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Algorithme des soins a prodiguer
apres un arrét cardiaque

Retour de la circulation spontanée (RCS)*

4 v 1\
Optimisez la ventilation
et I'oxygénation Traiter I'hypotension (PAM = 65 mm Hg)
e Maintenir la saturation en oxygéne =90 % a 98 % e Bolus IV/IO
e Envisagez aide respiratoire avancé } _____ e Perfusion vasopresseur
e Capnographie & ondes e Envisagez des causes traitables
« Ne pas hyperventiler/hypoventiler ¢ ECG a 12 dérivations

Laboratoire de cathétérisme cardiaque
« Si STEMI est présent

* Choc cardiogénique instable
« Assistance circulatoire requise

e Gestion ciblée de la température
e EEG
p e Soins intensifs avancés angiographie coronarienne

e Scanner cérébral
e Surveillance cardiaque
e Soins intensifs avancés

e Soins intensifs avancés .
e Angiographie coronarienne

Perfusion
Dopamine IV

Perfusion

Doses/détails .
Epinéphrine IV

2 a 10 mcg par minute 5a 20 mcg/kg par minute

Ventilation/oxygénation

. Perfusion
e Evitez une ventilation excessive Norépinéphrine v

e Commencez a 10 respirations/min
Et tltre\z pour Clbler la PCOZ OI1 é 0’5 mcg/kg par minute
de 35240 mm Hg (chez un adulte de 70 kg :

e | orsque cela est possible, titrez FIO: 7 & 35 mcg par minute)
au minimum nécessaire pour .
atteindre une Sp0O2 > 90 % a 98 % - Hypoxie . ) . T4

- lon hydrogeéne (acidose) Gestion ciblée

Hypo-/hyperkaliémie p
Bolus IV - Hypothermie de la température

- Hypovolémie

Pneumothorax sous tension e Objectif : 32-37.5 °C
e 132 L desolution saline normale - Tamponnade cardiaque o Aquoin; 36 he[Jres de contréle
ou Ringer lactate - Toxines

de la température
@ Si une hypothermie est induite, des
solutés a 4 °C peuvent étre utilisés

- Thrombose pulmonaire
- Thrombose coronaire
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