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Les infirmiéres et infirmiers habilités qui possédent la formation, les connaissances et les compétences
nécessaires.

9 Centre de services Avellin-Dalcourt :
0 Programme santé physique : service des urgences.
9 Point de service Saint-Paulin : services de santé courants;
9 Point de service Saint-Alexis-des-Monts : services de santé courants.

L6ensembl e dmididtirigue (7lansetmbins)dee s s ect e ur sbsencesnt@dicale o r
seulement.

' Evaluer la condition physique etmentaled 6 une per sonne symptomati qu
1 Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques selon une ordonnance;

1 Exercerune surveillance clinique de | a santrprderte desn
risques, incluant le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier.

Médecin de gardedel 6 ur gence

1 Enfant en arrét cardiorespiratoire;
f Enfant i nconsci ent, application doéun
(semi-automatique)ou doun d®f i b MDiElAlnja ttaat@ematqee). t

T Traiter InG@ @&t adtd udee aergisCamdionespiratoire en attente de
son transfert en ambulance;

T R®t ablir I édactivit® ®l ectrique norn
attente de son transfert en ambulance.

S. 0.

T En absence m®di cal e, | e m®deci n

téléphone. Il doit étre rejoint le plus tét possible;
T Le traitement m®di cament eux osdenhamae; |
T LoadesSt manifuvres est une d®c.i sion 1
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7 Si vous étes seul |l ors de | a d®c oudébuter &8 RGR
immédiatement en effectuant 5 cycles de 30 compressions i 2 ventilations,
ensuite lancer le code « ROSE » en effectuant le n®35 sur nadi
téléphone.;

1 Siune autre personne est présente avec vous : lui demander de lancer le
code « ROSE » en effectuantlen®35s ur ndéi mporte quel

T Appel er i mm®di at emeint | 6ambul ance

u pour le service des urgences : utiliser le bouton préprogrammé
« AMBULANCE » disponible sur tous les téléphones;

1] pour les points de service : demander " nisté@ativey @en
téléphonerau819376-1202 (centrale dobéambul
T Appliquer | 6al grmmédidtsremréanichaicn casdioiespisatoire

¢ h e enfamt @nnexe 1);

9 Utiliser le formulaire : Rapport de réanimation cardiorespiratoire CSM3134
pourcol | i ger | es n o Biersinsatir@ deb sbheervatians ietolan
déroulement du code en précisant les heures exactes des différents actes
effectués et le nom des intervenants présents;

1 Particularité : pour toutes les chutes de plus de 10 pieds ou impact a haute
vélocité, effectuer le dégagement des voies respiratoires par subluxation de
la méachoire sans bascule de la téte.

S. 0.
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ALGORITHME DES SOINS IMMEDIATS EN REANIMATION CARDIORESPIRATOIRECHEZL 6 ENFANT

Enfant inconscient, ne respire pas normalement ou présente une respiration agonale.

Sivous étesseul,d ®b ut er i mMmm®di at e mdenRCR, fares5 cyrlesrdé A0 compressions - 2 ventilations
ensuite lancer le code « ROSE » ou le lancer immédiatement si une autre personne est présente lors de la découverte
de | 6enfanen’@ms ufrain®a mtp or t e Dgmaeder d'appdlerlgs Ambalanciers (par le bouton
« AMBULANCE » ou au 819 376-1202) pour une réanimation et un transfert immédiat.

Vérifier le pouls brachial ou fémoral pendant 5 a 10 secondes.

Absence de poulsu inférieur a 60/minutes Poulssupérieur a 60/minutes

Commencer les cycles (sur une surface dure) de :

1 30 compressions - 2 ventilations (1 personne); Administrer 1 ventilation
1 15 compressions - 2 ventilations (2 personnes). toutes les 3 & 5 secondes
l (avec le ballon-masque) pour
assurer un minimum de 12 a
Mettre en marche le défibrillateur. 20 respirations par minutes.

Installer les électrodes enfant du défibrillateur.
Ver i fier | e ryt hANALYSHEN] g ppouwny & re

Vérification du pouls toutes

Si aucun moniteur disponible, continuer les cycles de E
compressions/ventilations.
|
Rythme défibrillable?
|
| |
OLE] NON

|
L'appareil indique « CHOC CONSEILLE » :

L'appareil indique « CHOC NON CONSEILLE » :

D®f i bril |l at eur ( mo ni :tsidelnédednest au
téléphone, lui faire prescrire le nombre de joules pour le choc et Reprendre la RCR.
remet tre | 6dappar eiSinorefaire commuele DEA.r

Défibrillateur DEA : Assurer un périmetre sécuritaire au pourtour
de l'usager et dire « Dégager » et appuyer sur le bouton « CHOC »
Reprendre la RCR immédiatement apres le choc.

Suivre les consignes inscrites sur le défibrillateur cardiaque et continuer la RCR jusqu'a l'arrivée des ambulanciers.

Installer un soluté NaCl 0,9 % des que possible
(possibilité de procéder simultanément durant la RCR, cependant la défibrillation prime sur l'installation du soluté).

Référer a : OC-T-2 Décider d'ouvrir une veine et de la maintenir ouverte au moyen d'un soluté NacCl 0,9 %.

Tr ans f enfant aweesdorée infirmiére ou
suivre les consignes du médecin de garde de l'urgence rejoint par téléphone.



AIDE-MEMOIRE RCR (PEDIATRIQUE 7 ANS ET MOINS)

ELEMENT

ENFANT (1 an a7 ans) NOURRISSON (moins de 1 an)

Veérifier le pouls :

1 Minimum 5 secondes et maximum 10 secondes;
I Pouls brachial ou fémoral.

Séquence de RCR

Compressions thoraciques, voies aériennes, ventilations (C-A-B).

Fréquence de compressions

Au moins 100/minute.

Localisation

Centre du sternum entre les
mamelons, sur la moitié
inférieure du sternum.

Sur le sternum, juste sous la ligne
intermammaire.

Méthode de compression :
forte, rapide, thorax revient
a sa position

A une main : pour les
victimes de petite taille.

1 1 personne : 2 doigts;
1 2 personnes : technique a 2 pouces.

Profondeur des
compressions

Au moins 5 cm (2 pouces). Au moins 4 cm (1.5 pouces).

Relaxation de la paroi
thoracique

Permettre une relaxation thoracique totale entre les compressions;
Changer de personnes toutes les 2 minutes pour les compressions.

Voies aériennes

traumatisme soupcgonné, effectuer la subluxation mandibulaire);
Donner 2 insufflations i 1 seconde par insufflation;

Si la poitrine ne se souléve pas a la 1 insufflation, repositionner la
téte avant de donner la 2° insufflation.

1
1
9 Bascule de la téte avec soulevement du menton (en cas de
1
1

Rapport compressions/
ventilations

30 :2 a une personne (seule);
15 :2 a deux personnes.

=a =

Défibrillation

T Privil®giez | o6utildi
disponible :
U utiliser un autre défibrillateur (mode DSA);
U sile médecin est au téléphone, le remettre en mode manuel
et appliquer sa prescription des joules a administrer;
0 si | e m®deci n néda pas
|l 6anal yse en mode DSA i
administrer le choc.
1 Minimiser les interruptions pendant les compressions thoraciques
avant et apres le choc (moins de 10 secondes);
1 Reprendre la RCR en débutant avec des compressions
immédiatement aprés chaque choc;
1 Utiliser les électrodes pour enfants;

T Voir | & poorheg@osiionnement.

®t ®
ndi

s aGii lons @aw nr ¢

q

Respiration artificielle
(pouls présent)

1 insufflation aux 3 a 5 secondes (préférablement avec ballon-masque);
12 a 20 ventilations/minute.

Revérifier le pouls aux 2 minutes.




ANNEXE 3

DEFIBRILLATEUR SEMI-AUTOMATIQUE (DSA) MODELE LIFEPAK® 20,
INSTRUCTION DU FABRIQUANT

Figure 3-2. Zone 1 Commandes

Appuyer sur MARCHE
Connecter les électrodes de thérapie (Quick Combo) au cable de thérapie et vérifier que ce dernier soit bien connecté au
défibrillateur.

Appliquer les électrodes de thérapie sur le patient tel quindiqué sur 'emballage.

Le moniteur s'ouvre par défaut en MODE PALETTES et 3200 joules, appuyer sur ANALYSE.

" Le moniteur émet alors une directive qui dit « Analyse en cours ».
» 2 options s'offrent a l'utilisateur: CHOC CONSEILLE ou CHOC NON CONSEILLE.

Si c’est un CHOC CONSEILLE, I'énergie est sélectionnée automatiquement par I'appareil. 1¢" choc: 200 Joules. L'appareil nous
demande d'appuyer sur le bouton @ Ensuite le métronome (RCP) indique la fréquence du massage et de la ventilation
selon la séquence 30:2. Cette séquence dure 2 minutes. Le décompte s'affiche sur le moniteur.

Répétez I'étape 6 3 6 reprises A MOINS D'AVIS CONTRAIRE DE LA PART DU MEDECIN TRAITANT et ce, aprés l'avoir rejoint a l'aide
du téléphone cellulaire et avoir obtenu une ordonnance téléphonique.

+ La défibrillation de la séquence # 2 se fera automatiquement & 300 joules et toutes les autres séquences a 360 joules.

+ Avant la délivrance du CHOC, s'assurer que tout le monde, y compris |'utilisateur, se trouve a distance du patient.

* Suite au 6¢ CHOC, si la procédure de RCR est toujours en cours, transfert immédiat au CH le plus prés (selon protocole

ambulancier).
« Suite au 6e cho, s'il y a présence d’un rythme avec pouls, communiquer avec le médecin traitant afin de valider la

poursuite du transfert ou non vers le centre initial.

Aprés ANALYSE, si c’est un CHOC NON CONSEILLE, 2 options sont possibles:
a. Présence d’un rythme avec pouls: Communiquer avec le médecin traitant afin de valider la poursuite du transfert ou non

vers le centre initial.
b. Aucun rythme (Asystolie ou Activité électrique sans pouls). Poursuite du massage et de la ventilation pendant le
transport du patient et communiquer avec le médecin traitant afin de valider la-poursuite du transfert ou non vers le

centre initial.
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ANNEXE 4
DEFIBRILLATEUR (DEA) SEMI-AUTOMATIQUE MODELE LIFEPAK® 1000
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