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Morts evitables

— USA 450 000 morts subites par an

— Europe 700 000 Dcd par an

— France 50 000 Dcd par an
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Pronostic

e USA5a 10 % de survie finale si FV 15%

TD Rea et al. Resuscitation 2004: 63: 17

 France 3a 5 %
— PY Gueugniaud et al. New Engl J Med 1998; 339: 1595

e Paris 2011-2012 7% de survie

— SDEC Jouven SEC 2013
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Société frangaise d'anesthésie et de réanimation

Société de réanimation de langue frangaise

Avec la participation

-pulmonaire (CFRC)

‘urgence (SFMLU)

Septembra 2006

14/10/2014
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1}

irculation A neaion.

Learn and Live..

JOURNAL. OF THE AMERICAN HEART ASSOCIATION

A.H.A Novembre 2010

Contemis sis svalabla ot SolancsDinect

Resuscitation

Jaurnal homapege: www.slsevier.comilocatadresuscitation

E.R.C Novembre 2010

GRAND
PALAIS

C.F.R.C Décembre 2010
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S X
‘Cardiac a1\

Reconnaissance s ne
RCP médicalisée
etAlerte et Post-RCP

RCP DAE

de base
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Reconnaitre

Absence de signes de vie

Conscience —reéactivité =0

Demander de l'aide
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Reconnaitre

Libération des voies aériennes

Rechercher une respiration
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Reconnaitre

Libération des voies aériennes

Rechercher une respiration

14/10/2014 SAMU CESU 69 11
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Alerte

Alerter avant les gestes de réanimation

Qui ?
15, 18, 112

Ou

Comment ?

Selon une procédure

14/10/2014 SAMU CESU 69



Les aestes oui Sau
Can®

© 1- Faire un hilan rani

Conscience ? || Respiration ? | Pouls ?

- Masser : 100 compressions / min. pendant 4 min. (max.)
- Defibriller des que possible si indinue par le DAE

4 minutes
- Puis enchainer 30 compressions / 2 insufflations

* RCP : Réanimation Cardia Pulmanaire - DAE - Défibrillateur Autametisé Externa
Affiche réalisée par le PAM Urgences — Réanimation - SAMLU — MAJ 01112/2010 Pr. PY. Gueugniaud — B. Roury
Recommandations ERC 2010

UrJolives diiules &4 GHEN

Dans un Pavillon Dans un Pavillon .
ayant un service de ayant Dans tout autre service
Réanimation un Blec Opératoire ) .
Médecine
Pavillons Pavillons Labora_toire
G-15-N-P C-D-H-M-T-U-V Technique

* + ‘ Administratif

Médico — Technique

Allo De Jour | | pe Nuit
z . . Bloc en activité
Reéanimation

_*_
G: 34.76.09

I5 : 34.76.44 Allo

N : 34.83 59
P: 347830 Le Bloc

v v

Si médecin indispenible ou
non joignable

¥

MESSAGE D’ ALERTE
Je suis : vofre fonction
A: localisation la plus précise possible
En présence de : adulfe / enfant
Qui présente : décrire | état du patient
Gestes effectués ou en cours
Puis je raccrocher 7

Agir en attendant les renforts médicaux :
- Appeler de | aide localement

- Débuter la RCP par le Massage Cardiaque Externe

- Se faire apporter : Défibrillateur automatisé et chariot d’ urgence
- Faire brancher I oxygéne et |’ aspiration

Poursuivre la RCP jusqu’a I'arrivée des renforts médicaux

14/10/2014 SAMU CESU 69




Fr
Administrative n°

Conduite 3 te n cas d'appel *-15

Centre Hospitalier Lyon Sud

/ MAR
2 iedisposible)
. [Dans tous les cas, le MAR doit €tre prévenu dés gue po
- & fiche réflexe renseignée]

ctewr Ste
Eugénie

Intervention Equipe du BOU
(1 MAR = 1 TADE]

Intervention SMUR
(CHLS =zinon HEH)

¥
Suivi

Recueil dinformation
par le M

au retour du SMUR

14/10/2014




— Une réponse
Un appel

P.D.S.

Consell

Médecin de garde
Ambulance privée
VSAV

SMUR
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Compression thoracique

Au milieu de la poitrine

—_—
= /-"’/

A \ ‘
i_\ / N\ . A deux mains
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esu
%AMU Compression thoracique

Frequence 100-120 /min

Dépression 5 cm

Ratio
compr / décomp = 50/50
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La ventilation

Prépondeérance des CT

Avec du matériel
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&S
%’“‘MU La ventilation

Ballon d’'insufflation

2 Insufflations
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Figure 1 : Algorithme de la RCP de base AdUIt BaSiC Llfe Support

Cet algorithme est réalisable par tous les intervenants en attendant l'arrivée de
secours dans le cadre la Chafne de Survie UNRESPONSIVE?

La victime ne bouge pas et ne
répond pas

Demander de I'aide 1) Shout for help

Libérer les voles aériennes

l Open airway

La victime ne respire pas ou
« gaspe = 2

Appeler le 15
Faire chercher un DAE

NOT BREATHING NORMALLY?

thoraciques

l Call 112%*

2 insufflations
30 compressions thoraciques

‘ 30 compressions

A 4

Continuer la RCP jusqu’a I'arrivée des
secours ou de la mise en place DAE

30 chest compressions

(1) Demander de I'aide signifie demander & un autre intervenant de participer & s
l'alerte et & la RCP

(2) La prise du pouls peut &tre effectuée par les secouristes et les 30 compressions E R ( : 2 0 1 O

professionnels de santé

*or national emergency number

14/10/2014 SAMU CESU 69




e5u
%AMU Activité électrique du coeur

Acrivied normrale

SITARAN P

Activité irmégulicne, désorganisée = FV

ACR

Pas d ‘acviit = asesiols

“,_.i‘"-____'"—h_.___ _'__,_.-—h_._‘_"____“‘_-_-._'__-‘___ _/
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Défibrillation Q’

o Défibrillation manuelle

o Deéfibrillation automatisé externe
DAE

— Défibrillation entierement automatique
DEA

— Défibrillation semi automatique
DSA

wArt. K. 631]-13. = Toute personne, méme non médecin, est habilitée & ubihser un dénbnllateur automatsé

xterne répondant aux caracténstigues défimes & L'article R. 6311-14. 5
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Pose des électrodes

v

Analyse

Poursuite de la RCP

Indication de choc
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Position des électrodes
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Automated External Defibrillation Algorithm

Figure 2 : Algorithme de la défibrillation automatisée externe X
Unresponsive?

Cet algorithme est réalisable par tous les intervenants formés & la DAE en

attendant l'arrivée de I'équipe de réanimation médicalisée

Les interruptions des compressions thoraciques doivent étre les plus courtes Call for help

possibles.

La victime ne bouge pas,
ne répond pas ) Open airway
» Demander de I'alde Not breathing normally

'

A\ J

Libérer les voies aériennes Send or go for AED
Call 112*

l . ’;rnaticnalemergeno{ number
La victime ne respire pas ou « gaspe » CPR 30:2

Absence de pouls (1) Until AED is attached

Chercher un DAE
v | Appelerle 15

RCP 30 : 2 jusqu’a I'arrivée d'un DAE

L NE}:I\E ~_ .
< yse >

“~_lervthme "

Shock No shock

\v/ . C I
Choc conseillé / \‘ Choc NON conseillé advised advised

' ' I 2

1 choc 150 - 200 | Reprendre immédiatement
biphasique RCP 30 : 2 pendant 2 min 1 Shock

'

Reprendre immédiatement
prom— RCP 30 : 2 pendant 2 min v

Immediately resume: Immediately resume:
Continuer la RCP jusqu’a la reprise CPR30:2 CPR 30:2
d'une ventilation spontanée efficace for 2 min for 2 min

ou l'arrivée d'une équipe de

réanimation @

Continue until the victim starts
to wake up: to move, open
eyes and to breathe normally

14/10/2014 SAMU CESU 69 ERC 2010
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'@

Flgure 1 - Algorithme de la RCP medicalisee sdapte des recommandations 2010 de I'ERC

W tachypcardia '.irﬂ-rI-:!_l.ar; WP

Rppal ce Ty da WLF
T ]

@ valneua panphénque.

B CONVERRMES ; SISO ST Ol AT QU

SAMU CESU 69

Causes réversibles

Hypoxie
Hypothermie
Hypovolémie
Hypo per K ou Ca

Tamponnade
Toxique
Thrombosis EP
PNO



Life Support

Unresponsive?

Not breathing or only occasional gasps

Call
Resuscitation Team

CPR 30:2

Attach defibrillator/monitor

Minimise interruptions

Shockable
(VF/Pulseless VT)

Non-shockable
(PEA/Asystole)

1 Shock H

Return Of
Spontaneous
Circulation

Immediately resume:
CPR for 2 min
Minimise interruptions

Immediately resume:
CPR for 2 min
Minimise interruptions

IMMEDIATE POST CARDIAC
ARREST TREATMENT

= Use ABCDE approach

= Controlled oxygenation and
ventilation

=12-lead ECG

= Treat precipitating cause

= Temperature control / Therapeutic
hypothermia

DurinG CPR
* Ensure high-quality CPR: rate, depth, recoil
* Plan actions before interrupting CPR
= Give oxygen
= Consider advanced airway and capnography
= Contil chest comp
» Vascular access (intravenous, intraosseous)
* Give adrenaline every 3-5 min
* Correct reversible causes

14/10/2014

s when advanced airway in place

REVERSIBLE CAUSES
= Hypoxia
= Hypovolaemia
= Hypo-/hyperkalaemia/metabolic
= Hypothermia
= Thrombosis - coronary or pulmonary
= Tamponade - cardiac
= Toxins
= Tension pneumothorax

SAMU CESU 69

ERC 2010

Adult Cardiac Arrest
Shout for Help/Activate Emergency Response

Start CPR
» Give oxygen
= Attach monitor/defibrillator

Return of Spontaneous

2 minutes Circulation (ROSC)

Post-Cardiac
Arrest Care

Drug Therapy
IV/10 access
Epinephrine every 3-5 minutes
Amiodarone for refractory VF/VT

Consider Advanced Airway
Quantitative waveform capnography

Treat Reversible Causes
M"hitor CPR oua\{d

© 2010 American Heart Association

CPR Quality

* Push hard (=2 inches [5 cm]) and fast (x100/min) and allow complete
chest recoil

* Minimize interruptions in compressions

 Avoid excessive ventilation

* Rotate compressor every 2 minutes

* If no advanced airway, 30:2 compression-ventilation ratio

= Quantitative waveform capnography
~ If PETco, <10 mm Hg, attempt to improve CPR quality

* Intra-arterial pressure
~ If relaxation phase (diastolic) pressure <20 mm Hg, attampt to

improve CPR quality

Return of Spontaneous Circulation (ROSC)

= Puise and blood pressure

* Abrupt sustained increase in PETcO, (typically 240 mm Hg)

= Spontaneous arterial pressure waves with intra-arterial monitoring

Shack Ene

= Biphasic: Manufacturer recommendation (120-200 Jj; if unknown,
use maximum available. Second and subsequent doses should be
equivalent, and higher doses may be considered.

* Monophasic: 360 J

Drug Therapy

* Epinephrine IV/10 Dose: 1 mg every 3-5 minutes

= Vasopressin IV/IO Dose: 40 units can replace first or second dose
of epinephrine

* Amiodarone IV/10 Dose: First dose: 300 mg bolus. Second dose: 150 mg

Advanced Airway

* Supraglottic advanced airway or endotracheal intubation

= Wavelorm capnography to confirm and manitor ET tube placement
« 8-10 braaths per minute with confinuous chest compressions

Reversible Causes

— Hypovolemia

- Hypoxia

~ Hydrogen ion (acidosis)
= Hypo-/hyperkalemia

- Hypothermia

~ Tension pneumotharax
- Tamponade, cardiac

- Toxins

- Thrombosis, pulmonary
~ Thrombosis, coronary

AHA 2010




URGENCE VITALE
TEL.39 20 00

(% SCHILLER
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SVBULY

B 7S\ DEFENSE
= 1 \S5/ DE FUMER
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In Hospital Resuscitation

[ Collapsed/sick patient ]

v

[ Shout for HELP & assess patient J

No Signs of life?

- '

Call resuscitation team }
Assess ABCDE

Recognise & treat
* Oxygen, monitoring, iv access

CPR 30:2 J l
with axygen and alrway adjuncts

* Call resuscitation team

Apply pads/monitor If appropriate

Attempt defibrillation if appropriate l

v

Advanced Life Support

— SR Handover to resuscitation team




Power Driver et Needle Sets EZ-10 (FIGURE 1)

14/10/2014

FIGURE 2

5. Préparer le systéme de perfusion.

6. S'assurer que la perceuse et l'aiguille
sont solidement fixées. (Figure 4)

7. Enlever et jeter le capuchon
de sécurité de la Needle Set 10
fixée sur la Power Driver EZ-I0.
(Figure 5}

FIGURE 3

FIGURE 4 FIGURE 5
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IMPORTANT :
Utiliser une pression douce et reguliére. NE PAS UTILISER DE FORCE
EXCESSIVE. Laisser toumer U'aiguille et appliquer une pression douce
vers le bas pour fournir une action de pénétration.
Remarque : s7 la perceuse cale ef ne pdnétre pas ['os, 1l est possible que
vous appliquiez trop de pression vers le bas.

9. Enlever la perceuse électrique et le stylet.
{Figure 8)

-75,
10. Confirmer la stabilité du cathéter. '

11. Fixer l'extension sensibilisée
EZ-Connect™ a la piece Luer lock

de l'embase du cathéter. (Fiqure 9) FIGURE 8

NE PAS FIXER DIRECTEMENT UNE SERINGUE
A UEMBASE DU CATHETER EZ-IO.

12. Nettoyer le cathéter EZ-10 avec
10 ml de solution saline normale.

FIGURE 9
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Réanimation spécialisée
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Commotio cordis

Source of Blow

Hockey puck Primary determinants and triggers
Precordial impact site
Timed during upstroke of T wave
Contributing variables
Greater hardness of projectile
Lacrosse ball Smaller sphere
Direct ori i
Thinner, more compliant chest wall

Fist or elbow

20-msec
window

Upstroke of
T wave
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Chain of survival

Hands-Only CPR
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L’enfant

Reconnaitre Réanimation spécialisee

RCP Alerter
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Absence de consclence
Absence de ventilation

|

Vérifier la perméabililé des voies aériennes

}

S insulllations
1 minute de HCP

l

Veérifier conscience, ventilation,
signes de vie

l

<§:/ Appeler le IET\:“;>

Figure 4 : RCP de base de I'enfant

14/10/2014

Paediatric basic life support

[ UNRESPONSIVE?

J

v

Shout for help

Open airway

NOT BREATHING NORMALLY?

5 rescue breaths

NO SIGNS OF LIFE?

[ 15 chest compressions ]

2 rescue breaths
15 compressions

Call cardiac arrest team or Paediatric ALS team

SAMU CESU 69

ERC 2010
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Fligure 1 - Algorthme du BLS padiatique pour ks professiannels de sante

AFPEL A L' AIDE

OUYERTURE VOIES AERIENNES

NE RESPIRE PAS NORMALEMENT 7

& INSUFFLATIONS

PAS OF SIGNES DE VIE 7

i d 2 CyCles ge RUF 1022
(1 fren)

APPEL CENTRE 15
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est
&9)A MU

La défibrillation chez I’'enfant

Défibrillation chez le nourrisson ?

Utilisation des patchs pédiatriques 1 a 8 ans (50 a 75 J)

4 JIKG

La position des électrodes
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