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ACR pré-hospitalier : Alerte ECMO

ACR médical, sans hypothermie sévére (> 32°C)

Et devant témoin \);

Et massage cardiaque débuté dans les 5 minutes A
valuer i SRR

Et rythme initial choquable (un seul choc suffit) ) \

Réanimation
standard de
PACR

Et age <60 ans
Et absence de comorbidité significative

Et PEtCO, 2 10 mmHg a 10 min de réanimation
Et Low-flow estimé < 90 min
(® ATTENTION : TO = ACR et pose d’ECMO = 20 min (&

ommuniquer

@

obiliser

C

Engager immédiatement le transport ’)

Bilan médecin SMUR au régulateur -
durant le transfert

Validation Alerte ECMO par

Régulateur et Réa Chir 82 456
2 4 4
Interne CTCV 87 044 Anesthésiste CUR 87 777

CHU

-

nnes

Vers Trauma center

si indisponible TRYBU %
Bloc CTCV 89 706 ou Coro 89 626 ou Réa

rienter

Au trauma center, dans les cas ou la durée de low-flow estimée serait supérieure a 90 min aprés canulation,

les facteurs de bon pronostic neurologique suivants doivent étre systématiquement recherchés :

- 2 1signe de vie au cours de la réanimation cardio-pulmonaire
o Gasps
o Réactivité pupillaire
o Mouvements spontanés
- 2 1retour transitoire a la circulation spontanée au cours de la réanimation cardio-pulmonaire

- Lactatémie < 18 mmol/L avant canulation

Ces facteurs seront alors utiles dans le processus décisionnel de mise en place de 'ECMO veino-artérielle.
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