Algorithme de lI'arrét cardiaque pédiatrique
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Commencez la RCR
* Procédez a la ventilation par ballon-masque

et administrez de l'oxygéne
+ Fixez le moniteur/défibrillateur
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* Adrénaline toutes les 3 45 min
* Envizagez lintubation
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* Amiodarone oulidocaine
+ Traitez les cauzes réversibles
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+ Sl ny a pas de signes d'un retour & la
circulation spontanée (RCS),
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dans les plus
* brefs délais

RCR pendant 2 min
+ Accés WO
+ Adrénaline toutes les 345 min
* Emvisagez l'intubation

et une capnographie
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Traitez les causes
réversibles

Mon
defibrillable?
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| Allez alétape 7.

gllez & I'étape 10 ou 11
* S'il y a RCS, allez a la liste des soins
suivant un arrét cardiaque

Qualiteé de la RCR

* Poussez fort (= un tiers du diamétre
antéro-postanieur du thorax) et vite
(100 & 120/min) et permettez

la relaxation thoracique totale.
Raduisez le plus possible les
interruptions entre les compressions.
Changez de secouriste effectuant las
compressions toutes les 2 minutes,
ou plus souvent en cas de fatigue
Sans intubation, rapport
compressions/ventilations de

15 pour 2.

Avec intubation, administrez des
COMpressions continues

et administrez une insufflation
toutes les 2 ou 3 secondes.

Energie de choc utilisée
pour la défibrillation

* Pramier choc de 2 Jikg

* Deouxieme choc de 4 Jikg

» Chocs ultérieurs de = 4 Jikg.
maximum de 10 J/kg ou dosa aduits.

Traitement médicamenteux

* Dose IV/ID d'adrénaline -

0.01 mg/kg (0.1 ml/kg de la tanaur
de 0.1 mgiml). Dose maximale

de 1 mg.Repétez toutes les 3 &

5 minutes. 57l n'y a pas d'accés
IViO, on peut envisager une dose
endotrachaals - 0,1 mg/kg

(0.1 mlikg da la taneaur

da 1 mg/mi).

Dose IV/O d'amiodarone : Bolus de
5 mg/kg au cours d'un arrét cardiaqua.
On paut repster jusqu'a 2 doses
totales dans le traitement de la FV
ou de la TV sans pouls réfractaires.
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Dose IVAOD de lidocaine -

Dose initiale : 1 mg/kg en dose

de charge.

Intubation

* Intubation supralaryngée
ou endotrachgale

» Capnographis a ondes ou
capnométrie pour confirmer et
surveiller le positionnement de la
sonde dintubation endotrachéals

Causes réversibles

* Hypovolémis

*» Hypoxis

+ lon hydrogéne (acidose)
* Hypoglyceémis

* Hypo-/hyperkaliemie

* Hypotharmisa

* Pneumothorax sous tension
* Tamponnade cardiaqus
+ Toxines

* Thrombose pulmonairs
* Thrombose coronaire
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