Sommaire des ajustements apportés aux algorithmes de la RCR chez les patients
atteints ou possiblement atteints de la COVID-19

Réduisez I'exposition des dispensateurs de soins

e Revétez les EPI avant d’entrer dans la piéce/sur les lieux.

Limitez le personnel.

e Envisagez d'utiliser des dispositifs de RCR mécaniques pour les adultes et les
adolescents qui répondent aux critéres de grandeur et de poids.

e Informez les nouveaux dispensateurs de soins de santé du diagnostic de la
COVID-19.

Privilégiez les stratégies d’oxygénation et de ventilation qui présentent le moins de risques
d’aérosolisation

e Utilisez un filtre HEPA, si possible, pour toute ventilation.

e Intubez rapidement a l'aide d’'une sonde a ballonnet, si possible, et branchez le
ventilateur mécanique dés que possible.

e Demandez a la personne la plus susceptible de réussir I'intubation du premier
coup d’insérer la sonde.

e Suspendez les compressions thoraciques le temps de l'intubation.

e Envisagez la vidéo-laryngoscopie, si possible.

e Avant l'intubation, utilisez un dispositif de ballon-masque (ou une piéce en T pour
les nouveau-nés) doté d’un filtre HEPA placé hermétiquement.

e Pour les adultes, envisagez I'oxygénation passive au moyen d’'un masque facial
sans réinspiration pour remplacer le dispositif de ballon-masque sur une courte
durée.

e Sil'intubation est retardée, envisagez un dispositif supralaryngé.

e Reéduisez au minimum le débranchement des appareils a circuit fermé.

Réfléchissez a la pertinence de la réanimation

e Ciblez les objectifs des soins.
e Adoptez les politiques pour orienter la détermination, en tenant compte des
facteurs de risque du patient associés a la survie.

©/ceursave.
Les renseignements suivants sont tirés de I'article Interim Guidance for Basic and Advanced Life Support
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Algorithme de lI'arrét cardiaque chez I'adulte pour les dispensateurs
de soins en SIR chez les patients atteints ou possiblement atteints

dela COVID-19

Mise a jour en avril 2020

Vérifiez la sécurité du site.
* RevétezlesEPI.
¢ Limitezle personnel.

v

Lavictime estinconsciente.
Appelez al'aide.
Activez le systeme d'intervention d'urgence

au moyen d'un appareil mobile (si approprié). -
Obtenez un DEA et I'équipement d'urgence * Pratiquezlarespiration artificielle
(ou demandez a quelqu'un daller les chercher). al alde d UI_I dlSpOSIt’lf de ba’\II.on-masque
doté d'un filtre placé hermétiquement
l * 1 ventilation toutes les 5 a 6 secondes, ou
Respiration Respiration environ 10 & 12 ventilations par minute.
Surve normale, Vérifiez s'ily aabsence anormale, « Activez le systéme d'intervention d'urgence
. Ervellllez Ia" pouls présent / de respiration ourespiration \ pouls présent | (si ce n'est pas déja fait) aprés 2 minutes.
victime jusqu’a .
I'arrivéJe d(ls B agonale AU, vérifiezle _ | * Continuez a pratiquer la respiration
S — N pouls (simultanément). artificielle; vérifiez le pouls environ toutes
durgence Parvenez-vous a bien trouver le les 2 minutes. S'iln'y a pas de pouls,
: pouls en 10 secondes? commencezla RCR (passeza I'Encadré
«RCR ).
* En cas de surdose d'opioides présumée,
administrez de la naloxone si établie dans
Absence de le protocole.

respiration ou
respiration agonale
uniquement,
pouls absent

\

\

A ce moment, dans tous les scénarios, le systéme
d'intervention d’'urgence a été activé, et le DEA ainsi
que I'équipement d'urgence sont disponibles et
préts a étre utilisés, ou une personne est partie

les chercher.

RCR

al'aide d'un dispositif de ballon-masque doté
d'un filtre placé hermétiquement
ou
effectuez des compressions continues avec une

Commencez les cycles de 30 compressions et de 2 ventilations

oxygénation passive au moyen d'un masque facial.

Utilisez le DEA dés qu'il est disponible.

~

( Onvous apporte un DEA. )

v

Vérifiez le rythme.

Rythme défibrillable?

Oui,
défibrillable

non défibrillable

Délivrez 1 choc. Reprenezimmédiatement
la RCR pendant environ 2 minutes (jusqu'a ce
que le DEA indique de vérifier le rythme).
Continuezjusqu'a ce que des dispensateurs
de soins avancés prennent en charge les
soins ou que la victime commence a bouger.

Reprenezimmédiatement la RCR pendant
environ 2 minutes (jusqu'a ce que le DEA
indique de vérifier le rythme). Continuez

jusqu'a ce que des dispensateurs de soins
avanceés prennent en charge les soins ou

que la victime commence a bouger.

© American Heart Association, 2020 .ICE.-I.I'-I-A‘U’C.:



Algorithme de l'arrét cardiaque dans le cadre des SARC chez
les patients atteints ou possiblement atteints de la COVID-19

Mise ajour en avril 2020

. R
Revétez les EPI.

¢ Limitez le personnel.
¢ Réfléchissez a la pertinence de la réanimation.

1 Y

Commencezla RCR.
* Donnez de l'oxygene (limitez I'aérosolisation).
* Fixezle dispositif de surveillance ou le défibril-
lateur.
e Préparez-vous a l'intubation.

¥

Oui Rhythme Non
\] défibrillable? ¥

9
FV/TVs ) C Asystolie/AESP )

\J

J

N

Choc

B * ¥

Prévilégiez I'intubation / Reprenez la RCR
¢ Suspendez les compressions thoraciques le temps de l'intubation.
« Sil'intubation est retardée, envisagez un dispositif supralaryngé ou un dispositif
de ballon-masque doté d'un filtre placé hermétiquement
¢ Branchez-le a un ventilateur aussi doté d'un filtre, si possible.

4 v 10 v

RCR 2 min RCR 2 min

Acces 10/IV * Acces |0/IV

e Adrénaline toutes les 3a 5 min.

* Envisagez d'utiliser un dispositif
de compression mécanique.

Y

Rhythme Non
— >
A défibrillable?

¥ Oui

Rhythme
défibrillable?

Y

5 Choc Non
6 v " A
RCR 2 min RCR 2 min
* Adrénaline toutes les 3 a5 min. Traitez les causes réversibles.

* Envisagez d'utiliser un dispositif
de compression mécanique.

Y v

Rhythme Non Rhythme
défibrillable? défibrillable?

Y

CPR 2 min
* Amiodarone ou lidocaine
* Traitez les causes réversibles.

12 \ \ Y
* Enl'absence de signes de retour a la cir- Alleza
culation spontanée (RCS), alleza 10 ou 11 50u?7
.Ictﬂll"l'ﬁvc.: * Encas de RCS, alleza Soins a prodiguer

aprés un arrét cardiaque.
© American Heart Association, 2020

Qualité de laRCR

* Poussezfort (profondeur d'au moins
5cm[2 pouces]) et vite (100 a 120/min)
et permettezlarelaxation thoracique
totale.

Minimisez les interruptions pendant
les compressions.

Evitez la ventilation excessive.

Changez de secouriste chargé des
compressions toutes les 2 minutes ou
plus tot sile secouriste est fatigué.

Sans intubation, rapport
compressions/ insufflations
de 30 pour 2.

Capnographie quantitative a ondes.

- SilaPetco2 <10 mm Hg, tentez
d'améliorer laRCR.
Pressionintra-artérielle
—Silapression diastolique durant la
phase de relaxation est <20 mm Hg,
tentez d'améliorer la qualité de la RCR.

Energie de choc pour
la défibrilltion

« Biphasique: Recommandation du
fabricant (p. ex., dose initiale de 120 a
200 J); en l'absence de recommanda-
tions, administrez la dose maximale.
La deuxiéme dose et les doses sub-
séquentes doivent étre équivalentes,
et des doses plus élevées peuvent étre
envisagées.

* Monophasique:360J

* Réduisez au minimumle
débranchement des appareils
acircuit fermé.

Demandez a la personne la plus
susceptible de réussir I'intubation
du premier coup d'insérer la sonde.

Envisagezla vidéo-laryngoscopie.

Intubation endotrachéale ou
supralaryngée.

Capnographie a ondes ou
capnométrie pour confirmer

et surveiller le positionnement de la
sonde d'intubation endotrachéale.
Capnographie a ondes ou capno-
métrie pour confirmer et surveiller
le positionnement de la sonde
d'intubation endotrachéale.

Traitement médicamenteux

* DoselO/IV d'adrénaline:

1 mgtoutesles 3a5 minutes
Dose 10/1V d'amiodarone:
Dose initiale : Bolus de 300 mg
Deuxiéme dose: 150 mg

ou

Dose l0/IV delidocaine:

Dose initiale: 1-1,5mg/kg
Deuxieme dose: 0,5 -0,75 mg/kg.

Retour ala circulation spontanée
(RCS)

Pouls et pression artérielle

Augmentation abrupte et soutenue
de la Petco2

(habituellement > 40 mm Hg)

Ondes spontanées de pression arté-
rielle avec surveillance intra-artérielle

Causes réversibles

* Hypovolémie

Hypoxie

Hydrogéne, ion (acidose)
Hypokaliémie ou hyperkaliémie
Hypothermie

Pneumothorax sous pression
Tamponnade, cardiaque
Toxines

Thrombose pulmonaire
Thrombose coronaire




SIR pour dispensateurs de soins de santé
Algorithme de I'arrét cardiaque pédiatrique a un secouriste pour
les dispensateurs de soins en SIR chez les patients atteints ou

possiblement atteints de la COVID-19

Mise a jour en avril 2020
e ajetrenav Vérifiez la sécurité du site.
e Revétezles EPI.
¢ Limitez le personnel.
La victime estinconsciente.
Appelez alaide.
Activez le systeme d'intervention
d'urgence au moyen d'un appareil
mobile (si approprié).
[ Activezle ) Respiration l
Sfeme Serena” | normae,
gence 'si ce pouls Vérifiez s'ily aabsence
pas déja fait). ssent P .
N presen de respiration ou respiration
Retournezauprésdela |« . g
L . agonale uniquement, et vérifiez
victime et surveillez-la : )
. . . le pouls (simultanément).
jusqu'al'arrivée des C s
. Parvenez-vous a bien trouver
intervenants
] le pouls en 10 secondes?
d'urgence.
-
Absence de
respirationou
respiration agonale
uniquement,
pouls absent v

Perte de conscience soudaine
avec témoin?

Non

Y

Respiration

/
* Pratiquez la respiration artificielle a l'aide
d'un dispositif de ballon-masque doté
d'un filtre placé hermétiquement

* 1 ventilation toutes les 3a 5 secondes, ou
environ 12 a 20 ventilations par minute.

anormale,
pouls » Ajoutez des compressions si le pouls reste
présent < 60/min et que la victime présente des

Oui

> signes de mauvaise perfusion.

 Activez le systeme d'intervention d'urgence
(si ce n'est pas déja fait) apres 2 minutes.

e Continuez a pratiquer la respiration
artificielle; vérifiez le pouls environ toutes
les 2 minutes. S'iln'y a pas de pouls,
commencez la RCR (passez a 'Encadré
«RCR»).

=

Activez le systéeme
d'intervention d'urgence
(si ce n‘est pas déja fait) et
obtenez un DEA/défibrillateur.

Un secouriste : Commencez les cycles de 30 compressions et
de 2 ventilations a I'aide d'un dispositif de ballon-masque doté

RCR

d'un filtre placé hermétiquement..

(Utilisezun rapport de 15 pour 2 a l'arrivée d'un second secouriste.)
Utilisez le DEA dées qu'il est disponible.

v

Aprés environ 2 minutes, si vous étes toujours seul, activez

le systéme d'intervention d'urgence et obtenez un DEA

Oui,
défibrillable

(si ce n'est pas déja fait).

Le DEA analyse le rythme.
Rythme défibrillable?

— devé

Délivrez 1 choc. Reprenezimmédiatement
la RCR pendant environ 2 minutes
(jusqu'a ce que le DEA indique

rifier le rythme).

Continuez jusqu'a ce que des dispensateurs
de soins avancés prennent en charge les
9 soins ou que la victime commence a bouger.

non défibrillable

Non,

© American Heart Association, 2020

Reprenezimmédiatement la RCR
pendant environ 2 minutes (jusqu'a
ce que le DEA indique de vérifier le
rythme). Continuez jusqu'a ce que —

des dispensateurs de soins avancés
prennent en charge les soins ou que la
victime commence a bouger.

.l Coeur+AVC ..



SIR pour dispensateurs de soins de santé

Algorithme de I'arrét cardiaque pédiatrique a 2 secouristes ou plus
pour les dispensateurs de soins en SIR chez les patients atteints ou

possiblement atteints de la COVID-19

Mise a jour avril 2020
Vérifiez la sécurité du site.
* Revétezles EPI.
¢ Limitez le personnel.
Lavictime estinconsciente.
Appelez al'aide.
Le premier secouriste reste aupres de la
victime. Le deuxiéme secouriste appelle les g
services préhospitaliers d'urgence et va * Pratiquez la respiration artificielle a I'aide
chercher un DEA et I'équipement d'urgence. d'un dispositif de ballon-masque doté
d'unfiltre placé hermétiquement
Respiration l Respiration | * 1ventilationtoutesles 345 secondes, ou
normale, anormale, environ 12 a 20 ventilations par minute.
Surveillez Ia" pouls Vérifiez s'il y a absence pouls * Ajoutez des compressions sile pouls reste
Vllfgc:?fégzztéa - présent de respiration ou respiration présent R s_60/m|n etque Ia_l victime p_resente des
- A = agonale uniquement, et vérifiez > signes de mauvaise perfusion.
uzj'ervenan s le pouls (simultanément). * Activez le systeme d'intervention d'urgence
urgence. Parvenez-vous 3 bien trouver (si ce n'est pas déja fait) aprés 2 minutes.
le pouls en 10 secondes? * Continuez a pratiquer la respiration
artificielle; vérifiez le pouls environ toutes
les 2 minutes. S'iln'y a pas de pouls,
Absence de commencezla RCR (passez al'Encadré
respiration ou «RCR »).

respiration agonale
uniquement,
pouls absent

A

(&

4 CPR

Le premier secouriste commence la RCR selon un
rapport compressions/ventilations de 30 pour 2
al'aide d'un dispositif de ballon-masque doté

d'un filtre placé hermétiquement.

Au retour du deuxieéme secouriste, utilisez un rap-
port de compressions/ventilations de 15 pour 2.

Utilisez le DEA des qu'il est disponible.

~

Y

Le DEA analyse le rythme.

Oui,
défibrillable

Rythme défibrillable?

non défibrillable

Non,

Délivrezun choc. Reprenezimmédiatement
la RCR pendant environ 2 minutes (jusqu'a ce
que le DEA indique de vérifier le rythme).
Continuezjusqu'a ce que des dispensateurs
de soins avancés prennent en charge les
soins ou que la victime commence a bouger.

.

Reprenezimmédiatement la
RCR pendant environ 2 minutes
(jusqu'a ce que le DEA indique
de vérifier le rythme). Continuez
jusqu'a ce que des dispensateurs
de soins avancés prennent en
charge les soins ou que la victime
commence a bouger.

)

© American Heart Association, 2020
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Algorithme de I'arrét cardiaque pédiatrique chez les

patients atteints ou possiblement atteints de la COVID-19

Mise a jour en avril 2020
A
Revétez les EPI.
¢ Limitezle personnel
1 v

Commenezla RCR.
¢ Ventilez avec de I'oxygéne a l'aide d'un dispositif de ballon-
masque doté d'un filtre placé hermétiquement; si vous n'en
avez pas, utilisez un masque facial sans réinspiration
* Fixez le dispositif de surveillance ou le défibrillateur.
* Préparez-vous al'intubation

v

Oui

FV/TVs )

Y

Rythme
défillibrable?

N

9 C Asystolie/AESP )
Choc

v v

Prévilégiez I'intubation / Reprenezla RCR
* Suspendez les compressions thoraciques le temps de l'intubation.
« Sil'intubation est retardée, envisagez un dispositif supralaryngé ou un dispositif
de ballon-masque doté d'un filtre placé hermétiquement
¢ Branchez-le a un ventilateur aussi doté d'un filtre, si possible.

4 v 10 v

RCR 2 min RCR 2 min
Accés 10/IV « Acceés l0/IV
¢ Adrénaline toutes les 3 a5 min.
Y

Rythme
défillibrable?

Rythme
défillibrable?

5

Choc Non

6 ¥ 11 ¥
RCR 2 min RCR 2 min

Adrénaline toutes les 3a 5 min. Traitez les causes réversibles.

{

Rythme
défillibrable?

Rythme
défillibrable?

7

RCR 2 min
* Amiodarone ou lidocaine
 Traitez les causes réversibles.

12 L7 v Y

* Enl'absence de signes de retour a la cir- e

culation spontanée (RCS), alleza 10 ou 11 5ou?
e Encas de RCS, alleza Soins a prodiguer
apres un arrét cardiaque.

.I Coeur+AVC ..
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Energie de choc pour
la défibrilltion

Premier choc de 2 J/kg, deuxieme choc
de 4 J/kg, chocs subséquents 2 4 J/kg,
maximum de 10 J/kg ou dose adulte.

Traitement médicamenteux

Retour ala circulation spontanée
((3{e15)]

Causes réversibles

Poussez fort (2 s du diametre antéro-
postérieur du thorax) et vite

(100 & 120/min) et permettezla
relaxation thoracique totale.
Minimisez les interruptions pendant
les compressions.

Evitez la ventilation excessive.
Changez de secouriste chargé des
compressions toutes les 2 minutes ou
plus tot sile secouriste est fatigué.
Sans intubation,rapport
compressions/ventilations

de 15 pour 2.

Réduisez au minimum le
débranchement des appareils
Demandez a la personne la plus
susceptible de réussir I'intubation
du premier coup d'insérer la sonde.
Envisagezla vidéo-laryngoscopie.

Privilégiez la sonde d'intubation
endotrachéale a ballonnet si
possible

Intubation supralaryngée ou
endotrachéale.

Capnographie a ondes ou
capnométrie pour confirmer

et surveiller le positionnement de la
sonde d'intubation endotrachéale.

Dés que le dispositif d'intubation
estenplace, administrez

1 ventilation toutes les 6 secondes
(10 ventilations/min) en pratiquant
des compressions thoraciques
continues.

Dose l0/IV d'adrénaline :

0,01 mg/kg (0,1 ml/kg de concentra-
tion 0,1 mg/ml). Répétez toutesles 3 a
5 minutes

Dose IO/IV d'amiodarone:

Bolus de 5 mg/kg au cours d'unarrét
cardiaque. Peut étre répétée jusqu'a
2foisencasdeFVréfractaireoude TV
sans pouls.

ou

DoselO/IV delidocaine:

Doseinitiale: 1 mg/kg en dose d'attaque.
Dose d'entretien: Perfusion de

20 a 50 pg/kg par minute (répéter la dose
de bolus sila perfusionacommencé >
15 minutes aprés le bolus initial).

Pouls et pression artérielle

Ondes spontanées de pression arté-
rielle avec surveillance intra-artérielle

Hypovolémie

Hypoxie

Hydrogéne, ion (acidose)
Hypokaliémie ou hyperkaliémie
Hypothermie

Pneumothorax sous pression
Tamponnade, cardiaque
Toxines

Thrombose pulmonaire
Thrombose coronaire
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