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Les pieges du scope

( )

Electrocardiogramme

\. J

( )

Saturation en oxygene

( )

Pression artérielle

\. J

[ Fréquence respiratoire ]
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Electrocardiogramme

[ Saturation en oxygene J

4 )

Pression artérielle

\ J

4 )

Fréquence respiratoire




12 dérivations
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ECG 12 D en réanimation

ECG standard 12 D



lateral

Monitorage ECG
infarction

inferior
anterior
infarction ‘
Vo, V3 V, ‘

infarction
Les dérivations “regardent” des territoires differents du coeur




Vlonitorage ECC




Monitorage ECG

Minimum 3 électrodes : monitorage 1 ou 2 derivations
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Monitorage ECG
Angle of —
Lewis
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Monitorage ECG

JOURNAL OF ELECTROCARDIOLOGY, Supplemental Issue 1988, S182—-S187

Deriving the 12-lead Electrocardiogram From Four
(EASI) Electrodes

BY GorpON E. Dower, M.D.,* ANDREW YAkuUsH, Pu.D.,t Sami B. Nazzar, M.D.,t Roy V. Jurzy, M.D.,*
AND CyNTHIA E. Ruiz, M.D.7¥
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Monitorage ECG

[ Dérivation DI J

| Dérivation V1 |

[ Dérivation V3 a V5 J

Disponible sur tous les moniteurs
Visualisation de 'onde P +++
ldentique ECG 12 dérivations

Détection des arythmies +++
Bloc de branche droit

Bloc de branche gauche
Position sonde d’entrainement

Détection des ischémies
myocardiques



Monitorage ECG m

302 IDE évalueées .
8,5 ans d’expérience 77 %
Montiorage de V1

Correct Incorrect
Drew BJ Heart & Lung 1991;20:597-609



Monitorage ECG m

Etude EASI-REA
90% 200 patients évalués
Service de MIR

10%

Correct Incorrect



Monitorage ECG

Anomalies

INTENSIVE CARE MEDICINE

/56 patients
133 arythmies

Intensive Care Med (2001) 27: 1466-1473

DOI110.1007/s001340101043

Peter Reinelt
Georg Delle Karth

Alexander Geppert
Gottfried Heinz

Incidence and type of cardiac arrhythmias
in critically ill patients: a single center
experience in a medical-cardiological ICU

ORIGINAL

VT monomorphic

VT polymorphic

VF primary

VF secondary

AFIB tachy

Atrial flutter

SVT

Q (54/133)

48.5% (135/278)
3.7% (5/133)

A4.7% 113/278)

B 1.5% (2/133)
| 0.7% (2/278)

? 3% (4/133)

1.4% (4/278)

PR 7 (53133
29.8% (83/278)

I 65 (8/133)
| 13.6% (10/278)

5'5.3% (7/133)
7.5% (21/278)

54 TV

6Fv |

63 ACFA |




Monitorage ECG

Signal

Signal source transmission Signal processing & analysis
< > <4 =
Non-biotogical
Induce current
Celluler Biopotentials i
gronseseesesse . n
Stray Current \ { n
Current Leakage =
Blological -
Electromagnetic & -
Radiofrequency Nerve cell m.w -
Interference
Static & Plezo
electricity
Therapeutic &
Monttoring
Devicss Muscle cell
Extemal maine ﬁ
Interterence in
unearthed patient /
Motion
Non-biological Bources /
Cardiac cell -
unprepared
Too wet or dry
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Monitorage ECG

\W\\/\M
B

Exemple de fausse arythmie sur artéfact qui a conduit a
un traitement inopportun




Monitorage ECG

Trouble du rythme pendant endoscopie de sinus ?



Monitorage ECG

Interét du monitorage multi-parametrique



Monitorage ECG Artéfacts
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Artéfacts
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Monitorage ECG

Monitorage ECG 12 dérivations
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Sensibilité différente des dérivations pour repérer les artéfacts



[ Electrocardiogramme J

Saturation en oxygéene

Pression artérielle

Fréquence respiratoire




Principes de mesures

Diodes émettrices Principe :

Emission lumiéere rouge (660 nm)
Emission infra-rouge (940 nm)
Mesure absorption par sang pulsatile
Variable selon la quantité Hb et HbO,

-~ Sang ‘artériel
Sang veineux

Spectrophotomeétrie d’absorbtion
Plethysmographie

Photorécepteur



Qu’évalue-t-on ?

Estimation de la SaO,
Reflet de la PaO,

B Données des gaz du sang artériels



Principes de mesures

658 nm Principe :

Emission lumiere rouge (660 nm)
Emission infra-rouge (940 nm)
Mesure absorption par sang pulsatile
/ e Variable selon la quantité Hb et HbO,

600 700 800 900

Longueur d'onde (nm)



Principe de I'oxymetrie de pouls :
la Pléthysmographie Absorption lumineuse variable
(variation volume de sang artériel)

Principes de mesures

Absorption lumineuse constante :
Partie non pulsatile du sang artériel

Absorption lumineuse constante :
Sang veineux

Absorption lumineuse constante :
Tissus, muscle, etc

Temps

| SpO, (%) = HbO, / (HbO, + Hb) x 100 |

# Mesure sur la partie pulsatile = sang artériolaire




Principes de mesures

Spectrophotometrie d’absorption

| SpO, (%) = HbO, / (HBO, + Hb) x 100

Plethysmographie



Principe de mesures
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an evier.com/direct/REAURG/

MISE AU POINT

L& iRl de | T R RRIE [ Relation étroite de la PP et SpO, ]

Principes et applications cliniques

TO : APP et APPleth = 28% T1 : APP = 4% ; APPleth= 3%
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m Ce qu’il faut comprendre

Sa0, (%)

60 PaO, (mmHg)



Ce qu’il faut comprendre

Non _]
Valide

PaO, (mmHg)



m Ce qu’il faut comprendre

Sa0, (%)

" 456-7-89Rule )
Pa0, 40 = SpO, 70%
Pa0, 50 = SpO, 80%

Pa0, 60 ws SO, 90%
- /

PaO, (mmHg)



m Ce qu’il faut comprendre

Saturation de I'hemoglobine (%)

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

10°C 20°C 20°C
3°C

Homme

T T T T T T T T T T POZ (mm Hg)
102030405060 708090100



Saturation de I'hémoglobine (%)

100 +
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

pH
pH
— pH
pH

=7,36
=7,50
=775
=794
Homme

10 2030 40 50 60 70 80

1

90100

Ce qu’il faut comprendre

PO2 (mm Hg)



Les pieges

[ Intrinseque J [ Extrinseque ]
Modification absorption ondes : Vasoconstriction (choc, froid)

- Carboxyhémoglobine (HbCOQO) Mouvement du site de mesure

- Méthémoglobinémie Lumiere externe intense

Pouls veineux (IVD, PEP, etc) Interférences électromagnétiques
Anémie sévere Vernis - faux ongles
[ Localisation capteur ] [ Technique ]
Segment céphalique (front, SpO, < 75% : non valide

nez, oreille) vs. extremités



Les pieges

Comment améliorer le signal ?

/I\/Ionitorage céphalique > extremites
Vasodilatation :

- Creme EMLA®

- Reéchauffement extremités
Retirer vernis a ongle (sauf vernis rouge)
\Changer regulierement de doigt / site /




Les pieges

"
TECHNOLOGY, COMPUTING, AND SIMULATION SOCIETY FOR TECHNOLOGY IN ANESTHESIA
Secrioy Epmor

STEVEN J. BARKER

Different Responses of Ear and Finger Pulse Oximeter Wave eau g I aCée
Form to Cold Pressor Test

Aymen A. Awad, MD, M. Ashraf M. Ghobashy, Mp, Wagih Ouda, MD, Robert G. Stout, MD, I
David G. Silverman, MD, and Kirk H. Shelley, MD, PhD
Department of Anesthesiology, Yale University School of Medicine, New Haven, Connecticut I
0.7 = ar plethysmography
0.6 —
0.5 =
b} L) . g 04_1 (
SpO, a l'oreille
0z
0.1 —
'l!!lIlIll.'l‘!lllll['l"""'l""l'!'!‘!!||II|II.'UIIII!II]
100 I 120 140 160 180 200
l Sec

0.7 Finger plethysmography
CEEET ‘ ‘

os— |k
. ’§D"d |
SpO, au doigt e
0,1 —




[ Electrocardiogramme J

[ Saturation en oxygene J

Pression artérielle

[ Fréquence respiratoire J




PA invasive

120 |

100 |

Transduction
| =

ARTERE Capteur ®
de pression

80 |

60 |

20 |




Courbe de PA

QO
>
7))
(©
>
=
<
ol

9
O
i
(/)]
n L
O O
X
D
[
‘O
| S
()
©
()
©
||!nw ||||||||||||||||||||||
o) A
— O
5 <L 9
-
D O .m
S |2
()




PA invasive

PAS
I P
= Pression
0 Pulsée (PP)
»l PAM
60+ @) cccrrecnnnnnnnnnnnnsn -
PAD
40.
20+




PA invasive

« Zéro »
Prélevements

Contre
pression

5 ) Transducteur
Capteur de PA




PA invasive Faire le “zero”
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PA invasive Faire le “zero”




PA invasive

- -

45°

4¢ espace intercostal
parasternal




PA invasive

120 |

Capteur de PA au niveau de I'OG = PA juste



PA invasive Faire le “zero”

120

Capteur de PA 25 cm au dessus = PA sous-estimée de 20 mmHg



PA invasive

120 |

Capteur de PA au niveau de I'OG = PA juste



PA invasive Faire le “zero”

120 |

100]

0

Capteur de PA 25 cm au dessus = PA surestimee de 20 mmHg



PA invasive

120 120

100 i

80

PAS 120 "IN A N PAS 80
o PAD 70 o PAD 60
40 | PAM 88 4 PAM 67
PP 50 PP 20

Ex : état de base

Aplatissement de la courbe de PA : dysfunction de cathéter ?

[ Ex : Choc hémorragique ]




PA invasive

120 120

100 100

80 80

PAS 120 PAS 100

. PAD 70 . PAD 80

o) PAM 88 “ PAM 87
PP 50 PP 20

Ex : état de base

Aplatissement de la courbe de PA : dysfunction de catheter ?

[ Ex : Choc cardiogénique ]




P invasive

e

B
3
g pm—

VAT ' — > 80 h ﬁn“ -

b S M

PA invasive non amortie :
Surestimation de 40 mmHg de la PAS vs. PNI



PA invasive Aplatissement

Amortissement

Figure 6.4 : Evaluation de
la résonnance et de
I'amortissement d'une
courbe de pression. A.
Apreés un ringage (courbe
carrée), la pression
retourne a la ligne de base
avec des oscillations. Si
D2/D1 = 0.5, le coefficient
d'amortissement T est de
0.2, donc msuffisant
(résonnance excessive). Si
D2/D1 = 0.1, le coefficient

d'amortissement T est >

0.6, donc excessif; il y a B B,

trop d'amortissement. Le } S prisnsfons lofene

coefficient optimal se situe | T [T —
entre 0.4 et 0.6. B: Sous- H.f— il bbbl fn
amortissement.  C: Sur- [ir] A [rbedbeieiedd-ggtetbdddtddeddl [ 0 P
amortissement (damping). | [




PA invasive

a 150' —— PAS
=B 4years "*"‘" === PAD

\‘ Renal anerym \ \ ¥ Femoral
). artery

[iac artery
‘ ( Thoraclc W

Aacanding
aorta
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P invasive

Age and PP amplification
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PA invasive

Artére fémorale

Différence entre PA fémorale et radiale sur vasoconstriction intense



P arteriele

PA Moyenne mesuree

PA systoligue
PA diastolique

PAM : Pression = oscillations maximales
PAS : 25 a 50% de 'amplitude max

PAD : 80% de diminution de 'amplitude maximale
\_ /




P. artérielle Oscillomeétrie

Pression
Systoljque
200 141 | Bruits de Korotkoff Pression 200
Diastolique
l 78
: 100 | Pression du
5 \ Brassard
. : P R

Méthode Oscillométriaue

| |

Systolique Mlycnnc Diastolique

145 106 80

comparaison de la méthode Korotkoff et la méthode oscillométrique.



P. arté rielle Position brassard

Fléche bleue Tube d'air

[ Capteur d’oscillation en regard de ’artere ]




P. artérielle Position brassard

Position du brassard / coeur

Positionnement du brassard:

Positionnement incorrect du
brassard ( zéro de référence: OD )

* Brassard placé en dessous du coeur:
valeurs faussement élevées

+ Brassard placé au-dessus du coeur:
valeurs faussement basses.

Positionnement correct du
brassard:

+ zéro de référence: OD




P. artérielle

Position du brassard / coeur




P. artérielle

Position du brassard au membre inférieur ?

L

[ Probleme de PAOMI Position / arteres ]

[ Ne devrait jamais étre utilisée ]




P. artérielle Probleme rigidité artéere

Oscillométrie : probleme de la rigidité artérielle

Rigidité normale

PAM = 80

[ Augmentation de la pression d’occlusion ]

PAM =70

[ Diminution de I'amplitude des oscillation }




P. artérielle

Probleme taille brassard

Problemes

Conséquences

Solutions

* Taille du brassard
inapproprié.

* Brassard trop petit:

* risque de sur-estimation de la PA.
* Brassard trop grand:

* risque de sous-estimation de la PA.

* Brassard trop petit chez un patient
obese:

* risque d’amortissement des
oscillations par la couche graisseuse
avec risuqe de surestimation de la PA
( = pseudo-hypertension artérielle )

* Choisir un brassard adapté a la taille du patient:
taille optimale

* largeur de 40 % de la circonférence du membre
au point moyen d’application du brassard

* longueur d’au moins 80% ( préférence 100 % ) de
la circonférence du membre au point moyen
d’application du brassard.

exemple de pressions mesurées sur un méme individu avec des
tailles de brassard différentes: manchette trop étroite =
surestimation des valeurs




P. artérielle Autres problémes

1 - Validite ? PA Moyenne mesurée
PA systolique
PA diastolique

Arythmies : Prendre la moyenne de plusieurs PAM
Etat de choc : Seule la PAM est valide
Hypothermie : diminution de la PA, difficultés de mesure

FC <40 ou > 180/min : échec possible de mesure



P. artérielle NI versus Pl

Blood pressure and blood
samples can be taken
through catheter

A A
- L /‘J/
3 - PA invasive vs. PNI
1A
Mesure non-invasive de la pression artérielle:
Comparabilité de la PNI. IBP versus OBP
Noninvasive Techniques for Blood Pressure Mean .
Measurement Are Not a Reliable Alternative to Direct 100 1 .. A
Measurement: A Randomized Crossover Trial in ICU 06 1 s
Sara Ribezzo,' Eleonora Spina,” Stefano Di Bartolomeo,” and Gianfranco Sanson' 92 : .
88 : s 0 .
84 ; L ‘m =
- L
80 3 .
76 k ’ ot I .t " .
. [ - ¢ ® .
zﬁ b ;l-. |
1 : r=0.88
56 I I P < 0.0001

TTTITTITTITITITTrTrITrrIrrrrrrrrrrrrrrrrrrro

5 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110



(mmHg) (mmHg)
ml BRAS i
3 25- 25 -
@ 20 20 -
= 1.968D
0 15 i L - 15
s - e < e 13.1 mmHg
& 104 ° e © 40 ® __+ 10
1 o o %0 ¢20% .
5 - ! L ' 5
c S ey
| 0~ s 0
4 5 — 5 -
% l-&smml-lol
@© 10 40
2 o © Patients with circulatory failure =
i @ No dirculatory failure =
20 ¥ l P v v T T (mmHg) '20
40 60 70 .0 00 100 110 120

P. artérielle

Pl versus PNI en function de la zone de mesure

Py e +1.965D

o £ Lo
B =

e © o .

183mmHg|

5
| E—

&

MAP (mean of invasive & non-invasive)

100 120
MAP (mm of lnvaslve & non-invasive)

20 100 110 120

MAP (mean of ln:ulve & non-invasive)

40 60 70

NB : PAM > 65 mmHg pour le choc septique !

Lakhal K et al. Crit Care Med 2012



Al
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\_

50 - Age 4 years
Si PA invasive plus périphérique que la PNI :
- PAS > de 5 mmHg en moyenne ﬁ’
- PAD < de 8 mmHg en moyenne
- PAM identique Y




[ Electrocardiogramme J

[ Saturation en oxygene J

[ Pression artérielle J

Fréquence respiratoire




Freqguence respiratoire

Impédancemeétrie

M UMM 20

Courbe respirateur

.

v‘r.r.‘r‘r e 23

~\

J

{ Capnographie

[ Acoustimétrie




Freqguence respiratoire

[ Impédancemeétrie

w20

lac

/Principe :

2 électrodes minimum
Courant entre les 2 électrodes
Mesure de la conductance

\_

~

J
~N

/Inspiration :
T volume air dans le thorax
1 distance entre les électrodes

\Diminution de la conductance

J




Freqguence respiratoire

w20

[ Impédancemeétrie

Enregistre changement d'impédance

MAIS PAS...

Les flux d’air dans le poumon !!!




Artéfacts liés aux mouvements
Mouvements du thorax

$

Mesure manuelle +++
Courbe du respirateur / EtCO,




2 AER

ACTUALITES EN REANIMATION



