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Patient inconscient

Y

Débuter BLS
Mas sage/ventilation 15:2
Monitoring cardiaque

'

| -
Fbrilaton Activité électrique
ventriculaire/ TV sans pouls/
sans pouls asystolie
PENDANT CPR
1 choc Reprendre
. -Donner Adrénaline immédiatement CPR
4 kg chaque 3a5min. 15:2 pdt 2 min
0.01mg/kg (0.1mikg de
1:10'000)
-Corriger les causes
réversibles*
Reprendre
immédiate ment -Vérifier les électrodes
CPR15:2 pdt 2
min -Poser/vérifier: VV Piintra- *CAUSES REVERSBLES

osseuse, 02, intubation
-Eviter dinterrompre le Hypoxie
mas sage cardiaque Hy povolémie
Hy po/hyperkaliémie/gluc ose
-Considérer Amiodarone, Hy pother mie
Atropine, Magniésium Pneumothorax sous tensions
Tamponnade
Toxines
Thrombose




