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Québec RCR pédiatrique hors des milieux hospitaliers
Contexte de transmission communautaire - COVID-19

Cet aide-mémoire a pour objectif de résumer les lignes directrices et recommandations actuellement en vigueur dans les différents
milieux communautaires sur la RCR chez la population pédiatrique (0 a 18 ans). Les arréts cardiaques chez la population
pédiatrique sont provoqués le plus fréquemment par un probléme respiratoire et une RCR incluant une ventilation efficace est
cruciale pour maximiser les chances de survie de I'enfant.

MILIEUX DE SOINS VISES

Les milieux de soins visés par cet aide-mémoire clinique sont tous les milieux prenant en charge les usagers pédiatriques et qui
sont situés hors des milieux hospitaliers.

PRINCIPES DIRECTEURS

En se basant sur les recommandations de 'INESSS (Juin, 2020), sur les directives ayant été adoptées pour la réanimation de la
clientéle pédiatrique dans les milieux hospitaliers du CISSS de la Montérégie-Ouest et compte tenu que :

e La transmission communautaire chez la population pédiatrique s’est accélérée aprés l'ouverture des écoles a
I'automne 2020;

e La protection des intervenants et des travailleurs de la santé est une priorité;

e La RCR est considérée comme une intervention pouvant générer des aérosols, mais ce sont les manceuvres de
ventilation qui sont considérées comme les plus a risque de transmission du virus de la COVID-19;

e Lors d'un arrét cardiorespiratoire chez un enfant, chaque minute qui passe avant le début des manceuvres diminue
significativement les chances de survie sans séquelles neurologiques;

e Les recommandations et lignes directrices actuellement en vigueur pour les milieux communautaires sur la RCR chez
la population pédiatrique soutiennent que les protocoles de réanimation de base devraient étre maintenus, sans
modification, en contexte de pandémie de la COVID-19.

L’orientation adoptée par le CISSS de la Montérégie-Ouest est la suivante :

e Le maintien des manceuvres de RCR usuelles effectuées avec I'équipement adéquat;

e Neéanmoins, advenant que les premiers intervenants n’aient pas I'’équipement de protection nécessaire a la ventilation,
le recours a des compressions thoraciques jusqu’a I'arrivée des services d’urgence peut-étre une alternative acceptable
quoique potentiellement moins efficace;

¢ Chagque situation est unique, le jugement clinique des intervenants dans I'évaluation de la situation et du calcul du risque
reste un incontournable.

EQUIPEMENTS DE PROTECTION INDIVIDUELLE

Les milieux communautaires devraient étre dotés d’équipements de base pour effectuer les manceuvres de RCR auprés de la
population pédiatrique.

L’équipement de protection recommandé :

Compressions seulement : Ventilation et compressions :
- Gants - Gants
- Masque de procédure (usager) - Masque N95
- Masque de procédure (intervenant) - Dispositif ballon-masque muni d’un filtre
- Protection oculaire - Visiere
- Blouse, si disponible - Blouse, si disponible

INTERVENTIONS A EFFECTUER

Usager pédiatrique en détresse respiratoire importante, en arrét cardiaque ou présentant une perte de conscience :

e Demander de l'aide a un collégue et appeler le 911 (si le milieu le permet, par exemple CLSC, lancer le code rose);
e Faire sortir les autres usagers de la piece ou libérer I'espace le plus possible autour de I'usager;

e Revétir 'EPI approprié (si disponible);

e  Vérifier le pouls et la respiration simultanément.

Suivre les interventions de I'Algorithme pour I'arrét cardiaque pédiatrique a 1 ou 2 secouristes selon le cas échéant :

e Débuter la ventilation avec un dispositif ballon-masque muni d’un filire placé hermétiquement;

e Sile premier intervenant n’est pas apte ou ne désire pas faire la ventilation, il doit installer un masque de procédure a
'usager. Dans I'éventualité ou aucun masque n’est disponible a portée, utiliser un linge ou un vétement pour recouvrir
le nez et la bouche de I'usager, avant de débuter le massage cardiaque;

e  Suivre les interventions RCR de I'Algorithme pour l'arrét cardiaque pédiatrique;

e Poursuivre la RCR et suivre les directives du DEA, le cas échant, jusqu’a l'arrivée des services pré-hospitaliers;

e Transmettre le rapport aux ambulanciers a leur arrivée afin de permettre la prise en charge;

e Suivre la séquence de déshabillage selon TAMC-DSIEU-6049, une fois les interventions terminées;

e Auviser le Service d’hygiéne et salubrité ou autre (selon le fonctionnement du milieu) pour le nettoyage immédiat du
matériel utilisé et de I'environnement de soins aprés le départ de I'enfant en fonction de la procédure en vigueur (respect
du temps de dépbt des aérosols).
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ALGORITHME
SIR pour dispensateurs de soins de santé
Algorithme de I'arrét cardiaque pédiatrique a 1 secouriste (adapté a 2 secouristes)
pour les dispensateurs de soins en SIR chez les patients atteints ou possiblement
atteints de la COVID-19
Vérifiez la sécurité du site.
» Revétez les EPI.
+ Limitez le personnel. L .
{ Si 2'°™¢ secouriste :
Ventilation & 4 mains
La victime est inconsciente. Appelez a l'aide.
1 secouriste : Lancez le code et appelezle 911.
2. sgcoulr_lst;: L2 er CHEREHS I:esltegaﬁprlés 12 Ila + Pratiquezla respiration artificielle a I'aide
victime. Le 2iéme secouriste apPe ele , a‘nce e d'un dispositif de ballon-masque doté
f:ode et va chercher un DEA et I'équipement d urgencer._) d'un filtre placé hermétiquement
Activez le . I = 1 ventilation toutes les 3 & 5 secondes, ou
sy'vstéme d'int.erver'ltion Rﬁi’:::‘::::" Vl' R:::r'::;:? environ 12 a 20 ventilations par minute.
d'urgence (sice n'est pouls Vérifiez s'ily a absence pouls - Ajoutez des compressions sile pouls reste
Fot pas déja fagc)- el présent de respiration ou respiration présent = 60/min et que la victime présente des
V;an;rg:ﬁsas:)vreﬁezz: agonale uniquement, et vérifiez signes de mauvaise perfusion,
- le pouls (simultanément). * Activez le systéme d'intervention d'urgence
Jusq Parvenez-vous a bien trouver (si ce n'est pas déja fait) apres 2 minutes.
intervenants . . P
d'urgence. le pouls en 10 secondes? + Continuez a pratiquer la respiration
artificielle; vérifiez le pouls environ toutes
Absencede les 2 minutes. S'il n'y a pas de pouls,
respiration ou commencez la RCR (passez a I'Encadré
respiration agonale « RCR»).
uniquement, pouls o
absent y
oui Activez le systeme
Perte de conscience soudaine u d'intervention d'urgence
avec témoin? - (si ce n'est pas déja fait) et
obtenez un DEA/défibrillateur.
l Non
RCR
Un secouriste : Commencez |les cycles de 30 compressions et
de 2 ventilations a lI'aide d'un dispositif de ballon-masque doté
d'un filtre placé hermétiquement..
(Utilisez un rapport de 15 pour 2 a l'arrivée d'un second secouriste.)
Utilisez le DEA des qu'il est disponible.
! Aprés environ 2 minutes, si vous étes toujours seul, activez
le systéme d'intervention d'urgence et obtenez un DEA
(si ce n'est pas déja fait). ]
Le DEA analyse le rythme. -
Rythme défibrillable?
Oui, Non,
défibrillable non défibrillable
Délivrez 1 choc. Reprenezimmédiatement Reprenez immédiatement la RCR
la RCR p'endant environ 2 minutes pendant environ 2 minutes (jusqu'a
(jusqu'a ce que le DEA indique ce que le DEA indique de vérifier le
de vérifier le rythme). rythme). Continuez jusqu'a ce que
Continuezjusqu'a ce que des dispensateurs des dispensateurs de soins avancés
de soins avancés prennent en charge les prennent en charge les soins ou que la
soins ou que la victime commence a bouger. victime commence a bouger.
Adapté de: American Heart Association (2020)
(2020-08)
Montage Ayre's avec Barrierbaby Dar Filter 99,99% Montage Néopuff avec Barrierbaby Dar Filter 99,99%
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