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La check list doit rester avec le patient tout au long du parcours pré-
hospitalier et intra hospitalier jusqu‘a la destination finale.

N

Secours A larrivée au centre hospitalier, faire une copie, une
en photographie ou scanner la présente fiche et garder un

eNICEul  exemplaire dans le dossier de secours.

Abréviations:

RCP = Réanimation Cardio Pulmonaire

ALS = Advanced Life Support: réanimation spécialisée
ECLS= Extracorporeal Life Support (CEC / ECMO)

a) Temps entre I'ensevelissement et le dégagement de la face.

b) Sila durée d’ensevelissement est inconnue, la T° cesophagienne peut étre
utilisée en remplacement, pour les victimes en arrét cardiaque.

c) Ilestlicite de ne pas débuter une réanimation si le niveau de prise de
risque est trop élevé pour I’équipe de secours, en cas de traumatisme fatal
évident (section de la téte ou du tronc) ou si le corps est completement
gelé.

d) Si[K+] a 'admission est > 8 mmolL-1 envisager I'arrét de la réanimation
(considérer I'impact d’un crush syndrome ou I'utilisation d’un curare
dépolarisant sur la kaliémie).

En cas d’instabilité rythmique ou hémodynamique (arythmie ventriculaire,
pression artérielle systolique < 90 mm Hg) ou si la T° centrale est < 30°C, la
victime doit étre transportée vers un centre hospitalier disposant des
techniques de circulation extra corporelle (ECMO / CEC) .
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