Rédaction : Bureau Pédi’Ara )

, Cartes d’Urgences vitales Validation Comité Scientifique Urg’Ara
@ Urg Ara _ Pédiatriques 01/2026

s Version : V1.0 )

Ces "cartes d'urgences vitales pédiatriques" permettent la prise en charge des urgences vitales de I'enfant en adaptant la
clinique, le matériel et les médicaments a | &ge et au poids de I'enfant.
Ces cartes peuvent étre complétées par le livret du médicament pédiatrique d’Urg’Ara

Ces cartes sont une aide cognitive a la prise en charge des urgences pédiatriques.
Le médecin est responsable de sa prescription et
I'IDE est responsable de la préparation et de I'administration du médicament.

Poids : pour estimer le poids de I'enfant, se baser sur la parole du parent, sinon utiliser une toise basée sur la
taille (tables de broselow et Pawper)
Sinon utiliser la formule : Poids théorique chez I'enfant > 1 an = (age + 4) x 2

Pour le calcul du volume de remplissage, prendre en compte le volume de dilution des médicaments

EVALUATION NEUROLOGIQUE : SCORE AVPU

A Patient conscient, peut réagir de fagcon autonome a I’environnement, obéit aux
Alerte ordres simples, ouvre les yeux spontanément et peut suivre les objets
! - Répond aux commandes verbales ; les yeux ne s’ouvrent pas spontanément
Verbal-Voix !
P Réagit aux stimuli douloureux. Le patient peut bouger, gémir, crier directement
Pain-Douleur aux stimuli douloureux. Les yeux ne s’ouvrent pas spontanément
= . Absence de réaction a la stimulation douloureuse. Ne réagit pas spontanément.
Unresponsive . . .
2 Ne répond pas aux stimuli verbaux ou douloureux
Absence de réponse
SCORE DE GLASGOW < 2 ans SCORE DE GLASGOW 2 a 5 ans SCORE DE GLASGOW > 5 ans
Ouverture des yeux Ouverture des yeux Ouverture des yeux
4 Spontanée 4 Spontanée 4 Spontanée
3 Aux stimuli verbaux 3 Aux ?t'mf’“ verbaux 3 Aux stimuli verbaux
2 Aux stimuli douloureux 2 Aux stimuli douloureux 2 Aux stimuli douloureux
S 1 Pas d’ouverture :
1 Pas d’ouverture - 1 Pas d’ouverture
- Réponse verbale -
Réponse verbale = P Réponse verbale
- 5 Mots appropriés, sourit, fixe, -
5 Agit normalement suit du regard 5 Oriente, parle
4 Pleure 4 Mots appropriés, 4 Désorienté, parle
3 Hurlements inappropriés pleure, consolable 3 Paroles inappropriées
2 Gémissements 3 i .Hurel, ir_\con.solable 2 Sons incompréhensibles
1 Aucune réponse 2 Gemit aux St'ml‘,'l' douloureux 1 Aucune réponse
z " 1 Aucune reponse z -
Réponses motrices - = Réponses motrices
Réponses motrices 7
6 Mouvements 6 Ré d d d 6 Répond aux demandes
spontanés intentionnels epond aux demandes 5 Localise la douleur
5 Se retire au toucher > Localise la douleur e A
3 e retire 5 I doul 4 Se retire a la douleur 4 Se retire a la douleur
? retire @ fa Ol,J eur Flexion a la douleur 3 Flexionala
3 Flexion a la douleur (décortication) 3 (décortication) douleur (décortication)
2 Extension a la Extension a la > Extension a la
douleur (décérébration) 2 douleur (décérébration) douleur (décérébration)
1 Aucune réponse 1 Aucune réponse 1 Aucune réponse
Signes Signes faibles Signes moyens ou| Signes forts
EVALUATION DE LA DOULEUR PAR EVENDOL absents ou passagers|présents la moitié quasi
du temps permanents
Expression vocale ou verbale : 0 1 2 3
pleure et/ou crie et/ou gémit et/ou dit qu’il a mal
Mimique : 0 1 2 3
a le front plissé et/ou les sourcils froncés et /ou la bouche crispée
Mouvements : 0 1 5 3
s'agite et/ou se raidit et/ou se crispe
Positions :
a une attitude inhabituelle et/ou antalgique et/ou se protége et/ou reste 0 1 2 3
immobile
Relation avec I'environnement :
eut étre consolé et/ou s’intéresse aux jeux et/ou communique avec 0 . 2 3
R ) q Normale Diminuée Trés diminuée Absente
|’'entourage
R S LIV IR OESIOES DOULEUR MODEREE : 6 < EVENDOLS 8 DOULEUR SEVERE : EVENDOL > 8

Seuil de traitement: 4/15
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Nouveau-né - 3 kg - Taille 47-52 cm

Scope en mode pédiatrique Régler alarme limite inférieure = PAS mini
Masse 9 PAS mini PAM EtCO>
& FR FC PAS normale | __ -~ o 4&," ol D SpO: (mmHg) Hb
S +/- 10 mmHg g <&
S (mL) & Hors TC 50 > 45 7 g/dL
- 0, -
30-50 (10%)?;380) 60 270 TC 70 S R R T
Taille Repére Sonde Sonde
I masque Mandrin P = Pression Exsufflation Drain orogastrique
D Seuy facial LETIE béquillé Sondejploraipounigaspiration onflage | I-gel® Canuie neumothorax| thoracique (CH)
&Vo manuel | £l laryngo ?: I0T Sonde trachéale I? I 9 9 guedel p i C q 2 .
Q,Q' &S |nsupé:teur (CH) 10T (CH) allonnet compressi (CH/Fr) syas;(:;altg;le
Ay
%
FE Droite < 25 Epicrénienne
> Ped 00-0 6 3 9 6 1 0-0 |-P 8 6
X\ 0/1 cm H,0 20G
Ventilation en mode controlé a adapter aux ACSOS
QQOQ' Tester fuite sur tuyaux pédiatriques - Respirateur en mode pédiatrique - régler parameétres ventilation - régler alarmes
©&" | Tuyaux L Débuter PEEP )
ovvq? respi | Mode ventilatoire & 20-25 cm H20 FR 1/€ cmH20 Fi02
& pour objectif )
& Enfant S Vt 18-21 mL ou 40 1/2 5 IO [ Gl
(pression controlee) EtCO, & 30-35 mmH pour Sp0O, 94 a 98%
g

-- o ] 2
MEDICAMENTS PREPARATION
VOLUME (mL) OU
(MoDE | postenmg | OrlCEGO D)

Aiguille Intra-osseuse : Rose @ 15 mm Débit de base NaCl 0,9% : 12 mL/h |AC : ENERGIE 1° au 5°™ CEE: 12 ]

REMPLISSAGE : 30 mL a la seringue a renouveler TRANSFUSION : 60 mL
&
R) . N N o TR
$@ OGN 1 mg/50 mL G5% A vitesse par palier d.e 0,1 pg/kg/min /3 min jusqu’a objectifs
_\e\* Amp 8 mg/4 mL A DILUER Conc: 0,02 mg/mL PSE 0,1 pg/kg/min Vitesse = 0,9 mL/h
é°° 0,5 pg/kg/min Vitesse = 4,5 mL/h
&
< AC TRANEXAMIQUE IVL B
Amp 500 mg/ 5 mi A DILUER | 30 mg/poche 50 mL 10 min 10 mg/kg = 30 mg 0,3 mL/ poche 50 mL
ADRENALINE (AC) _
lAmp 5 ma/5 mL A DILUER 1 mg/10 mL IVD 0,01 mg/kg = 0,05 mg 0,5 mL
MORPHINE 10 mg/10 mL 0,05 mg/kg/5min
Amp 10 mg/1 mL A DILUER puis prélever avec seringue 1 mL VD = 0,15 mg 0,15 mL
&
& -
& ANALGESIE 20 mg (0,4 mL a prélever avec
e?"c:\& 'ﬁﬂ%%ﬁﬁm '] A DILUER seringuede 1 mL)/20 mL | VDL 0,2 mg/kg = 0,6 mg 0,6 mL
& ¢
KETAMINE (SEDATION) 20 mg (0,4 mL a prélever avec _
Amp 250 mg/5 mL o DULLER seringuede 1 mL )/ 20 mL IVDL 0,5 mg/kg = 1,5 mg 1,5 mL
KETAMINE (ISR) —
5 &@Amp 250 ma/5 mL A DILUER 200 mg/20 mL IVD 3 mg/kg = 9 mg 0,9 mL
&
O % + SUXAMETHONIUM -
s‘\:é\o Amp 100 mag/2 mL A DILUER 100 mg/10 mL IVD 2 mg/kg = 6 mg 0,5 mL
& OU ROCURONIUM
FI 50 mg/5 mL PURE 50 mg/5 mL IVD 1 mg/kg = 3 mg 0,3 mL
MIDAZOLAM R Débuter V 0,3 mL/h
Amp 50 mg/10 mL A DILUER 50 mg/50 mL PSE 0,1 a 0,3 mg/kg/h 7 jusqu’a 0,9 mL/h
OU KETAMIN E(ENTRETIEN) R DébuterV 1,2 mL/h
lamp 250 mg/5 mL A DILUER 250 mg/50 mL PSE 2 a 4 mg/kg/h 7 jusqu’a 2,4 mL/h
N
;\«9 BOLUS | 0,2 pg/kg = 0,8 pg 0,8 mL
O + SUFENTANIL .
<
o lamp 50 pg/10 mL 25 PLRLIER S LR/ Gl Vitesse de Débuter V 0,8 mL/h
PSE 0,2 ng/kg/h 7 jusqu’a 2 mL/h
a 0,5 pg/kg/h _——
+/- CISATRACURIUM BOLUS | 0,15 mg/kg = 0,45 mg 0,9 mL
Amp 10 mg/5 mL A RURLIEE e Je i Entretien
/20 min 0,05 mg/kg = 0,15 mg 0,3 mL
&
5 A 100 mL NacCl 0,9% IVDL R i
3 ’ =
é‘v SSH 3 % RECONSTITUER. 4 10 mL NaCl 20% 5 min 3 mL/kg = 9 mL 9 mL a la seringue
3
&
(&) IVDL _ IVDL 10 min OU
& OU MANNITOL 20% | 'URE PR R 2R Gy e L g et Vitesse PSE : 54 mL/h
© AMOXICILLINE- A Reconstituer un IVL 3 mL de la seringue
«'& AC CLAVULANIQUE RECONSTITUER flacon/ 10 mL EPPI ) 150 mg meére/ poche de 50 mL
S _ . 5 30 min
v Fl 500 mg/50 mg = seringue mere de NacCl 0,9%
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3 mois - 5 kg - Taille 55-59 cm

Scope en mode pédiatrique Régler alarme limite inférieure = PAS mini

Masse PAS mini PAM EtCO>
PA | . SpO Hb
& FR FC +/_Slr(‘)°r:,‘nr;?_|§ sanguine &s«@ (mmHg) (mmHg) PO2 | (mmHg)
oq."‘ (mL) & Hors TC 70 245 | ceor | 3540 |7 g/dL
& 120 ® 4-98% | 35-4
30-60 80 400 O TC 84 > 55 10 g/dL
(110-180) 2 g
Taille - q Sonde
I masque Mandrin SELEE S9nd§-: Pression ® Exsufflation Dral_n orogastrique
nsufflateur facial Lame béquillé Sonde |oral pour| aspiration £l I-gel® |Canule th thoracique
quillé = gonflage pneumothorax (CH)
Q)’ > manuel insufflateur lanyngo (CH) e Sonde trachcale ballonnet guedel compressif (CLAD) systématique
A¥ O ) 10T (CH) N
&Q’Q-v,.{*r péd aprés I0T
\“2&/ Droite/ <25 | 1ou Epicranienne
& Ped 0-1 coulrbe 6 3,5 10 6 cm H,0| 1,5 0 20G 8-10 6

Ventilation en mode contrdlé a adapter aux ACSOS
é,f)oQ- Tester fuite sur tuyaux pédiatriques - Respirateur en mode pédiatrique - régler paramétres ventilation - régler alarmes

@ 7
A T i i Débuter PEEP :

«’evlsy. :Ig:p‘:" Mode ventilatoire & 20-25 cm Hz0 FR I/E cmH,0 FiO>

@Q?Q pour objectif

<& e VPC i 22l il el 40 1/2 5 100% puis QSP

(pression controlée) EtCO2 a 30-35 mmHg (30-50) pour Sp0O; 94 & 98%
ADMINISTRATION
MEDICAMENTS PREPARATION m DOSE en m VOLUME (mL) OU

9 VITESSE PSE mL/h

Aiguille Intra-osseuse : Bleu @ 25 mm| Débit de base NaCl 0,9% : 20 mL/h |AC : ENERGIE 1°" au 5°™ CEE : 20 J

REMPLISSAGE : TRANSFUSION : 100 mL
A vitesse par palier de 0,1 ug/kg/min /3 min jusqu’a objectifs

50 mL a la seringue a renouveler

S NORADRENALINE

1 mg/50 mL G5%

. 0,1 kg/min i =
4“’0 \mp 8 ma/4 mL A DILUER Conc: 0,02 mg/mL PSE pg/kg/ . Vitesse = 1,5 mL/h
& 0,5 pg/kg/min Vitesse = 7,5 mL/h
X\
Q
o AC TRANEXAMIQUE IVL _
\&e Amp 500 mg/ 5 mL A DILUER | 50 mg/poche 50 mL 10 min 10 mg/kg = 50 mg 0,5 mL/ poche 50 mL
ADRENALINE (AC) _
lAmp 5 ma/5 mi A DILUER 1 mg/10 mL IVD 0,01 mg/kg = 0,05 mg 0,5 mL
MORPHINE 10 mg/10 mL 0,05 mg/kg/5min
Amp 10 mg/1 mL = [PHESIER puis prélever avec seringue 1 mL Ivb = 0,25 mg 0,25 mL
&
& .
@ KETAMINE (ANALGESIE 20 mg (0,4 mL a prélever avec
e S oo 250 mg/5(mL )| ADILUER |“ ceringuede 1 mL)/20 mL | IVDL 0,2 mg/kg = 1 mg 1 mL
<
KETAMINE (SEDATION) 20 mg (0,4 mL a prélever avec _
Amp 250 mg/5 mL A DILUER seringue de 1 mL )/ 20 mL IVDL 0,5 mg/kg = 2,5 mg 2,5 mL
KETAMINE (ISR) B _
o“ &@Amp 250 mgy/5 mL A DILUER 200 mg/20 mL IVD 3-4 mg/kg = 15 mg 1,5 mL
&S
SIS + SUXAMETHONIUM
9 =
«}“:«S\ Amp 100 mg/2 mL A DILUER 100 mg/10 mL IVD 2 mg/kg = 10 mg 1mL
o
2
B 2?0372/%350N1UM PURE 50 mg/5 mL IVvD 1 mg/kg = 5 mg 0,5 mL
MIDAZOLAM N Débuter V 0,5 mL/h
A DILUER 50 mg/50 mL PSE 0,1 a 0,3 mg/kg/h : N/
Amp 50 mg/10 mL 9/ 9/ka/ 7 jusqu’a 1,5 mL/h
OU KETAMINE ENTRETIEN) R Débuter V2 mL/h
Amp 250 ma/5 mL A DILUER 250 mg/50 mL PSE 2 a 4 mg/kg/h 7 jusqu’a 4 mL/h
&,,o‘\ BOLUS 0,2 ug/kg = 1 pg 1mL
v.
O + SUFENTANIL .
& Amp 50 ug/10 mL S [PHESIER S G/ Ll Vitesse de Débuter V1 mL/h
PSE 0,2 pg/kg/h P !
30,5 pg/kg/h jusqu’a 2,5 mL/h
+/- CISATRACURIUM BOLUS | 0,15 mg/kg = 0,75 mg 1,5 mL
Amp 10 mg/5 mL S 10 mg/20 mL Entretien
/20 min 0,05 mg/kg = 0,25 mg 0,5 mL
&
N 100 mL NacCl 0,9% IVDL 5 .
Q A r =
&Qy SSH 3 % RECONSTITUER|  + 10 mL NaCl 20% | 5 min 3mi/kg =15 mL 15 mL a la seringue
& R
() IVDL OU _ IVDL 10 min OU
& OU MANNITOL 20% | PURE Poche de 250 mL " pp 3mi/kg=15mL | itesse PSE: 90 mL/h
Q’«,O AMOXICILLINE- A Reconstituer un VL 5 mL de la seringue
& AC CLAVULANIQUE RECONSTITUER = flacon/ 10 mL EPPI 0 i 250 mg mére/ poche 50 mL
\s FI 500 mg/50 mg = seringue meére NacCl 0,9%
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6 mois - 7 kg — Taille 59-67 cm

Scope en mode pédiatrique
Masse

Régler alarme limite inférieure = PAS mini

) PAS mini

PAM EtCO:

‘,35’ FR FC il/‘-sl?)o;anal-:g sanguine 6(*3 (mmHg) (mmHg) SpO2 (mmHg) -
eo"' (mL) o& Hors TC 70 > 45 . 7 g/dL
25-50 1 00-180) 80 560 TC 84 > 55 | oo | 3580 g L
m.l;asjcl::ﬁe Mandrin Repére Sofice Pression ® Exsufflation Drain SNG (CH)
Qa\' S| Insufflateur facial Came béquillé Sonceiorap oty aspira,tion gonflage el Caniile pneumothorax| thoracique systématique
&Q’&?"éo manye insufflateur [EIRTIED (CH) Heu Sgg:e tra(t::h:)ale ballonnet guede’ compressif (CH/Fr) apres IOT
\Y péd
F&E
S
& Ped 0-1 1 6 3,5 10 68 | = ﬁfo 1,5 | 0 |16Glongue| 10 8
Ventilation en mode controlé a adapter aux ACSOS
0«,‘9«9@ Tester fuite sur tuyaux pédiatriques - Respirateur en mode pédiatrique - régler paramétres ventilation - régler alarmes
b o) Débuter
«’0\,’3} T:lgsapuix Mode ventilatoire 4 20-25 cm H,0 FR I/E c';f::o FiO2
Q'Q'QQ pour objectif
<& ST VPC Vt 42- 49 mL ou 25 1/2 E 100% puis QSP
(pression contrdlée) EtCO2 @ 30-35 mmHg (25-30) pour Sp0; 94 & 98%
ADMINISTRATION
MEDICAMENTS PREPARATION m DOSE en m VOLUME (mL) OU
9 VITESSE PSE mL/h

Aiguille Intra-osseuse : Bleu @25 mm

REMPLISSAGE :

S NORADRENALINE

v‘é mp 8 ma/4 mL A DILUER
&
e~°°* AC TRANEXAMIQUE
& Amp 500 mg/ 5 mL A DILUER
ADRENALINE (AC)
Amp 5 ma/5 mL A DILUER
MORPHINE
Amp 10 mg/1 mL A DILUER
&
A KETAMINE (ANALGESIE)
&o
v‘y‘éﬁ Amp 250 mg/5 mL AIBIELER
KETAMINE (SEDATION)
Amp 250 mg/5 mL A DILUER
KETAMINE (ISR)
S pmp 250 mg/5 mt SIBUECER
s
° < + SUXAMETHONIUM
«S‘oé‘o Amp 100 mg/2 mL A DILUER
S
& OU ROCURONIUM PURE
Fl 50 mg/5 mL
MIDAZOLAM
Amp 50 mg/10 mL A DILUER
OU KETAMINE (ENTRETIEN)
Amp 250 mg/5 mL A DILUER
KS
&
D + SUFENTANIL
<
9 lamp 50 ug/10 mL A DILUER
+/- CISATRACURIUM
Amp 10 mg/5 mL A DILUER
Q& A
Q,Qy' SSH 3 % RECONSTITUER
R\
Q
5
& OU MANNITOL 20% " URE
&° AMOXICILLINE- A
‘\S AC CLAVULANIQUE RECONSTITUER
v FI 500 mg/50 mg

70 mL a la seringue a renouveler

1 mg/50 mL G5%

Conc: 0,02 mg/mL PSE
IVL
70 mg/poche 50 mL 10 min
1 mg/10 mL IVD
10 mg/10 mL
puis prélever avec seringue IVD
de 1 mL
20 mg (0,4 mL a prélever avec
seringuede 1 mL)/20 mL IVDL
20 mg (0,4 mL & prélever avec
seringue de 1 mL )/20 mL et
200 mg/20 mL IVD
100 mg/10 mL IVD
50 mg/5 mL IVD
50 mg/50 mL PSE
250 mg/50 mL PSE
BOLUS
50 mg/50 mL
PSE
BOLUS
LT L Entretien
/20 min
100 mL NacCl 0,9% IVDL
+ 10 mL NacCl 20% 5 min
IVDL OU
Poche de 250 mL PSE
Reconstituer un VL
flacon/ 10 mL EPPI .
30 min

= seringue meére

Débit de base NaCl 0,9% :

28 mL/h | AC : ENERGIE 1°" au 5°™ CEE : 30J

TRANSFUSION : 140 mL
A vitesse par palier de 0,1 pg/kg/min /3 min jusqu’a objectifs
0,1 pg/kg/min Vitesse = 2,1 mL/h
0,5 pg/kg/min Vitesse = 10,5 mL/h

10 mg/kg = 70 mg 0,7 mL/ poche 50 mL

0,01 mg/kg = 0,1 mg 1 mL
OIOSOTgékE{:min 0,35 mL
0,2 mg/kg = 1,4 mg 1,4 mL
0,5 mg/kg = 3,5 mg 3,5 mL
3-4 mg/kg = 25 mg 2,5 mL
2 mg/kg = 14 mg 1,5 mL
1 mg/kg = 7 mg 0,7 mL

R Débuter V 0,7 mL/h
U &0 s eyl 7 jusqu’a 2,1 mL/h
R Débuter V 2,8 mL/h
2 & & eyl 7 jusqu’a 5,6 mL/h

0,2 pug/kg = 1,4 pg 1,4 mL

Vitesse de Débuter V 1,4 mL/h
0,2 Ha/ka/h 7 jusqu’a 3,5 mL/h
a 0,5 pg/kg/h !
0,15 mg/kg = 1 mg 2 mL
0,05 mg/kg = 0,35 mg 0,7 mL

3 mL/kg = 21 mL 21 mL a la seringue

IVDL 10 min OU

3mikg=21mL  |\iecse PSE: 126 mL/h

7 mL de la seringue
meére/ poche 50 mL
NacCl 0,9%

350 mg
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9 mois - 8 kg — Taille 70-74 cm

Scope en mode pédiatrique Régler alarme limite inférieure = PAS mini
Masse PAS mini PAM EtCO>
@(’ FR FC PAS normale sanguine '36 (mmHg) (mmHg) SpO: (mmHg) Hb
Q-‘“ +/- 10 mmHg &
o (mL) & Hors TC 70 > 45 7 g/dL
< 120 0 ® 94-98% | 35-40
30-50|199-170) 8 560 TC 84 > 55 10 g/dL
Taille 5
I masque Mandrin HELEE S?nd? Pression ® Exsufflation Drain SNG (CH)
nsufflateur A Lame Ry Sonde |oral pour| aspiration I-gel® |Canule A = .
Q)’ D — I facial laryngo béquillé 10T Sonde T gonflage guedel pneumothorax thoracique syste[nathue
“'Qf',(&o insufflateur (CH) 10T (CH) ballonnet compressif (CH/Fr) apres IOT
A2 e
M
FE MAC <25
& Ped 0-1 1.2 6 3,5 11 68 em Hx0 1,5 0 16G longue 10-12 8
Ventilation en mode contrdlé a adapter aux ACSOS
@a,oq. Tester fuite sur tuyaux pédiatriques - Respirateur en mode pédiatrique - régler parameétres ventilation - régler alarmes
(R Débuter
A T:'g:p‘;x Mode ventilatoire | & 2025 cm H,0 FR 1/E cl:nElszO FiO>
q&(oqs pour objectif
g VPC Vt 48-56 mL 25 100% puis QSP
& 3 o puis Q
Sl (pression controlé) |EtCO2 a 30-35 mmHg (25-30) 1/2 s pour Sp0; 94 & 98%

-- o | 2
MEDICAMENTS PREPARATION
VOLUME (mL) OU
m 2I0IE1E (i i) VITESSE PSE mL/h

Aiguille Intra-osseuse : Bleu @25 mm Débit de base NaCl 0,9% : 32 mL/h AC : ENERGIE 1°" au 5°™¢ CEE : 35 ]

& REMPLISSAGE : 80 mL a la seringue a renouveler TRANSFUSION : 160 mL
Qo A vitesse par palier de 0,1 pg/kg/min /3 min jusqu’a objectifs
A ° vi parp ,1 U8/KE Jusq ]
s> NORADRENALINE 1 mg/80 mL G5% o1 na/ie/mi cee =
> A DILUER Conc: 0,02 mg/mL PSE ;1 HG/Kg/min Vitesse = 2,4 mL/h
Q" Amp 8 mg/4 mL g :
«,"‘o 0,5 ug/kg/min Vitesse = 12 mL/h
>
przﬁ)ArgfﬁngQUE A DILUER | 80 mg/poche 50 mL 1()1\:1lw_in 10 mg/kg = 80 mg 0,8 mL/ poche 50 mL
?&%E%ZL;'L“E (AC) A DILUER 1 mg/10 mL IVD | 0,01 mg/kg = 0,1 mg 1mL
10 mg/10 mL 0,1 mg/kg puis 0,05mg/kg en
MORPHINE A DILUER puisgprélever IVD titration 0,8 mL puiS 0,4 mL
< Amp 10mg/1mL avec seringue 1 mL 0,8 mg puis 0,4 mg
&Y .
& KETAMINE (ANALGESIE) 20 mg (0,4 mL a prélever avec _
e‘,i:\@ Amp 250mg/5mL ADILUER " cingue de 1my/20 mL | VDL | 0,2mg/kg = 1,6 mg 1,6 mL
v.
KETAMINE (SEDATION) 20 mg (0,4 mL a prélever avec _
lamp 250mg/5mL A DILUER seringue de 1 mL )/20 mL IVDL 0,5 mg/kg = 4 mg 4 mL
KETAMINE (ISR) _ _
ot\qz&{"Amp il A DILUER 200 mg/20 mL IVD 3-4 mg/kg = 25 mg 2,5 mL
NS
O &
& + SUXAMETHONIUM
(9 =
é\:@e b A s A DILUER 100 mg/10 mL IVD 2 mg/kg = 16 mg 2mL
fox
<
9 ggogggnﬂRONwM PURE 50 mg/5 mL VD 1 mg/kg = 8 mg 0,8 mL
MIDAZOLAM 5 Débuter V 0,8 mL/h
Amp 50mg/10mL A DILUER 50 mg/50 mL PSE 0,1 a 0,3 mg/kg/h 7 jusqu’a 2,4 mL/h
OU KETAMINE (ENTRETIEN) 8 Débuter V 3,2 mL/h
. Amp 250mg/5mL A DILUER 250 mg/250 mL PSE 2 a 4 mg/kg/h 7 jusqu’a 6,4 mL/h
‘;(*9 BOLUS 0,2 yg/kg = 1,6 pg 1,6 mL
Q
< + SUFENTANIL .
9
lmp 50ug/10mL A DILUER 50 mg/50 mL G0 Débuter V 1,6 mL/h
PSE 0,2 pg/kg/h i 34 mL/h
40,5 pg/kg/h jusqu'a 4 mL/
BOLUS 0,15 mg/kg = 1,2 mg 2,4 mL
;‘%' 1(201751/\5Tnl1!LACURIUM A DILUER 1omg/20mL
pLEma /’;gem'fn” 0,05 mg/kg = 0,4 mg 0,8 mL
&
3 A 100 mL NacCl 0,9% IVDL 5 .
«,ng SSH 3 % RECONSTITUER| + 10 mL NaCl 20% | 5 min 3 mL/kg = 24 mL 24 mL a la seringue
&
A
o IVDL OU IVDL 10 min OU
é =
or, OU MANNITOL 20% PURE Poche de 250 mL PSE 3 mL/kg = 24 mL Vitesse PSE : 144 mL/h
&o AMOXICILLINE- A Reconstituer un IVL 8 mL de la seringue
& AC CLAVULANIQUE |RECONSTITUER  flacon/ 10 mL EPPI 30 min 400 mg mere/poche 50 mL NacCl
\»‘\ Fl 500mg/50mg = seringue meére 0,9%
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12 mois - 10 kg - Taille 74-84 cm

Scope en mode pédiatrique
Masse

Régler alarme limite inférieure = PAS mini
PAS mini

PAM EtCO:

3 9
“3,‘9 FR FC il/‘_slr(‘)or;nl:mg sanguine (}é (mmHg) (mmHg) SpO: (mmHg) Hb
eo‘*’ (mL) & Hors TC 72 > 45 7 g/dL
110 o 94-98% | 35-40
20-50| (1 00-170) 90 760 TC 90 > 55 10 g/dL
Taille Repé Sond
I masque Mandrin epere onde Pression ® Exsufflation Drain SNG (CH)
nsufflateur a Lame Py~ Sonde |oral pour| aspiration I-gel® |Canule = 2 A
Q}' D — | facial laryngo béquillé 10T Sonde T gonflage guedel pneumothorax thoracique syste[nathue
Q,é&"o |nsuff’lateur (CH) 10T (CH) ballonnet compressif (CH/Fr) apres 10T
R \y. péd
é{é’” <25 /1,50u
& Ped 1-2 1-2 10 4 11 8 T 2 1 16G longue 10-12 8
Ventilation en mode controlé a adapter aux ACSOS
«? & Tester fuite sur tuyaux pédiatriques - Respirateur en mode pédiatrique - régler parametres ventilation - régler alarmes
O
&\{f T:'g:r;‘ix Mode ventilatoire Vt = 6 mL/kg FR 1/E c‘:::'o FiO,
TR
2 25 100% puis QSP
Enfant v 60 mL (25-30) 1/2 > pour Sp0; 94 a 98%

& VC

&
&
es
&
<
)
>
Q@

9

S
&

&

9@

PREPARATION

Aiguille Intra-osseuse : Bleu @ 25 mm

REMPLISSAGE : 100 mL a la seringue a renouveler
1 mg/50 mL G5%
NORADRENALINE ADILUER | Conc: 0,02 mg/mL PSE
Amp 8 mg/4 mL
AC TRANEXAMIQUE VL
Amp 500 mg/ 5 mL A DILUER | 100 mg/poche 50 mL 10 min
ADRENALINE (AC)
1 5 e A DILUER 1 mg/10 mL IVvD
MORPHINE 10 mg/10 mL
Amp 10mg/1imL A DILUER puis prélever avec seringue 1 mL IVvD
KETAMINE (ANALGESIE) A DILUER |20 mg (0,4 mL a prélever avec, IVDL
Ay ZERgy S seringue de 1 mL)/20 mL
KETAMINE (SEDATION) 20 mg(0,4 mL & prélever avec
Amp 250mg/5mL RIS seringue de 1 mL)/20 mL Bl
KETAMINE (ISR)
limp) 250mg/5mL. A DILUER 200 mg/20 mL IVD
+ SUXAMETHONIUM
Amp 100mg/2mL A DILUER 100 mg/10 mL IVD
OU ROCURONIUM
IF1 50mg/5mL PURE 50 mg/5 mL IVD
MIDAZOLAM
lamp 50mg/10mL A DILUER 50 mg/50 mL PSE
OU KETAMIN E(ENTRETIEN)
lamp 250mg/5mL A DILUER 250 mg/50 mL PSE
BOLUS
+ SUFENTANIL
lump 50ug/10mL A DILUER 50 mg/50 mL
PSE
BOLUS
+/- CISATRACURIUM
A DILUER 1 2 L
Amp 10mg/5 mL - 0 mg/20 m Entretien
/20 min
A 100 mL NacCl 0,9% IVL
SSH 3 % RECONSTITUER| 4+ 10 mL NaCl 20% 10 min
IVDL OU
OU MANNITOL 20% PURE Poche de 250 mL PSE
AMOXICILLINE- A Reconstituer un IVL
AC CLAVULANIQUE RECONSTITUER flacon/ 10 mL EPPI 30 min

Fl 500mg/50mg = seringue meére

VOLUME (mL) OU
m L0 G ] VITESSE PSE mL/h

Débit de base NaCl 0,9% :

ADMINISTRATION

40 mL/h | AC: ENERGIE 1° au 5°™¢ CEE : 50 J

TRANSFUSION : 200 mL
A vitesse par palier de 0,1 ug/kg/min /3 min jusqu’a objectifs
0,1 ug/kg/min Vitesse = 3 mL/h
0,5 pg/kg/min Vitesse = 15 mL/h

10 mg/kg = 100 mg 1 mL/ poche 50mL

0,01 mg/kg = 0,1 mg imL
0,1 mg/kg puis 0,05mg/kg en
titration
1 mg puis 0,5 mg

1 mL puis 0,5 mL

0,2 mg/kg = 2 mg 2mL
0,5 mg/kg = 5 mg 5 mL
3-4 mg/kg = 30 mg 3 mL
2 mg/kg = 20 mg 2 mL
1 mg/kg = 10 mg 1mL

. Débuter V1 mL/h
0,1a 0,3 mg/kg/h 7 jusqu’a 3 mL/h
Débuter V4 mL/h

2 a 4 mg/kg/h /7 jusqu’a 8 mL/h

0,2 pg/kg = 2 pg 2mL

Vitesse de
0,2 pg/kg/h
a 0,5 ug/kg/h

0,15 mg/kg = 1,5 mg

Débuter V2 mL/h
7 jusqu’a 5 mL/h

3 mL

0,05 mg/kg = 0,5 mg 1mL

3 mL/kg = 30 mL Une demi-poche
IVDL 10 min OU

3ml/kg =30mL  |\iecse PSE : 180 mL/h

10 mL de la seringue
meére/ poche 50 mL
NacCl 0,9%

500 mg
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18 mois - 11 kg - Taille 74-84 cm

Scope en mode pédiatrique Régler alarme limite inférieure= PAS mini
Masse PAS mini PAM EtCO>
‘,sf’ FR FC I:-"_I/\_Slr(l)orl]"]nl:an; sanguine é«f‘(’ (mmHg) (mmHg) SpO: (mmHg) Hb
S (mL) < Hors TC 73 > 45 7 g/dL
osta0] 120 90 . & 94-98% | 35-40
(90-150) TC 90 > 55 10 g/dL
ki Mandri Repére | Sonde |, Exsufflati Drai SNG (CH
Insufflateur | Masaue Lame Sl Sonde | oral pour| aspiration LT I-gel® |Canule LEULLLCL L] L z ( .)
v 1 facial | béquillé 10T Sond e gonflage del pneumothorax| thoracique systématique
é«’&so manue insuff’lateur aryngo (CH) ;gTe ra(z;::)a € |ballonnet guede compressif (CH/Fr) apres IOT
&@\y. péd
S
&
‘}5‘ Ped 12 | 1-2 10 4 12 8 |omio 3™ 1 | 16Glongue| 12 10
Ventilation en mode contrélé a adapter aux ACSOS
Tester fuite sur tuyaux pédiatriques - Respirateur en mode pédiatrique - régler parameétres ventilation - régler alarmes
(,Q?OQ'
é’{ < T:‘g:p“ix Mode ventilatoire Vt = 6 mL/kg FR 1/E C’:::'o FiO2
TR
2 25 100% puis QSP

Enfant V 66 mL 1/2 5

(20-25) pour SpO2 94 a 98%

& VC
ADMINISTRATION
MEPIERHERTS TN Twobe | poseenmg | NOLINEGD 9%
9 VITESSE PSE mL/h

Aiguille Intra-osseuse : Bleu @ 25 mm Débit de base NaCl 0,9%: 50 mL/h |AC : ENERGIE 1°" au 5°™¢ CEE : 45 J

REMPLISSAGE : 110 mL a la seringue a renouveler TRANSFUSION : 220 mL
\Z A vitesse par palier de 0,1 pg/kg/min /3 min jusqu’a objectifs
Q) vi par p ,1 ug/kg jusq ]
&> INORADRENALINE 1 mg/50 mL G5% ko/mi - _
& mp 8 ma/d mi A DILUER Conc: 0,02 mg/mL PSE 0,1 pg/kg/min Vitesse = 3,3 mL/h
05\‘\ 0,5 pg/kg/min Vitesse = 16 mL/h
>
&
J AC TRANEXAMIQUE IVL B _
Amp 500 mg/ 5 mL A DILUER | 200 mg/poche 50 mL 1G] [ 15-20 mg/kg = 200 mg 2 mL/ poche 50 mL
ADRENALINE (AC) _
o A DILUER 1 mg/10 mL IVD 0,01 mg/kg = 0,15 mg 1,5 mL
0,1 mg/kg puis 0,05mg/kg
MORPHINE A DILUER 10 mg/10 mL VD titration 1 mL puis 0,5 mL
o Amp 10mg/ImL 1 mg puis 0,5 mg
5
& 20 mg (0,4 mL a prélever avec
0@ |KETAMINE (ANALGESIE) )
) =
VS‘%‘\ Amp 250mg/5mL. A DILUER | seringuede 1 mL)/ 20 mL IVDL 0,2 mg/kg =2,2 mg 2,2 mL
KETAMINE (SEDATION) 20 mg(0,4 mL & prélever avec .
Amp 250mg/5mL A DILUER seringue de 1 mL )/20 mL IVDL 0,5 mg/kg = 5,5 mg 5,5 mL
KETAMINE (ISR) _ -
& &@Amp P Al o) A DILUER 200 mg/20 mL IVD 3-4 mg/kg = 35 mg 3,5 mL
3
&
9
O + SUXAMETHONIUM _
’5\2«5\0 Amp 100mg/2mL A DILUER 100 mg/10 mL IVD 2 mg/kg = 22 mg 2,5mL
o
<
) OU ROCURONIUM —
FI 50ma/5mi. PURE 50 mg/5 mL 1vD 1 mg/kg = 11 mg 1,1 mL
MIDAZOLAM 5 Débuter V 1,1 mL/h
Amp 50mg)/10mL A DILUER 50 mg/50 mL PSE 0,1 a 0,3 mg/kg/h 7 jusqu’a 3,3 mL/h
OU KETAMIN E(ENTRETIEN) s Débuter V 4,4 mL/h
Amp 250mg)/5ml. A DILUER 250 mg/50 mL PSE 2 a 4 mg/kg/h 7 jusqu’a 8,8 mL/h
>
vz(~° BOLUS | 0,2 ug/kg = 2,2 g 2,2 mL
N + SUFENTANIL i
2
9 Amp 501g/10mL A DILUER 50 mg/50 mL N P /kv';ﬁsg’%dse /| DébuterV 2,2 mL/h
14 HI/Kg 1> HI/Kg 7 jusqu’a 5,6 mL/h
+/- CISATRACURIUM BOLUS 0,15 mg/kg = 1,6 mg 3,3 mL
A DILUER 10 mg/20 mL -
Amp 10mg/5 mL Entretien 0,05 ma/kg = 0,5 m 1mL
/20 min 4 g/kg = 0, g
&
5y A 100 mL NacCl 0,9% IVL .
) ’ = -
éy. SSH 3 % RECONSTITUER| + 10 mL NaCl 20% 10 min 3 mL/kg = 33 mL Une demi-poche
Q>
<
O IVDL _ IVDL 10 min OU
& OU MANNITOL 20% ' URE P e 25 iE | Gy e 3mi/kg =33 mL  \esse PSE : 200 mL/h
Q,'»° AMOXICILLINE- 2 flacons Reconstituer chaque VL 11 mL des seringues
é(“' AC CLAVULANIQUE A flacon/ 10 mLEPPI  _ " 550 mg méres/ poche 50 mL
L2 Fl 500mg/50mg RECONSTITUER| = seringues meéres NacCl 0,9%
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24 mois - 12 kg - Taille 84-96 cm

Scope en mode pédiatrique

Masse

Régler alarme limite inférieure = PAS mini
PAS mini PAM EtCO-

9
FR FC il/‘-slr(‘)orl;anﬂg sanguine 6{3 (mmHg) (mmHg) SpO: (mmHg) e
5 (mL) Q,{v Hors TC 74 > 50 04-08% | 35-40 7 g/dL
11 (9 - =
20-40| 50°160) 100 840 TC 90 > 60 ’ 10 g/dL
Taille s
e Repere Sonde A . .
Insufflateur mfasgue Lame M’and_ru) Sonde |oral pour| aspiration AT I-gel® |Canule Exsufflation Dral_n SN,G (CH)
1 | acial laryngo béquillé 10T Sonde D gonflage guedel pneumothorax thoracique syste{nathue
menye insufflateur (CH) 10T (CH) ballonnet compressif (CH/Fr) apres IOT
péd
Ped 1-2 | 1-2 10 4,5 12 8 <25 |1 L5 | 4 li6Glongue| 12 10

cm H;O| ou 2

Ventilation en mode controlé a adapter aux ACSOS
Tester fuite sur tuyaux pédiatriques - Respirateur en mode pédiatrique - régler parameétres ventilation - régler alarmes

Tuyau_x Mode ventilatoire Vt = 6 mL/kg FR
respi
25
Enfant VVC 72 mL (20-25)
MEDICAMENTS PREPARATION

\)«'
3
&
<
00
>
é«'

%
S

&
oY

PEEP

1/E cmH20

FiO2

100% puis QSP
pour SpO2 94 a 98%

ADMINISTRATION

VOLUME (mL) OU
m DOSE enimg VITESSE PSE mL/h

1/2 5

Aiguille Intra-osseuse : Bleu @25 mm| Débit de base NaCL 0,9%: 50 mL/h |AC : ENERGIE 1°" au 5éme CEE : 50 J

REMPLISSAGE :

NORADRENALINE
oy 8 mard L A DILUER
AC TRANEXAMIQUE | , 51 Ugr

Amp 500 mg/ 5 mL

ADRENALINE (AC)

109 5 e gl A DILUER

MORPHINE

Amp 10mg/1imL AARIEIAS

KETAMINE (ANALGESIE)

Amp 250mg/5mL A LR

KETAMINE (SEDATION)

Amp 250mg/5mL A DILUER

KETAMINE (ISR) A DILUER

Amp 250mg/5mL

OU ETOMIDATE (ISR)

Amp 20mg/10mL PURE

+ SUXAMETHONIUM

Amp 100mg/2mL A DILUER

OU ROCURONIUM

FI 50mg/5mL PURE

MIDAZOLAM

Amp 50mg/10mL A DILUER

OU KETAMIN E(ENTRETIEN)

Amp 250mg/5mL A DILUER

+ SUFENTANIL

+/- CISATRACURIUM

Amp 10mg/5 mL A DILUER

A
SSH 3 % RECONSTITUER

OU MANNITOL 20% |  PURE

AMOXICILLINE- 2 flacons

AC CLAVULANIQUE A

Fl 1g/50mg RECONSTITUER

120 mL a la seringue a renouveler

1 mg/50 mL G5%
Conc: 0,02 mg/mL

200 mg/poche 50 mL

1 mg/10 mL

10 mg/10 mL

20 mg (0,4 mL a prélever avec
seringue de 1 mL )/20 mL

20 mg (0,4 mL a prélever avec
seringue de 1 mL)/20 mL

200 mg/20 mL

20 mg/10 mL

100 mg/10 mL

50 mg/5 mL

50 mg/50 mL

250 mg/50 mL

50 mg/50 mL

10 mg/20 mL

100 mL NacCl 0,9%
+ 10 mL NaCl 20%

Poche de 250 mL

Reconstituer chaque
flacon/ 10 mL EPPI
= seringues meéres

TRANSFUSION : 240 mL
A vitesse par palier de 0,1 pg/kg/min /3 min jusqu’a objectifs

PSE 0,1 pg/kg/min Vitesse = 3,6 mL/h
0,5 pg/kg/min Vitesse = 17 mL/h
IVL | 15.20 mg/kg = 200 mg | 2 mL/ poche 50 mL
10 min
IVD 0,01 mg/kg = 0,15 mg 1,5 mL
0,1 mg/kg puis 0,05mg/kg
VD titration 1,2 mL puis 0,6 mL
1,2 mg puis 0,6 mg
IVDL 0,2 mg/kg = 2,4 mg 2,4 mL
IVDL 0,5 mg/kg = 6 mg 6 mL
IVD 3-4 mg/kg = 40 mg 4 mL
IVD 0,3 mg/kg = 3,6 mg 2 mL
IVD 1,5 mg/kg = 18 mg 2 mL
IVD 1 mg/kg = 12 mg 1,2 mL
N Débuter V 1,2 mL/h
PSE 0,1 a 0,3 mg/kg/h 7 jusqu’a 3,6 mL/h
R Débuter V 4,8 mL/h
PSE 2 a 4 mg/kg/h 7 jusqu’a 9,6 mL/h
BOLUS 0,2 ug/kg = 2,4 ug 2,4 mL
PSE Vitesse de Débuter V 2,4 mL/h
0,2 ug/kg/h a 0,5 pg/kg/h 7 jusqu’a 6 mL/h
BOLUS 0,15 mg/kg = 1,8 mg 3,6 mL
Entretien _
20 min 0,05 mg/kg = 0,6 mg 1,2 mL
L VL 3 mL/kg = 36 mL Une demi-poche
0 min
IVDL _ IVDL 10 min OU
ou pse, S Mi/kg=36mL |\ ecse PSE : 200 mL/h
IVL 12 mL des seringues
30 min 600 mg meres/ poche 50 mL

NaCl 0,9%
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3 ans - 15 kg — Taille 96-108 cm

Scope en mode pédiatrique Régler alarme limite inférieure = PAS mini
Masse PAS mini PAM EtCO>
)
‘33'6 FR FC T/\_Sl%o;“%al_:; sanguine 6‘6 (mmHg) (mmHg) SpO: (mmHg) i
éoQ' — (mL) & Hors TC 76 > 50 on-05% | 3540 7 g/dL
o - -
20-30 (50-160) 100 980 TC 90 > 60 ’ 10 g/dL
Taille 5
. Repére Sonde . . .
Insufflateur | MasSdue Lame M?nd.r") Sonde | oral pour| aspiration P e I-gel® |Canule Exsufflation Dral_n SN,G (C!")
facial béquillé P gonflage pneumothorax| thoracique systématique
Qg‘z;oe manuel insuff’lateur laryngo (CH) Hou s¥3$e tra(%h:fle ballonnet guedel compressif (CH/Fr) apreés 10T
A péd
Y
‘:Q;é Ped 3 1-2 10 4-5 13 8 cn<1 ﬁfo 2 1 16G longue 12-14 10
Ventilation en mode contrdlé a adapter aux ACSOS
Tester fuite sur tuyaux pédiatriques - Respirateur en mode pédiatrique - régler parameétres ventilation - régler alarmes
S
O I .
&\{'Q?’r TI‘_'eV::ix Mode ventilatoire Vt = 6 mL/kg FR 1/E c:f::’o FiO»
TR B
) 0
2 Enfant 90 mL 29 1/2 5 RULDEO U0 2

(20-25) pour Sp0O2 94 a 98%

& VVC
ADMINISTRATION
MEPIERHERES TN [ooe | poseenmg | OLHE (RO 0D
9 VITESSE PSE mL/h

Aiguille Intra-osseuse : Bleu @25 mm| Débit de base NaCl 0,9%: 50 mL/h |AC: ENERGIE 1°" au 5&me CEE : 60 J

REMPLISSAGE : 150 mL a la seringue a renouveler TRANSFUSION : 1 CGR
& A vitesse par palier de 0,1 ug/kg/min /3 min jusqu’a objectifs
o,
& |NORADRENALINE A DILUER 1cmg-/3002“- o ¥ PSE 0,1 pg/kg/min Vitesse = 4,5 mL/h
A Amp 8 mg/4 mL onc: 0,02 mg/m / . =4,
N 0,5 pg/kg/min Vitesse = 22 mL/h
(&)
&
.33’ ?fgp-gz)ArgE?ngQUE A DILUER | 300 mg/poche 50 mL 101\:];” 15-20 mg/kg = 300 mg 3 mL/ poche 50 mL
?&"55”';2'-;?5 (AC) A DILUER 1 mg/10 mL IVD | 0,01 mg/kg = 0,15 mg 1,5 mL
0,1 mg/kg puis 0,05mg/kg en
MORPHINE A DILUER 10 mg/10 mL VD titration 1,5 mL puis 0,7 mL
Amp 10mg/1mL 1,5 mg puis 0,7 mg
&
&
\9{9 KETAMINE (ANALGESIE) A DILUER 20 mg (0,4 mL & prélever avec IVDL 0.2 /kg = 3 3 mL
VS\V.QS\ Amp 250mg/5mL seringue de 1 mL)/20 mL /4 Mg/Kg = 3 mg m
KETAMINE (SEDATION) 20 mg (0,4 mL & prélever avec _
[tttk ADILUER (& ede 1 miyy20 mL | VDL 0,5 mg/kg = 7,5 mg 7,5 mL
KETAMINE (ISR) A DILUER 3-4 mg/kg = 50 m
Amp 250mg/5mL. 200 mg/20 mL 1VD 9/Kg g 5 mL
¥ ISR
&scfyg‘? Srgp Eg-n%%gngE L) PURE 20 mg/10 mL 1VvD 0,3 mg/kg = 4,5 mg 2,5 mL
9
O &
QO ©
S + SUXAMETHONIUM
SL =
6«99 [yl A DILUER 100 mg/10 mL IVD 1,5 mg/kg = 22,5 mg 2,5 mL
SEOE?/E”S’LRONIUM PURE 50 mg/5 mL VD 1 mg/kg = 15 mg 1,5 mL
MIDAZOLAM . Débuter V 1,5 mL/h
Amp 50mg)/10mL A DILUER 50 mg/50 mL PSE 0,1 a 0,3 mg/kg/h 7 jusqu’a 4,5 mL/h
OU KETAMIN E(ENTRETIEN) 5 Débuter V6 mL/h
Amp 250mg/5mL. A DILUER 250 mg/50 mL PSE 2 a 4 mg/kg/h 7 jusqu’a 12 mL/h
‘&o“ + SUFENTANIL HOllE 0,2 ug/kg = 3 ug 3mL
QO
& Amp 50ug/10mL A RUCEIS S LA Ll PSE Vitesse de Débuter V3 mL/h
0,2 pg/kg/h a 0,5 pg/kg/h 7 jusqu’a 7,5mL/h
BOLUS 0,15 mg/kg = 2,2 mg 4,4 mL
:‘n{‘ fOImS%Tn'}LACURIUM A DILUER 10mg/20mL
pLoma /20r o 0,05 mg/kg = 0,7 mg 1,4 mL
<
< A 100 mL NacCl 0,9% IVL — .

& SSH 3 % RECONSTITUER + 10 mL NaCl 20% | 10 min | - <9~ 4% mb Une demi-poche
«© ® Poche de 250 mL: IVL Retirer 205 ml de la
o° OU MANNITOL 20% A retirer 205 mL 10 min 3 mL/kg = 45 mL poche et passer 45 mL

<O AMOXICILLINE- 2 flacons Reconstituer chaque VL 15 mL des seringues
4&0 AC CLAVULANIQUE A flacon/ 10 mL EPPI 30 min 800 mg meéres/ poche 50 mL
v‘“ Fl 1g/50mg RECONSTITUER = seringues meres NacCl 0,9%
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5-6 ans - 20 kg - Taille 108-122 cm

Scope en mode pédiatrique Régler alarme limite inf = PAS mini
Masse 5 PAS mini PAM EtCO>
& FR FC Dl IHEGLIELE sanguine & (mmHg) (mmHg) Sp0: (mmHg) 2
S +/- 10 mmHg &
e (mL) o Hors TC 82 > 55 . 7 g/dL
17-30 (701_01%0) 105 1470 ° TC 100 > 70 94:98% 1 3540 174 g/dL
Taille 5
= Repere Sonde A q A
A=t ®
I fflat masque L Mandrin Sond | & Pression I-gel® |C I Exsufflation Drain SNG (CH)
~ nsuttia Tur facial I ame béquillé ;’gTe orsa p:ur :SP":, |t|)n gonflage ge angei pneumothorax| thoracique | systématique
foé’o manue insuff’lateur aryngo (CH) ;’gTe ra(té::)a € ballonnet guede compressif (CH/Fr) aprés 10T
&@ > péd
\4
FE <25
> -
R Ped 3 2-3 10 5 15 10 G 2 2 16G longue 16 12

Ventilation en mode controlé a adapter aux ACSOS

Q"\)Q' Tester fuite sur tuyaux pédiatriques - Respirateur en mode pédiatrique - régler parameétres ventilation - régler alarmes

&
> £ Tuyaux | yoqe ventilatoire Vt = 6 mL/kg FR 1/E PEEP FiO»
«’Q" respi cmH>0
Q.
& 100% puis QSP

Adulte 120 mL 18 (15-25) 1/2 5

pour Sp02 94 a 98%
ADMINISTRATION

& VVvC
9 VITESSE PSE mL/h

Aiguille Intra-osseuse : Bleu @25 mm| Débit de base NaCl 0,9%: 60 mL/h |AC: ENERGIE 1°" au 5éme CEE : 80 J

REMPLISSAGE : 200 mL a renouveler TRANSFUSION : 1-2 CGR
& A vitesse par palier de 0,1 pg/kg/min /3 min jusqu’a objectifs
O 1 mg/50 mL G5%
o 9 =
& NORADRENALINE A DILUER Conc: 0,02 mg/mL PSE 0,1 pg/kg/min Vitesse = 6 mL/h
‘\?' Amp 8 mg/4 mL ;
) 0,5 pg/kg/min Vitesse = 30 mL/h
(&)
es
< AC TRANEXAMIQUE IVL _ _

0 lamp 500 mgy 5 mL A DILUER | 350 mg/poche 50 mL 10 min 15-20 mg/kg = 350 mg | 3,5 mL/ poche 50 mL
?nziErggL;LNE (AC) A DILUER 1 mg/10 mL IVD 0,01 mg/kg = 0,2 mg 2 mL
MORPHINE 0,1 mg/kg puis 0,05mg/kg titré .

Ty e bl A DILUER 10 mg/10 mL IVD 2 mg puis 1 mg 2 mL puis 1 mL
\Z
& KETAMINE (ANALGESIE) 20 mg (0,4 mL & prélever avec ~
vycf\:\% Amp 250mg,/5mL. A DILUER seringue de 1 mL)/20 mL IVDL 0,2 mg/kg = 4 mg 4 mL
SR
v.
;‘f;g';‘r:;fm(fm’mo”) A DILUER 100 mg/20 mL IVDL 0,5 mg/kg = 10 mg 2mL
ff;g'ﬁ;fmfsm A DILUER 200 mg/20 mL IVD 3-4 mg/kg = 70 mg 7 mL
% OU ETOMIDATE (ISR)
/\&:}«9 Amp 20mg/10mL PURE 20 mg/10 mL IVD 0,3 mg/kg = 6 mg 3mL
000& SUXAMETHONIUM
'355‘ ;"'mp T A DILUER 100 mg/10 mL IVD 1,5 mg/kg = 30 mg 3mL
Q
2
)
SL;OE?/E#_RONIUM PURE 50 mg/5 mL IVD 1 mg/kg = 20 mg 2 mL
MIDAZOLAM 5 Débuter V2 mL/h
Amp 50mg)/10mL A DILUER 50 mg/50 mL PSE 0,1 a 0,3 mg/kg/h 7 jusqu’a 6 mL/h
OU KETAMINE ENTRETIEN) 5 Débuter V8 mL/h
Amp 250mg/5mL. A DILUER 250 mg/50 mL PSE 2 a 4 mg/kg/h 7 jusqu’a 16 mL/h
Q
égo BOLUS 0,2 ug/kg = 4 pg 4 mL
O + SUFENTANIL
2
2 Amp 50ug/10mL A DILUER DLV PSE Vitesse de Débuter V4 mL/h
0,2 ug/kg/h a 0,5 ug/kg/h 7 jusqu’a 10 mL/h
+/- CISATRACURIUM BOLUS 0,15 mg/kg = 3 mg 1,5 mL
Amp 10mg/5 mL PURE ST Entretien 4 55 mg/kg = 1 m 0,5 mL
/20 min 4 g/kg = g r
& A 100 mL NacCl 0,9% IVL 3 mL/kg = 60 mL
& SSH 3 % RECONSTITUER  + 10 mL NaCl 20% | 10 min L (SR CR il
3
N .
o) o Poche de 250 mL: IVL 3 mL/kg = 60 mL Retirer 190 mL de la
09"‘ OU MANNITOL 20% AL retirer 190 mL 10 min poche et passer 60 mL
Q,SO AMOXICILLINE- 2 flacons Reconstituer chaque VL 20 mL des seringues
é(& AC CLAVULANIQUE A flacon/ 10 mL EPPI 30 min ig meéres/ poche 50 mL
o Fl 1g/50mg RECONSTITUER = seringues meéres NacCl 0,9%
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7-8 ans — 25 kg — Taille 122-131 cm

Scope en mode pédiatrique

Masse

Régler alarme limite inférieure = PAS mini
PAS mini PAM EtCO>

9
‘,3?' FR FC I:-"_I/\_Slr(l)orl]"]nl:an; sanguine 6{3 (mmHg) (mmHg) SpO: (mmHg) e
é& (mL) Q,{o Hors TC 86 > 55 . 7 g/dL
16-20 (70?1540) 105 1750 | © TC 100 S A IR T
m?sil:ﬁe Mandrin Repére Sonde |, . ssion o Exsufflation Drain SNG (CH)
Insufflateur . Lame =y Sonde | oral pour| aspiration I-gel® Canule N z N
facial béquillé e gonflage pneumothorax| thoracique systématique
Q&%o‘\ Eanue’ insuff’lgteur FIRAIED (CH) Heu S;)S:e tra(t::h:)ale ballonnet Guece’ compressif (CH/Fr) apreés 10T
Sy pe
f:;{‘s Ped 3-4 | 2-3 12 55 | 16 10 | 2| 2. 2 |16Glongue| 16 12
2 T4y
Ventilation en mode contrdlé a adapter aux ACSOS
«? P Tester fuite sur tuyaux pédiatriques - Respirateur en mode pédiatrique - régler parameétres ventilation - régler alarmes
N
e\y:;&“' TI‘_';’::ix Mode ventilatoire Vt = 6 mL/kg FR I/E c:f::’o FiO,
oY
TR i
& 100% puis QSP
& - 3
& Adulte VVC 150 mL 18 (15-25) 1/2 5 pour SpO; 94 & 98%
ADMINISTRATION
MEDICAMENTS PREPARATION m DOSE en m VOLUME (mL
9 VITESSE PSE mL/h

Aiguille Intra-osseuse : Bleu @ 25 mm Débit de base NaCl 0,9%: 60 mL/h

REMPLISSAGE :

Q\}«' NORADRENALINE

v.é, I e A DILUER
e
0
QO
o
& AC TRANEXAMIQUE
Qf" Amp 500 mg/ 5 mL A BUECIER
ADRENALINE (AC)
Vi B e ol A DILUER
MORPHINE
Amp 10mg/1mL 5 LIS
o
g
¢v© KETAMINE (ANALGESIE)
vs‘%‘d Amp 250mg/5mL A LA
KETAMINE (SEDATION)
Amp 250mg/5mL A ISR
KETAMINE (ISR) A DILUER
Amp 250mg/5mL
«/OU ETOMIDATE (ISR)
&,»Oeq"o Amp 20mg/10mL PURE
9
O &
,@0,‘5\0 + SUXAMETHONIUM | , b1 Uer
@0\} Amp 100mg/2mL
9
OU ROCURONIUM PURE
Fl 50mg/5mL
MIDAZOLAM
Amp 50mg/10mL A BIECER
OU KETAMINE(ENTRETIEN)
N Amp 250mg/5mL A BIECER
&
Q
< + SUFENTANIL
)
Amp 50ug/10mL = [PHLEIER
+/- CISATRACURIUM
Amp 10mg/5 mL FliliE
& A
Q&Q? SSH 3 % RECONSTITUER
Q
°9¢° OU MANNITOL 20% | PURE
0«,0 AMOXICILLINE- A
& AC CLAVULANIQUE | cconsTrTuer
A FI 2g/200mg

250 mL a renouveler

1 mg/50 mL G5%
Conc: 0,02 mg/mL

400 mg/poche 50 mL

1 mg/10 mL

10 mg/10 mL

20 mg (0,4 mL a prélever avec
seringue de 1 mL) /20 mL

100 mg/20 mL

200 mg/20 mL

20 mg/10 mL

100 mg/10 mL

50 mg/5 mL

50 mg/50 mL

250 mg/50 mL

50 mg/50 mL

10 mg/5 mL

100 mL NacCl 0,9%

+ 10 mL NaCl 20%

Poche de 250 mL:
retirer 175 mL

Reconstituer un
flacon/ 20 mL EPPI
= seringue meére

AC : ENERGIE 1°" au 5°™ CEE : 100 J

TRANSFUSION : 2 CGR
A vitesse par palier de 0,1 pg/kg/min /3 min jusqu’a objectifs

PSE 0,1 pg/kg/min Vitesse = 7,5 mL/h
0,5 pg/kg/min Vitesse = 37 mL/h
VL | 4520 mg/kg = 400 mg | 4 mL/ poche 50 mL
10 min
IVD 0,01 mg/kg = 0,25 mg 2,5 mL
0,1 mg/kg puis 0,05mg/kg en
VD titration 2,5 mL puis 1,2 mL
2,5 mg puis 1,2 mg
IVDL 0,2 mg/kg = 5 mg 5 mL
IVDL 0,5 mg/kg = 12,5 mg 2,5 mL
VD 3-4 mg/kg = 80 mg 8 mL
IVD 0,3 mg/kg = 7,5 mg 4 mL
IVD 1 mg/kg = 25 mg 2,5 mL
IVD 1 mg/kg = 25 mg 2,5 mL
R Débuter V 2,5 mL/h
PSE 0,1 a 0,3 mg/kg/h 7 jusqu’a 7,5 mL/h
R Débuter V 10 mL/h
PSE 2 a4 mg/kg/h 7 jusqu’a 20 mL/h
BOLUS 0,2 ug/kg = 5 pg 5mL
PSE Vitesse de Débuter V5 mL/h
0,2 pg/kg/h a 0,5 pg/kg/h | 7 jusqu’a 12,5 mL/h
BOLUS 0,15 mg/kg = 3,7 mg 1,8 mL
Entretien _
/20 min 0,05 mg/kg = 1,2 mg 0,6 mL
o 3 mL/kg = 75 mg Une poche de 110 mL
10 min
IVL _ Retirer 175 mL de la
10 min e = 275 L poche et passer 75 mL
VL 12,5 mL de la seringue
30 min 1250 mg meére/ poche 100 mL

NacCl 0,9%
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9 ans - 30 kg - Taille 131-144 cm

Régler alarme limite inférieure = PAS mini
PAS mini PAM EtCO>

Scope en mode pédiatrique
Masse

9
“359 FR FC il/\_slr(l)orll-’]n;qa;; sanguine 6{3 (mmHg) (mmHg) SpO: (mmHg) Hb
S 5 (mL) o&@ Hors TC 88 255 | 4 osos | 35.40 |79/9L
5 - ) -
16-20 105 1750 TC 100 > 70 10 g/dL
(60-120) = g
Taille A
I fflat masque L Mandrin Sond Relpere SQn(:_e Pression I-gel® |C I Exsufflation Drain SNG (CH)
@v D LEULLLE Tur facial I Sl béquillé ;’STE orsa p:ur a::spu"‘a' u:n gonflage ge an:? pneumothorax| thoracique systématique
Qé&so LCL UL insufflateur, o Y"9° (CH) ;’STE ra(%:)a € ballonnet Ll compressif (CH/Fr) apreés 10T
& \y. péd
e{‘é < 25
RS Adulte 3-4 3 14 6 17 12 A A 2,5 2 16G longue 20 12
Ventilation en mode contrdlé a adapter aux ACSOS
@goq, Tester fuite sur tuyaux pédiatriques - Respirateur en mode pédiatrique - régler parameétres ventilation - régler alarmes
©
é’ Qy'.‘«' T:_’g:l;lix Mode ventilatoire Vt = 6 mL/kg FR I/E c':r:EI-IIEzPO FiO2
5
TR ;
2 18 100% puis QSP
¢ Adulte 180 mL (15-25) 1/2 > pour Sp0; 94 & 98%

ADMINISTRATION

VOLUME (mL) OU
m LIOILE ] VITESSE PSE mL/h

Aiguille Intra-osseuse : Bleu @ 25 mm |Débit de base NaCl 0,9% : 80 mL/h AC : ENERGIE 1¢r au 5°me CEE : 150 J

VVvC
MEDICAMENTS

PREPARATION

&

Q?Q' NORADRENALINE

TRANSFUSION : 2 CGR
A vitesse par palier de 0,1 pg/kg/min /3 min jusqu’a objectifs

REMPLISSAGE : 300 mL a renouveler

4 mg/40 mL G5%

.., 5 o/t mL A DILUER Conc: 0,1 mg/mL PSE 0,1 pug/kg/min Vitesse = 1,8 mL/h

& 0,5 pg/kg/min Vitesse = 9 mL/h
L
(&)

> AC TRANEXAMIQUE IVL . _

Q& Amp 500 mg/ 5 miL A DILUER |500 mg/poche 100 mL 10 min 15-20 mg/kg = 500 mg 5 mL/ poche 100 mL
?&"55”';’/‘5'-;?'5 (AC) A DILUER 1 mg/10 mL IVD | 0,01 mg/kg = 0,3 mg 3 mL

0,1 mg/kg puis 0,05mg/kg en
MORPHINE A DILUER 10 mg/10 mL VD titration 3 mL puis1,5 mL
“ Amp 10mg/1mL 3 mg puis 1,5 mg
9&
& N vt
0@ KETAMINE (ANALGESIE) 20 mg (0,4 mL a prélever avec _

v‘\v\;‘; eyt ADILUER | & ede 1 mby/20 mL | VDL 0,2 mg/kg = 6 mg 6 mL
fnfgg';‘nf;fm(fwmo”) A DILUER 100 mg/20 mL IVDL | 0,5 mg/kg = 15 mg 3mL
KETAMINE (ISR) A DILUER 3-4 mg/kg = 100 m
Amp 250mg/5mL 200 mg/20 mL IVD g/Kg g 10 mL

34 ETOMIDATE (ISR
,\sfy?& Srhjp 20rr?g/10mL L PURE 20 mg/10 mL IVD 0,3 mg/kg = 9 mg 4,5 mL
9
O &

Q

S + SUXAMETHONIUM

R =]

9@0\? Amp 100mg/2mL A DILUER 100 mg/10 mL IVD 1 mg/kg = 30 mg 3mL
Sgoﬁgfn‘,{'m”w"' PURE 50 mg/5 mL VD 1 mg/kg = 30 mg 3mL
MIDAZOLAM 5 Débuter V3 mL/h
lamp 50mg/10mL A DILUER 50 mg/50 mL PSE 0,1 a 0,3 mg/kg/h 7 jusqu’a 9 mL/h
OU KETAMINE ENTRETIEN) . Débuter V12 mL/h
Amp 250mg/5ml. A DILUER 250 mg/50 mL PSE 2 a 4 mg/kg/h 7 jusqu’a 24 mL/h

&,&o‘“ BOLUS 0,2 ug/kg = 6 ug 6 mL
\a + SUFENTANIL
Q
‘9«’ Amp 50ug/10mL A BUECIER S L T PSE Vitesse de Débuter V6 mL/h
0,2 yg/kg/h & 0,5 ug/kg/h| 7 jusqu’a 15 mL/h
BOLUS 0,15 mg/kg = 4,5 mg 2,5 mL
;‘l-n/7; 1c(:J]r:nsgl/\5Tn|1‘LACURIUM RE MU e Ol Entretien
/20 min 0,05 mg/kg = 1,5 mg 0,7 mL
& A 100 mL NacCl 0,9% VL _
&Q?Q SSH 3 % RECONSTITUER| + 10 mL NaCl 20% | 10 min 3 mb/kg = 90 mL Une poche de 110 mL
A -
) P Poche de 250 mL: _ Retirer 160 mL et

oc}" OU MANNITOL 20% PURE retirer 160 mL IVL 3 mL/kg = 90 mL G L

PO AMOXICILLINE- A Reconstituer un VL 15 mL de la seringue
é{» AC CLAVULANIQUE .-consTITUER flacon/ 20 mL EPPI 30 min 1500 mg meére/ poche 100 mL
* Fl 29/200mg = seringue meére NacCl 0,9%
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10 ans - 35 kg - Taille 131-144 cm

]
Q

&

REMPLISSAGE : 350 mL a renouveler
©
S 4 mg/40 mL G5%
v&a xg‘:‘r\ngz'fn’:‘“-m'i A DILUER Conc: 0,1 mg/mL
&
R\
9
J
é
& ?gpgg“;ﬂg%g["m“ A DILUER |600 mg/poche 100 mL
?&"55”';2'-;1“ (AC) | ADILUER 1 mg/10 mL
:"m‘-:'}(')’ngfl"i A DILUER 10 mg/10 mL
&
Vé':\e KETAMINE (ANALGESIE) | A b1 UER 20 mg (0,4 mL a prélever avec
vs\?'é\ Amp 250mg/5mL seringue de 1 mL)/20 mL
L(nE,;rZAgm;Em(LSEDATION) A DILUER 100 mg/20 mL
ff:gmgfmfsm A DILUER 200 mg/20 mL
©
& ¢ OU ETOMIDATE (SR)
é"%?& ity PURE 20 mg/10 mL
2
S
O
RS + SUXAMETHONIUM
:}6? Iideramiabl A DILUER 100 mg/10 mL
ggof:go/fnﬂ"o"m” PURE 50 mg/5 mL
::},;Z%ﬁg:ﬁr A DILUER 50 mg/50 mL
%’p 'Z(EOTT]‘;/";'”I?'L“E(E”TRE”E“) A DILUER 250 mg/50 mL
Q
&
o
& megw\fm"“ A DILUER 50 mg/50 mL
+ -
An/m lc()ﬁ’;\STn'}LACURIUM PURE 10 mg/5 mL
& A 100 mL NacCl 0,9%
& SSH 3 % RECONSTITUER| + 10 mL NaCl 20%
&
o P Poche de 250 mL :
& OU MANNITOL 20% | PURE che de 250 m
Q,,‘,o AMOXICILLINE- A Reconstituer un
& ACCLAVULANIQUE econdrmuer flacon/ 20 mL EPPI
Lo Fl 2g/200mg = seringue meére

Scope en mode pédiatrique
Masse 9

Régler alarme limite inférieure = PAS mini
PAS mini PAM EtCO>

FR FC I:-"_I/\_Slr(l)orl]"]nl:an; sanguine 6{3 (mmHg) (mmHg) SpO: (mmHg) Hb
5 (mL) o&@ Hors TC 90 255 | 4 osos | 35.40 |79/9L
5 = o =
14-25| ¢0”120) 105 2240 TC 100 > 70 10 g/dL
Taille 2
. Repére Sonde A . R
Insufflateur | Masaue Lame M?nd_nr’l Sonde |oral pour| aspiration RESE e I-gel® |Canule Exsufflation Dra|_n SN.G (CH)
facial béquillé = gonflage pneumothorax | thoracique systématique
manuel insufflateur laryngo (CH) Hou Sgg#e tra(cch:)ale ballonnet guedel compressif (CH/Fr) apreés 10T
péd
Adulte 4 3 14-15 | 6,5 17 12 <25 [ 25 | 5 |16Glongue| 20 12

cm H;O| ou 3

Ventilation en mode controlé a adapter aux ACSOS

Tuyaux - - _
respi Mode ventilatoire Vt = 6 mL/kg FR
18
Adulte VvC 210 mL (15-25)
MEDICAMENTS PREPARATION

VOLUME (mL) OU
m B2 i ] VITESSE PSE mL/h

& Tester fuite sur tuyaux pédiatriques - Respirateur en mode pédiatrique - régler parameétres ventilation - régler alarmes

PEEP -
1/E cmH-0 FiO;
o ;
1/2 5 100% puis QSP

pour Sp02 94 a 98%

ADMINISTRATION

Aiguille Intra-osseuse : Bleu @25 mm Débit de base NaCl 0,9% : 80 mL/h |AC : ENERGIE 1°" au 5°™¢ CEE : 150 J

TRANSFUSION : 2 CGR
A vitesse par palier de 0,1 pg/kg/min /3 min jusqu’a objectifs

PSE 0,1 pg/kg/min Vitesse = 2,1 mL/h
0,5 pg/kg/min Vitesse = 10,5 mL/h
IVL | 15.20 mg/kg = 600 mg | 6 mL/ poche 100 mL
10 min
IVD 0,01 mg/kg = 0,35 mg 3,5 mL
0,1 mg/kg puis 0,05mg/kg en
IVD titration 3 mL puis 1,5 mL
3 mg puis 1,5 mg
IVDL 0,2 mg/kg = 7 mg 7 mL
IVDL 0,5 mg/kg = 17,5 mg 3,5 mL
VD 3-4 mg/kg = 125 mg 12,5 mL
IVD 0,3 mg/kg = 10,5 mg 5,5 mL
IVD 1 mg/kg = 35 mg 3,5 mL
IVD 1 mg/kg = 35 mg 3,5mL
R Débuter V 3,5 mL/h
PSE 0,1 a 0,3 mg/kg/h 7 jusqu’a 9,5 mi/h
5 Débuter V 14 mL/h
= 2 a4 mg/kg/h 7 jusqu’a 28 ml/h
BOLUS 0,2 ug/kg = 7 ug 7 mL
PSE Vitesse de Débuter V7 mL/h
0,2 pg/kg/h a 0,5 pg/kg/h| 7 jusqu’a 17,5 mL/h
BOLUS 0,15 mg/kg = 5,2 mg 2,6 mL
Entretien _
/20 min 0,05 mg/kg = 1,7 mg 0,8 mL
VL 3 mL/kg = 105 mL
. /kg Une poche de 110 mL
IVL _ Retirer 145 mL de la
10 min 9l = e b poche et passer 105 mL
IVL 17,5 mL de la seringue
30 min 1750 mg mere/ poche 100 mL

NacCl 0,9%
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12 ans - 40 kg - Taille 150 cm

Scope en mode pédiatrique Régler alarme limite inférieure = PAS mini
Masse 5 PAS mini PAM EtCO>
\,&Q FR FC il/\_slr(l)orll-’]n;qa;; sanguine 6{3 (mmHg) (mmHg) SpO: (mmHg) e
& — (mL) & Hors TC 90 255 | o oson | asan |29/t
o - -
14-18| (¢0 100) 110 2800 TC 110 > 80 ’ 10 g/dL
Taille N
. Repeére Sonde q . q
Insufflateur | MasSdue Lame M?nd.r"j Sonde | oral pour| aspiration A I-gel® |Canule Exsufflation Dral_n SN,G (C!-I)
facial béquillé P gonflage pneumothorax| thoracique systématique
é‘i;oe fnapuel insufflateur lanvago (CH) Heu s¥3$e tra(%h:fle ballonnet guedel compressif (CH/Fr) apreés 10T
péd
\,,\5‘2,3 Adul 4 3 14-1 18 12 <25 | 3 [>3|16G| 2 14
4«5\ ulte -15 6,5 em H-0 - 6G longue 0
Ventilation en mode contrdlé a adapter aux ACSOS
o & Tester fuite sur tuyaux pédiatriques - Respirateur en mode pédiatrique - régler parameétres ventilation - régler alarmes
AN
&Vvi’y& T:'g:';x Mode ventilatoire Vt = 6 mL/kg FR I/E c:1EI-I|E:,0 FiO,
&
L) 100% puis QSP

Adulte 240 mL 18 (15-25) 1/2 5

pour Sp02 94 a 98%

ADMINISTRATION

& VVC
- AR TN Twope [ poseenmg | OLOME (D) 0
9 VITESSE PSE mL/h

Aiguille Intra-osseuse : Bleu .25 mm Débit de base NaCl 0,9% : 80 mL/h AC : ENERGIE 1°" au 5°™ CEE : 175 ]

REMPLISSAGE : 400 mL a renouveler TRANSFUSION : 2 CGR
0\?0 O e EnE 4 mg/40 mL G5% 71 vitesse par palier d.e 0,1 pg/kg/min /3 min jusqu’a objectifs
\g Amp 8 mg/4 m A DILUER Conc: 0,1 mg/mL PSE 0,1 pg/kg/min Vitesse = 2,4 mL/h
o’*g 0,5 pg/kg/min Vitesse = 12 mL/h
(&)
&
< AC TRANEXAMIQUE IVL - -
D lAmp 500 mg/ 5 mL A DILUER 700 mg/poche 100 mL 10 min 15-20 mg/kg = 700 mg 7 mL/ poche 100 mL
ADRENALINE (AC) _
10 B iy A DILUER 1 mg/10 mL IVD 0,01 mg/kg = 0,4 mg 4 mL
0,1 mg/kg puis 0,05mg/kg en
MORPHINE A DILUER 10 mg/10 mL VD titration 3 mL puis 1,5 mL
. (e sty el 3 mg puis 1,5 mg
‘o"
Q 5 “
(O] KETAMINE (ANALGESIE) 20 mg (0,4 mL a prélever avec B
‘5\%‘\4 e A DILUER [ ede1mby/20 mL | VDL 0,2 mg/kg = 8 mg 8 mL
KETAMINE (SEDATION) .
[ty A DILUER 100 mg/20 mL IVDL 0,5 mg/kg = 20 mg 4 mL
KETAMINE (ISR) A DILUER 3-4 mg/kg = 150 m
Amp 250mg/5mL 200 mg/20 mL 1VD g/kKg g9 15 mL
% OU ETOMIDATE (ISR)
Q —
/\«%‘;Q’s Amp 20mg/10mL PURE 20 mg/10 mL 1VD 0,3 mg/kg = 12 mg 6 mL
(9
S 2
O ¢
S + SUXAMETHONIUM
SE =
@o? Amp 100mg/2mL A DILUER 100 mg/10 mL IVvD 1 mg/kg = 40 mg 4 mL
9
OU ROCURONIUM —
I 50mgy/5mL PURE 50 mg/5 mL 1VvD 1 mg/kg = 40 mg 4 mL
MIDAZOLAM 5 Débuter V4 mL/h
Amp 50mg/10mL A DILUER 50 mg/50 mL PSE 0,1 a 0,3 mg/kg/h 7 jusqu’a 12 mL/h
OU KETAMIN E(ENTRETIEN) o Débuter V 16 mL/h
lamp 250ma/5mL. A DILUER 250 mg/50 mL PSE 2 a 4 mg/kg/h 7 jusqu’a 32 mL/h
o‘\ BOLUS 0,2 ug/kg = 8 pug 8 mL
< + SUFENTANIL
6"9?. Amp 50ug/10mL A DILUER 50 mg/50 mL PSE Vitesse de Débuter V8 mL/h
0,2 pg/kg/h a 0,5 pg/kg/h 7 jusqu’a 20 mL/h
BOL! 1 kg = L
+/- CISATRACURIUM ek e OLUS | 0,15 mg/kg = 6 mg 3m
Amp 10mg/5 mL Entretien 005 el = 7 5 1mL
/20 min /0> My/kg = £ Mg
NG A 100 mL NacCl 0,9% IVL _
\,.é"‘s SSH 3 % RECONSTITUER| 4+ 10 mL NaCl 20% | 10min | -9~ 129™L | Une poche de 110 mL
I\ . _ :
o o Poche de 250 mL: IVL 3 mL/kg = 120 mL Retirer 130 mL et
o‘?’é OU MANNITOL 20% S retirer 130 mL 10 min passer 120 mL
6,0 AMOXICILLINE- A Reconstituer un VL 20 mL de la seringue
é«s AC CLAVULANIQUE RECONSTITUER ﬂacon/ 20 mL EPPI 30 min 2000 mg mére/ poche 100 mL
> Fl 2g/200mg = seringue meére NacCl 0,9%
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15 ans - 50 kg - Taille 160 cm
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Scope en mode pédiatrique
Masse

PAM

Régler alarme limite inférieure = PAS mini
PAS mini

EtCO>

9
FR FC il/‘_slr(‘)or;nl:mg sanguine 6{3 (mmHg) (mmHg) SpO: (mmHg) o
(mL) o Hors TC 90 > 55 04-08% | 35-40 7 g/dL
75 o = =
L 120 3500 TC 110 > 80 ’ 10 g/dL
Taille 5
I fflat masque L Mandrin Sond Relpere Sc_:m:sa Pression I-gel® |C I Exsufflation Drain SNG (CH)
nsuitia cleur facial I ame béquillé ?gTe orsa p:ur 2SP":, "Im gonflage ge an:? pneumothorax| thoracique | systématique
manue insufflateur, = Y"9° (CH) ?gTe ra(%:; € ballonnet guede compressif (CH/Fr) aprés 10T
péd
Adulte 4-5 3 14-15 7 |19-20| 12 <25 136u4| 2-3 [16G longue| 24 14
cm HxO

Ventilation en mode controlé a adapter aux ACSOS
Tester fuite sur tuyaux pédiatriques - Respirateur en mode pédiatrique - régler parameétres ventilation - régler alarmes

T:'g:r;‘ix Mode ventilatoire Vt = 6 mL/kg FR 1/E c‘:::'o
Adulte We 300 mL (121_620) 1/2 5
ADMINISTRATION
MEDICAMENTS PREPARATION

Aiguille Intra-osseuse : Bleu @ 25 mm Débit de base NaCl 0,9 % : 80 mL/h

REMPLISSAGE : 500 mL a renouveler
4 mg/40 mL G5%
E‘ORADRENALINE A DILUER Conc: 0,1 mg/mL PSE
mp 8 mg/4 mL
AC TRANEXAMIQUE VL
Amp 500 mg/ 5 mL A DILUER | 10 mL/poche 100 mL 10 min
ADRENALINE (AC)
Amp 5 may/5 mL A DILUER 1 mg/10 mL IVD
MORPHINE
Amp 10mg/1mL A DILUER 10 mg/10 mL IVD
KETAMINE (ANALGESIE) 20 mg (0,4 mL a prélever avec
Amp 250mg/5mL ARl LR seringue de 1 mL)/20 mL B
KETAMINE (SEDATION)
Amp 250mg/5mL A DILUER 100 mg/20 mL IVDL
KETAMINE (ISR)
Amp 250mg/5mL A DILUER 200 mg/20 mL IVD
OU ETOMIDATE (ISR)
+ SUXAMETHONIUM
Amp 100mg/2mL A DILUER 100 mg/10 mL IVD
OU ROCURONIUM
IF7 50mg/5mi. PURE 50 mg/5 mL IVvD
MIDAZOLAM
Amp 50mg)/10mL A DILUER 50 mg/50 mL PSE
OU KETAMINE ENTRETIEN)
Amp 250mg/5mL. A DILUER 250 mg/50 mL PSE
SUFENTANIL POLUS
+
Amp 5011g/10mL A DILUER 50 mg/50 mL
PSE
BOLUS
+/- CISATRACURIUM
Amp 10mg/5 mL AL 10 mg/5 mL Entretien
/20 min
A 2X : 100 mL NaCl 0,9% IVL
SSH 3 % RECONSTITUER| + 10 mL NaCl 20% | 10 min
Poche de 250 mL: IVL
o
OU MANNITOL 20% PURE retirer 100 mL 10 min
AMOXICILLINE- Reconstituer chaque/
2 flacons 20 mL EPPI IVL
AC CLAVULANIQUE |, ttconNsTITUER m ) i

Fl 2g/200mg = seringue meére

VOLUME (mL) OU
m 292 e i VITESSE PSE mL/h

AC : ENERGIE 1°" au 5°™¢ CEE : 200 J

FiO>

100% puis QSP
pour Sp02 94 a 98%

TRANSFUSION : 2 CGR
A vitesse par palier de 0,1 pug/kg/min /3 min jusqu’a objectifs

0,1 pg/kg/min
0,5 pg/kg/min

15-20 mg/kg=1g

0,01 mg/kg = 0,5 mg

0,1 mg/kg puis 0,05mg/kg titré

3 mg puis 1,5 mg

0,2 mg/kg = 10 mg

0,5 mg/kg = 25 mg

3-4 mg/kg = 170 mg

0,3 mg/kg = 15 mg

1 mg/kg = 50 mg

50 mg

1 mg/kg

0,1 a 0,3 mg/kg/h

2 a 4 mg/kg/h

0,2 ug/kg = 10 pg

Vitesse de
0,2 pg/kg/h a 0,5 pg/kg/h
0,15 mg/kg = 7,5 mg
0,05 mg/kg = 2,5 mg

3 mL/kg = 150 mL

3 mL/kg = 150 mL

2500 mg

Vitesse = 3 mL/h
Vitesse = 15 mL/h

10 mL/ poche 100 mL

5 mL

3 mL puis 1,5 mL

10 mL

5 mL

17 mL

7,5 mL

5 mL

5 mL
Débuter V5 mL/h
7 jusqu’a 15 mL/h

Débuter V 20 mL/h
7 jusqu’a 40 mL/h
10 mL

Débuter V 10 mL/h
7 jusqu’a 25 mL/h

3,7 mL
1,2 mL

Une poche et demi

Retirer 100 mL de la
poche et passer 150 mL

25 mL des seringues
meéres/ poche 100 mL
NacCl 0,9%

Référence :
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