PSI 10 : ACR survenant au cours de la prise en charge

chez U'enfant

Bilan et criteres de gravité :

1) Demande de renfort médical immédiat la régulation

en haut-parleur pour
concomitante)

réaliser les gestes de

2) Pose des patchs de DSA avec télétransmission

3

4
5

) Ouvrir les VAS puis débuter par 5 ventilations
) Alternance compression thoracique / BAVU 15 :2
) Délivrance des CEE (en mode DSA)

Gestes aprés demande renfort médical immédiat :

1) Pose VVP

2) Selon situation

- délivrance CEE pédiatrique

- adrénaline 10 microgramme/kg IVD / 4 min

(dilution 1ml/1mg dans 9ml de sérum phy = 0,1 ml/kg de la

solution diluée)

-Cordarone 5 mg/kg (aprés le 3¢me et le 5¢éme CEE)

Algorithme pédiatrique : ACR et rythme NOMN choquable
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