FROTOCOLE D' APPRECIATION DE LA
COMNDITION CLINIGQUE
PREHOSPITALIERE

ACTIVER LE MDSA DES QUE
L'ACR EST SUSPECTE

COMNFIRMER L'ACR, DEBUTER
IMMEDIATEMENT LES
COMPRESSIONS THORACIQUES,
INSTALLER ELECTRODES DE
DEFIBRILLATION

CYCLE D*ANALYSE
FAIRE 5 CYCLES
D'ANALYSE SUR PLACE A
MOINS DE RETOUR DE
FOULS

RCR APRES LA 5° ANALYSE

EVACUATION 5UR PLANCHE
DORSALE AVEC COLLET

ARRET CARDIORESPIRATOIRE (ACR)
D’ORIGINE MEDICALE (ADULTE)

CYCLE Y ANALYSE

CHOC
COMSEILLE

CESSER MASSAGE,
RETIRER
OXYGEME,
DONMNER CHOCET
COMPRESSIONS
THORACIQUES
AVEC OXYGENE

COMPRESSIONS
THORACIOUES
AVEC OXYGENE

COMBITUBE™
DES QUE LE COMBITUBE™ EST PRET,
APRES UNE ANALYSE, PROCEDER A
UINTUBATION,

INSTALLER B-CARD
(sauf femmes enceintes)

EFFECTUER RCR FENDAMNT TECHMIGQUE,
APRES CONFIRMATION DE LA
VENTILATION, PROCEDER AVEC LES
COMPRESSIONS THORACIQUES

SPECIFICITES:
LORS D'UN ACR DANS LE CONTEXTE D'UNE ANAPHYLAXIE,
ADMINISTRER UNE DOSE D'EPINEPHRINE DE 0,5 mg IM DANS LA CUISSE AUSSITOT QUE
POSSIBLE APRES LA PREMIERE TENTATIVE D'INTUBATION
LORS DYUN ACR DANS LE CONTEXTE D'UNE INTOXICATION SUSPECTEE AUX OPIOIDES,
ADMIMISTRER UNE DOSE DE NALOXOME DE 2 mg IN (1 X 1,0 cc/mg PAR NARINE) OU 2
mg IM (51 IMPOSSIBILITE D' UTILISER LA VOIE IN} AVANT 2E AMALYSE, 2E DDSE AVANT
ANALYSE SUBSEQUENTE
CHEZ LA FEMME ENCEINTE DE 20 SEMAINES OU PLUS, LORS DE LA RCR, ON DOIT
DEPLACER L'UTERUS VERS LA GAUCHE, POUR CE FAIRE, UN INTERVENANT DOIT PRENDRE
A UMNE OU DEUX MAINS L'ABDOMEN DE LA PATIENTE ET LE TIRER VERS LA GAUCHE




