REANIMATION

Urgences & Soins intensifs pédiatriques 2007-CHU Ste-Justine 2007
· Cause d’arrêt cardio-respiratoire (ACR) chez l’enfant :

· Hypoxémie

· Acidose

· Traumatisme

· Intoxication

· Troubles du rythme cardique
· Une bradycardie précède en général l’ACR

· Chaque minute sans massage cardique augmente la mortalité de 7-10% => ne pas faire de pause si possible tant que pas de fréquence cardiaque efficace.
· Penser qu’une activité sur le scope ne signifie pas une fonction cardique efficace (activité électrique sans pouls ou dissociation électro-méchanique) => rechercher un pouls => carotide (site de choix avant 1 an) ou a.brachiale, fémorale

· Le massage cardique externe en permet pas d’obtenir plus que 30% du débit cardique normal et 1% du débit coronaire. Le débit sanguin cérébral est de 20% pendant les 10 premières minutes de réanimation puis chute dramatiquement après 20 minutes.

· L’adrénaline permet de centraliser le débit sanguin vers le cerveau et le cœur => protecteur.

· Ne jamais oublier de vidanger l’air dans l’estomac lors de ventilation au masque => au besoin manouevre de Sélik.

· Ventilation bouche à bouche ou boucheà nez => FiO2 16% 

· Ne pas oublier de prendre la T° et au besoin de protéger contre l’hypothermie pendant la réanmation.
· Dans l’ordre :

· S’occuper des voies aérienne (obstruée, auscultation, visualisation ampliation thoracique)

· Ventilation et intubation dès que possible (CTRL Co2 exp. NB : C=2 expiré bas =  soit mal intubé soit mauvaise perfusion pulmonaire sur fonction cardique inefficace=> mauvais pronostic).

· Massage cardiaque (3 :1 ad 1 an puis 15 :2 mais pour les non professionnel on fait 30 :2 pour tout le monde)

· Voie centrale pour médicaments => intra-osseuse si délai ou ACR. Nb : médicaments intra-trtachéaux= seulement si liposolubles (ALAN : Adré, Lido, Atropine, Naloxone) et mieux absorbé si dilué dans eau distilée et dans grands volumes. En général dose 10x moins haute que si IV mais dure 5x plus longtemps => ne pas répéter si possible sinon risque surdosage.

· Adré 10 gamma/kg toutes les 3-4 min. Au besoin possible d’essayer 100 gamma/kg. (max 1 mg/dose chez enfant et 2 mg/dose chez ado). CAVE : Adré inactivée par le biacrbonate => ne pas donner sur la même voie. Possible ensuite de poursuivre adré au pousse seringue pour maintenir l’effet pressuer et inotrope.

· Atropine (utile surtout si suspicion composante vagale) : 10-20 gamma/kg ad max 2 doses.

· Pas de recomandation pour utilisation du bicarbonate de Na…

· Si fibrillation ventriculaire => choc électrique. (2-2-4 j/kg) avec palettes pédiatrique (4,5 cm) ad 1 an puis adultes (8cm)

· Arrêt de la réanimation à discuter fortement si facteur de mauvais pronostic:

· >10 min avant réa spécialisée

· > 20 min en asystolie malgré réa

· Si Asystolie persistante malgré adré à haute dose

=> Réanimation devrait être stoppée si dure plus de 30 minutes (sauf si hypothermie ou intoxication)
