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Physiologie

mentation du volume the
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Physiologie

Sortie d’air des poumons
¢hement thoracique







— Chez le nouveau-né :

40 cycles par minutes
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— Riche en CO2
e Veines pulmonaires :
— Vont a I'OG




— Nourrissent les bronches

* Veines bronchiques
— Se jettent dans la VCS




" atisme : fréquence
or taire

nc cérébral : Bulbe rach

Stimulé par chémorécep

— Intravasculaires |

— Taux de CO2 et d'O2, pH
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| stimuli : hypercapnie

"'_)

’ A
>

¥

i
= >

2condaire : hypoxie







cas de figure:

nt respire




=
.

{ ‘,'.'1;

. Détresses respiratoi

multiples

* Atteinte de la paroi thora
e Atteinte des plevres,



conscient :

j ‘aucun bruits )
e route

és dans le dos

anoceuvre d’Heimlich
— Manoeuvre de Moffenson

 Patient inconscient :

DoBes LVAS
B\ |







Respiration préser

— Troubles de conscience: plus précoce
— Sueurs, Tachycardie, HTA

it.ércostal. Bradypnée expirat
)
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'chage de la valeur ET de }
indispensable)
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Monitorage

ce respiratoire:

e par électrodes thoracig
u fiable P

-esuree par capteur d’EtC

- * Patient intubé
» Tres fiable mais souvent patie
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.  des voies aériennes sup: coma,
, 0.de quincke, épiglottite

— Atteinte neurologique primitive: ce
myasthénie

— Epuisement des muscles respiratoires
— Cause bronchique: Asthme, BPCO



L : zones ou la ventilation est faible ou
erfusion:

Espace mort: zones ou la perfi
le/ventilation:

* Embolie pulmonaire
* Hypovolémie
* Insuffisance cardiaque

e carcinomatoses



'Hyper-réactivité
bronchique (mucus )



Asthme

e gravité:

. bsence de parole
. Arrét respiratoire
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Asthme

'charge SMUR:
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- Decompensation BPC

‘Maladie thrombo embolique
— Pneumothorax
— Intox médicamenteuse
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] nchodilatateurs
~— Antibiotiques

— Ventilation assistée
* |OT

\VA\1
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toxications médicamenteuses

onisation : par titratior

xone ( Narcan®)
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Pneumothorax §




Drainage pleural

plevre /
e En aspiration (-20 cm H20): gﬁ A
bulle si PNO

intercostal

de I'air

Mise en placed drains thoraciques
Source: De Wit, S.C.: Fundamental concepts and skills for nursing (3™ ed.). St. Louis, Mo.: Saunders.



“ 2
. ‘ _v‘.‘ A
e

’ "
P
CTs
) J
- q

CAT génerale

2s d’urgence
assise

de la FC et SpO,V'
02 si Sp02 < 92%



sestion de 'oxygene

— Comportement rassurant
— Conduite non stressante
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Oxygénothérapi

n: enrichissement en oxygene de l'air mhale

en|r ou traiter les hypoxies cellu; .'
‘AMBUL-

b e e

A V4

. air ambiant et dont la Satur
~ artérielle est inférieure a 90% (Sa02< 90
~ inférieure 3 60 mmHg (Pa02< 60 mmHg)

— Hypoxies circulatoires des états de choc : lafc
des poumons aux tissus est altérée par diminu
(ischémie).

Ia chaine respiratoire.
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Oxygenotherapie

-indications:

e (sauf risque d’explosion).
/percapnie des décompen:
isuffisances respiratoires ¢

e Surveillance:

— Saturomeétrie pulsée




| ispositif patient:
* Lunettes nasales

* Masque
* MHC
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: sortie oxygéne (olive)
Repere :
d'ouveriure/fermeture i
prise 3 crans
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Ventilation assistée
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— 10T ,
 Contre indication : PNO nor



Ventilation manuelle

Jou ballon plat ?

.. \‘§§lstéme simple
~ *Fi02 de0,212a1 |
- » Matériel de secours obligatoire

— Ballon plat:

* Difficile a manipuler

Cessite une source d’02

yrotection des VAS !!



VNI




)
Ventilation invasive

ion oro-trachéale
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Petit exercice de math

~— Volume courant : 500 ml
",réquence respiratoire: 12 v
— Fi02:0,8 |

« Quelle quantité d’oxygéne allez vous ¢
transfert ?







