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EUROPEAN
@'% RESUSCITATION
COUNCIL

Shockable
(VF/Pulseless VT)

1 Shock
Minimise

interruptions

Immediately resume
CPRfor 2 min
Minimise interruptions

Advanced Life Support

Unresponsive and

not breathing normally?

@) Gl Resuscitation Team

CPR30:2
Attach defibrillator/monitor
Minimise interruptions

Non-shockable
(PEA/Asystole)

Return of
spontaneous
circulation

IMMEDIATE POST CARDIAC Immediately resume
ARREST TREATMENT CPR for 2 min
« Use ABCDE approach Minimise interruptions

= Aim for Sa0, of 94-98 %

« Aim for normal PaCO,
= 12 Lead ECG

« Treat precipitating cause

« Targeted temperature
management

DURING CPR TREAT REVERSIBLE CAUSES
. gh quality Hypoxia yorp
. Hypovolaemia Tension pneumothora
e Hypo-/hyperkalaamia/metabalic Mwm-m
» Use waveform capnography e %
N e * 4 CONSIDER
» Vascular acess = Ultrasound imaging
(Intravencus of Intracsseous) . p faciitate
® Glve adrendine every 3-5min = Coronary anglography and percutanacus coronary Intervention
= Give amlodarone after 3 shocks  Extracorporeal CPR
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POUR CONFIRMER L’ARRET

CARDIAQUE...

= Réponse du patient ?
= Quvrir 'Airway
» \oir, ecouter, sentir

= Contrbler la présence d’'une
respiration normale

= Contréler les signes de vies

14 novembre 2015

Pas de respiration ou
unigquement des gasps

{ Absence de réaction ?




POUR CONFIRMER L’ARRET .

CARDIAQUE... A

Pas de respiration ou
uniquement des gasps

3

Absence de réaction ? }

= Contrbler le pouls si vous étes {
entrainés a le faire

= Maximum 10 secondes

= Appeler de l'aide tres rapidement
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Absence de réaction ?
Pas de respiration ou
uniquement des gasps

Appeler I'équipe de
réanimation

14 novembre 2015 9



A . H -
L’ARRET CARDIAQUE EST CONFIRME "/l

Absence de réaction ?
Pas de respiration ou
uniquement des gasps

Appeler I'équipe de
réanimation

RCP 30/2
Attacher le défibrillateur/moniteur
Minimiser les temps d'interruption

v
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COMPRESSIONS THORACIQUES

= 30:2
= Compressions

= Maintenir une haute qualité de
compressions avec un minimum

d’'interruptions

= Compressions sans interruption dés
que I'Airway est sécurisé

= Alterner les rbles toutes
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CHOC OU PAS CHOC?

AVAMAN v

1

_ns dans les compressions thoraciques

14 novembre 2015

12



i 09
CHOC OU PAS CHOC? ‘Aa

Nécessite une
—> défibrillation
(FV/ TV sans pouls)

Evaluation
du rythme

Pas de défibrillation
—> indiquée
(AEsP/Asystolie)

-s interruptions dans les compressions thoraciques
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CHOC INDIQUE Q/L\

Nécessite une
—> défibrillation
(FV/ TV sans pouls)

Evaluation
du rythme

_terruptions dans les compressions thoraciques
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DEFIBRILLATION NECESSAIRE (FV/TV) JL‘

Tachycardie ventriculaire
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ions dans les compressions thoraciques
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SI LA FVITV PERSISTE
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Donner 2¢™e choc

RCP 2 min

Donner 3¢™Me choc

RCP 2 min
Pendant la RCP

Adrénaline 1 mg IV
Amiodarone 300 mg IV

16



PAS DE CHOC INDIQUE A B
i i i = ,
e e
4
\_
Evaluation
du rythme
Pas de défibrillation
—_> indiquée

(AEsP/Asystolie)

_nterruptions dans les compressions thoraciques
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PAS DE CHOC INDIQUE : ASYSTOLIE/AESP

Immédiatement
Charger le reprendre la RCP
défibrillateur si nécessaire

Evaluation du
rythme et
controle des

——— signes de
circulation

_ptions dans les compressions thoraciques
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TRAITEMENT el

Massage cardiaque

e, Adrenaline
As Soon As Possible
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CAUSES REVERSIBLES DE L’ARRET CARDIAQUE

14 novembre 2015

[
Hypoxie Hypothermie
Hyperkaliémie Hypovolémie
Tamponade
Tension Trombus
Pneumothorax|
Toxiques
i

Erasme F ULB
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SITUATION PARTICULIERE Erasme I-

Si un patient a un arrét cardiaque devant témoin et
est monitorisé en salle de cathéetérisme :

= Confirmer I'arrét cardiaque et appeler a I'aide

* Donner jusqu’a 3 chocs rapides successifs.
Commencer les compressions thoraciques
immeédiatement aprés le 3°™M¢ choc si indiqué et
continuer la RCP pendant 2 minutes. Par rapport
a I'algorithme ALS, ces 3 chocs rapides
successifs sont considerées comme le premier
choc,
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Outils de la réanimation

EtCO,

Dispositifs Supra-glottiques
Echographie

ECMO

Lucas
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Erasme F

Interet du monitoring de
I’EtCO, (Capnographie)
pendant la RCP




DEFINITION Erasme I- ULB

= Le monitoring de I'EtCO, consiste a mesurer en
continu la pression partielle en CO, au cours de
I'expiration.

» Le CO, expiré est un reflet du métabolisme, de la
ventilation, du débit sanguin pulmonaire et
donc du débit cardiaque.



VALEURS NORMALES el
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POSITION DU CAPTEUR

Entre le tube
endotracheal et le
respirateur/ballon (au
plus proche du TET).

Remarque:

Peut étre utilisé avec les
dispositifs supra-glottiques
et lors de la ventilation au
masque et ballon (valeurs
moins fiables).

14 novembre 2015 26



VALEURS DE L’ETCO, PENDANT LA RCP : Erasme F ULB

= Pendant la RCP les valeurs d'EtCO, sont
« basses » et sont un reflet du bas débit

cardiaque geénere par les compressions
thoraciques externes.
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ROLES DE L’ETCO, AU COURS DE LA RCP: Frasme I- vLB

* Permet de confirmer le positionnement dans la
trachée du tube trachéal : présence de CO,

* Permet de monitorer la qualité des
compressions thoraciques externes : EtCO, >
10mmHg.

Des valeurs < 10mmHg (surtout apres 20min de
RCP) sont associées a peu de chance



ROLES DE L’ETCO, AU COURS DE LA RCP: Frasme I-

* Permet d'identifier le RACS pendant la RCP :
augmentation significative d’'EtCO.,.

* Permet de guider la ventilation pendant et apres
la RCP afin d’éviter I'hyperventilation.
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ROLES DE L’ETCO, AU COURS DE LARCP : Erasme

) CPR e CPR ey CPR : ROSC
s | ¢ " |
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Fig 3.3. Waveform capnography showing changes in the end-tidal carbon dioxide during (PR and after ROSC. The boxes show examples of monitor displays at the times
indicated. In this example the patient's trachea is intubated at zero minutes The patient is then ventilated at 10breathsmin=' and given chest compressions (indicated
by CPR) at about two per second A minute after tracheal intubation, there is pause in chest compressions and ventilation followed by a defibrillation attempt, and chest
compressions and ventilation then continue. Higher-quality chest compressions lead to anincreased end-tidal carbon dioxide value. There is a further defibrillation attermpt
after twominutes of chest compressions There are thenfurther chest compressions and ventilation There is a significant increase in the end-tidal carbon dioxide value during
chest compressions and the patient starts moving and eye opening Chest compressions are stopped briefly and there is a pulse indicating ROSC. Ventilation continues at
10breathsmin='. CPR - cardiopulmonary resuscit ation; ROSC - return of spontaneous circul ati on; End tidal CO; - end-tidal carbon dioxide; HR - heartrate; RR - respiratory

rate
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EN RESUME Erasme I- uLB

= Le monitoring continu du CO, expiré doit étre
utilisé pendant la RCP pour confirmer
I’emplacement du tube tracheéal, pour évaluer
la qualité des compressions thoraciques et
avoir une indication précoce du
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Utilisation des dispositifs
supra-glottiques pendant la
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LIMITES DE L'INTUBATION TRACHEALE PENDANT LA RCP : Erasme F

* 'intubation trachéale reste |la méthode la plus
sure pour securiser les voies aériennes et
permettre une ventilation adequate du patient.

= C’est une technique difficile qui ne doit étre
tentee que par du personnel expert et entrainé
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LIMITES DE L’INTUBATION TRACHEALE PENDANT LA F i
RCP - Erasme ‘

» Les compressions thoraciques externes ne
doivent pas étre stoppées plus de 5 secondes
lors d’'une tentative d’intubation tracheale
(passage des cordes vocales).
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TECHNIQUES ALTERNATIVES DE « SECURISATION » DES F LB
VOIES AERIENNES : Erasme

Aucun dispositif supra-glottique ne permet de
sécuriser a 100% les voies aériennes contre le
risque d’inhalation.

Neanmoins ils représentent une alternative
iIntéeressante a lI'intubation trachéale durant
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TECHNIQUES ALTERNATIVES DE « SECURISATION » DES F LB
VOIES AERIENNES : Erasme

Avantages des dispositifs supra-glottiques:

= Mise en place « facile » (nécessitant un
minimum de pratique), taux de reussite élevé

* Mise en place possible sans interruption des
compressions thoraciques
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TECHNIQUES ALTERNATIVES DE « SECURISATION » DES F LB
VOIES AERIENNES : Erasme

Avantages des dispositifs supra-glottiques (suite):

= Possibilité de ventiler le patient tout en
effectuant les compressions thoraciques en
continue (si absence de fuites importantes)

= Ventilation plus efficace qu'au masque/ballon et
moins de risque de dilatation gastrique



TECHNIQUES ALTERNATIVES DE « SECURISATION » DES Hapital F‘ LB
VOIES AERIENNES : Erasme
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TECHNIQUES ALTERNATIVES DE « SECURISATION » DES F LB
VOIES AERIENNES : Erasme

Combitube:
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TECHNIQUES ALTERNATIVES DE « SECURISATION » DES Hapital F‘ ULB
VOIES AERIENNES : Erasme

Tube Larynge:
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TECHNIQUES ALTERNATIVES DE « SECURISATION » DES Hapital F‘ LB
VOIES AERIENNES : Erasme
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EN RESUME Erasme I- uLB

Il 'y a pas de recommandations concernant
I'emploi systématique d’'un dispositif de gestion des
voies aeriennes en particulier au cours de la RCP.
La meilleure technique dépend des circonstances
de l'arrét cardiaque et des différentes
compétences des sauveteurs.



Erasme F

Utilisation de I’echographie
pendant Ia RCP




AVANTAGE : Erasme F s

L 'utilisation de I'échographie pendant la RCP
permet d’exclure et de reconnaitre certaines
causes reversibles de 'arrét cardiaque et peut étre
une aide précieuse.



QUELLES CAUSES REVERSIBLES? Frasme I- uLB

* Hypovolemie

* Pneumothorax sous Tension
» Tamponnade péricardique

* Embolie pulmonaire massive
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L"V"TE Erasme F s

» |'integration de I'échographie pendant la RCP
necessite un entrainement considérable de
I’échographiste réanimateur afin que
I'interruption des compressions thoraciques
externes soit limitée au maximum.



Erasme F

Place de TECMO/ECLS dans
la prise en charge de I'arret
cardiaque

il




DEFINITIONS e

= ECMO : Extracorporeal Membrane
Oxygenation

Assistance respiratoire (ECMO VV) ou cardio-
circulatoire et respiratoire (ECMO VA =ECLS) par
circulation extracorporelle.

= eCPR: extracorporeal CPR:
Utilisation de 'ECLS pendant l'arrét cardiaque.



PRINCIPE DE FONCTIONNEMENT

Le sang est aspireé au
niveau de la veine
fémorale puis est
reinjecté au niveau
de I'artere fémorale
(perfusion rétrograde
dans l'aorte).

14 novembre 2015
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PRINCIPE DE FONCTIONNEMENT Frasme I-

La pompe
centrifuge permet de
reinjecter le sang
dans l'artere fémorale
a un certain débit
(0-4000TPM).

L' 'oxygénateur
permet d'oxygener le
sang et d’en extraire
le CO, (FiO, 0.21-1,
balayage 1-10L/min
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PLACE DE L’ECMO PENDANT L’ARRET CARDIAQUE : F ULB
ECPR Erasme }

Objectif de 'eCPR:

Gagner du temps pour restaurer une circulation
spontanée adéquate et traiter les causes
reversibles sous-jacentes de I’arrét cardiaque.

= Thrombose coronaire

* Embolie pulmonaire massive
* Hypothermie sévere
* |ntoxication



INDICATIONS DE L’ECPR Erasme I-

Selon les differentes recommandations:

= Arrét cardiaqgue devant témoin avec RCP de

haute qualité déebutée immédiatement : absence
de « no flow » ou <dmin

= Arrét cardiaque « réfractaire ». Absence de
RACS apres 15-20min de RCP bien conduite :
(EtCO, >10mmHg apres 20min de RCP



INDICATIONS DE L’ECPR Erasme I-

* Présence d’'une cause potentiellement
reversible .

= Possibilité de mise en place de ’ECMO dans
I’heure qui suit le début de l'arrét cardiag
low flow » <60-100min.

= Absence de comorbidités importantes : notion
de « futilité », NTBR,...



EN RESUME Erasme F s

Le recours a I'eCPR doit étre envisagé chez les
patients victimes d’un arrét cardiaque réefractaire
provogque par une cause reversible et
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INTRODUCTION

15 000 arca inopinés chaque année en Belgique

« Estimation de l'incidence d’arca intra-hospitalier : 1
a 5 pour 1000 admissions

« Débuter des compressions thoraciques de HAUTE
QUALITE est d'une importance primordiale

 Généralisation a I’heure actuelle de l'utilisation du
LUCAS™ a Erasme : SMUR et USI



PRESENTATION DE L’APPAREIL

Apparition a la fin des années 90, université de
Lund en Suede, d'abord dans un but d’aide a la
transplantation

* Appareil portable délivrant 100 compressions/
min d’'une profondeur de 4 a 5 cm destiné aux
adultes en arrét circulatoire complet



PRESENTATION DE L’APPAREIL

* Planche de plastique dur sous le thorax du
patient = support rigide permettant d’exercer les
CT

» Partie superieure qui se compose de |la batterie
rechargeable du LUCAS™ ainsi que du
mecanisme de compression/décompression
avec ventouse



14 novembre 2015 59



60

14 novembre 2015



INDICATIONS : MCE

* Chaine de survie ERC : CT de haute qualite,
interrompues le moins possible, d'une
profondeur d’au moins 5 cm et administrée a une
frequence d’au moins 100/ immediatement apres

appel

* ROles du massage cardiaque : perfusion
coronaire, maintien d’'un remplissage des
ventricules, perfusion minimale des autres
organes et augmentation des chances de



INDICATIONS : MCE

2 theories : pompe cardiaque/pompe thoracique
« Compression/décompression active :

1) Ventouse qui permet une décompression
active du thorax (=diastole) d'ou
/remplissage du coceur par “retour veineux et
/7DC + PA.

2) Effet ventilatoire non-négligeable



POURQUOI L'UTILISER ?

Qualités des compressions :
1) Fréquence
2) Profondeur
3) Décompression active

4) ... sans se fatiguer!

= Tension systolique et Sp0: mesurables, signes
de vie



POURQUOI L'UTILISER ?

« Ressources humaines

* Manipulation du patient

« MCE poursuivi lors de procedures (ex : angio
ou mise en place d'ECMO)



COMMENT L’UTILISER ?

LE LUCAS™ DANS L'ALS

* Monitorage du patient afin de ne pas retarder
un CEE

* Relais MCE/Lucas™ apres analyse du rythme
et eventuel CEE

* Modes de compression : 30/2 ou en continu

14 novembre 2015
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CONTRE-INDICATIONS

* Positionnement sdr (trauma, substance
visqueuse...)

 Corpulence du patient (trop mince ou obése)

14 novembre 2015
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REMARQUES

* Ventilation : 2 modes possibles

 Défibrillation : possible mais pas de cables sous
la ventouse

» Surveillances : position de la ventouse et
batterie



Hopital
Erasme

Controle de la temperature
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DEFINITION:

L'hypothermie thérapeutique est la diminution
volontaire de la température corporelle en-dessous
de la normale visant a la maintenir entre



OBJECTIFS:

Protéger le cerveau de Iésions supplementaires en
ralentissant le métabolisme, en diminuant la
consommation cérebrale d’'oxygene



NORMES PRECONISEES:

Il a été demontré que l'efficacité est egale selon que le
patient soit a 32°C ou a 36°C.

Il est important de débuter tres rapidement
I’lhypothermie, et de la maintenir pendant 24 heures.

Combattre la fievre (>37,5°C) pendant les 72 heures qui
suivent l'arrét cardiaque.



EFFETS SECONDAIRES*:

Frissons, augmentation de I'activité musculaire

Infectieux -> sepsis,immunosuppression

Pharmacocinétique -> diminution activité cytochrome P450
Hémodynamiques -> diminution de la FC, du Qc, hypovolémie
Coagulation: coagulopathie, hémorragies, diminution des plaquettes
Electrolytes -> hypoK,Mg, Ph, Ca -> arythmies

Hyperdiurése -> hypovolémie

Metaboliques -> hyperglycémie, acidose lactique



METHODES DE REFROIDISSEMENT:

Il existe de nombreuses méthodes:

technique de refroidissement externe: couverture a eau
ou a air, matelas réfrigérant, pack de glace, arctic sun...

technique de refroidissement invasive: administration de
solutés glaces par voies veineuse ou entérale, cathéter
endovasculaire, circulation extra-corporelle (ECMO)...

Certaines de ces méthodes sont recommandeées grace
a leur double avantage de contréler la température et
d’'étre réeutilisables pour le réchauffement (arctic sun,
ecmo)



(2 Leak Proof Technology

s
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Simple, Safe & e ——
Effective



RECHAUFFEMENT:

Le réchauffement du patient doit étre contrélé et
progressif

Il est recommandé d’augmenter la température
d’environ 0,25 - 0,5°C/h



RECOMMANDATIONS:

Début rapide du contrdle de la température
Température cible de 32 - 36°C pendant 24 heures

Lutter activement contre la fievre (température >37°C)
pendant 72 heures

Réchauffement progressif de



Erasme F e
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Take Home Message

= Massage cardiaque de haute qualite et défibrillation
précoce (voire immédiate)

= Certains outils peuvent améliorer la prise en charge
pendant la réeanimation cardiopulmonaire

= Eviter 'hyperthermie et viser 32-36 °C pendant 24
heures
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