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» 4 H: Hypoxie, Hypovolémie, Hyper K+ et Tr.
métaboliques, Hypothermie (ECMO?)

» 4T :Thrombose, pneumoThorax compressif,
Tamponnade cardiaque ¥, Toxiques
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+ Chercher causes AC réversibles J
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» Si intox. Médicamenteuse : fichy
médicaments pour antidote +/- ECMO?

[_AMIODARONE _ I

_J

Particularites : \
» Si FC <60/min = AC = débuter RCP
» Si effondrement brutal devant témoin :
RCP et défibrillation précoce si rythme
choquable
Si hyperkaliémie :
bicarbonate de sodium 4,2 % : 2 ml/kg IVL
toujours flush avant et aprés injection
chlorure de calcium 10% : 0,2 ml/kg IVD

cf.

Réa pédiatrique HCE Grenoble :
Réa pédiatrique HFME Lyon :
Médecin trieur Genéve :

06 46 32 44 32
0427 8559 37
(+0041) 79 55 34 824

Age NN NN_ |3 mois -5 moig6 mois[8 mois[12 moisi8 moig 2 ans [ 3ans [ 4 ans [ 5 ans [6-7 ans[ 8 ans | 9 ans [10 ans[11 ans[12 ans[15 ans
Poids (kg) 3kg | 4kg | 5ky | 6ky | 7kg | 8kyg | 10kg | A1 kg | 12kg | 14kg | 15kg | 17 kg | 20kg | 25ky | 28kg | 32kg | 35kg | 40 kg | 50 kg
Insufflateur manuel Ped Ped Ped Ped Ped Ped Ped Ped Ped Ped Ped Ped Ped Adulte
Si Ventilation mécanique FR du respirateur 25 25 25 25 25 25 20 20 20 20 20 20 20 15 15 15 15 10 10
pendant la RCP Vt en ml (6ml/kg) 18 24 30 36 42 48 60 66 72 84 90 102 120 150 168 192 210 240 300
Taille masque facial insufflateur manuel ocoojoO0O0O|O0O 2|0 2|0 1|0 1|1 2|1 2|1 2 3 3 3 3 34|13 4|3 4 4 4 4 5
Sonde Aspiration trachéale (CH) 6 6 6 6 8|6 8|6 8 8 8 8 8 8 10 (8 10 10 10 12 12 12 12 12
— Sonde intubation 3 B) 3,5 3,5 3,5 815 4 4 4 4 4,5 4,5 5 55 6 6,5 6,5 6,5 7
qc) Lame laryngoscope Dte 0/1| Dte 0/1 | Dte 0/1 1 1 1 1 1 2/1 2|1 2|1 2|1 2|2 3|2 3|2 3 S 3 3 3
= Repére oral (pour sonde d'intubation) 9 9 10 10 10 11 11 12 12 13 14 15 15 16 16-17 17 17-18 18 19-20
8_ Fixation sonde moustache sparadrap lacette
= Mandrin béquillé (CH) 6 6 6 6 6 6 10 10 10 10 10 10 10 12 12 14|14 15| 14 15 114 15| 14 15
o Masque laryngé 1 1 1,5 1,5 1,5 1,5 2 2 2 2 2 2 2,5 2,5 2,5 | Fastrach® 3 (gonflage 20 ml)
L Canule Guedel 00 | 00 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 [ 2 [23] 23
Cricothyrotomie KT 14G + raccord SIT T3 Set cricothyrotomie
Cook | Cook | Cook EZI EZB
Dispositif Intra Osseux 18G | 18G | 18G |EzI@° |EZI@® |EZI®® | EZI®° | EZIQ® | EZI@® | EZIQ® | EZI®® | EZIQ® | EZI@® | EZIQ® | EZI@® | EZI®® | EZI®® | 25mm.| 25m
EZI®® | EZI®® | EZI®® |25 mm |25 mm |25 mm |25 mm |25 mm (25 mm |25 mm |25 mm |25 mm |25 mm |25 mm |25 mm |25 mm |25 mm [ou EZICOU EZ
15 mm |15 mm |15 mm ASmm | 45 mm
ADRENALINE |Posologie : 10 hg/kg/amin soit | ol o5 | 20,05 | 0,05 | =01 | =01 | =01 | 01 |=0,45|=0,15|=0,15| 0,15 | =02 | =02 | 025 | 0,3 | =0,3 | 0,35 | 04 | 05
pour AC = IvD + |2:01mg/kg/4min
O - 5
§ A I (D()"Ifi:gl,nTlgS%?tTég'uzcl:n%g/" enml| =05 | =0,5| 05 | =1 | =1 | =1 1 |=15|=15|=15| 15 | =2 | =2 | 25 | =3 | =3 | 35 4 5
= [ AMIODARONE |Posclogie : 5 mg/kg aprés 3e [gingl g 20 25 30 35 40 50 55 60 70 75 85 | 100 | 125 | 140 | 160 | 175 | 200 | 250
S | pourac=ivp+ [CEEet5 mg/kg apres 5e CEE
% 55;.’\:&‘;3[152% 32&:22%0}?”2?4][)2 mi Nacl en ml 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6 2 2,2 2,4 2,8 3 3,4 4 5 5,6 6,4 7 8 10
~(T) Utilisation planche & masser possible pour poids =40 kg | planche & masser
= CEE Manuel = 4J/kg @rrondirselonregiage) | enJ | 12 | 16 | 20 [ 25 | 30 | 3 | 40 [ 45 [ 50 | 55 | 60 | 70 | 80 100 | 125 | 150 | 150 [ 175 | 200
CEE Aprés le 5¢ CEE : doubler a 8J/kg (360j max
CEE par électrodes autocollantes (ecommandé) Si disponibles utiliser : Electrodes autocollantes pédiatriques (DEA, DSA et Défibrillateur manuel) Electrodes autocollantes adultes
CEE par palettes (qgue si électrodes autocollants non dispo) Palettes pédiatriques du défibrillateur manuel Palettes adultes du défibrillateur manuel




En cas de Récupération Activité Cardiaque Spontanée :

Age NN NN |3 mois|4-5m. |6 mois|8 mois| 12m. |18 m. |2 ans |3 ans |4 ans |5 ans 6-7 ang 8 ans | 9 ans |10 ans|11 ans|12 ans|15 ans
Poids (kg) 3 4 5 6 7 8 10 11 12 14 15 17 20 25 28 32 35 40 50
5 Tuyaux respirateurs Enfant | Enfant | Enfant | Enfant | Enfant | Enfant | Enfant | Enfant | Enfant | Enfant | Enfant | Enfant Adulte
2 Mode Ventilatoire VVC ou VPC privilégier VWC
s Si VPC = ventilation en pression controlée si VPC : débuter par pression initiale & 12 cmH20 puis adapter secondairement pour avoir le Vt désiré (6 mi/kg)
2 Si VVC = ventilation en volume contrdlé (Vt=6ml/kg) 18 [ 24 [ 30 36 | 42 | 48 [ 60 66 | 72 | 84 | 90 [ 102 [ 120 [ 150 [ 168 | 192 | 210 | 240 [ 300
o Fréquence 40 (30-50) 25 (25-30) 25 (20-25) 18 (15-25) (12-20)
o IE 11 [ va Jaas | w2 [ e [ w2 [ a2 | 12 [ w2 [ 22 | w2 [ a2 | 12 [ w2 [ 12 [ 12 [ 12 [ 12 | 12
L] PEEP (cmH20) systématique sauf hypoTA ou suspicion pneumothorax 4 | 4 | 4 4 | 4 [ 4 | 4 4 | 4 [ 4 [ 4 | 4 4 | 4 | 4 [ 4 | 4 [ 4 Adulte
E’ FiO2 100% puis QSP pour SaO2 94 a 98 %
Gonflage systématique du ballonnet de la sonde ITB Contrdle dés que possible de la pression de gonflage ballonnet ITB : <25 cm H20
u R——— MIDAZOLAM |Dilution dans NaCl 0,9% : 50 mg/50 ml 50mg / 50ml NaCl 0,9% (1mg/ml)
= & |rescripton mecicale | (Amp Somgriom) [IVSE 04 mgkgi (01203 mgrkg/) |vitesse VSE min 03 [ 04 [ o5 [ 06 Jo7 Jos [ 1 [ 12|12 J12aJa15 a7 ] 2 [25 28 [382]35] a5
2 o IVSE MIDAZOLAM ou KETAMINE  |Dilution dans NaCl 0,9% : Si Amp de 250mg/5ml : 1 amp de 250mg / 50m| NaCl 0,9% (5mg/ml) ou si Amp de 50mg/5 ml: 5 amp de 50 mg dans 50ml (5 mg/ml)
© o | KM e ey |IVSE 2mgkgh (224 mgkgh) |vitesse IV min 12 [ 16 | 2 [ 24 [ 28 [ 32 ] 4 [44 ] 48 |56 | 6 [ 68 ] 8 [ 20 [112]128] 14 [ 16 [ 20
53 SUPENTANIL Dilution dans NaCl 0,9% : 50 pg /50 ml 50ug / 50ml NaCl 0,9% (1ug/ml)
& (Amp 50ug/10mi) il SRR [bolus ainjecter en mi 06 [ 08 [ 1 [ 12 [14 [ 16 [ 2 [22 [24 [28 ] 3 [34 42 [ 5 [56 64 7 [ 8 | 10
puis IVSE 0,2 ug/kg/h(0,2 2 1 pg/kg/h) [vitesse IVSE mi/h 06 | 08 | 1 | 12 [ 14 [ 16 | 2 [ 22 24 | 28 3 [ 34 [ 42 | 5 |56 [ 64 | 7 | 8 [ 10
ADRENALINE  |Dilution dans NaCl 0,9% : préparer selon poids du patient: | < 10 kg : diluer 1 mg (1ml) / 50ml NaCl 0,9% (20 pg/ml) 2 10 kg : diluer 5 mg (5ml ) / 50ml NaCl 0,9% (100 pg/ml
(Amp Img/imD) *Tpour obtenir : 0,2 wg/kg/min soit 12 ug/kgh => Vitesse IVSE 18 | 24 3 3,6 42 | 48 6 13 | 14 | 17 | 18 2 25 3 33 | 38 | 42 | 48 6
% | préparer selon ng“;uz;';g’,fﬂ"l‘n”a 1 pglkg/min 60 uglkg/h 9 12 | 15 18 21 | 24 | 30 | 66 | 7.2 | 84 9 | 102 | 126 | 15 | 168 | 192 | 21 | 24 | 30
i pf§§crliptli\?gE 1.!3 uglkg/min 1,5 pg/kg/min 90 pg/kg/h 13,5 18 22,5 27 BillS 36 45 9,9 108 | 12,6 | 185 | 153 | 18,9 | 225 | 252 | 288 | 315 36 45
medicale
; ADRENALINE ou| noraprenaume  |Dilution dans NaCl 0,9% : préparer selon poids du patient : <10 kg : 1mg (0,5ml) /50ml NaCl 0,9% (0,02mg/m! >10kg : 4 mg (2 ml) /40 mI NaCl 0,9 % (0,1 mg/ml)
< NORADRENALINE (Amp 8mg/4ml)  |pour obtenir : 0,1 pg/kg/min soit 6 pg/kg/h => Vitesse IVSE 0,9 1,2 15 1,8 2,1 2,4 3 0,7 0,7 0,8 0,9 1 1,2 1,6 1,7 19 2,2 2,4 3
De 0,1 uglkg/miﬂ al 0,5 pg/kg/min 30 pg/kg/h 45 6 75 9 10,5 12 15 8is 3,6 4,2 4,5 51 6 7,6 8,4 9,6 10,6 12 15
[EEHGY D 1 pg/kg/min 60 ug/kg/h 9 12 15 18 21 24 30 6,6 7,2 8,4 9 10,2 12 15 17 19 21 24 30
diluer 10 mg /20 ml de NaCl 0,9 % (0,5 mg/ml) PUR (2mg/ml)
% NIMBEX® Cisatracurium 16 . . posologie en mg 0,45 0,6 0,75 0,9 1 1,2 1,5 1,65 1,8 2,1 2,25 2,55 3 3,75 4,2 4,8 5,25 6 75
e ere dose d'entretien : 0,15mg/kg IVD =
3 (Amp 10mg/5ml) volume ainjecter en ml 0,9 12 15 18 2 2,4 3 3,3 3,6 4,2 4,5 5 15 1,8 2,1 2,4 2,6 3 3,7
AR possible/20 min : 0,03 20,1 mg/kg pr 0,05mg/kg : vol. ml 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 1 1,1 1,2 1,4 1,5 1,7 2,1 2,5 2,8 3,2 85 4 5
" FC normale (+/-20 bpm) 135 130 120 120 120 115 110 110 110 105 105 105 100 95 95 95 90 80 75
22 PAS normale (+/-10 mmHg) 60 60 80 80 80 80 90 90 100 100 100 105 105 105 105 105 105 110 120
E g PAM si choc hemorragique 85} 35 40 40 40 40 40 42 43 45 46 48 51 52 54 65 57 65 65
2z PAM hors choc hémorragique 45 45 55 55 5 5] 5] 57 58 60 61 63 66 67 69 70 72 80 80
8 ¢ SpO2/ EtCO2 : objectifs Sa02 : 94% a 98% + EtCO2 : 35 - 40 mm Hg (& adapter secondairement au GDS)
ACSOS NORMO TOUT : 02 /EtCO2/Hb >7 g/l si pas d'ATCD ou Hb > 10 g/l si TC grave / Température / Glycémie (pas de bolus d'INSULINE) / contact réanimateur péd si ?
S Remplissage initial si nécessaire : Na Cl 0,9% 10ml/kg (AR si besoin)[volume ainjecter mi [ 30 [ 40 ] 50 [ 60 | 70 [ 80 [ 100 | 110 [ 120 [ 140 | 150 [ 170 | 200 [ 250 [ 280 | 320 [ 350 [ 400 | 500
z Débit de base initial de NaCl 0,9 % (pour débit de 4mlikg/h) [vitesse vsE min | 12 | 16 | 20 [ 24 | 28 | 32 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 [ 40 [ 40 | 40 | 40 | 40 | garde veine
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Sonde Gastrique (CH) (= systématique aprés ITB) [ 6 T 6 ] 6 | 8 | 8 | 8 | 8 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 14 | 14 |




