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Arrét total des fonctions respiratoires et circulatoires, quelle qu’en soit I'origine, exposant le
patient a un risque de mort immédiat. 2 types d’ACR :

Définitions e Rythmes dits « non choquables » : Asystolie, Activité Electrique Sans Pouls (=AESP)
e Rythmes dits « choquables » : Fibrillation Ventriculaire, Tachycardie Ventriculaire
sans pouls
Signes cliniques e Inconscience (Glasgow 3)

e Arrét respiratoire ou Gasp

e Reconnaissance inconscience : 10s
Algorithme de la e Reconnaissance arrét respiratoire : 10s
RCP spécialisée e MCE + ventilation 30/2

e AccéslVoulO

Analyse du rythme par le DAE

/

Choquable Non Choquable
Choc électrique externe 200J Adrénaline 1mg IVD tous
MCE/Lucas + ventilation les 2 cycles (4min)
(30/2) pendant 2min

Aprés le 26™ CEE : Adrénaline 1mg IVD MCE/Lucas + ventilation
puis toutes les 4min (30/2)

Apres le 3°™¢ CEE : Amiodarone 300mg

Aprés le 58™ CEE : Amiodarone 150mg

\

En minimisant les interruptions du MCE (pas plus de 5secondes) :
- 10T avec capnographie
- Aspiration
- Installation LUCAS
- Elimination d’une cause réversible :
o 5H: Hypothermie, Hypovolémie, Hypoxie, H+ (acidose),
Hypo/Hyperkaliémie
o 5T :Tamponnade, PneumoThorax suffocant, Toxiques,
Thrombose pulmonaire (EP), Thrombose Coronaire (IDM)

RACS

- Controle ACSOS

- Adaptation ventilation

- Sédation IVSE adaptée

- Transfert service spécialisé




