

    
    
                                                                                                        pdftojpg-converter.online
                                                                                                        
            
        
        
            	
                    PDF to Word
                
	
                    PDF to Text
                
	
                    PDF to JPG
                
	
                    PDF to PNG
                


                            	
                        EN
                        
                                                            
                                                                                                RU
                                
                                                    

                    


                    

    


    
         Please allow notifications to inform you when conversion is done.    




    
    




    

    
        
            Result 

        

    

        

    
        
            	Document: Adaptation à la vie extra-utérine Daniel Lapointe CHU-CHUL Plan Physiologie fœtale Premières minutes de vie Circulation Respiration Thermorégulation Métabolisme Examen et réanimation du no...
	Size: 1.03 MB
	Uploaded: 2024-01-27 19:14:03
	Status: Successfully converted


            

            
                
                

            

            

            
                Download ZIP
                

            

            
                            

        

        
            
                

            

        

    

    
    




    

            
        
        Some snippets from your converted document:
        Adaptation à la vie extra-utérine

          Daniel Lapointe
           CHU-CHUL
                     Plan
Y Physiologie fœtale
Y Premières minutes de vie
  –   Circulation
  –   Respiration
  –   Thermorégulation
  –   Métabolisme
Y Examen et réanimation du nouveau-né
            Physiologie foetale
Y Dépendance au placenta
  –   Oxygène
  –   Apports nutriments
  –   Élimination déchets métaboliques
  –   Élimination chaleur
          Physiologie foetale
Y PaO2 basse sans hypoxémie…
  – PaO2 basse
     Y Normale ~ 30 mmHg
     Y Max 60 mmHg avec O2 100%
  – Contenu artériel O2 comparable au postnatal
     Y CaO2 = (SaO2 x hb x 1.34) + (PaO2 x 0.0031)
  – Taux hb élevé
     Y 160-200 g/L
          Physiologie foetale
Y Hb fœtale (80%)
  – Courbe dissociation hb déplacée à gauche
  – P50 de 19-21 mmHg
  (28 mmHg pour hbA)
         Physiologie foetale
Y Apport O2 variable
  – Dépendant du flot placentaire
  – Placenta: 40% consommation O2
Y Consommation O2 variable
  – Activité musculaire
  – Hormone thyroïdienne, catécholamines
          Physiologie foetale
Y En cas d’hypoxie
  – ↓ flot aux reins, intestins et foie
  – Préservation flot sanguin au cœur et au cerveau
  – Bradycardie peut ↓ consommation O2
    (temporaire)
             Le Saviez-vous??
Y Sur Terre
  –   44,000 tempêtes en cours en tout temps
  –   100 éclairs à la seconde
  –   35 tremblements de terre par jour
  –   Plus d’un million d’arbres chaque année
      servent à fabriquer des cure-dents…
          Physiologie foetale
Y Circulation fœtale
  – Circulation parallèle (vs en série)
  – Exclusion quasi totale circulation pulmonaire
    (< 10%)
  – Débit fourni par les 2 ventricules (2/3 du Droit)
          Physiologie foetale
Y Circulation fœtale
  – Shunts physiologiques D→G importants
     Y Canal artériel
     Y Foramen ovale
  – Facteurs anatomiques favorisent:
     Y VCI → Foramen ovale → cœur gauche → Ao prox
     Y VCS → cœur droit → canal artériel → Ao distale
     Y Valve d’Eustache et Réseau de Chiari
              Physiologie foetale



Dalens francais p.23
     Développement « passif »
Y Croissance in utéro de plusieurs organes est
  dépendant de l’espace disponible et/ou de
  leur utilisation
  – Sécrétions → croissance des alvéoles
  – Flot sanguin → développement vasculaire
     Développement « passif »
Y Certaines pathologies amènent beaucoup de
  dommages collatéraux ou en aval
  – Hernie diaphragmatique → hypoplasie pulm
  – Hypoplasie VG → Hypoplasie Ao
  – Atrésie valve pulm → Hypoplasie artère pulm
                         → Hypertension pulm
  – Tétralogie de Fallot: causée par un mal-
    alignement du septum aortico-pulmonaire
          Le Saviez-vous??
Y La Corse est devenue Française un an avant
  la naissance de Napoléon
Y Il fut baptisé en italien:
      Napoleone Buenaparte
Y Dans sa jeunesse, il détestait la France
     Premières minutes de vie
Y Événements importants a/n circulatoire
  – Clampage du cordon
  – Exposition à oxygène 21%
     Premières minutes de vie
Y Clampage du cordon
  – Exclusion d’un site de basses résistances
    (placenta)
  – ↑ subite Résistances Vasculaires Systémiques
    (SVR)
     Premières minutes de vie
Y Exposition à oxygène 21%
  – Ouverture des alvéoles
  – ↑ pH
  – ↑ PaO2
Y ↓↓ Résistances Vasculaires Pulmonaires
  (PVR)
Y ↑ débit pulmonaire et retour veineux à
  l’oreillette gauche
     Premières minutes de vie
Y Modification du gradient de pressions
  – ↑ SVR et ↓ PVR
  – Fermeture physiologique du foramen ovale
     Y Court terme (minutes)
     Premières minutes de vie
Y ↑ PaO2 et ↑ pH
  – amène ↓ prostaglandines
  – Fermeture physiologique du canal artériel
     Y Moyen terme (< 24 heures)
       Premières minutes de vie
Y Hypertension pulmonaire persistante du
  nouveau-né (Circulation Fœtale Persistante)
  –   Hypoxie
  –   Acidose
  –   Hypovolémie
  –   Hypothermie
  –   Sepsis
  –   Utilisation maternelle d’AINS (HTP)
     Premières minutes de vie
Y Respiration
  – Apparaît in utero ≥ 12 semaines
  – Fluide alvéolaire: sécrétions pulmonaires
     Y Essentiel au développement pulmonaire
     Y Évacué aux 2/3 à l’accouchement
  – Inflation stimule sécrétion de surfactant
     Y Apparaît 28-32 semaines
     Y Cliniquement significatif ~ 34 semaines
     Premières minutes de vie
Y Respiration
  – Accouchement difficile
     Y « Gasping »
     Y Aspiration méconiale
      Premières minutes de vie
Y 1ère respiration ~ 10 secondes de vie
  – Stimuli périphériques (toucher, froid)
  – Stimuli biochimiques (hypoxie, acidose)
Y Amène ↓ PVR
      Premières minutes de vie
Y Nécessite effort considérable
  – Pression négative jusqu’à –75 cmH2O
  – Pression Positive ≥ 30 cmH2O
Y Établit la Capacité Résiduelle Fonctionnelle
  – Maintenue par surfactant
  – S

    

            
        Recently converted files (publicly available):
        	İzzet Özgenç
 Türkiye’de işlenen bütün
	
	BEST PRACTICES
IN REFRACTORY
WASTE MANAGEMENT



    

    

    


    
                    
                                                Конвертировать PDF в Word  |
                                                                Конвертировать PDF в Текст  |
                                                                Конвертировать PDF в JPG  |
                                                                                                                                Конвертировать PDF в PNG  |
                                            

                 
                    © 2019 pdf2jpg. All Rights Reserved 
                        Terms of Use and 
                        Privacy Policy
                        •
                        DMCA/Abuse
                


    




    
    
    
    
    
    
    
    
    

            
    


