Reanimation péediatrique



RESP. RATE / min HEART RATE / min BP Syst mmHg BP MEAN mmHg

(LOWER - UPPERLIMIT) | (LOWER - UPPER LIMIT) (p5 - p50) (p5 - p50)
1 MONTH 110- 180

.Al YEAR 20-50 100 - 170 70-95 50-70
2YEAR 18-40 90 - 160 70-95 50-70
5 YEAR 17 -30 70 - 140 75-100 55-75
10 YEAR 14-25 60 -120 80-110 55-75
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Figure 4.1

Seguence de réanimation cardicpulmonaire pédiatrigue de base (BL5 pédiatrique)

Appel a l'aide

Owvrir les voies aériennes

Absence de respiration
normale?

Absence de signes de vie?

15 compressions
thoraciques

2 insufflations
15 compressions

thoraciques

\

Absence de réaction ¥

Pas de respiration ou uniguement
des gasps

RCP (insufflations initiales, ensuite 15/2) Appeler I'équipe de
Attacher le défibrillateur/moniteur réanimation (d'abord
Minimiser les temps dinterruption 1 min RCP, si seul)

Evaluer le rythme

Choc Iindiqué Choc non indiqué

(AEsP/Asystolle)

FV/TV sans pouls

Retour de la circulation

1 Choc 4 JfKg tanée
Reprendre immédiatement TRAITEMENT IMMEDIAT Reprendre immédiatement
2 minutes de RCP POST-ARRET CARDIAQUE 2 minutes de RCP
Minimiser les temps = Utiliser I'approche ABCDE Mi'llimis’ﬂf les temps
d |n‘t::n.| ptﬂ': = Oxygénation et ventilation RIS
L{:ls_du 3™ et 5™ cycle controlées
Envisager la cordarone : )
5| FV/TVsP résistant aux chocs (e Examens complémentaires
= Traiter les causes
sous-jacentes
= Contrdle de la température
PEMDANT LA RCP
= Assurer uneACP de haute qualite: rythme, profondeur, relachament CAUSES REVERSIBLES
w Planifier les actions avant dinterrompre la RCP = Hypode
= Donner de loxygene = Hypowolémie
» Acces vasoulaine (Intravelneus, Intra-ossaux) = Hypo-hyperkaliemiatroubles mataboliquas
= Donner de Fadrénaling towtes les 3-5 minutes ® Hypothermie
» Envisager |a gestion avancae des voles aérlennes ef ® Thrombose
la capnographie = PneurmaThorax sous Tenskon
= Compressions thoraciques en continu quand les voles aSriennes = Tamponnade cardlagque
sont sécurisées

= Corriger les @uses réversibles



Evaluer la gravite

Toux inefficace Toux efficace

- Conscient Encourager la toux
Inconscient ! :
Ouvrir les VA 5 tapes dorsales Surveiller si la toux

5 compressions devient inefficace

5 insufflations (thorad 5 nourrisson] { o

Debuter la RCP (Alterner abdominale et ggrav;
thoracigue pour Fenfant de ou qu'-_l'a EE:F_IE
plus de 1 an) l'obstruction se leve.




Figure 3.3
Sites d'insertion: face antéro-interne du tibia, 2-3 cm sous la tubérosité tibiale antérieure (partie interne

du tibia); 3 cm au-dessus de la malléole interne, sur la face plane du tibia; sur la face antéro-latérale de la
grosse tubérosité humeérale. Pour les sites tibiaux, I'aiguille est posée a 90° de la surface de ponction. Pour

la téte de 'humeérus, I'angle d'insertion est de 45°,




