CMSU

Commission pour les Mesures Sanitaires d’'Urgence

Algorithme 1d

B e e S Tts Labuaue * (Annexe a l’algorithme de réanimation)
tél. 021.316.44.64 - Fax 021.316.44.55

Décision de non réanimation cardio-pulmonaire

ABC
|
ACR

[
Présence d’un signe de
mort évidente ? *

Oui Non
\4
: ) Confirmation de la médicalisation
Ne pas débuter de réanimation Débuter la RCP
cardio-pulmonaire 1 Recherche de directives anticipées,
d’un représentant thérapeutique ou
d’un ordre médical (médecin présent sur
place ou ordre signé par celui-ci)
\4
Confirmer médecin SMUR si engagé ou Apreés 20 min. d’asystolie persistante et
demande du médecin de garde pour le en I’absence de contre-indication **
constat de déces ou
Apreés 30 min. de réanimation bien
conduite sans ROSC? et en I'absence de
v toute contre-indication **
Effectuer les soins au patient décédé 3 l
Accompagnement de |’entourage
Arrét des manceuvres de réanimation >
Effectuer les soins au patient décédé
Accompagnement de I’entourage

*  Mort évidente : lividités cadavériques fixes, rigidité cadavérique, décapitation, décomposition, écrasement
majeur thorax, perte de substance cérébrale importante.

** Contre-indications : présence de signe de vie, tout tracé électrique autre que l’asystolie, pédiatrie,

femme enceinte, hypothermie, noyade, suspicion d’intoxication. Ces situations nécessitent un transport a

[’hopital sous réanimation.

Remarque : d’un point de vue éthique, certaines réanimations sont conduites pour prendre le temps de

comprendre, pour valider les manceuvres des témoins ou pour conforter les valeurs de [’équipe

préhospitaliére.

ROSC : reprise d’une activité circulatoire spontanée

En cas de mort violente ou de mort indéterminée, la préservation des preuves est essentielle : laisser le

matériel de réanimation en place, confirmer ’engagement de la police via 144.
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