Notes : Florence MENESTRELLO


CARDIOLOGIE

LES PULSATIONS

Rôle propre de l’infirmière selon  décret 2004-802 du 29/07/04 relatif aux actes professionnels et à l’exercice de la profession d’infirmier du Code de la Santé Publique

La surveillance des pulsations est un acte relevant du rôle prore (art 4311-5)

I – Définition

· Pouls : sensation de soulèvement perçue par un doigt qui déprime une artère superficielle sur un plan osseux ; on sent une onde vibratoire, quand on appuie sur l’artère. Cette onde est déclenchée par chaque systole ventriculaire. L’onde est transmise au nivau du sang tout au long du système artériel.

· Le nombre de contraction par minute = fréquence cardiaque. La norme chez l’adulte est de 70 battements par minute

II – Objectif de la prise de pouls

· Pour surveiller l’état de santé des patients

· Pour apprécier la fréquence et le rythme cardiaque

· Pour apprécier les effets d’un traitement médicamenteux

· Pour déceler les anomalies de fonctionnement de l’appareil cardio vasculaire

· Pour évaluer la régularité et la force du pouls

· Pour vérifier l’intégrité de la vascularisation périphérique (sytstème circulatoire)

· Pour dépister les lésions artérielles occlusives (sténose,plaque d’atérome)

III – Le Matériel

Une montre avec trotteuse, ou un chronomètre, ou appareil de mesure électronique à affichage digital relié parfois en permanence au patient

IV – Où se prennent les pulsations

Elles se perçoivent au niveau des artères à différents endroits du corps

1. les membres supérieurs

· artère radiale : elle se situe au niveau du pli de flexion du poignet sur la face intero externe –sous le pouce)

· artère humérale : au bord interne du biceps

2. les membres inférieurs

· artère fémorale : au pli de l’aîne

· artère poplitée : au creux du genou, à l’arrière

· artère pédieuse : sur le coup de pied

3. la face et le cou

· artère temporale : au niveau des tempes (souvent visible après un effort)

· la carotide externe, carotide interne (sur les côtés du cou, à droite et à gauche)

V – La prise des pulsations

· Le patient doit être au repos pendant au moins 10 minutes, donc ne pas prendre le pouls tout de suite après la toilette

· On le prend en général au niveau de l’artère radiale avec la pulpe du doigt et non pas avec le pouce (car c’est notre pouls qu’on va sentir) ; donc avec index et majeur, exercer une légère pression pendant une minute

· Compter le nombre de battements cardiaques

· Peut se prendre une fois ou deux par jour, ou toutes les 30 min ou toutes les 15 min chez un opéré par ex

· Pendant la minute :

· Il faut apprécier le rythme qui doit être régulier

· Il faut apprécier l’amplitude (pouls doit être bien frappé), on dit faible ou normal, palpable ou non palpable ; l’amplitude diminue quand la tension diminue

· Il faut apprécier la fréquence :



Tachychardie : augmentation de la fréquence cardiaque (supérieure à 100) ; patient tachycharde



Bradychardie : diminution de la fréquence cardiaque (inférieure à 60) ; patient bradycharde

VI – Causes des variations du pouls

1. variations physiologiques

âge, émotions, effort physique, stress

2. variations pathologiques

· portent sur le rythme : si pouls inférieur à 50, cela peut entraîner des pertes de connaissance ou syncope

· portent sur l’amplitude : 

· le pouls peut être filiforme, petit ou filant (par ex lors d’une hémorragie ou en fin de vie, le pouls est mal perçu)

· le pouls peut être tachycharde et filant

· le pouls peut être bondissant : soulèvement brusque et intense

· portent sur la régularité : le pouls sera irrégulier, on va parler d’arythmie ; 

· pouls irrégulier dans l’amplitude et le rythme ; tachyarythmie : tachychardie + arythmie ; bradycharythmie : bradychardie + arythmie

· le pouls peut être bigéminé : une pulsation faible / une pulsation forte séparées de deux autres pulsations par une pause plus ou moins longue

· la courbe des pulsations est souvent en lien avec la courbe de température ; si fièvre : rythme augmente (90 pulsations / min) ; jusqu’à 100 puls / min : on est alors en hyperthermie

· les courbes température / pulsations seront dissociées dans le cas de phlébite ; la courbe de pouls augmente alors que la température reste normale

VII – Que faire pour que le soin soit efficace

· Repos 10 min

· Jamais avec le pouce

· Toujours en 1 min pour rythme, amplitude, régularité

· Pouls toujours pris avant la tension artérielle

LA PRESSION ARTERIELLE

Rôle prore de l’infirmier, décret 2004-802 art 4311-5 du 29/07/04

I – Définition

· Acte de soin qui consiste à apprécier la mesure de la pression artérielle selon laquelle le sang circule dans les artères

· La pression artérielle est fonction de la force de contraction du cœur (quand le cœur se contracte, le sang se propulse dans les artères), de l’état des vaisseaux, la masse de sang (4 à 5 litres dans le corps)

· Quand un patient a une hémorragie :

· Hypobolémie : tension baisse, pression artérielle baisse

· Hyperbolémie : tension augmente (plus de liquide que la normale dans le corps), pression artérielle augmente ; ex : quand on a eu trop de perfusion

· La pression artérielle est composée d’une pression maxima ou systolique* (1er bruit du cœur entendu au stéthoscope) + une pression minima ou dyastolique (résistance des vaisseaux lors de la diastole ventriculaire)

* correspond à la contraction du ventricule
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