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RT6

LA VICTIME NE RESPIRE PLUS

(la réanimation cardio-pulmonaire)

Rappel des acquis

Le module précédent la P.L.S.



- quand ( la victime est inconsciente ?



- les cas particuliers (4) 




le nourrisson et l’enfant



la femme enceinte à gauche




la victime présente un traumatisme




la victime sur le ventre

Abord du nouveau sujet :

Définition de l’objectif :

A la fin de ce module, vous  serez capable de reconnaître une victime qui ne respire plus et d’intervenir sur cette dernière et de pratiquer la réanimation cardio pulmonaire.

Démonstration pratique




( Bouche à bouche








(Adulte)










( Bouche à nez



Démonstration vitesse réelle (les insufflations seulement)

Avec l’AIDE MONITEUR et sur le mannequin lorsque l’on apprécie la RESPIRATION (fiche de conduite à tenir)

Mise en situation l’aide moniteur est retrouvé dans la salle de cours allongé électrocuté par une rallonge électrique 

Démonstration commentée justifiée(les insufflations seulement)

Expliquer chaque geste (je dis, je fais)

Pourquoi ce geste ?

( permet l’apport l’oxygène pour la victime

Faire voir le bouche à nez



La reformulation par les élèves

Des insufflations

La mise en apprentissage :



Des insufflations sur le mannequin



Démonstration vitesse réelle (les compressions seulement)

Sur le mannequin lorsque l’on apprécie la CIRCULATION (fiche de conduite à tenir)

Démonstration commentée justifiée(les compressions seulement)

JUSTIFIER LE BESOIN DU PLAN DUR
Expliquer le geste (je dis, je fais)

Pourquoi ce geste ?

( permet  de remplacer la circulation de la victime

Faire voir l’autre position des mains



La reformulation par les élèves

Des compressions

La mise en apprentissage :


Des compressions sur le mannequin (les deux méthodes)

La mise en apprentissage :



Sur le mannequin de la R.C.P
5 CYCLES DE 15/2 POUR TOUS LES STAGIAIRES ET LA CONDUITE A TENIR APRES CES 5 CYCLES

Pause de 5 minutes

Rappel du rythme pour l’adulte.

(15/2)


Récupération des élèves pour les autres R.C.P.    

( Bouche à bouche
  (sur le mannequin directement)
(Junior)










( Bouche à nez



Démonstration commentée justifiée (de 1 à 8 ans)

- repère la zone d’appui comme sur l’adulte

- massage une seule main

- fréquence 100 par minute (compressions)

- profondeur 3 à 4 cm

- alternance 5 compressions pour 1 insufflation

- 8 à 10 insufflations et prévient les secours

Expliquer les gestes

( surtout une seule main



La reformulation par les élèves

NE PAS OUBLIER le bouche à nez

La mise en apprentissage :

10 CYCLES DE 5/1 POUR TOUS LES STAGIAIRES ET LA CONDUITE A TENIR APRES CES 10 CYCLES
Récupération des élèves pour les autres R.C.P.    



(le nourrisson)    

bouche a bouche et nez
Démonstration commentée justifiée

Expliquer les gestes

· repère la zone d’appui avec 2 doigts 1 cm en dessous de la droite des mamelons

· massage avec 2 doigts

· fréquence 100 par minute (compressions)

· profondeur 2 à 3 cm

· alternance 5 compressions pour 1 insufflation

La mise en apprentissage :



Sur le mannequin TOUS LES STAGIAIRES 

5CYCLES

L’ALERTE  SERA DONNER APRES 8 OU 10 CYCLES COMPLETS SUR UNE MINUTE
Le ventre et la poitrine de la victime ne se soulèvent pas lors des 2 premières insufflations.

· ouvrir la bouche et recontroler la présence éventuelle d’un corps étranger

(avec la main qui était sur le FRONT) RT5

· s’assurer que la tête de la victime est bien basculer en arrière et que le menton soit bien élevé

· effectuer les 5 insufflations pour obtenir au minimum 2 insufflations efficaces
· Si les insufflations sont toujours inefficaces, commencer la R.C.P. Cependant, entre chaque série de 15 compressions thoraciques, vérifier la présence d’un corps étranger dans la bouche. Si tel est le cas, le retirer

-  Si les insufflations ne sont pas efficaces, le sauveteur doit envisager une obturation totale des voies aériennes ayant entraîné une inconscience et un arrêt de la respiration de la victime
Les compressions thoraciques agiront de la même façon que les compressions abdominales dans la méthode Heimlich
Les cas particuliers : 


La victime réagit aux 2 insufflations, mais ne respire toujours pas
La victime présente des mouvements ou tousse, apprécier la respiration. En son absence, réaliser 1 minute de ventilation artificielle. Après cette minute, rechercher à nouveau des signes de circulations, s’ils sont absents ou en cas de doute commencer immédiatement la R.C.P. Si des signes permettent de constater la circulation alors effectuer des insufflations au rythme indiqué ci dessous




Adulte : 

10 à 12 insufflations expirations / min




Enfant : 

20 insufflations expirations / min




Nourrisson : 
20 insufflations expirations / m




Le sauveteur est seul avec la victime
Un adulte : 
donner l’alerte dès le constat de l’arrêt de la respiration



Un enfant de moins de 8 ans :
1minute de R.C.P. avant l’alerte



Une noyade et une intoxication : 1 minute de R.C.P. avant l’alerte


 
Indépendamment de l’âge de la victime 

Au retour de l’alerte, le sauveteur recontrole la respiration et poursuit la conduite à suivre.

Le ventre et la poitrine ne se soulèvent pas lors des 2 premières insufflations
· J’ouvre la bouche et je contrôle la présence éventuelle d’un corps étranger.

· Je m’assure que la tête de la victime est bien basculée en arrière  et que son menton est élevé.

· Je renouvelle 5 insufflations pour obtenir 2 insufflations efficaces.

· Je commence la R.C.P. même si les insufflations sont inefficaces.

· Je vérifie la présence de corps étranger dans la bouche avant de souffler.

· Je retire le corps étranger s’il est présent.

Cas concret :


Le père du sauveteur s’est électrocuté avec la rallonge de sa perçeuse.

