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Rormationimedicale
o Journée de formation continue &
S 1, SIS e Haute-Corse »

Formation initiale aux protocoles infirmiers de soins d’urgence du SDIS 29
Formation de formateurs au CESIM (Brest)

Revue de parution trimestrielle - Prix au numéro 8,00 €
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Q4. Par quel mécanisme une PEEP diminue
-elle e débit cardiaque !

RI4. Par reduction de la pré-charge,
QI5. Quels sont les débils d'oxygene recom-
mandés pour un masque facial « haute concen
ration » {

RI5. Entre 8 et 10 Lmin, ce qui permet d'obtenis
dans le masque une concentration d'02 entre 40
et 60%.

QI6. Dans quelle position place t-on un patient
suspect d'embolie pazeuse !

R16. Decubitus fatéral pauche et Trendelenbourg
(déclive),

QI7. Comment définit-on un espace mort phy-
siologique ?

RI7. Par lexistence de zones de parenchyme
pulmonaire ventilées et non perfusées.

QI8. Quelles sont les conséquences d'une hy
percapnie !

RIB. 1%/ Augmentation du débit sanguin cé-
rébral. Signes cliniques : confusion et cépha
lées (PaCO2 =60 mmHg), Convulsions
(PaCO2>70 mm HG). 2 Diminution de la
contractilité diaphragmatique,

Q19. Quels sont les trois éléments de la triade
de Beck permettant de suspecter une tampon-
nade cardiaque ?

RI9. Hypotension, turgescence jugulaire, bruits
du coeur assourds.

Q20. Décrivez d'autres signes cliniques de la
lamponnade cardiaque,
R20. Tachypnée, pouls paradoxal, tachycardie.

Q21. Comment différencier une tamponnade
cardiaque et une péricardite constrictive ?

R21. Laugmentation de la pression veineuse (si
gne de Kussmaul) n'est pas présente fors d'une
tamponnade,

Q22. Quels sont les principaux médiateurs en-
dogenes du choc septique !

R22. les cytokines (TNF- alpha, IL-1, II-6),fes
prostaglandines, fes activateurs plaquettaires, fe

NO.

Actualités

Q23. Quels sont les effets du choc septique sy
la fonction cardiaque !

R23. Difatation transitoire d'un ou deux ventrict
les, réduction de lggaatractilité et diminution de f
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hypotension !
R24. Perte
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CAPTEURS COMMUNICANTS
Q25. Quel est I'objectif métabolique du trate
ment du choc /
R25. La correction de o dette en oxygéne, dt
métabolisme anaérobie et de ['acidose tissulaire.

Q26, Quels sont les effels adverses de ['utilisa
tion de catécholamines dans le choc !
R26. Les catccholamines augmentent fes besoin:
myocardiques en 02, peuvent induire des aryth
mies el sont vasoconstrictrices,

Q27. Quelle est l'augmentation moyenne dt
COZenapnée!
R 27 : 3 mmHg/min,

Q28. Quelles sont les différences entre une
hyperthermie maligne et un épuisement par la
chaleur!
R28. Lépuisement par la chaleur induit une perte
progressive d'électrolytes et de liquides. Le traite-
ment princeps est la réhydratation. Lhyperthermie
maligne se définit par une température centrale

- 42°C. Le systeme enzymatique est blogué,
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Il s'en suit une défaillance organique. La réhydra
tation simple ne suffit pas. La lutte contre I'hyper
thermie est la priorité : poche glacée sur les grands
axes vasculaires, ventilateurs. .,

Q29. Un hémophile est victime d'un trauma-
tisme cranien, Quel traitement devez-vous évo-
quer !

R 29. Facteur VIl : 50 Ujke.

Q30. La succinylcholine est-elle un curare dé-
polarisant ou non dépolarisant ?

R 30. C'est fe plus commun des curares dépolari
sants. Elle bloque fes récepteurs de ['acétylcholine
post synaptiques. Elle est dégradée par les pseu-
do-cholinestérases. Son effet débute en | minute,
pour une durée de /7 a 10 minutes.
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CAGOULE PHYSIO-COMMUNICANTE
Des chercheurs en biologie ont mis au point
un systeme de fransmission en femps réel des
parametres physiologiques appelé APPI (Ac
five Protection Personal Instrument). En ce qui
concerne, par exemple, les Sapeurs Pompiers
en infervenfion en milieu thermique hostile,
nofamment au ceeur d'un incendie, il peut
étre primordial pour leur sécurité d'avoir une
mesure ef une émission continue de certains
parametres physiologiques. L'APPI permet de
mesurer de Em;on fiable, la fréquence cardia-
que et la saturafion en oxygéne, ainsi que
la température cutanée ef centrale, et il frans-
met par liaison radio les données recueillies.
Ce disposition autorise donc, enfin, une
surveillance physiologique précise en cours
d'intervention. Des chiffres anormaux amene-
ront & interrompre la mission en cours, avant
qu'un drame ne survienne.

Pour plus d'informations :
www.bodysens.com
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MONITEUR GOLDWAY. UT 4000A

Ce moniteur d'enfrée de gamme est doté de
parficularités intéressantes.

Il est mobile, gréce & sa batterie. Il est facile-
ment fransportable, car il ne pese que 3 kilos.
II"est doté des fonctions essenﬁeﬂes: ECG,
SpO?2, et tension artérielle non invasive, Son
écran couleur de 18 em de diagonale peut,
outre les données mesurées chiffrées, afficher
deux courbes. Il peut éfre mis en réseau avec
un systeme central de surveillance.

Un moniteur de complément simple et fiable,
et, qui plus est peu cher puisque vendu autour
de 1500 €.

la marque GOLDWAY fait partie du groupe
Philips.

Pour en savoir plus : www.philips.com
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