX mains selan la farce du savseteur ) S aq ) g .
Pour les < 1 an technigue d'encerclemnent du thorax en metEnt un posoE sur Au moins 1/3 du diamétre antéro posterieur :
autre . ' 4cm<lan-5cm>lan
Mazzer ou il ze trouve Sur une surface ferme si possible

fAlternance 15 CT J/ Z insufflations limiter au maximum e pauses de AOP ; Changement masseur f X min

Ventilation & 4 mains

Planche & masser automatisée Selon type de planchie 3 masser verfier 3 haovbeur oe thorax minirmom

Méthode d’encerclement du thorax a deux pouces chezle nourrisson<1 an

>1an

Urg’Ara



G2 urg’Ara POSE DU DEFIBRILLATEUR

* Pose avec minimum d’interruption de la RCP
e Patchs Pédiatriques (< 25kg-8 ans)

Antéro postérieur chez le nourrisson > 25 kg : Antéro postérieur et antéro latéral
POSE DEA
(= mods matudl = conbineer MOE pasdant b Sfangs ot dolll k)
Intansitd e b o o By g

& gl di B CEE : & Mg max 360 1
& parth di == CEE : & g

Pasitsan dlecbhrsdas {achdrma Fric i o lad pebaf drt Arbdrd Seabbiaus o ol 0 b pi i Bord O g
pldiabriguss aviec posiEiorns | shiartiun &b e bl ofoplabes]

Frivisger o pebsf il mals patehs ol b pocalbi

L=l Sl lEa e 265 Vil Bl S0 DO R

Do bl difibrliatian @ sl FY rdfractalre ot morphalogle abulbe
Urg’Ara



Rechercher

CHOQUABLE
P sans pouls

Un choc 41/kg

{

Reprendre immédiztement ia
RCP pour 2 min
B il i - Bl nferraptlsns

Aprés le 38 et le 5& CEE
AMIDDARDONE @

5 PUR
SUEFEHW
ADREMALINE 1
dilustion 1ongd 10mL
Posa = 10 pgifieg (max Lmgij
—  =ob0l Hg de k& soluticn
dilude Sifvl dune rngune

aprés 3= CEE puis f4 min
¥ cwcles)

1d [ t [ ] "
A e

FPEC ABCDE

O wentilation
Contride T2

TTT des causes

EVALUATION DU RYTHME

ADREMALTNE 5%,/ 10
Aussi vike que passible
aliutlen img/iomi

PaEs ¢ 10 i
et 0.8 m ‘- inhi.zﬂ
iliifia (arFireia sahen bbb
Aul o sl wi Gung

puls 48 min (2 eyehic)

'

Recommencer immédiatement
-]
RLCP pour 2 min
Minimiser les inberruptions

Recognise cardiac arrest

No signs of life and / or bradycardia < 60 min™*
with poor perfusion

1

« Call EMS / resuscitation team

* 5 rescue breaths, then CPR 15:2
* Attach defibrillator / monitor

i

L N

L[

Termination of
resuscitation

v
\ ASSESS RHYTHM /

Shockable Non shockable
VF/pVT Bradycardia, asystole, PEA
1 Shock @] IV /10 adrenaline as ®
4) kg™ J 5 soon as possible
1

&

Immediately resume CPR for 2 minutes

Return of
spontaneous
circulation

(ROSC)

Urg’Ara



RYTHME CHOQUABLE v sans pous,

DROGUES LORS D'UNE RCP

ﬁ\% urg’Ara

Contréle Si absence de RACS Si absence de RACS
voies Injecter Injecter

aériennes AMIODARONE + AMIODARONE Welurme & sdministrer = Arrandid 0,5 mL prés
+ VVP ADRENALINE + ADRENALINE e

Débuter a 4 J/kg

Analyse
Rythme

Urg’Ara

ADRENALINE AMIODARDMNE CEE
A partir du 6™ CEE : 6 J/kg max 360 J SRR, TEHINE R
. N man&unnﬂqnu lr:::r;:l;: ::I'I: il trbepas
A pa rtl r d u 7eme CE E : 8 J/kg 2 min 2 min 2 min AGE POIDS ni.p:;‘n:ﬂ,. .- ‘“Hu;:':::um . :wldf:c}l;n;:: p:::"“
Changement Changement Cha Eﬁ% e
masseur masseur L masseur masseur rees an g et R — e b ! Jélpvmﬁ. ;:"-
= .
HN I kg E-Im S 0,05 o5 15 05 1z 1B 24
H:chm tmﬂdubti ADRENALINE : HN 4 kg E-IwErrI'n 0,05 o5 20 05 16 24 z
« Continuer oves des chocs boutes es 2 minabes loug/kg =0. 1m|/kg Reprendre immédiatement la Imos  sky  cz@smn 00 as 2 os w4
a4 ].ﬂ:g RCP pour 2 min 4-5 mols Gg  E-ZIgESmm 0,1 1 30 1 = 36 =0
ol rdcesadine, anguentes K8 Lk, i Solution d||Uée 1mg + Minimiser les interruptions -
Ll . :l._ ' r L 6 mois Thg E-ZI SITeT o1 1 3s 1 a0 az BO
360 | powur ks VRENT réfraciaires (i pariin o Aprés le 3é et le5é& CEE teei | 2k | B . L ~ . e
du % chac) 9ml NaCl 0.9% AMIODARONE : -
i . . 5 mg/kg PUR 12 mois 10 kg E-Z ST 0,1 1 50 1 40 &0
Wﬂ'::' I":'hﬂll"lﬂ 1:| I.I.E-“nﬂ‘lmﬂil 1 ITHl# Toutes Ies 4 mln Soit 011 ml—/kg 18 mois 11kg E-ZOEsmm 0,15 L5 55 1.5 a5 6B 80
" ; i ADRENALINE :
mubq mInI'I1EI-I- d|lut|0n 1mg/10mL Z ans 12 kg E-I[.ZErl‘rn 0,15 1.5 &0 1.5 =0 TE 100
= Tipiles les & minufes par g saie Poso : 10 pg/kg (max 1mg) soit 0,1 jans  1akg E@dsmm | B LS w15 s 84
. mL/kg de la solution diluée suivi d’une
.II'IIII!:’ ﬁl'l"llml'ﬁl'llﬂ' CO RDARON E ° / g rlngure 4 ans 15 kg E-Im!rﬂ'ﬂ 0,15 1.5 75 1.5 EO 80 130
v 5 migtkg (e 300 mg) apes le 3 chi 5mg/kg PUR aprés 3éme CEE puis /4 min (2 cydles) sas kg cogrme 02 : s 2 m 1 e
r 5 n'.g,lb_.g s 150 rr'..g: gp.rﬁ-s_ la@ §* chise \ o o &7 ans 20kg  E-ZIESmm 02 2 1 i ED 120 164
Apres 3 Et 5 CEE B ans 25 kg E-ItErrI’n 0,25 2.5 125 2.5 100 150 300
‘9 ans 28 kg E-II'.&ErrI’n (] 3 pL 3 150 150 200
10 ans 32 kg E-II'..ZErrI'n 03 3 1600 3 150 200 200
11 ans 35 kg E-ZESmm 0,15 35 175 s 150 200 200
E-ZDfsmm
12 ans 40 kg U‘.‘IsEr;f“O o4 4 praafi) 1 1= 250 200
E-ZDfiEsmm
15 ans 50 kg “:SEn-'?no 05 5 50 5 200 250 200



@ urg'ara  RYTHME NON CHOQUABLE

_voies Si absence de Si absence de
eeeeeeeee Injecter RACS RACS

+ vvp ADRENALINE Injecter Injecter

Analyse ADRENALINE ADRENALINE
Rythme l

| RCP RCP RCP » @ ch>—f RCP  *

2 min 2 min ‘ 2 min 2 min 2 min 2 min
< > | * > | % adl > | < > | & i
Chang t Ch Ch Changement Ch 1ent Ch
masseur masseur . masseur

ADRENALINE LE PLUS RAPIDEMENT POSSIBLE
- IV sivvp en place

- ou INTRA OSSEUSE d’emblée
KT INTRADSSEUX (E-ZI0) en 15~ intention sauf si VVP en place

Sibk ¢ Mmeral fusqiiti Skg, Ul d & Souenl B Flarsasal
Talla : BLEL - Jairss & sl hussdral [= 5 anda, 30g)h ot chds
Critkras o baoness pose @ Fush 2 4 10 L, abderics da e Meariand, radedr o s ng srebiullal e (o S yvebdrsatioue]), sbabiRs
ho o el BT, Se3actin b con gl rassion @ FPSE fu S5 pin
-] Eﬂi_m-ﬂiml'lh ws b pesiad Al reebaimedl S be ET. Surcalanoe dbok SaF fgiee do dfesin

Posologie 10 pg/kg (max 1 mg) TOUTES les 4 min =0.1ml/kg
Seringue de 10 ml avec 1mg = 1ml Adrénaline + 9ml NaCl 0.9% (<12 Ans)

Rincures seringues 5ml NaCl 0.9%

Réévaluer le rythme + Changement masseur / 2 min

(Asystolie, AESP, Bradycardie avec mauvaise
perfusion)

Wilume: & adminitrer = Arrondi 8 0,5 mL prés
=

ADREMNALINE AMIODAROME CEE
w ™ Sk ria patchs an Anbire
-nu,,n'?‘:.'::;m- 38 EE ot Pl IR s i
Pilvilligor i g teha
Billusr 1 mg/10 mi de Nsl 3,08  Prigsmstion. FURD phdlatriguas
T
Dispasitill intra . possibias
AGE PFOIDS VD e suivi o1 Aush

IVE & s 81 Bush da 5 il
g da Bl Mo 0,9R

Pamanmg  Pamsanmi  Posran  Possan Bibste |
Ll s N6 COE
&1/kg E1kg
HN Akg  E-znasmm 0,05 05 15 o5 12 18 24
NN akg  E-ZN@Esmm 0,05 05 20 05 1B 24 3
3 mais Sky E-Zismm 0,05 o5 25 A3 0 30 4o
4-5 mois Ghy  E-ZIgESmm 0.1 1 ] 1 X 3B/ =
& mois Thy  E-7ilEsmm o,1 1 35 1 a4z B0
o mois akg E-ziEsmm 0,1 1 20 1 s a8 70
13 mois 10y E-ZNESmm o1 1 50 1 a0 60 B0
18 mois 11 kg E-ZNESmm 0,15 1,5 55 1,5 L]
2 ans 12 g E-ZNESmm 0,15 15 &l 15 50 72 1
Ians 14 kg E-ZNESmm 0,15 15 ] 1,5 55 84 1M
4 ans 15 kg E-ZiESmm 0,15 1.5 75 15 B0 0 13
5ans 17 kg E-ZIgESmem 02 2 a5 2 70 102 140
&7 ans 20 kg E-ZIgESTM 02 2 a0 2 B0 130 1&d
Bans 25 kg E-ZUEESmm 0,25 25 125 25 100 150 a0
9ans 28 kg  E-ZofESmm [ 3 160 3 150 150 300
10 ans 3Zieg E-ZNESTm 03 a 160 kS 150 200 300
11 ans 35 g  E-ZUESmm 0,15 a5 175 35 10 200 300
E-ZDESsmm
12 ans 40 log ou E-ZI0) 04 a 200 4 175 =0 300
45mm
E-ZDEsmm
15 ans 50 log o E-ZI0) 05 5 50 5 00 =0 300
A5mm

Urg’Ara



G2 urg’Ara VENTILATION PENDANT LE PALS

- 02 FiO2 100%, BAVU
- |OT si personnel compétent et expérimenté sinon VMB ou dispositif supra glottique

- Apres IOT; CTE en continu et Ventilation a FR adaptée a I'age (limites inférieures) :
<1 An =25/min; 1-8 Ans = 20/min; 8-12 Ans = 15/min; > 12ans = 10/min

Lini Fom imbuba Phcde VEL -
Verlitatien @t MCE @n conkinw Fich, 100Fm v & iy
FR =1ot 28t § 1-8 ard 2000sin f = B=10 @ns 298 /= 13aq 1dmln

e 100 s’ & B ofd - 13 de B S 1) amd ot 175 51 /arphio bog ke aduits

FEE® D S u-HI;li"

Frigger k= 1)

P o 40 ersH0 & sl ptar au souldvamanE S Eeares of ol e g pressl of
T |'asBi | woride SR

Urg’Ara



G2 urg’Ara RECHERCHER LES CAUSES curables d’ACR
et les traiter

RECHERCHER LES CAUSES 4T PneumoThorax sous tension
4H Hypov_olemle Tamponnade cardiaque
Hypoxie Toxiques

Ion Hypo/hyperkaliémie Mg glycemie, acidose  Thrombose pulmonaire ou coronaire
Hypothermie

* Hypovolémie : bolus de fluide de 10 ml/kg
 Hyperkaliémie : insuline glucose et B — Cl calcium et bicar

* Hypoglycémie : 2 ml/kg glucose

Hypothermie :

<30°C: 1 dose d’adrénaline sauf si ECMO prévue. 3 CEE max

30-35°C : adrénaline / 8min, 2° dose cordarone apres 8 min, fréquence CEE normale
>35°C : algorithme normal

>32°C : méthodes de réchauffement externes (hypothermie non en cause)

<32°C: méthodes de réchauffement actives externes et internes (ECMO)

Envisager tres précocement ECMO

Urg’Ara



TRAVAIL EN EQUIPE

@ urg’Ara

Communication
Place des parents

Parent/caregiver and
dedicated member of staff

Urg’Ara



Fiche pratique RCP

%ﬁ.ﬂ“lﬂ' CARDIAQUE DE L'ENFANT
Algorithme de prise en charge

@ urg®ara

[T ET——————

el | Cunie o vt

e s Evcavare

Wewan | WL

L™

Pridi on chage di Farnin corcliogue pbdianrique | 46 pligue b oo i o enlan.
Lt b s gl b v i i s o) it R o un e
ot procédurs s condmie PAS b s iei-id an il & naliiases ou li

RECONMAISSANCE DE L'AC :

AREACTIF ? NE RESPIRE PAS
[ abmarien o rdactivitd & |a St mulation varbala of Eetia)
ou

s i

BRADYCARDIE FC < 60 SANS SIGNE DE VIE 1
= e e e {Tousse? Respire? Bouge?]
LIBERATION DES VA
€E

51 RESFIRATION ABRSENTE U ANDRMALE @
5 INSUFFLATIONS INITLALES

Lancer l& chrong
1
RCP 15:2

{puls en continu aprés IGT aver FC 100- 130/min)

Positionner l& DEFIBRILLATEUR
I

Acchs vasculaire KTIO
+
Lo Rechercher
AH/4T —_— EVALUER LE RYTHME — AH/4T
CHOQUABLE MNOMN
FTY sans s AESPfasystolie)
= Bradycarde<B0
:!1"%!_:1."5"',!.,’._’.,1.&"..' JLEIM"I:'IHT-] ': :' " l L [. gdi | A .| iaid |__ 4
‘ . '
RACS
Arrit de la ADREMALINE IV /10
Un choc 41/kg réanimation Aussi vite que possible
diutlen 1mgL Ol
| } oo
Reprendre immédistement k diuda (ol e eT—
RLCP pour 2 min Aulvl et'uns dngurs
Minimiser ks interruptions Pl 4 min (2 ey
Aprés be 38 ot e S& CEE PEC ABCDE !
AMIODARDNE 1 O ventilation
Solt 0,1 g Casos |
ADREMALTME 1 e Hlu:mmnr:midum-rt
dilution 1mg/10mL
Posa @ 1|:|m|:;.-:ﬁmu 1mg) CerroEeD
—  soikn, de ka solui —
ek Tflg e k2 slution Mindmiser les interruptions
apris 38 CEE puis {4 min
[2 eycles)
RECHERCHER LE DA AT PreumoThorax sous tersion
aH Hypovaldmie T

Ton Hypoyhyperkallémie Mg glycémie, acdose
Hypothermie

L)

Toques
Thrombaose pulmanaine ou coronaine

S — ]

[ B e | H00119_FE I _AE Pk, prais_RES_V1E

AIDES COGNITIVES

(& -

AMIDDARDME CEE
Sy og apvhe i P o e
34 COD am 54 CED P
1 ¥ i gl ik
Tanil P i Higsizm & veriiaten Fragaramen FURL Porakicls b i
AGE POIDS |Lmuffbtwar | MEEE i | Lame Handan | g, | ord parelat la | Mieue | Combe e P, el v predien
sl - "'_ el | larygs h{“ﬂﬂ oT Jpanir e oyl | Gassdidl | Dkl
hd Fi-1 ] o il IWD + wabeld s feshde |IvD + suivid i S de
e SmL MEC] G 5L M G
Pesit Pesi P B - Agcha | Aarka
N g wn mil anmne am il | g [2:3 [
Fa | Wwn iRy | ARy
ey

Ll Ik Paxt wo & bm 1 & ] @ B | D L aa [T 05 5 [ % =2 ] F
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Immdiatement aprés be RACS

PEC POST RACS = ACSOS
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® ARRET CARDIAQUE DE L’ENFANT —
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1. OXYGENATION ET VENTILATION Dés RACS basculer les réglages = /Ty TABLEAU DES DROGUES
Lirniter hyperoxygénation et hyperventilation OBJECTIFS CONSTANTES VENTILATION

VAC : FR selon I'&ge [FR 1 a Gmm ;6 mois & 2 ans = 25 & 30 /mi

245ans= 204325 ) 0ans =154 > 10 ans = 15/min ) - -
Volume Courant : 5 ml-’kg ae po\ns [néunau a aaap[er pour produire un souléverment du torex ; HERC: Srre S5 ot HE Poids < 8kg , débuter par SEDATION AMINES CURARES Soluté balanc
max 10 mLfkg EECOs : 35-40 H pression initiale 3 20 - 25 cm """2’0 puis 3‘:|=I:'t5r secondairement Préparer selon prescription médicale IVSE MIDAZOLAM ou KETAMINE NaCl 0,9 %
Ventilation en pression si poids< Bkg : pression inspirateire = 20-25 cmH,0 (pour produire un 2 5 mmHg
welume eourant sulfisant) b e e L T | Poids > 8kg : ventilation en VOLUME contrélé
1/E : ratio 12
PEEP démarrer & 5 cmt;0 AGE POIDS ACSOS : NORMOTOUT & NIMBEX
|
Fi0, initiale & 1 puis diminuer des que possible & < 0,6 ; Objectif : Sp0, 04-08% (03, ELCOL/HE>Ta/L <i pas &'ATCD ou Mt dde = : b':"“’“"" lozget"‘:"tm'e dés KETAMINE SIS
Alarmes de pression : 35 & 40 emH 0 Hb> 10g/L si TC grave B MIDAZOLAM | ampoule de 250/5mL SUFENTANIL Poids< 20 kg : 3
Cible EtCO, > 30 mmHg si henaavnemuue stable Température/Glyeémie (pas de bolus Ampoule dilur 250ma/SOmL de e § Paids < 10kg = e 10m) dans 20mLde hacs Feplessge
Sédation et curarisation systématique pour optimiser [a ventilation dinsuline) S0mg/10mL QU NaCl 0,5% e e B ,‘:Cm' S Débit de base
VERIFIER DOPEE AGE poIiDs M sinm”l" dar's E ﬂm:t'l‘:d':";’n"kgﬁm Diluer 50pg d8ns SOL (e Lo B ey cm(emnmn 0,5mg/mL miﬁak;e & mifkg/n
CONFERENCE A TROIS AVEC AVIS REA = v deNaClD9% | diluer 5 amp de SO COLEAE 5
FC Pas PAM PAM  Tuyaux Mode PeER g Poids > 10kg : AR
Mormae  Marmale TC MersTC  respi  ventiatoie o = YE mmo s Soi imgmL dans S0mL diluer Smg dans 50 mL Poids = 20kg : PUR concentration
[ VENTILATION ] =k Smg/mt. Concentration 0, Lmg/mL zntal
T NN Sky 135 60 a5 E Enfant vPC 15 [31:-“59) 2 E I et il
s a0 Vitesse PSE  Vitesse PSE {mi/h) Vitesse 2éme dose
S p— sse me
1 NN kg 130 60 45 s Enfant vPC 24 (30-50) 12 s S 54 e mL/h) pour cnesen ranome VISSSETY vitesse (mismpse(USSSS (LW PSE | 3ire dose 8.4 20 min
ur peso s 2mg/kg/h =S Hw‘p::;h ot pour bk ur Dasmopg | 003801 mafg . Vitesse PSE
I 1 3mois  Skg 120 80 55 a0 Enfant vPC 30 an 12 5 oo Eemr 9,img/kg/h 0,2pm/ Pasa de 0.2 & sy U:36aka/min Ayigiges Sy Volume enmi |  Volums enmL L (1)
(30-50) ! oo BA b v Passibilité oA Passibilité &4 2palko naam Y/ soit I0ugikarh pafafein | i S0pg/kgm | o Pour paso & s
VT = & & 1Dmijig (FIT} et eos R B et iy 1ug/kg/h P o sak 60g/kafh ot
+ - Sem = 3 rmg e / 05ma kg
Pl salon 3ge : + ,:;f, & kg 120 80 55 a0 Enfant weC 36 czsz-ssn) 12 G| Rt
e NN Sky 03 12 06 06 18 a5 9 13,5 03 0,45 30 12
108% peke 5 e
6mois 7k 120 80 5 a0 Enfant ver a2 ) 12 s e
e NN kg 04 16 08 08 2,4 6 12 18 12 0,4 40 18
108% puke 5 e
|—|—| B mois Bkg 115 80 55 an Enfant VPC 48 (25-30) 12 5 )
e B0, » 45 mmg Sp0; = 94% Spo; = sEm R 3 mois Sky 05 2 1 1 3 7.5 15 2,5 15 05 50 20
‘ 12 Privilgier 25 105 pete s e
v moje  10kg 110 a0 5 40 Enfant e 60 (25-30) 12 s
s s i 4-5mois 6 kg 06 24 12 12 EX L] 18 Exd 18 0,6 &0 24
2w a Ao, ¥ A, 11 k 110 50 57 az Enfant Hoosh 66 12 5
o - 4% ET RO, - 100 mois = e (20-25) ! 6 mois 7 kg 0,7 2,8 L4 14 4,2 10,5 21 35 2 0,7 70 28
20, « 94% ET itk = 100% .
Frivilégier 25
zans 12kg 110 100 38 43 Enfant WC 72 (20-25) 2 3 8 mois Bhg 08 32 L6 L6 4,8 12 24 36 24 08 80 32
VERIFIER DOFEE Curarigation 3ans  14kg 105 100 60 as Enfant p"“';'\fcg'“ a4 czé-szs) vz E el 12 mois 10 kg 1 4 2 2 & 15 30 a5 3 1 100 a0
Déplacamant da a canda -
o asns 15 kg 105 100 61 a6 Enfant Privilégier a0 25 12 5 18 mois 11 kg 1,1 a4 2,2 2.2 1,3 33 66 9,9 33 1,1 110 a0
70 pudmanaire {psumaThorax) wE (20-25)
el Sans  17kg s . = . Entang | Privitégier - 25 7 B Zans 12 kg 12 a8 2,4 2.4 14 36 7,2 10,8 3.6 12 120 a0
h W (20-25)
T - . . s - . o v T — e . . 3ans 14 kg 14 56 28 28 1.7 4.2 84 126 14 140 a0
ans 9 ulte J
Wi (15-25) 4ans 15 kg L5 6 3 3 1,8 4,5 9 13,5 4,5 15 150 a0
. Privilgier 18
Bans 25k a5 105 &7 52 Adulte 150 12 s
Objectifs de FAM en fanction de I'#tiologie © toujours lutter contre I'hypaperfusion = wc (15-25) Sans 17 kg L7 B8 34 3.4 2 51 10,2 153 5 L7 o A0
- Cible PAM post-RACS selon tableau PAM hors T€ wibdgh R Pl = 20
- Sauf post-TC: PAM TC 9ans 2Bkg 95 105 6 54 Adute | Priviedier | y5q “51,8,_5) 12 s TR &7ans 20 kg 2 & a2 42 25 63 12,6 18,9 1,5 ey 21 200 a0
1. Remplissage madénd dens lidéel & manitarer avec chograghie (10mi/kg AR dase max SmL/kg)
3 ::ﬁ::;pol!lcnunge :g."alnln INE en 1% intention : débuter 0,13 0,2 pafkg/min puis sugmenter par 10mme| 32k | 5 . - = Adue | Prividgier “51_525) vz 5 m e Bans 25kg 25 10 5 5 3 75 15 25 18 25 250 a0
Gastion des amines ensuite & discuter avec réa pédistrique de riférance par biléphone e . . . e | Prieger o 18 s [ P — 9ans 2Bug 28 1,2 56 56 13 84 16,8 5,2 21 2,8 80 a0
wWiE (15-25) ol
3. Contréle de la température Privilégier = P 10ans 32kg 32 128 54 6,4 3,8 96 19,2 28,8 2,4 3,2 320 a0
. 12ans 40 k a0 110 80 65 Adulte 240 12 5 i
L hn.;nmg;]?:;:relhv?nrgrme particuliérement délétére sur le devenir neuralogigue 9 wWC (15-25) Seln 11 8ns 35 kg 35 14 7 7 a2 10,5 2 35 26 35 350 a0
B Privildgier 15 ,
3. Ne pas tenter de réchauffer 15ans  SOkg 75 120 80 &5 Adulte e 300 (12-20) 12 P e Y - . . o0 - - - . B o PR
15ans S0 kg 5 20 it} 10 6 15 EY] 45 37 E 500 Garde veine
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Objectifs physiologiques post-ROSC : recommandations spécifiques sur la pression artérielle, 'oxygénation, la capnie et la température pour

optimiser le pronostic neurologique.
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