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Introduction

* ~500°000 arréts cardiaques/an en Europe
e Survie a la sortie de I'h6pital: 5-10%

 RCP par témoins vitale avant l'arrivée des
secours (ambulance, SMUR)

» T 2-3 x chances de survie
* RCP par témoin dans seulement 1 ACR sur 5

* Réanimation et défibrillation précoce
(1-2 minutes) ® >60% survie



Epidemiologie

Survie apres arrét cardio-respiratoire

Time Period

Pooled Survival Rate (%)

(95% Confidence Interval)

8.1 (0.9;15.3)
3.3(1.9,4.7)
9.5(7.4,11.6)
7.4 (5.6, 9.0)
6.2 (4.8, 7.6)
7.8 (6:1;, 9.5)

7.6 (6.7, 8.4)

1980-1984 .
1985-1989 -
1990-1994 J———
1995-1999 —ro—
2000-2004 —+u
2005-2008 -
Overall <>

— I |

0 5 10

Sasson C et al. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2010;3:63-81
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Chalne de survie

Les chaines de survie pour un ACIH (arrét cardiaque intrahospitalier)
et un ACEH (arrét cardiaque extrahospitalier)

ACIH

Surveillance Reconnaissance et RCR immédiate de Défibrillation rapide Soins avancés
et prévention activation du systéme haute qualité d’urgence et soins
d’intervention post-arrét
d’urgence

ACEH

Reconnaissance et RCRimmédiate de  Défibrillation rapide Services médicaux Soins avancés
activation du systéme haute qualité d’urgence avancés d'urgence et soins
d'intervention et de base post-arrét

d’urgence

Prncesy a2, S usr 2




Importance du BLS

Variable Adjusted Odds Ratio (95% ClI)

Age <75 yr i —=— 1.6 (1.2-2.3)

First link: early access by bystander i 4.4 (3.1-6.4)

Second link: early CPR by bystander i 3.7 (2.5-5.4)

Third link: defibrillation in =8 min i 3.4 (1.4-8.4)

Fourth link: advanced life support I—i-—| 1.1 (0.8-1.5)
01 1.0 10,0

Figure 1. Odds Ratios for Survival to Hospital Discharge Associated with
Selected Factors.

Stiell IG. N Engl J Med 2004,351:647-656




Qualite de la RCP

e Case series n=176 (Stockholm, London, Akershus)
* Outcome mesure = G2000 standards

* Chest compressions not delivered 48% of the time
* Most compressions too shallow

 ECG analysis and defib account for only a small part of
chest compression interruption

Wik L et al. JAMA 2005;293:299-304



Importance du massage cardiague
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Compression depth (mm)
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e

Figure 1 Percentage of patients admitted alive (error
bars represent 95% Cl) when grouped by increasing com-
pression depth by quartiles.

Kramer-Johansen J et al. Resuscitation 2006;71:283-92



Importance du massage cardiague
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Edelson DP et al. Resuscitation. 2006;71:137-45




Importance de la déefibrillation
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Figure 2. The Exponential Decline in the Rate of Survival
after Sudden Cardiac Arrest as Time to Defibrillation
Increases.

Defibrillation alone often results in successful resuscita-
tion if delivered within four minutes of cardiac arrest.

Callans D. N Engl J Med 2004,351:632-634



Guidelines 2015 : Concepts

Alerte précoce

Débuter le massage cardiague immédiatement

Masser vite et fort (tres

Défibriller précocement

L >

fort !)

4 American

Heart
Associatione

GUIDELINES
2015/CPR & ECC




« Absence de réponse aux stimulations

£« Apnée (ou gasping agonique)

« Cessation de ’activite mécanique cardiaque,

confirmeée par ’absence de pouls central
palpable

Utstein Consensus Conference. Ann Emerg Med 1991;20:861-874



rReponse aux stimulations




rReponse aux stimulations




w SURTOVT,

w SURTOUT, NE PAS w SURTOVT,
NE PAS ., PANIQUER . ME PAS
FANIQUER . PANIQUER !




Vous,
appelez le

Défibrillateur

Chariot de rea

code
réanimation?




Se faire aider

CHARIOT DE REANIMATION

PLATEAU SUPERIEUR

1 DEFIERILLATEUR
(ZEETE DE PATCH +2 ELECTRODES MONITORING)
1 BALLON DEVENTILATION A USAGE UNIQUE

PLATEAU INFERIEUR

1 ETEGANTS (S/7M7L) 1 FLACON SOFTASER
1 ETE TAMPON TELA 1 FLACON STERILLIUM
1 CONTAINERAIGUILLES

FACELATERALEGAUCHE

1 APPAREILTA + STETHCGSCOPE

FACE ARRIERE

1 ASPIRATION MURALE
1 BOUTEILLE D'OXYGENE
ESONDES D'ASPIRATION

FACELATERALE DROITE

1 PLANCHE

DF/AL-CIU




Se faire aider

CHARIOT DE REANIMATION — PREMIER TIROIR

10 SERINGUES 2ML 10AIGUILLES #1595
10 SERINGUES EML EAIGUILLES #22
10 SERINGUES 10 ML EAIGUILLES #28B
ESERINGUES 20ML 1ONACL O.58: 1OML

2AMP.GLUCONATE DECALCIUM 108

2AMP. EFHEDRIN EMG/ML

SAMP.GEO% EG/10 ML

1 ISOKET SPRAY

2AMP. MAGNESIUM SULFATE 10% 1G/10ML
4 AMP. NARCAN 0.4 MG/ML

2ZAMP. RWOTRIL 1 MG/ML

1 VENTOLIN SPFRAY

ZAMP. VENTOLINO.E MG/ML

4 AMP. ADRENALINE 1 MG/7ML 1 ML SAMP. DORMICUM EMG/ML 1 ML
SAMP. ADRENALINE 1 MG/ML 10ML 2AMP. ETOMIDATE 2MG/ML 10ML
2AMP. ATROFPINEO.E MG/ML 1ML 2AMP. NORCURON 10 MG
2AMP. ATROFINE 1 MG/ML 3ML
SAMP. CORDARONEEO MG/ML SML
SAMP. XYLOCORD. 20MG/ML EML




2 RASOIRS

S RACCORDS SVOIES AVEC RALLONGE
EBOUCHONS

1 GARRCOT

1 LAMPE DE POCHE

1 HES

2HACLO.S% EQCO ML

1 MANCHETTE A PRESSION POUR PERFUSION
STUBULURES A PERFUSICN

ASERINGUES A GAZOMETRIE

1 SETDE DESINFECTION

ETEGADERM POURVENFLON
EVENFLONS #14

EVENFLONS #15

EVENFLONS 220

ECOMPRESSES STERILESEXECM
1 HAHCOSZ S.4% 100 ML




1 PIPE DE MAVID #3

1 PIPE DE MAVID &4

2TUBES ENDOTRACHEAL #6
1 TUBE ENDOTRACHEL #7

1 TUBE ENDOTRACHEAL #5

Se faire aider

CHARIOT DE REANIMATION — TROISIEME TIROIR

1 SONDE NASOGASTRIQUE #14
1 SONDE NASOGASTRIQUE #1686
1 SONDE NASOGASTRIQUE 218
1SERINGUE EOML

1 TUBE DERK.Y. GEL

1 ASPIRATION MANUELLE

1 ROULEAU DE MEFIX

1 MASQUE #4

1 TROUSSE D'INTUBATION [CF DETAILS)

1 ROULEAU DESCOTCH BELANC EN TISSU
1 LUNETTE O2

1 VENTIMASK 100%




C circulation

10 secondes



http://circ.ahajournals.org/content/vol102/issue90001/images/large/hc33t0071020.jpeg
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CPR is as easy as

VR

S
| |

Compressions  Airway Breathing
Push hard and fast Tilt the victim's head Give mouth-to-mouth




p
cpn is as easy

C-A-B

C circulation g@@

AmcHun
Association

2010 Amican Heiet Assocaton 10710063840 Learn and Live




—_

 Push hard
5-6 cm

e Push fast
100-120 /min

« Compression = Relaxation
« Limiter les interruptions
* Relayer le masseur (2 min)






4 N\
CPR is as easy as

) C-A-B
A airway

v
Compressions  Airway Breathing
Push hard and fast Tilt the victim's head Give mouth-to-mouth
on the center of back and Iift the chin rescue breaths
the victim's
N ” .
American Heart
Association

N\ 2010 Ao ot Ascoton 110051840 Learn and Live )




A airway

CPR is as easy as

C-A-

Compressions Alrway Breathing
Push hard and fast Tilt the victim's head Give mouth-to-mouth
on the center of back and Iift the chin rescue breaths

the victim's chest 10 open the airway




A airway

\
CPR is as easy as

C-A-

Compressions Alrway Breathing

Give mouth-to-mouth







47} D defibrillation




Manuel

Semi-automatique Multi mode



* Analyse du
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* Energie
maximale des
le 1€ choc




Reprise immédiate RCP




30:2 «

Circulation

Ai rway

Breathing

massage cardiaque
degager les voies aériennes

2 insufflations

Défibrillation choc FV/TV sans pouls




ACLS survey

° Airway intubation + capnographe

° Breathing assurer ventilation et ascension
du thorax symetrique

* Circulation acces IV,{(determiner rythme
donner medicameénts appropriés

° Diagnostic

chercher et traiter les cause

differentiel eversibles



Trait

1 FV/TV sans pouls

2 AESP

nent du rythme

3 asystolie
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Electricite

Adrénaline

Amiodarone
Lidocaine

Adrénaline

Remplissage
Causes traitables

Adrénaline

at@dine



Traitement du rythme

CAB
Adrénaline 1 mg l
1 cycle/2 \ D »

RCP

5 cycles

30:2

Reanimation

1 FV/TV sans pouls

1) Amiodarone 300 mg bolus
(150 mg bolus)
ou
2) Lidocaine 100 mg (2x)

Torsade de pointe

Magnésium 2 g bolus

2 AESP

Volume (+ 6H 5T)

3 Asystolie

Anti-arythmique




b oo o b = I N =
Causes traitables

6 H 5T

Hypovolémie Toxiques
. médicaments
HYP0X1e overdose
* (aci Thromb ;
H (acidose) rombose coronarienne
Hyper-/ hypokaliémie Th rombose pulmonaire (embotie)
Hypothermie Tension pneumothorax

Hypoglycémie Tamponnade




Adult Immediate Post-Cardiac Arrest Care Algorithm—2015 Update #_ American

Heart
1 Association.
! life is why™
Return of spontaneous circulation (ROSC) Doses/Details

Ventilation/oxygenation:
Avoid excessive ventilation.
Y Start at 10 breaths/min and

Optimize ventilation and oxygenation titrate to target PETCO, of

L ; 35-40 mm Hg.
e Maintain oxygen saturation 294 % When feasible, titrate Fio,

e Consider advanced airway and waveform capnography to minimum necessary to
* Do not hyperventilate achieve Spo, 294%.

IV bolus:

3 Approximately 1-2 L

Y normal saline or lactated
Treat hypotension (SBP <90 mm Hg) Ringer’s

o ) Gl Epinephrine IV infusion:
0.1-0.5 mcg/kg per minute
(in 70-kg adult: 7-35 mcg
per minute)

N

e \asopressor infusion
e Consider treatable causes

Dopamine IV infusion:
\ 5-10 mcg/kg per minute

5 4 / 12-Lead ECG: Norepinephrine
Yes STEMI IV infusion:
OR 0.1-0.5 mcg/kg per minute

high suspicion (in 70-kg adult: 7-35 mcg
of AMI per minute)

Reversible Causes
No

Hypovolemia

Hypoxia

Hydrogen ion (acidosis)
Hypo-/hyperkalemia
Hypothermia

Tension pneumothorax
Tamponade, cardiac
Toxins

Thrombosis, pulmonary
Thrombosis, coronary

«w_/
A

[ Coronary reperfusion

7 6 Y Y
Initiate targeted W 4 No Follow
temperature management )‘ commands?

Yes

8  J  /

[ Advanced critical care )
© 2015 American Heart Association
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Guidelines 2015 : Ce gui change

2010 2015
C-A-B
MCE >100/min (<120/min) e MCE 100-120/min
Profondeur >=5 cm * Profondeur 5-6 cm
Priorité a la défibrillation (Suppression vasopressine)

Ne plus attendre 2 min (Arrét resp = naloxone)

Suppression de 'étape
Regarder — Ecouter — Sentir

Algorithme circulaire simplifié
Capnographe si intubé

Soins post-ACR

Témoins non formés: MCE seul
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Guidelines 2015 : ce qui reste

2015 (=2010)

* Permettre une relaxation thoracique totale apres chaque
compression

* Réduire au minimum les interruptions pendant les
compressions

* Eviter 'hyperinflation
e 1 seul choc suiviimmédiatement de Ila RCP

* Reéduire le délai entre la derniere compression et le choc
(massage pendant la charge du défibrillateur)
et entre le choc et |la reprise des compressions



Pour en savoir plus...

(o American
Heart
Associatione

life is why™

EUROPEAN

RESUSCITATION
9, COUNCIL

W ST @

G SWISS
@Rssusc ITATION
COUNCIL

ILCOR:

AHA :

ERC :

SRC:

www.ilcor.org

2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations

Circulation. 2015;132(16 suppl 1):s1-s311

https://eccguidelines.heart.org

2015 American Heart Association Guidelines Update for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Circulation. 2015;132(18 suppl 2):5313-S589

www.cprguidelines.eu

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015
Resuscitation. 2015;95:1-311

WWWw.resuscitation.ch
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Et au CHUV...

e [

Cours ACLS Provider 2019

\\\\\\\\\\\\\\\\\\

* 5-6 mars
* 28-29 mars
e 24-25 septembre
e 10-11 décembre
Cours ACLS Refresh 2019

e 11 septembre

Renseignements:
Secrétariat de Direction, Service des urgences (021 314 38 74)
www.chuv.ch/urgences



