PATIENT INCONSCIENT / o
APNEIQUE T,
== DMV

REANIMATION DE BASE (BLS)
1CYCLE COMPLET DE COMPRESSIONS = 2 MINUTES
PAS D’INTERRUPTION COMPRESSIONS / VENTILATION

i COMPRESSIONS THORACIQUES IMMEDIATES || 2 VENTILATION

s+ 100-120/MIN » 10/MIN
* DECUBITUS LATERAL « INTUBER EN LATERAL
» 1/3-1/2 DIAMETRE THORACIQUE » SIMULTANEE AVEC COMPRESSIONS

8-

REANIMATION AVANCEE (ALS )

3 MONITORING 4 Acces 5 ANTAGONISTES ?

+ ECG VASCULAIRE || » OPIOIDES = NALOXONE

¢ ETCO2 ¢ AGONISTES «-2 = ATIPAMEZOLE
Bonnes compressions > 15 mmHg « BENZODIAZEPINES = FLUMAZENIL

l ROSC SOINS POST

EVALUER PATIENT / ECG |I} Reoneils [} REANIMATION

1.

‘ ‘ 2 CON'I'AC;'I:‘?V

TACHYCARDIE VENTRICULAIRE SANS ACTIVITE ELECTRIQUE SANS POULS

FIBRILLATION VENTRICULAIRE (VF) / ASYSTOLIE /
POULS (V1) (PEA)

-5 -

® Continuer BLS, charger défibrillateur || Epinéphrine faible dose et/ou
¢ CLEAR + donner ug choc vasopressine q2 cycles
+ Avec VF/VT prolongé considérer : ¢ Considérer Atropine g2 cycles

© Amiodarone (ou Lidocaine) * Siréanimation prolongée (> 10 min)
o Epinéphrine / Vasopressine q2 considérer :

cycles o Epinéphrine dose élevée
0 Augmenter dose défib de 50% o NaHCO3

-

REANIMATION DE BASE (BLS)
CHANGER DE COMPRESSEUR / CHACUN UN cYcLE =2 MINUTES




