Hemodynamie et chocs

Premiere partie:

* Notion de pré et post charge cardiaque
 Mesure de la TVC
« Systeme nerveux autonome
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Objectifs d’apprentissage

Comprendre le fonctionnement du cycle cardiaque et ses variations.
« Décliner les éléments qui influencent la pression artérielle dans le corps humain.

. Fail(’je_ une lecture de la pression veineuse centrale précise a 'aide du moniteur
cardiaque.

. Cor(?_prendre les effets du systeme nerveux autonome sur le réseau vasculaire et
cardiaque.

- Connaitre les différentes classes de meédicaments utilisés lors d’'un choc et en
nommer leurs récepteurs et les effets sur ces recepteurs.

- Apprendre les différences entre les types de chocs.
« Cardiogénique, hypovolémique, et distributif (septique, anaphylactique et neurogénique).

- Apprendre les différentes interventions infirmieres, meédicales et
pharmacologiques en lien avec les types de chocs.
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https://www.youtube.com/watch?v=87t8uq4CZkI

Cycle cardiaque
Hemodynamie
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Le cycle cardiaque

Ouverture valves Ouverture valves

: : : Ouverture valves
mitrale et tricuspide

aortique et pulmonaire mitrale et tricuspide
Fermeture valves Fermeture valves i Fermeture valves
aortique et pulmonaire mitrale et tricuspide . aortique et pulmonaire

Diastole — Systole — Diastole )
Durée variable

= Duree fixe

iy Travail d'éjection univstant do sante
Remplissage G 1Estdo-

. . . I'lle-de-Montréal
Irrigation des coronaires
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Hemodynamie

HEMO = SANG

Dynamie =»Force/ énergie
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PA

|
Systolique y 120/80 (93) g Diastolique

N =100-140 mmHg l N = 60-90 mmHg
Pression mesureée lorsque le sang est Pression mesurée au niveau des
éjecté du ventricule et se heurte contre Moyenne arteres lors du repos des
les parois des arteres. ventricules. (Apres la fermeture de
N = 70-100 mmHg la valve aortique)

)

e

Moyenne des pressions
@ systoligue et diastolique
Reflet de la pression
de perfusion au
niveau systémique.

Aire sous la courbe

l Formule mathématique

Syst.

(Diastolique x 2) + Systolique
3
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Courbe arteérielle
L’électricité est P T
toujours
ANéré t
e o N
o Vs
------------------- 120 mmHg

dicrote

Fermeture de la valve aortique

diastole )

systole
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| Force s’opposant a
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Viscosité < > :
l vaisseaux

Diamétre des

i vaisseaux
Nombre de battements du IL e sang éjecte du. ceeur i
. ors de la contraction du
Coggrlgg Lén(::tn;mgte. ventricule gauche. i
Y balt. 7 min 60-100 mL |
Ex: 80 bpm X 70 mL = 5,6L / min
Volume de sang éjecte par le coeur en 1 minute. i
N=4-6L/minute au repos |
v
Index cardiaque: DC / surface corporelle (m2) Volume télédiastolique Volume télésystolique
_ . 5 (volume présent dans le - (volume restant dans le = VES
N = 2,2 -4 L/min/m ventricule a la fin de la diastole)  ventricule aprés sa contraction)

<\



Diastole

Durée variable

Repos
Remplissage

Irrigation des coronaires

Le cycle cardiaque

!

Systolc s Diastole mmm)
Duree fixe
Travail d’éjection
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PRECHARGE
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PRECHARGE CONTRACTILITE
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l l ' Force exercée par les parois du !
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Volume Elasticité ' ventricule pour éjecter le sang !

| i Ne se mesure pas vraiment... !

! 1 E_ Le DC nous donnera un approximatif |
1 Temps de Retour
remplissage veineux

Activité du systeme nerveux sympathique
Catécholamines circulantes (adrénaline, dopamine, ...)
Médicaments (Dobutamine, Milrinone, ...)

Activité du systeme nerveux parasympathique
Hypoxémie

Acidose

Médicaments (Bétabloquants, Propofol, ...) Centre intégré
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La loi de Starling

A\ Contraction du ventricule

>

Précharge
1 Volume dans le ventricule

* Plus on etire la fibre cardiague, plus
sa contraction sera forte et plus la
guantité de sang éjecté sera elevee.

* Par contre, la capacite d’etirement a une limite.

réfl
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Cceur droit
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Quel elément parmi les suivants ne
se rattache pas au concept de
précharge?

A. Contre-pression des valves
aortigue et pulmonaire

B. Retour veineux
C. Elasticité des parois
D. Aucune de ces réponses

4
Question 1 :
/
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Quelle est la phase du cycle
cardiaque qui a une durée FIXE?

A. Systoligue
B. Diastolique
C. Aucune de ces réponses

auestion 2 ()
>

t tg
e de santé
es SOCI'BUX

:aﬂan

sitai
:;'
-
Q ebec



auestion 3 ()
>

Qu’est-ce que la lgi de Starling nous
apprend sur la precharge et
contractilité cardiaque”
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Lecture de la pression
veineuse centrale (PVC)
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Qu’est-ce que la PVC?
A. Valeur de Postcharge

B. Un synonyme de la
pression artérielle

. Valeur de Precharge
. Toutes ces réponses

O O

4
Question :
/

Centre intégré
universitaire de santé

et de services sociaux

de I'Est-de-

I'lle-de-Montréal

Québec



Calibration

Outils:

Moniteur cardiaque
Cathéter veineux central (jugulaire ou sous-claviere)
Non fiable via Picc Line

* Non fiable via fémoral car trop loin de l'oreillette
Tubulure avec capteur a pression intégre
Technique de soins 16.19: Pression veineuse centrale : lecture de la PVC, perfusion de soluté et

prelevement de gaz velneux.

Mise a niveau

Lecture fiable si patient couché en
décubitus dorsal dans un angle < 60°
On prend toutes les lectures a 30°

Permet de mesurer la bonne pression, le niveau correspond a ce que nous voulons mesurer
« Avant chaque prise de mesure ponctuelle
« Canule artérielle, PVC : Axe phlébostatique

Ligne mi axillaire

4¢ espace
intercostal
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http://../../../../../Technique%20de%20soins/TVC/Pression%20veineuse%20centrale %20lecture%20de%20la%20PVC,%20perfusion%20de%20soluté%20et%20prélèvement%20de%20gaz%20veineux..pdf

I a: Contraction de l'oreillette droite I

Diastole

Contraction
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Descente x: Fin de la diastole

La courbe

V

\

I c: Fermeture de la valve tricuspide I

Iv: Remplissage passif des oreillettes

-

Systole — Diastole —}
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PVC - La courbe
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Ventilation mécanique
Pression positive

Air est poussé dans les poumons par
une pression positive.

Vaisseaux sont comprimés (diamétre
du vaisseau diminue), pression dans
les vaisseaux augmente.

La PVC est surestimée.

Expiration Inspiration

, La respiration et la PVC
* !

v
Respiration spontanée LA FIN D’EXPIRATION

La pression dans la cavité pulmonaire devient
négative.

La cage pulmonaire s’élargit pour laisser
entrer I'air, ce qui permet aux vaisseaux de se
dilater (diametre augmente).

La PVC est sous-estimée.

Fin d’expiration (peu importe le type de respiration)

* Les poumons sont au repos.

» Pression intra-thoracique = pression
atmosphérique

* @ influence sur la pression/diamétre des
vaisseaux

Repérer la fin d’expiration:
= En mettant sa main sur le thorax du patient

Expiration i |nspiration !



Exercices

* Indiquer I'endroit ou vous iriez placer vos curseurs pour obtenir la valeur de la PVC.
Trouver la fin d’expiration a I'aide de la courbe d'etCO,. Inscrire ou se trouvent les ondes

a, xetc

ST N RS TN TR WO Bl e gy 1 05 ] B e e

Fin d’expiration

- BICO2

e
w
..................
.......
S o b et . o= om oy . P
Sl Hﬁ“i" P ‘i ' tEaa -, P e Ve a e L . Centre intégré
ol dafe::: " : H : . universitaire de santé
1“55':’-'5FC'-51'5::':: Arrdit : Hi'r'l'luﬂ:alc. et de services sociaux
...... ket ha e : de I'Est-de-

N P'lle-de-Montréal
E




mETE TR P LR R b

_.,-I'-'-—_'l-—_.__

T EETEETLE LA

Fin d’expiration o
B :%;H-.\-:h:t::.::i |:-".EE:'E-::E ._ """""""" [} I L T T R SR T T ::
wBiglages ol ;. Aen . Hémo/Calc. 5

TEUE IF B B i ot e

| ECG1

FA

b

4

»

4

4

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



ECG

2

4

(5] L] THES i [ (2] rﬂ"ﬂll-ll-ll-vll-".lll-l

..........................................................................................................................................

Fin d’expiration

)

10

:"H‘"' | Y ] 0 ] DY Y D ) VR FUS P P ] U P ) P ) ) i

etCo?2

4 )

214 o Amet :  Hémo/Calc.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec



PR ] S R ] P A L D ) T | PP | Y |

&0 Fin d’expiration

Fin d’expiration

. 18 g g E g b
-_'l -"'."" '.-I'.-:'.-:'a-:'.-l =
P, =
Tag! [
~Héglage:: 4
! [ Pty
adted S e M -

RO | WO N S R i i k| vwd | i po vy om e
[

)

L AP

»

etC02

>

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec



11
1

.
L L L L L L L R e P e T

25

ooooo

0

I L L L T R T O T I

&0

-------------------------------------------------

A R PR AT B AL R B e b

AL LIRT R T T T T T e e T 1]

..............................

[T S TSR

Fin d’expiration

.............

R DR R R O S Y e Ay

B R EE D EE S AR E AR TR R RN B baaaen L L T T T e T T R T

€ ¥

LRI L LRl s LT P

AP
12

€ b

.
SRR YRR ERE R B e w

¢ etCoz
Fin d’expiration

€

-------------

............

TLES Rl FRdr

.................

.................

..................................

.......... .

.......

...........

T rp— TPy

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Comment superposer PECG et
la courbe

de PVC?

16.19.5 Mesure de la PVC avec les courbes
curseur

PVC), d’ECG et l'outil

Actions

Explications

1. Faire les mémes étapes que suivi
en 16.19.4 de 1 a 6 inclusivement.

2. Appuyer sur «Menu» sur le moniteur
cardiaque

3. Sélectionner I'option «Outils
curseur».

4. Aller dans les réglages’ pour
sélectionner les courbes désirées?.

a. Choisir ECG1 pour le canal
1 PVC) pour le
canal 2.

b. Appuyer sur la fleche pour v
retourner a la fenétre 3
précédente®.

HMR 2016

Actions

Explications

5. Mettre sa main sur le thorax du
patient pour repérer I'endroit sur la
courbe de PVC ou se trouve la fin
d’expiration.

a. Une fois I'endroit trouvé, figer
les courbes en appuyant sur
«Arréty.

6. Reégler le curseur entre les ondes a
et c de la courbe de PVC en fin
d’expiration. (voir Annexe 1 pour
explications des ondes).

7. Lavaleur de la PVC est le chiffre qui
apparait sous «AP» a droite de la
courbe.

HMR 2016
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Le systeme nerveux
autonome
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PARASYMPATHIQUE
EY

v

Roéle d’activation

* Dilatation des pupilles
* Diaphorése
« T Contractilité v

- T FC
Vasodilatation des
coronaires

* Dilatation des bronchioles

« T Vasoconstriction
périphérique

« | Irrigation des organes
abdominaux

* Vasoconstriction a/n des
reins, diminution de la
diurese, formation de
rénine
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Systeme nerveux sympathique

mm) adrénaline

T FC

Pupilles dilatées
Transpiration
Peau froide
Chair de poule
& digestion

@ élimination

- ,6:) mm) noradrénaline

Energie

5w

Vasoconstriction des vaisseaux
périphériques

d du seuil d’excitabilité du nceud sinusale
2> T FC

T contractilité = favorise la pénétration
du Cadansles ¢

1 Conduction

T Automaticité

Vasodilatation des coronaires, des
bronches, des muscles squelettiques =& T
Irrigation, ventilation, O,
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PARASYMPATHIQUE
GORAS
K ‘, ‘\‘\

v

Role d’inhibition

Contraction de pupille
* | Contractilité e
* Innerve les oreillettes
« J FC, ({ de 'automatisme
sinusal)
* |nnervation du nceud AV
« { De la conduction (NAV)
* Vasoconstriction des coronaires
* Constriction des bronchioles
« 7T péristaltisme
« Stimulation de la miction
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Systeme nerveux
parasympathique

Digestion
Détente
Diurése

Peau chaude
Réapprovisionnement
des ¢ en nutriments
Elimination
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Récepteurs Récepteurs
muscariniques nicotiniques
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Récepteurs
cholinergiques
A *
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Acétylcholine
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