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I- OBJET

Prise en charge de l’arrêt cardiaque en réanimation.

II- PERSONNES CONCERNÉES

Médecins, internes, infirmiers, aides-soignants.

III- TEXTE DE REFERENCE

- American Heart Association, Fait saillants des lignes directrices 2020 en matière 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 l’action :
- Un/e médecin est le LEADER médical,
- L’IDE référent/e du patient est le LEADER paramédical et dédié/e aux drogues OU à la ventilation,
- Un/e IDE aux drogues OU à la ventilation, 
- Un/e IDE ou AS circulant/e, 
- DEUX/TROIS soignants pour le relais du MCE.

Les étapes à suivre sont à réaliser en   EQUIPE   :

- Appel réanimateur      ..4570.. 

- Apporter le chariot d’urgence au plus près du patient sans gêner 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 chronomètre sur le scope     il est important et nécessaire d’avoir une notion de 
temps, 

- Commencer la RCP        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         1mg toutes les 3 à 5 minutes 
AMIODARONE : Pur       300mg pour la 1ère dose // 150mg pour la 2ème dose
         ou
LIDOCAINE : Pur       1-1,5mg/kg pour la 1ère dose // 0.5-0.75mg/kg pour la 2ème dose

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

- Suivre l’organigramme de la prise en charge de l’ACR,
- Consigner les traitements sur la feuille de surveillance.
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