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L' APPLICATION DU MONITORING CARDIAQUE




PARTIE |

» RETOUR NOTIONS DE BASE ANATOMIE — PHYSIOLOGIE
CARDIAQUE

* LES CAVITES
e LES VAISSEAUX
* LE RESEAU ELECTRIQUE




Vers la partie
supérieure
du corps

En provenance
de la partie
supérieure

du corps

] Versle

Vers le | poumon

poumon

En provenance
En provenance i

du poumon
du poumon |
Oreillette Oreillette
droite gauche
Ventricule Ventricule
droit gauche

En provenance Vers la
de la partie  partie
inférieure  inférieure
du corps  du corps PAGES 19, 20




Oreillette
droite

Noeud sinusal

Oreillette

g gauche
Noeud auriculo-

ventriculaire

Tronc du
faisceau de

Ventricule
gauche

Branches du
faisceau de His____

Figure A

Ventricule
droit




RESUMONS




PARTIE 2

e CONCEPTS DE BASE — ELECTROPHYSIOLOGIE CARDIAQUE




CAPTURE DU SIGNAL ELECTRIQUE
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Activation of the Activation of the Recovery wave
atria ventricles




RESUMONS




Calibrage 2 Tmm/1mV (amplitude)

- — Un "gros" carré représente
200 msec (0.2 seconde) de
temps et 5mm/0,.5mV
d'amplitude

- Un "petit” carré représente
40 msec (0,04 seconde) de
temps et Tmm/0,1mV
d'amplitude

Amplitude




LA NORMALITE

* INTERVALLE P-R : ENTRE O,12 ET 0,2 SECONDE (3 — 5 PETITS CARREAUX)
* QRS : MOINS QUE 0,12 SECONDES ( 3 PETITS CARREAUX)




TECHNIQUE

UTILISER DES ELECTRQDES QUI PROVIENNENT
D'UN SACHET SCELLE.

PREPARER LA PEAU AU BESOIN — RASER

APPLIQUER LES ELECTRODES BRANCHEES AUX
FILS CORRESPONDANTS

ASSURER QUE LE PATIENT EST AU REPOS —
LIMITER LES MOUVEMENTS

OBSERVER UN TRACE DE QUALITE (SANS
ARTEFACTS)

APPUYER SUR LE BOUTON IMPRESSION
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ATELIER |

* EN EQUIPE, APPLIQUER LA METHODE DE MONITORING EN DERIVATION DI, ET IMPRIMER UN
TRACE DE QUALITE POUR CHACUN DES PARTICIPANTS.

* SUR LE TRACE, IDENTIFIEZ AU CRAYON:
e L'ONDEP
» L'ONDE QRS
e L'ONDET

* INTERVALLE P-R




6 secondes / 30 grands carreaux

17 complexes QRS
Fréquence cardiaque
=170 BPM




60 sec /0,4 sec=150 60 sec/0,8sec=75 60sec/1,2sec=50 60 sec/ 1,6 sec=38
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60 sec/0,2sec =300 60 sec /0,6 sec =100 60 sec/ 1 sec =60 60 sec/1,4sec=43

Exemple :
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Fréquence cardiaque
=75 BPM




ANALYSE DE LA BANDE DE RYTHME

1. Analyser le rythme (régulier ou irrégulier);
2. Calculer la fréequence cardiaque;
3. Analyserl'onde P:
= Les ondes P sont-elles présentes ?
] Les ondes P sont-elles réguliéres ?
] Est-ce qu'’il y a une onde P pour chaque QRS ?
] Les ondes P sont-elles positives ou négatives (inversées) par rapport
au QRS ?
= Les ondes P se ressemblent-elles toutes ?
4. Analyser l'intervalle PR (est-il normal : 0,12 a 0,2 secondes ?)
5. Analyserle QRS :

Les complexes QRS sont-ils tous pareils ?

Le complexe QRS est-il normal : < 0,12 secondes (3 petits carreaux) ?
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RYTHME REGULIER OU IRREGULIER 2




FREQUENCE 2 (VITE, LENT 2)




P AVANT CHAQUE QRS ¢




QRS TOUS PAREILS ¢




LARGEUR QRS (NORMALE ¢)




ANALYSONS CE RYTHME
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PROTOCOLE D’'INTERVENTION

Monitorage cardiaque

Indications pour I’application du monitorage cardiaque :

Contre-indications au monitoring cardiaque :




PROTOCOLE D’'INTERVENTION

Procédure d’application

Si patient STABLE :
= Apres toutes les étapes de I'approche clinique ;
= appliquer le monitorage cardiaque et confirmer la stabilité.




