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La conscience




ﬁ La conscience

Ouverture des yeux = Spontance

F = Stimulation verbale

= Stimulation
douloureuse

= Absente

Réponse motrice = Sur commande

M = Reéactivité aux stimuli

douloureux :

- appropriée(localisatrice)

- retrait, évitement

- flexion anormale

- extension
= Absente

Réponse verbale = Orientée

V = Confuse

= Tncohérente

= Incompréhensible

= Absente
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Postures =, Rigidité de
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Glasgow = Y + M + V = 3 a

* 4 = Spontané.

¢ 3 = A la demande.
e 2 = A la douleur.
e 1 = Pas du tout.

S

9

Normal = 15

N\ ﬁéponse Motrice :\

Quverture des Yeux :

e 6 = Obéit.

e 5 = Localise dl.

e 4 = Evitement.

e 3 = Décortication.

e 2 = Décérébration.

\1 Aucune

15

ﬁéponse Verbale :

e 4 = Confuse.
¢ 3 = Incohérente.

e 2 = Incompréhens.

\ 1 = Pas du tout.

~N

e 5 = Claire, adaptée.

[ Coma si Glasgow 3a 7
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La Pression Artérielle




« La pression exercee par le sang contre la paroi des

arteres dans lesquelles il circule.

* Indice precieux dans [P’évaluation du travalil
cardiaque et de la resistance offerte par les
vaisseaux periphériques.

« exprimé en mmHg (millimetres de mercure)

 trois valeurs : La systolique, la diastolique et la



-

e La mesure de PA est un élement
d’évaluation de ’hémodynamique du

patient.

« 2 objectifs :
— Diagnostigque
— Survelillance




 METHODES o4&

Deux méethodes manuelles sont utilisées:
e La méthode auscultatoire
 |la methode palpatoire

Il existe aussi des appareils automatiques




& %l Méthode auscultatoire

« Matériel: brassard + stéthoscope.
« Le brassard taille adaptée a la corpulence du patient.
e Le brassard est muni d’un manometre

« La mesure un patient au repos depuis 10 min et en
décubitus dorsal.

|l faut degager le bras des vétement

* La poche gonflable doit se trouver sur le trajet de I’artere
humeérale.

« Le bord inferieur du brassard a environ 2 cm du pli du
coude.

 le stéthoscope placé sur le trajet de I’artére humerale (au
niveau du pli du coude)



Manometre

Brassard gonflable

Artere humeérale

Stethoscope



Me'l'hode auscultatoure

1- On gonfle le brassard jusqu’a ’
disparition des battements cardiaques
au niveau de Parteére

2- On dégonfle progressivement et le
18" battement net caractéerise la valeur
systoligue. PAS

Manomeétre

- Brassard gonflable

Artere humérale

3- On continue a dégonfler
progressivement jusqu’a Disparition
des Dbruits, le dernier battement
correspond a la valeur diastoligue.
PAD

La pression moyenne est calculée:
La PAM = (PAS + 2 x PAD) / 3.

Stéthoscope




__ Méthode palpatoire o

méme facon pour la mise en place ’
du brassard.

les doigts places sur le pouls radial T
On gonfle jusqu’ disparition du
pouls

On degonfle progressivement et la
réapparition du pouls caractérise la
pression systolique PAS.

- Brassard gonflable

Artere humérale

Stéthoscope

Il est impossible d’obtenir PAD.

Les deux méthodes sur les differents peuvent étre réalisées sur les
différents trajets artériels au niveau du poignet, de la cuisse ou de
la cheville. Le brassard adapte au site



Les valeurs normales: o

« PAS: 90 mp 140 mmHg

« PAD: 50 m 90 mmHg

« une PAS > 140 et/ou une PAD >90 mmHg
= hypertension

« une PAS <90 et/ou une PAD <50 mmHg
= hypotension



1. %

Comme pour le pouls, il peut étre nécessaire
d’effectuer des mesures bilatérales, afin de reveler
une éventuelle asymetrie.

2. La PA répond aux lois de la physigue et peut donc
varier selon la position. Un test dit d’hypotension
orthostatique peut étre pratiqué en effectuant une
mesure en decubitus dorsal, puis en position debout.

3. Les valeurs seront surestimées avec un brassard
trop petit, et sous-estimées avec un brassard trop
grand.



~ REGLESDOR &

Ne pas prendre la TA sur un bras :

Perfuse

Cote hémiplégique
curetage ganglionnaire
Fistule artério-veineuse

V V V V




Facteurs pouvant modifier le

- Le stress (adrenaline)

- ’age

- La morphologie

- L’effort intense comme un sprint

- I'effet blouse blanche, on estime gu’elle est surevaluee
de 1 a 2 points du fait du stress

- La grossesse (volémie)




Lparei s de mesure tiqu

« En milieu de soins Intensifs, au bloc
opératoire ou en réanimation, les moniteurs
multiparametriques sont equipes de fonctions
permettant la mesure automatique PA.

« De nombreux modeles de tensiometres
automatiques sont également disponibles en
pharmacie.



Les appareils de mesure automatique f

multiparametrique



BLOOD PRESSURE MEASUREMENT (1).flv
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La fréquence cardiaque




« Le pouls est le resultat du bruit fait par l’arrﬁée’
du sang dans Partere ou le résultat de la
contraction du ventricule gauche du cceur. Le
pouls est perceptible lorsqu’on comprime une
artere contre un os.

- La prise d'un pouls s'effectue par palpation

’application de la pulpe de I'index, -

du majeur et de I'annulaire sur un trajet artériel.




_a prise de pouls peut viser 2 objectifs:

L'évaluation de I'état hemodynamique=>
la frequence cardiague
L'évaluation de permeabilité des arteres
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. La  mesure  peut |
s'effectuer sur plusieurs |
trajets artériels.

1- Le pouls radial

C'est le plus courant il se = . (@
situe sur I'artere radiale
Son repérage est aisé, au
niveau du poignet, face
dorsale, bord radiale .



2- Le pouls carotidien:
La recherche de lI'artere carotide s'effectue sous
I'angle maxillaire de part et d'autre de la trachee.




Parametres a évaluer o

Une fois le pouls percu, il faut pouvoir I'évaluer et le
gualifier. Pour ce faire, plusieurs parametres sont a
prendre en considération.

1. La frequence:

LLa mesure peut s'effectuer sur 15, 30 ou 60 secondes.
e résultat final etant a exprimer sur une minute.

bradycardie < 60 bats/mn (BPM)
tachycardie >100 BPM.




Parametres a évaluer &

2. L'amplitude:

Elle releve a la fois de la qualité de la
perception et de sa variabilite:
normal, absent, faible,augmenté ou bondissant.

3. La regularité:
e rythme peut étre régulier, irrégulier
(Arythmie cardiaque)




 Si le rythme est irregulier, la fréquence sur une minute‘.

« |l ne faut pas omettre de veérifier un pouls controlateral:
une asymeétrie

« le patient doit étre au repos pendant 10 min avant la
mesure. Une émotion ou un effort récent peuvent
perturber les mesures.

« |l est possible d'évaluer grossierement la valeur de la
Pression arteérielle (PA) systolique selon le pouls percu.

« Le dernier pouls a disparaitre est le pouls carotidien

(a rechercher en cas de suspicion d'arrét cardiaque).
— Pouls carotidien percu = PA systolique > 40 mmHg
— Pouls fémoral percu = PA systolique > 60 mmHg
— Pouls radial percu = PA systolique >80 mmHg
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La Respiration




DEFINITION:
Evaluation de la fréquence et des caractéristiques du cycle

respiratoire.
Il en résulte une valeur reportée sur une minute.

BUT
Apprécier la fonction respiratoire du patient.

METHODE
L’évaluation est réalisée par I’observation visuelle directe du

thorax.
La fréquence sera simplement évaluee sur 30 secondes .

Celle-ci peut étre normale ou anormale (dyspnée).



Parametres a évaluer o

_a fréquence:

Les valeurs normales de Ila frequence
respiratoire (FR) chez DPadulte 12 et 20
cycles/mn.

*FR> 20 cycles/mn = Tachypnée
*FR< 12 cycles/mn = Bradypnee

Une personne en arrét respiratoire est en
Apnee.



Parameéetres a évaluer P
L’amplitude:

La respiration peut étre superficielle (de petits
volumes d’air sont Inspirés et expires)

L_a respiration peut étre profonde et ample

L’amplitude doit étre evaluée pour les deux
poumons (asymeétrie)



Parametres a évaluer o

La régularite:

I.’observation doit non seulement se porter sur
les cycles respiratoires, mais egalement sur les
differents temps de ces cycles.

Le rapport du temps inspiratoire sur le temps
expiratoire normal est de Y.

«Ce qui signifie que si Pinspiration dure une
seconde, ’expiration doit durer deux secondes.



Parametres a évaluer o

« L’aspect des téguments:

— Cyanose: hypoxemie N O2

dans le sang

— Apparition de Sueurs :
hypercapnie A CO2 dans

le sang




Signes de détresse o

Tirage sus sternale *

Tirage Intercostale
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L’oxymetre de pouls




¢ L'oxymeétrie de pouls ou saturation en oxygene est une

méthode de mesure non invasive de la saturation en oxygene de
I'némoglobine au niveau des capillaires sanguins.

¢ On parle de saturation pulsee en oxygene : SpO?2.

¢ La SpO2 est tres proche de la Sa0O2, qui est la saturation

artérielle en oxygene.



 Le principe de la mesure ,

*sLes globules rouges sont composées de 33 % d' hemoglo%e qui
se charge en O2 dans les poumons (oxyhémoglobine) et se décharge
dans les tissus (désoxyhémoglobine).

“*L'oxyhémoglobine absorbe plus de lumiere infrarouge et laisse
passer plus de lumiere rouge.

*»La desoxyhémoglobine absorbe plus de lumiere rouge et laisse

passer plus de lumiere infrarouge.



principe dar o

s Le principe de fonctionnement des appareils de mesure repos&r'
1I’émission de deux lumieres (rouge et infrarouge), et de la mesure de leur
absorption par le flux pulsatile du sang.

“+La partie non absorbeée est recueillie par le capteur photoélectrique et
analysee.

¢ L’analyse est effectuée suivant la valeur d'absorption de

capteur émetteur
\ rouge l infrarouge

I’oxyhémoglobine et de la deoxyhemoglobine Tt

récepteur






Les limites de la mesure ‘ %

s Colorant sur les ongles

*s*Compression du membre : ne pas mettre le capteur
au bras portant le brassard a tension.

s Mauvais positionnement du capteur.

**Hypothermie, frisson.
<*Hypotension .



Pulse Oximetry NEJM.flv
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La Température




Définition:

L’équilibre entre la production et de la perte de
chaleur. (Thermogenese et thermolyse)

Mesure de la température centrale du corps.

Cette mesure s’exprime en degrés Celsius C°

But:
Vérifier ’homeéothermie
apprécier P’efficacité d’une thérapeutique



* Normo thermie = 36°1 et 37°9
« Sl > 38°: hyperthermie
« SI< 36°: hypothermie

» Quand la temperature augmente brutalement
c’est un pic febrile

» Quand il y a des pics febriles et des periodes
d’apyrexie : c¢’est une fievre intermittente.

» Si la tempeérature est elevee et constante : ¢’est une
fievre en plateau

- Elévation de la température par palier : fiévre en
marche d’escalier.



Thermometre a mercure: %

- Principe: dilatation des =
particules au contact de |
la chaleur, augmente de
volume a Dlintérieur
d’un recipient gradue

 Delai: 2 a 3 minutes




Moyens P

Thermometre électronique:
 Plus pratique

e Délal de mesure: 10 a 20
sec

e flable




Moyens

Thermometre electronique
a infrarouge:

* Plus fiable

 Plus utilise aux structures
nospitalieres

e Délal de mesure: 1 sec




 Rectal: méthode de référence 2 a 3 min

 Axillaire: s’assurer du contact avec la peau
(vétements) rajouter 0.5 C° 3 a5 min

» Buccal: sous lingual: rajouter 0.3 C° 2 min
« Tympanique: la plus fiable

 Frontale



Sites de sur'e %
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La diurese




~ DEFINITION  _ 4o = *

La diurese est I'elimination de I'urine dans son

ensemble :
v de facon qualitative:

composition de l'urine : eau, ions, composes organiques ...
v' de facon quantitative:

on parle de debit urinaire



http://fr.wikipedia.org/wiki/Urine
http://fr.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9bit

Pour une diurese des 24 heures:

Choisir un bocal de 2 a 3 litres, propre, sec, gradué et
Identifie avec un couvercle

Commencer le recueil des urines de préférence le matin
apres avoir jete les leres urines

Avertir le patient de conserver ses urines, utiliser un bassin
ou urinal pour simplifier le stockage




Pour une diurese chez un patient porteur d’une sonde vesical

Déclamper la poche de la sonde urinaire, verser les urines dans le verre a
pied.

v'Clamper et essuyer ’embout de la poche de recueil avec les compresses
imbib¢es d’antiseptique afin de prévenir I’infection urinaire par une
colonisation de germes.

v'Noter la quantité d’urines émises et les verses dans le bocal a urine.

v Jeter la protection, les compresses et les gants.

v Effectuer un lavage simple des mains ou effectuer un traitement

hygiéenique des mains par frictions avec une solution hydro-alcoolique



Exprimeée en general en L/jour ou ml/jour

Un débit urinaire normal est compris entre 800 ml
et 1500 ml par jour (somme de plusieurs mictions)

Cette valeur dépend de la quantité d'eau absorbée




Troubles de la

v" Polyurie : diurese supérieure a 2 L par jour
(potomanie, diurétique, diabete)

v" Qligurie : diurese inférieure a 500 ml par jour

v Anurie : diuréese nulle ou inférieure a 300 ml par jour

v" Enurésie : incontinence nocturne

v" Dysurie : difficulté a uriner

v" Pollakiurie : miction fréguente mais peu abondante



http://fr.wikipedia.org/wiki/Polyurie
http://fr.wikipedia.org/wiki/Oligurie
http://fr.wikipedia.org/wiki/Anurie

Les urines émises sont jaune paille, limpides

% Si présence de sang dans les urines, on parle

d’hématurie (prostate, vessie, rein)

¢ Si présence de pus dans les urines, on parle de

pyurie (infection urinaire)

¢ SI brunatres (Pb hepatique)
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La glycémie au doigt



Controle de Diurese.flv

A jeun:
— 70 - 100 mg/dl =» normal
— 100 - 126 mg/dl =» intoléerance au glucose
—>126 mg/dl =» Diabete

« 2H apres un repas
— <140 mg/dl =» normal
— 140-200 mg/dl =» intolérance au glucose
—>200 mg/dl =» Diabete



a fréguence de mesure des glycemies doit
étre en fonction de :

 La prescription médicale
« L’état du patient

* L’objectif glycémique attendu
* Du traitement
« Situations spéciales



% Technique de mesure f




1.Laver les mains




® En absence d’un auto-
piqueur a usage unique,
utiliser un auto-piqueur
Individuel et changer la
lancette a chaque test




 Sélectionner la
profondeur de
piqure




3. Préparer le lecteur o

« Péremption des bandelettes ¢
e Conditions de conservation des bandelettes :
» Boite toujours bien fermée

» Temperature ambiante (4-30°), eviter les
osrands écarts de tempeérature, I’exposition
au solell

> eviter les endroits humides..

* Noter la date d’ouverture sur la boite
(éliminer les bandelettes si date ouverture +

6 moisi




« Si lecteur avec code, vérifier le
code

» one touch ultra 2, one touch
easy

» Accu chek Aviva, accu chek
Nano

» Des que la bandelette est sortie
de la boite, I’insérer dans
PPappareil

 Laisser les bandelettes dans
leur emballage d’origine




En gants r

= precaution standard pour assurer notre
propre protection




« Sur le cote du doigt
(moins douloureux)

- protection de la

Y
sensibilité des doigts %
- Eviter le pouce et S‘
’%

I’index

— protection de la
« pince »

« Changer de site de
prélevement a chaque
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 Par aspiration

« Si echantillon insuffisant, masser le doigt de
la base vers la pointe

* Ne pas presser le doigt

 Utiliser une compresse pour compr? o
point de ponction (hygiene !)




Noter le résultat

« Carnet de surveillance
* Dossler du patient




Messages d'erreur o

« LO =glycemie < 20 mg/dI
« HI = glycemie > 600 mg/dl

e Code d’erreur

 toujours vérifier la mesure en cas de doute




Eliminer le matériel




 Housse du lecteur — machine a laver
« Lecteur a nettoyer avec un chiffon humide

« Autopigueur a nettoyer regulierement avec
un désinfectant de surface

» Ne pas utiliser d’éther ou d’alcool (! Ecran

)



Glycémie capillaire  surveillance.flv




