'arrét cardiaque

Infarctus du myocarde
Anomalie de fonctionnement électrique

Définition :

Les causes :

Traumatiques Toxiques Hémorragiques Obstruction

des voies aériennes
. X
Les signes : o 4
e .‘_____-.l:
k_/%‘_‘x = L
-t

Perte de connaissance
(pas de réponse lors de stimuli)

Pas de pouls (carotidien chez
I'adulte et 'enfant, fémoral chez
I'enfant ou le nourrisson) ni de
respiration

Gasps (respiration anormale)
Inspiration forcée se produisant lors de I'agonie

Aucun mouvement Mouvement de type Gasp

La victime ouvre et ferme la bouche, c’est un reﬂexe,
mais elle ne respire pas &
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Risques :

bl e — | [ &
% 50 000 arréts cardiaques
q:ie par an en France
< A T
Sr 1 minute de perdue
{( 4? 10% de chance de survie en moins
D 7 R | 0 e
MEARRR e -
Les lésions au cerveau R
apparaissent | \-;\}3&
- des la 18" minute N N
Y b
\\ Si rien n’est fait, la victime peut mourir
0 f 1 ¥ ¥ ¥ 1
0 1 2 3 4 3 6 7 8 3 min

Tenms

Chaine de survie :

H<2min H<3min H <5 min H <8 min
Alerte RCP Défibrillation Soins médicaux
précoce précoce précoce pré-hospitaliers
précoce

Permet d’optimiser les chances de survie de la victime
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La réanimation cardio pulmonaire

Conduite a tenir : Chez I'adulte

Comprimer

Prise de mesure : Positionner le talon de
la main au dessus des 2 Enfoncement a 2 mains
doigts repere

Positionner 2 doigts au
dessus de la jonction des
cotes (repere)

53 6 cm maxi
30 compressions

)\ 2 insufflations
Insuffler <.

Englober la bouche

Pincer le nez

En secouriste isolé

Insuffler, jusqu’a ce
gue la poitrine se

A\ y ‘ . = \
A\ TS
, jpem— souleve
=1 = r =] JORT
R O (cas particulier : réaliser
Bascu!(\er la téte en QL N5 - == 5 insufflations initiales chez la
arriere (LVA) S U E victime noyée)

En équipe

=

BAVU + 02 a 15L/min

Déflbl’l”GF Mlb@ Masque tenu a 2 mains

|

—
‘ »
\

REF: PRO4AO01/PRO4A02/FTO4A01/FT04C02/FT04V01/FT04VO02Juin18
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La réanimation cardio pulmonaire

Conduite a tenir : Chez I'enfant :

Réaliser 5 insufflations

initiales

Comprimer @

Prise de mesure : Positionner le talon

d’une main au dessus
du repére

Positionner 1 doigt au
dessus de la jonction des
cotes (repere)

Insuffler  ~A

Englober la bouche

Pincer le nez

En secouriste isolé

Basculer la téte en
arriere (LVA)

En équipe

A

Défibriller

BAVU + 02 a 15L/min
Masque tenu a 2 mains

REF: PRO4A01/PR0O4A02/FTO4A01/FT04C02/FT04V01/FT04V02Juin 18

Enfoncement a 1 main

Au moins 1/3 de
I"épaisseur du thorax
ou environ 5cm
15 compressions
2 insufflations

T~

Insuffler, jusqu’a ce que la
poitrine se souleve
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La réanimation cardio pulmonaire

Conduite a tenir : Chezle nourrisson : Heellse 5.;?:;1:'3“0"5

ini

Positionner la pulpe

Comprimer V h

dessus du repére

Enfoncement
(a 2 doigts ou a

2 pouces)

En secouriste isolé

Au moins 1/3 de
I"épaisseur du thorax
ou d’environ 4 cm

2 15 compressions
, i S 2 insufflations
Prise de mesure : \ B
+ g ] ‘F‘:
Positionner 1 doigt au RSy
dessus de la jonction des En équipe
cotes (repere)

Positionner la pulpe
des 2 pouces au
dessus du repere

Insuffler <

Englober la bouche
et le nez

En secouriste isolé

Insuffler, jusqu’a
ce que la poitrine

/ se souleve

Téte en position neutre

En équipe

BAVU + 02 a 15L/min

Défibriller *&

( Mise en place des

; | = ' électrodes
\- . =  uniquement sile
thorax de la victime
a peut les accepter
intégralement
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RCP a 3 secouristes
Organisation autour d’une victime adulte

2 Insufflations

15 I/min

Abordage
30 Compressions

thoraciques Mise en place du DSA le plus tot

immédiatement . -~ possible
—r
Demande de Compressions thoraciques
renfort pendant la demande de

renfort de I'équipier 1

L’équipier qui fait les compressions thoracigues doit étre
& remplacé a chague analyse du DSA ou toutes les 2 min

REF: FT04A02/FT04 U 01 Sept 14 /FT04 A01/FT 04 M 01 Juin 18 129



RCP a 3 secouristes
Organisation autour de I’enfant ou du nourrisson

Abordage

5 insufflations initiales

Compressions
thoraciques 1
1 \—b
Demande de renfort wﬂ)"

Insufflations :

- Enfant 15 L/min
- Nourrisson 15L/min

Mise en place du DSA

Compressions thoraciques
pendant la demande de
renfort de I'équipier 1

A Mise en place des électrodes uniquement si le thorax de la
victime peut les accepter intégralement

REF: FTO4 A 02 /FT 04 U01Sept14/FT04 A01/FT 04 M 01 Juin 18 130



RCP en Prompt-Secours
Organisation autour de la victime

Abordage
+
Compressions
thoraciques
immeédiates

& :
} Pose du DSA puis
: demande de renfort

médical

Insufflations

2
Compressions ,—y -~
- Qv

Thoraciques

(-

REF: PR0O4 A 01

8
¥ 8
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RCP seul sur un adulte,
Organisation autour de la victime

Si un DAE est a proximité

Alerter les secours a RCP immédiate, . .
) . immeédiate, dans le champ
I'aide de son TPH sur + 30 compressions/ 2 )
. . visuel, le mettre en ceuvre le
haut parleur insufflations

plus tot possible

RCP seul sur un enfant ou un
nourrisson,
Organisation autour de la victime

1
-

15 Siun DAE est a
+ Compressions + Alerteralaide proximité immédiate,
thoraciques / 2 de son TPH sur dans le champ visuel,
insufflations haut parleur le mettre en ceuvre le

plus tot possible

5
insufflations

Si les insufflations ne peuvent étre réalisée (répulsion, sang,
A vomit...) poursuivre les compressions thoraciques

Si un témoin est présent, faire alerter réclamer un DAE si
nécessaire

132
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Défibrillateurs Automatisés Externe

Entierement
Automatique DEA

Semi-automatique DSA

(SDIS 13)

(lieux publics)

|
(] i
(I [
!
o j
'
Emplacement de la
i carte mémoire
[ (attention a l'ergo de
b l maintien )

S
g\\ 1 jeu de papiers :
. Voir les documents en annexe
1 rasoir
Compresses 2 paires

d’électrodes

REF: FT 04 U 01 Sept 14 133



Fibrillation

Ao

Activité
normale

Fibrillation Arrét du coeur

ARRET DE LA
FIBRILLATION

CHOC =

& Dans tous les cas,

apres la délivrance d’un choc électrique, reprendre la RCP.
Apres une analyse sans choc électrique, écouter les instructions
REF: FT 04 U 01 Sept 14 vocales du DAE 134



Cas particuliers :

Matériaux inflammables (gaz),
Surface en risque d’explosions

métal =
conducteur

C.AT: Dégagement d’urgence

C.AT: Eviter tout
contact + Femme enceinte

dégagement
d’urgence

Patch médicamenteux
=risque de brdlure

C.AT: Pas de contre indication

Stimulateur cardiaque

C.AT : Retirer le patch

'eau = conducteur - , P
naturel Y e
C.AT: Electrode a
poser 8cm en
dessous

C.AT:Dégager et
essuyer la victime

REF: FT 04 U 01 Sept 14 135



REF: SDIS-13

IIWFWMDMMHSWEJ I

1 Aburmer le D S A
2 Places los dlectrodes sur L wchme
¥ & Analyss &n cours, né pas fouchss e patert »

1) APPUYER SUR LE BOUTON R.CP VOMNE PR APEYIYE B Sbe g g
1 Cnbcharcrwermers A sl OO0 | BOUTON iC 8

2) Contriier les vos 2drmnnes of
L3 venbiaton

3) Venbler cu metre an PLS =
refCes LY

J)Prabuaw W RC P

1) Presser ke bouton choc
2) Commencer mmédaiement tla R C P
Le Métronome se declenche
3) Aprés 2 menutes de R.C P lappared di
» Analyse on cours. ne pas louched ke patend «

l_ I_

PROCEDURE 1 FPROCEDURE 2

ED 1) - P Caranion = Stuws jeelagngaes = 550 G0 1)
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Service Départemental d'Incendle et de Secours des Bouches du Rhone
Service de Santé et de Secours Médical

PROTOCOLE DSA

SUR LES LIEUX :
L'équipier DSA met en ceuvre l'appareil conformément a la formation qu'il a regue.

A LA FIN DE L'INTERVENTION :

L'équipier DSA arréte 'appareil sur ordre du médecin, débranche, décolle et jette les électrodes
avec les déchets contaminés (sac DASRI).
Si la victime est hospitalisée, il remplit la fiche de liaison « Service d'accuell

hospltaller» gui sera remise en méme temps gue Ia fiche d'intervention VSAV au
personnel du service d'accueil du patient. (Et jamais dans ['enveloppe retour DSA)

DE RETOUR D'INTERVENTION :

1/ L'équipier DSA nettoie son défibrillateur puis retire la carte mémoire.

2/l récupére le « KIT DSA » de réserve comprenant -

une enveloppe « retour DSA » pour le retour des documents
une carte meéemolre vierge

une fiche de liaison « service d'accueil hospitalier »

un protocole « DSA »

un clip de fermeture

VYV VYY

3/ 1l met dans 'enveloppe « Fretour DSA » corectement remplie seulement 3 éléments :

» la « fiche retour DSA »,
~ la carte mémolre utllisée
~ etle CRSS de l'intervention.

Il fait parvenir I'enveloppe au Service Médical du SDIS 13, dans les 24 heures sl la

victime est hospltallsée ou le lundl matin sl I'arrét a eu lleu au cours du
week-end.

Si la victime est décédée, le kit peut étre échangé avec le livreur de la pharmacie.

4/ Enfin, I'équipier retourne au VSAV afin de remettre en place la carte mémoire vierge, la fiche
de liaison « service d'accueil hospitaliers ainsi que la fiche « retour DSA » .

A NOTER : Le DSA est opérationnel avec un seul jeu d'électrodes, le deuxiéme jeu sera remis
en place et le DSA plombé dés réception d'un kit neuf en échange de celui utilisé.

5015 13, Service Médicol, | avenue de Boisbaudron - CS 70271- 13326 Marseille Cedex 15
Tel 04 42 16 69 90 /94 - Fax: 04.42 16 69 69 - E-moll: secrmed @sdis13. fr
SDiS13-S55M-Jf 2017
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A 1 sauveteur

.,  LARCP .m

la victime est Inconsciente

Dégagement des voies
aériennes \érification simultanée du

pouls et de la respiration

CYCLE

ADULTE
30/2 f’\@

(e
I\/Ias.sage Wg «
cardiague o ; '
- &
Bouched || | 0l eRisson
bouche Mise en place du DAE
5 insufflations|| deésson arrivée sans
g initiales puis interruption RCP
..anez (:f\i%/ 15/2

Continuer les gestes
d’urgence jusqu’a
I'arrivée des secours
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>

(

i OV by, {
D e -
==t = (‘1

A3 secouristw
e 9%

LA

RCP

Equipier 1 Equipier 2 Equipier 3
la victime est (@
inconsciente [ — Ey

Préparation du

materiel
Vérification simultanée
du pouls et de la respiration

—
Compressiong ',

P : Mise en e CCLL7

» thoraciques olacedu| ©® ]

DSA

% demande de 30
/f”{ renfort |
Y médicalisé _compressions
¢ thoraciques
+
2 insufflations
A CHAQUE
ANALYSE DU CHANGEMENT
DSA D’EQUIPIER AUX
@ COMPRESSIONS
SOIT TOUTES
LES 2
MINUTES
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En Prompt Secours

£.4, LARCP .m
v o i -] i
%, %‘“ | &t
Equipier 1 Equipier 2

la victime est Inconsciente

Préparation du
matériel £

<&
AN

Dégagement des voies
aériennes

(@ U3< Vérification simultanée du
pouls et de la respiration

Qi

[ ) ". 3 ()
Compressions | Jj Pose du DSA
thoraciques "
Alerte et
T demande de
{ \ renfort

compressions
thoraciques

Mise en place du M
BAVU avec O2 et .

canule  + 7

30
Maintien du compressions
masque a 2 thoraciques
mains +
- 2 insufflations
A CHAQUE ANALYSE DU CHANGEMENT

DSA SOIT TOUTES LES 2 : . D’EQUIPIER
MINUTES : 141
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