Situations critiques au bloc
pédiatrique



 Majda 13 mois 12 kg, thalassémie majeure
» Transfusions sanguines itératives
o Capital veineux precaire



Quels diagnostics evoquer?



|_a ventilation ?



Premiere situation :

* VVolume courant a 40 ml (espace mort 2 a 3
ml/kQg)



Quelles actions ?



Quelles actions?

FIO2 =100 %
Appel secours

Auscultation
pulmonaire

Atropine
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Déplacement
Obstruction
Pneumothorax
Equipment

fallure
= Stomach



La situation se stabilise ... mais
s’aggrave a nhouveau situation

e Chute de la capnie,



Quelles actions?



Déplacement
Obstruction



Epanchement pleural

 Auscultation pulmonaire
e Scopie,échographie



* Appel de I’equipe chirurgicale



Remplissage vasculaire :

* En premiere intention, le sérum salé 0,9 % 20
ml / kg a répeter deux fois

=> Indication de la transfusion ?



Indication formelle de transfusion en
urgence vitale : pourquoi?

« Enfant jeune
 Anémie d’installation brutale

 Altération de I’état hemodynamique

— Une fraction expirée de CO2 <a 10 mm Hg sans modification
ventilatoire est une inefficacité circulatoire



Quel volume de sang ?
Quel sang ?



Quel volume de sang ?

« 10a20 ml/kg
 oud ml/kgremonte de 1 point I’hémoglobine mesuree




Quel sang ?

* On ne demande pas de préparation péediatrigue
e Commander un CGR adulte




...En attendant le sang ...



En attendant le sang :

o Administration de vasoconstricteur :
e Ephédrine posologie : 0,3 a1 mg /kg




Adrénaline

VD : 10 pg/kg
Une seule dilution pour I’adrénaline en pédiatrie :
e Ampoule 1mg = 1ml






|_a noradrénaline

e Concentration constante :
— Diluer 1Img dans 50 mi



Transfusion oul mais sur quelle
vole velneuse ?



Vole Intra osseuse

- Réseau veineux medullaire (ne se collabe pas)
- 90% de succes méme sans expérience et uniquement suite a
une formation théorigue
- Prematuré =» Adulte
- CI: fracture / plaie vasculaire / infection / brllure au site de ponction






e 4 criteres de « bonne pose »
e ca tient tout seul
o retour de sang ou de moelle osseuse
e injection sans résistance
e pas d’extravasation




e Majda a maintenant 7 ans,

 Elle a béneficié d’une greffe de moelle
0SSeuse



Rappel sur la recommandation de
2010 sur la prise en charge de I’arrét
cardiaque



Compression Thoracique Externe

e<]an

2 doigts 2 pouces (si plusieurs)



e>1an:1ou2mains




CTE = Compression Thoracique Externe

» Mettre I’enfant sur la planche a masser
e Frequence : 100/ min

e Profondeur : 1/3 du thorax
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RCP
MONITORAGE

ASYSTOLIE
AESP

TV SANS POULS
FV




Asystolie - AESP

PERFUSION

ADRENALINE r

ADRENALINE




Causes reversibles

ypoxie

ypovolémie
ypothermie
ypo/Hyperkaliemie



TV sans pouls - FV

CEE




CEE

o Defibrillateur manuel, DSA apres 1 an possible

e Choc a4 J/kg d’emblee




Amiodarone

e Antiarythmique de classe |






Dose d’adrénaline dans le cas du choc
anaphylactique:

En extra hospitalier Adrénaline en IM pour les
grades Il et Il

e > 12 ans et adultes 500ug

e >6-12ans 300ug

e 1 mois-6ans 150 ug



