Algorithme de la bradycardie pédiatrique avec pouls
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Patient atteint de bradycardie

Atteinte
cardiopulmonaire?
* Importante altération

de 'état mental
» Signes dun état de choc
* Hypotension
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Evaluation et soutien

* Assurez le degagement des voies aeériennes

* Facilitez la respiration a l'aide d'une
ventilation a pression positive et
d'oxygéne si nécessaire

* Moniteur cardiaque pour déterminer
le rythme; surveillez le pouls,
la tension artérielle et I'oxymétrie
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Commencez la RCR
sila FC = 60/min malgre
I'oxygénation et la ventilation
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Evaluez les points ABC
* Envisagez l'oxygéne

* Observez

ECG a 12 dérivations

* Déterminez et traitez

les causes sous-jacentes |
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TN persistante?
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* Poursuivez la RCR sila FC < 60/min

+ Accés IV/IO

+ Adrénaline

* Atropine pour l'augmentation du
tonus vagal ou bloc AV de 1% degré

* Envisagez une stimulation cardiague
transthoracique/transcutanée

* Déterminez et traitez

les causes sous-Jacentes
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Oui / Veérifiez le pouls
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outes les 2 minutes
*, Pouls présent?
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Reportez-vous a l'algorithme ‘

\de l'arrét cardiaque pédiatrique |
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Posologies/Détails

Dose IV/I0 d'adrénaline :

0,01 mg/kg (0,1 ml/kg de la
teneur de 0,1 mg/ml). Répetez
toutes les 3 4 5 minutes.
Sil'acces IV/IO est impossible
mais que le tube endotrachéal
est en place, on peut administrer
une dose : 0,1 mg/kg (0,1 ml/kg
de la teneur de 1 mg/ml).

Dose IV/10 d'atropine : 0,02 mg/ka.
Possibilité de répéter une fois.
Dose minimale de 0,1 mg et
dose unique maximale de 0,5 mg.

Causes possibles

* Hypothermie
* Hypoxie
* Médicaments
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