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Inconscience
+

arrét respiratoire > 10 s (ou gasp)

v

5 insufflations manuelles
Absence de reprise de VS

v

» Rapport compression ventilation
- 30/2 si 1 secouriste
- 15/2 si 2 secouristes

« MCE 100-120/min *

* Minimiser les interruptions

* Pose du défibrillateur

y

:( Identifier le rythme/2 min )4

( Asystolie )‘/\( FV ou TV sans pouls )

Adrénaline 10 pg/kg IV ) C Choc électrique 4 J/kg **

Si persistance aprés 3 CEE
amiodarone 5 mg/kg
+ adrénaline 10 pg/kg

Pendant toute la réanimation : \
+ Monitorer le patient. Objectif EtCO, > 15 mmHg pour efficacité MCE

Poursuivre le massage cardiaque a 100/min sans interruption pour les insufflations
Ventiler en O, pur 10 & 12/min’

Administrer de I'adrénaline toutes les 3 a 5 min que le rythme soit choquable ou non
Chercher une cause curable

f Causes réversibles \ f Considérer \
* Hypoxie * Echographie diagnostique
* Hypovolémie * CEC

» Hypo-Hyperkaliémie
* Hypothermie

* Pneumothorax

« Tamponnade

(Toxique j K j

* MCE
- Nourrisson : 2 doigts en dessous la ligne joignant les 2 mamelons
Dépression = 4 cm
-Enfant<8ans: Compression 1 a2 mains sur la partie inférieure du sternum
Dépression =5 cm
** Choc électrique : mise en place d’'atténuateur avant 8 ans

Page 11 du livre des Protocoles MAPAR, édition 2016

org/ - DEPARTEMENT DANESTHESIE-REANIMATION DE BICETRE

MAPAR Ebirions



