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I- OBJET

Prise en charge de I'arrét cardiaque en réanimation.

Il- PERSONNES CONCERNEES

Médecins, internes, infirmiers, aides-soignants.

lll- TEXTE DE REFERENCE

American Heart Association, Fait saillants des lignes directrices 2020 en matiére de RCP et de SUC.
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IV- PROCEDURE

La

priorité est d’ALERTER et de prendre en charge RAPIDEMENT mais ne pas confondre VITESSE et

PRECIPITATION lors d’une situation d’urgence.

Le

moins de soignants possible dans la chambre est préférable pour une meilleure organisation et

fluidité de I'action :

Un/e médecin est le LEADER médical,
L’IDE référent/e du patient est le LEADER paramédical et dédié¢/e aux drogues OU a la ventilation,
Un/e IDE aux drogues OU a la ventilation

Un/e IDE ou AS circulant/e,
DEUX/TROIS soignants pour le relais du MCE.

Les étapes a suivre sont a réaliser en EQUIPE :

Appel réanimateur = 4570
Apporter le chariot d’urgence au plus prés du patient sans géner le déroulement du soin,

Mettre le lit en position allongée stricte et dégonfler le matelas = tirer sur la poignet RCP présente
sur les matelas,

Mettre le plan dur sous le patient,

Déclencher le chronometre sur le scope > il estimportant et nécessaire d’avoir une notion de
temps,

Commencer laRCP > 30 compressions thoraciques ET relais de soignants pour le massage
cardiaque externe,

Ventilation :
Patient intubé Patient non intubé
Mettre le ventilateur en VAC 2 insufflations au BAVU
FiO2 100% Préparation du matériel d’IOT

Vérification de la voie d’abord

Préparation des drogues d’urgence :
ADRENALINE : Pur - 1mgtoutes les 3 a 5 minutes
AMIODARONE : Pur = 300mg pour la 1° dose // 150mg pour la 2°™ dose
ou
LIDOCAINE : Pur = 1-1,5mg/kg pour la 1°© dose // 0.5-0.75mg/kg pour la 2°™ dose

LES DROGUES SONT A INJECTER SUR ORDRE DU MEDECIN LEADER DE LA REANIMATION

Suivre I'organigramme de la prise en charge de I’ACR,
Consigner les traitements sur la feuille de surveillance.
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Qualité de la RCA

* Poussez fort i3 une profondews

d'aumains & cm [2 pouces) et

wite (100 3 1204 min) et permettaz

la relaxation tharacique totale.

Minimisaz kes imterruptions

pendant bes compressions.

= Eviter la vertilation excessie

= Changez de seoounste effechant les

compressions toutes les 2 minubes,

ou plus souvent encas de fatigue.

Sans imtubation, rapport

campressionsiventiations

de 30 pour 2.

= Capnographic quantitatie 4 ondes
- Sile PETCO), st faible ou en baisse,
rétvaluez la qualit® de la RCR.

Enargie de choo utilisée

+ Accés VO

* Ervisagez lintubation
‘- &t |a capnographie

RCR pendant 2 min
« Adrénaline toutes les 3 &5 min

pour la défibrillation

= Biphasigue : Recomman dation du
fabricant [pex, dose inftiake de
120 4 203 Jf; enfabsence de
recommandations, admi nistrez la
dase manimale. La deunéme dose

3
Rythme
défibrillable?

+ Man

défibrillable?

et les doses subséguentes domesTt
Bira équraleries, ot des doses plus
élevées pewrvent Sre envisagées.

= Monophasigue $ 380 .J

Traftement médicamanteux

* Dose VIO d"adrénaline :
1 mp toutes les 3.3 & minutes

* Diose IVAD d'amiodarone :
Diose initiale - Bolus de 300 mpg
Dieuime dose - 150 mg.
ou
Dose V0 de lidooaine :
Doseinitiale - 12 1,5mgfkg
Deecoiéme dose :0,5.3 0,75 mpikp

Imtubation

* Intubation supralaryngés

ou endatrachéale
* Capnographie & cndes
ou capriemiEtrie pour confrmer ef
surveilier le positioprmement de
sonde dintubation endotrachéales
Diés que ke dispositif dintubation
est zn place, administraz
1 vertiaton toutes les § secondes

Oui
@ ’ Choe
= '
RCR pendant 2 min

= Amiodarone ou lidocaine
* Traiter les cauzes réversiblies

—t

RCR pendant 2 min
+ Traitez les causes réversibles

[l ventiations'min} en pratiguant
des compressions thoracigues:
continues

Retour a la circulation spontanée

¥

Rythime
defibrillable?

a L}

« SH 'y a pas de signes dun 3
retour & ka circulation spontande
(RCS), allez & 100u 11

* En cas de RCS, allez &
Soims & prodiguer aprés
un arrét cardiague

= Déterminez o'l est approprié
e poursuivie la réanimation

12

B 2030 Amencan Heart Association

[RC5)

* Ppuls et tenmon arténeds

* Augmentation soudaine et durable
e PETCO, frypiquemsent = 40mm Hgl

* Ondes sportanées de tersion
artérielle awec surveillance
intra-artéredle

Causes réversibles

* Mypowolémae
* Mypowie

* lon hydrogéne jacidose)

* Hypo-fyperkabémie

= Mypothermie

* Preumaothorax sous tenson
= Tamponnade candiague

* Toxines

* Thrombose pulmonaine

* Thrombaose coronaire




