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NOUVEAUTES dans le PALS en 2018:
 
1) Attention au surremplissage dans sepsis: 20 cc/kg puis ajusté avec précautions en surveillant la tolérance (râles respiratoires, turgescence jugulaire, hépatomégalie)
 
2) Atropine- Pas systématique pour intubation en urgence chez patients critiques (non néonatal) et CI si bradycardie !
 
3) Atropine 20 mcg/kg- pas de dose minimale
  
4) Contrôle agressif de la fièvre chez enfant comateux post arrêt cardiaques (maintenir T° entre 36° et 37,5°)
 
5) Amiodarone (ad 3x) ou Lidocaine (2x) interchangeable en ACR avec TV ou FV
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CHOC NEUROGENIQUE
 
Mecanisme: Déséquilibre SNPS (sortie bulbaire) <--> SNS (sortie le long de la moelle) sur trauma
 
Signes d'appels:
    - Hypotension sur vasoplégie --> diastolique 
      basse et TRC long 
    - Bradycardie relative par sympathicotomie 
      (FC trop basse) 
    - Possible perte du CTRL respiratoire (C2-
      C8=sterno-cleido-mastoidiemn; C3-C5 = 
      phrénique; T1-11=intercostaux) 
    - Perte de la thermorégulation sur incapacité  
      de frissoner
 
Traitement: 
   - Protéger la colonne
   - Assurer la ventilation
   - Ephédrine, Noradrénaline, volume (NaCl 
     0,9%)
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ETIOLOGIES
 
6H & 5T
Hypoxémie
Hypoglycémie
Hyper H+ (acidose)
Hypo/hyperKaliémie
HypoThermie
HypoVolémie
Tamponnade
Tension pneumothorax
Thromboses (pulmonaire ou coronaire)
Toxines (sepsis,intoxications)
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Cuffed --> 1/2 taille en dessous
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ROSC:
 
1) SpO2 4-99%
 
2) PCO2 dans la norme (35-45 mmHg) --> capnographe
 
3) T° dans la norme (36-37,5°C)
 
4) Maintenir une TA normale (volume, inotrope, vasopresseur)
   
5) 6H & 6T--> corriger ce qui est anormal
 
6) Surveiller et traiter les convulsions
 
7) Transport rapide dans un centre tertiaire
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- Pas de dose minimale
 
- Pas indispenable pour 
  intubation (hors néonat)
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Pour ACR avec TV/FV:
- Amiodarone ad 3 doses
- Lidocaine = alternative
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Pour ACR avec TV/FV
- Lidocaine (max. 2 doses)
- Amiodarone: alternative 
     ad max 3 doses






