Résumeé ACR péd

Poids estiméen kg=(age+4)x 2

Taille sonde IOT/INT

3,0-3,5
3,5-4,0
Age/4 + 3,5

Age indicatif

Fémoral distal
<lan

Tibia proximal
<6ans

Tibia distal
> 6 ans

Humeérus
Ado

Flush
<lan:2mL
1-6 ans : 5 mL
>6ans .10 mL

Repeére sonde

IOT lévres

INT narines

Algorithme
Enfant grave

Prise en charge enfant en ACR

Quick look : comportement ?

l Aréactif

Stimuler & Alerter + renfort 7

¥

A Voies aériennes

Ourvrir les voies aériennes

¥

B Respiration

Respire normalement 7

MNon

5 msufflations BAVU 15L/min

¥

C Circulatoire

Signe de vie ? Bouge 7 Tousse 7

MNon
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15 compressions thoraciques / 2 insufflations

Patch défibrillateur
Voie intra-osseuse = VVP
Intubation

Asystolie / AESP
Adrénaline 0,01 mg/'kg
toutes les 4 min

TV/FV

Age/2 +12 cm

Age/2 + 15 cm
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— CEE 4 I’kg toutes les 2 min (3 partir du 5° : augmentation
progressive max 8 J/kcg =max 360 1)

— Adrénaline 0,01 mg/kg aprés le 3* CEE puis toutes les 4 min

— Amiodarone 5 mg/'kg aprés le 32 et 3¢ CEE
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FR cible

=1 mois 30/min

1 mois-1 an 25/min
1-8 ans 20/min
8-12 ans 15/min
=12 ans 10/min

Penser a : 4H hypoxie, hyvpovolémie, hypo/hyerthermie, hypo/hyperK, métabolique
4T toxique, pneumothorax sous tension, thrombo-embolique, tamponnade
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