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jon-contraction

Fonctionnement cardiomyocytaire
dépendant du calcium




AE = N I=E 5 \(\‘@’
O‘b
\Q‘\\QJ
Faire une gozom@ﬁ’le artérielle
[ | <& /‘ 4 N
Q*"&O
\@& i
Ponction a 4(§£legres, artére radiale - ,& &
e / : .;\6@
n@@ e "\""f : &
© e ¥
S @
\\p Q,b(\
i Pas}de délai pour analyse &
- 2 Q - -
2 ePas de bulle d’air dans la seringue Informatlonﬁs,a%cuelllles
@§°° Indi la FiO - Ventilation \e&Q
'19? . n |quer a | 2 y Oxygenatlﬁ?l
,f, - - Hémo ine
- 4. Nom du patient - Kaligsie
5. Préciser la température du malade - BE°
- fxﬁlcarbonates
gf\ Lactate

Autre selon type cartouche...




&\

1= &
0 Retour «'expérience

C_‘wfo I:In
20)=

@‘&
«0600
&
&0\\}% .
Mon parcours & &
6Q‘ \\6\
- IDE depuis 2\@05 Qq,&“\\%
- en cardlgtbgle depuis 2010 et aux SI depuis 2012 Qéé&
b 06\)(‘;\\0
Mon reis?senti B
'1« :\0
©

>
+ connaissances plus complétes et approfondies sur I’ aspect t«heorlque

- meilleure visualisation de la PEC globale du patient surle plan médical (sens des
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- validation institutionnelle des compétences acqqgges et sentiment de légitimité accru

o°°
cgé‘




S
\Q}b
)
. @%
N
& O

. . | Y 4
A ce jour => misgsen place d’un processus d’encadrement et de formation specﬁ’que aux

nouveaux arrig@ints IDE dans le service d’urgence et Sl de cardiologie @f’e
{Q?bo Koboc}
A@@oo&- apports théoriques &Q&Q
@fﬁ@ -0%'&0
S - ateliers pratiques &
&
- rédaction de guides Y\f\o06
@)

O
Envisagé pour I'avenir => étendre I'acces a tous les ID%Q,d’°es service de cardiologie médicale

$
9
.0

cg,@
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\QJ

pour illustrer ma p?esentatlon \\f
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Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email a cnch@sfcardio.fr



