Tableau récapitulatif en fonction del 'age

1 mois 1 mois-lan|lan-8ans |>8ans
Position du Ventilation: & | Ventilation: ala | Ventilation: ala | Ventilation: ala
£ latéte (Banez) | téte (B anez) téte (B anezouBaB) | téte (B aB)
reanimateur |, seplacer |MCE : seplacer | MCE ! seplacersur | MCE seplacer sur le
/enfant au pied de I'enfant | au pied de I'enfant | '€ cotedel’enfant coté de I’ enfant
Ventilation Ballon néonatal | Ballon néonatal | ballon adulte ballon adulte
+ 02 sl <5Kkg; balon | car >5kg car > 5Kg
- adultes > 5kg
MCE Technique:: 2 pouces 2 doigts, 1 main | 2 mains
2 pouces
FR/FC 2/6 1/5 1/5 2/15
Dé&fibrillation non non +/- (Sl notion + (S arrythmie)
CCQO) 2;2;4Jkg
Adrénaline 10y/kgenIVD |10y/kgenlIVD |10y/kgenlIVD |10y/kgenlIVD
30y/kgenIT 30y/kgenIT 100y /kgenIT 100y /kgen IT
Appel Réalminpuis |Réalminpuis |Tenir comptedes| Appeler en 1™ et
appel appel antécédents commencer réa
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Algorithme dela RCP de base chez | 'enfant
B simaiion-

Libérer les VAS \ Extension téte /

relever le maxillaire

* Non :2 ventilations

Oui = PLS j#d Ventilation ? \ Bouche & Bouche ou Bouche a Nez

Si pas de souléevement :repositionner
penser CE
Signes de circulation Circulation ?
(pdt 10 secondes)

. Continuer réa jusqu 'a NOF]
Oul respiration spontanée MCE +BaNou

ventilation seule pouls, mouvements BaB

arrivée des secours <1 mois: 2/6
1 mois-8ans:1/5

Si inefficacité :
obstacle?
Réévaluer
Circulation



Algorithme de la RCP specialisée chez | *enfant

DEF : 2J/kg, 2J/kg, 4J/kg

RCP 1 min

Si FVITV persiste:
adrénaline
RCP 1 min

DEF :4J/kg, 4J/kg,

* amiodarone : 5 mgkg IVD

BLS

VAS, Ventiler
02

ouls + E

Pendant RCP :
Vérifier Intubation
Abord veineux,

Intra-osseux

Adrénaline a répéter/3 min
anti-arrhytmiques*
Bicarbonates si acidose

Adrénaline 10 ykg IVD
Traiter causes ACR : Adrénaline 30 ykg IT
Hypoxie / Hypovolémie
Hyper / hypokaliémie
HypoT° / PNO compressif
Tamponnade / Intoxication
trombo-embolie
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