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PREAMBULE

L’AIR QUE NOUS RESPIRONS EST COMPOSE :

N

D’azote (/8 %)

D’oxygene (21 %)

De gaz rares ( 1%)
principalement de I'argon (0,9 %)

Ce melange de gaz contient egalement de la vapeur d’eau, du dioxyde
de carbone et des traces d'autres gaz.
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La pression
atmospherique baisse
avec l'altitude et la pression
partielle de chacun de ces

gaz baisse egalement avec
I'accroissement de
I"altitude.

La pression
en oxygene est moins
elevee a une altitude de
1500 m qu’au niveau
de la mer.




ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE
DU SYSTEME RESPIRATOIRE
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DU SYSTEME RESPIRATOIRE

RESPIRER EST LA FONCTION QUI PERMET DE

O, co,
Prelever I'air atmospheérique (inspiration)
L'amener aux poumons [lieu d'echange ou le sang
se charge en oxygene (O,) et se decharge en gaz
carbonigue (CO,)]
Assurer I'elimination de l'air charge de gaz carbonique ﬂ ?
(expiration)
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OXYGENE Elimination

pour les du gaz
CELLULES carbonique
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DU SYSTEME RESPIRATOIRE

LES VOIES AERIENNES SUPERIEURES

Le nez

La bouche

Le larynx, carrefour situe entre la bouche et I'oesophage
(Lieu ou les voies respiratoires croisent les voies digestives).

} L'arriere-gorge : oro-pharynx
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DU SYSTEME RESPIRATOIRE
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L'OXYGENE
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OXYGENOTHERAPIE

L'oxygeéne est
connu depuis 1775,
suite aux travaux de

PRIESTLEY et de

LAVOISIER.

[l est utilise
pour les traitements
meédicaux depuis la

premiere guerre
mondiale.
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QUAND UTILISER L'OXYGENE ?

En dehors des petits traumatismes et des lésions superficielles,

la plupart des patients ont besoin d’étre oxygenes.

Victimes graves Nerveux (troubles du comportement,
(polytraumatisees, brulees) de la conscience)

Malades presentant des signes
respiratoires (respiration rapide,
haletante ou de frequence trop basse)

Cutanes
(Cyanose, sueurs)

Circulatoires

(pouls rapide ou au contraire trop ler)  * \cCidents de plongee

&
e . -
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COMMENT UTILISER L'OXYGENE ?
LIBERATION DES VVOIES AERIENNES

Il est indispensable d’assurer la liberte
des voies aeriennes garantissant que
I'oxygene delivre ira bien jusqu’aux
alveoles.

Avant
toute tentative
d’oxygeénation
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L'OXYGENE

CONTROLE DE LA RESPIRATION

Installer la victime sur le dos.

Liberer les voies aeriennes sans perdre de temps.

Basculer prudemment la téte de la victime en
arriere en appuyant sur le front avec la paume
de la main et le maintenir.

Elever le menton en placant 2 ou 3 doigts sous
la pointe du menton.

16
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CONTROLE DE LA RESPIRATION

Ecouter
d’eventuels sons
provoques par la

respiration et sentir s'il y a
un flux d’air a I'expiration
de la victime, tout en
regardant si le ventre

Rechercher

des signes de
respiration 10 secondes
au plus en se penchant

sur la victime, l'orellle
et la joue au-dessus
de la bouche et
du nez.

et la poitrine se
soulevent.
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L'OXYGENE

Le coeur permet d'assurer I'oxygenation du cerveau.

On considere qu'une personne est en arrét cardiaque
quand le coceur ne fonctionne plus ou de facon anarchiqgue.

Une maladie ou un traumatisme peuvent engendrer
une deéfaillance du systeme circulatoire.

Une prise en charge rapide et efficace augmente les
chances de survie de la victime.

Chaque minute gagnée represente environ 10 % de
chances de survie supplementaire.

18
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CONDUITE A TENIR

Installer
la victime sur le
dos, en position
horizontale, sur une
surface rigide, de
preference.

Se placer aupres Dénuder le torse
de la victime a de la victime, si
genoux. possible.




CONDUITE A TENIR

Controler

la conscience
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L'OXYGENE

CONDUITE A TENIR

Controler
la respiration
10 secondes

au plus
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CONDUITE A TENIR

Un tiers est présent
v

Pas de tiers présent
v

Alerter
les secours de
preference avec le
telephone portable
et le mettre en
mode haut-
parleur.

Faire alerter
les secours

et réclamer
un DAE.

Le service de secours pourra aider le sauveteur
en donnant des instructions telephoniques.
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CONDUITE A TENIR

En attendant que les services de secours repondent :

Faire mettre
en ceuvre ou mettre
en ceuvre le DAE
le plus tot possible
et suivre ses

Indications.
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L'OXYGENE

CONDUITE A TENIR

En I'absence de DAE visible (a moins de 10 secondes du sauveteur)

Pratiguer une RCP en repéetant des cycles de
30 compressions thoraciques suivies de 2 insufflations.

. @
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L'OXYGENE

CONDUITE A TENIR

En I'absence de DAE visible (a moins de 10 secondes du sauveteur)

Pratiguer une RCP en repéetant des cycles de
30 compressions thoraciques suivies de 2 insufflations.

v

Poursuivre la réanimation jusqu’au relais par les services de secours.

v

En présence de plusieurs sauveteurs, se relayer toutes les 2 minutes
sans interrompre les compressions thoraciques en se remplacant lors
de I'analyse du DAE ou lors des insufflations.

" @
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CONDUITE A TENIR

Dans certains cas,
la victime peut presenter
des mouvements respiratoires
anarchiques et bruyants :
Le Gasp.

Dans ce cas, la respiration
est inefficace.

Si la victime

ne respire pas ou

inefficacement ou bien
en cas de doute, faire alerter
ou alerter (cn I'absence de
temoin) et mettre en

ccuvre les techniques

de réanimation.
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POUR L'ADULTE

Reéaliser 30 compressions
au milieu du
sternum
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POUR L'ADULTE

Realiser 2 insufflations
par la bouche




B OXYGENOTHERAPIE

POUR L'ADULTE

Reéaliser 30 compressions
au milieu du
sternum
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L'OXYGENE

LA TECHNIQUE DU MASSAGE CARDIAQUE

Les compressions sont realisees, bras tendus et parfaitement
verticaux, au centre du thorax, sur la ligne mediane,
sur la moitie inférieure du sternum.

L'appui doit étre suffisant afin d’obtenir un
enfoncement du sternum de 5 a 6 cm.

Realiser ces compressions a une vitesse de
100 a 120/minute sur une surface rigide, de preference.

30
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L'OXYGENE

LA TECHNIQUE DU MASSAGE CARDIAQUE

Mettre I'autre main au-dessus de la premiere en entrecroisant
les doigts des deux mains pour eviter d’appuyer sur les cotes.
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LA TECHNIQUE DES INSUFFLATIONS

Maintenir
Libérer la téte en arriere
les voies avec le talon

v aériennes. de la main sur

le front.

Avec
2. Pincer le I'autre main,
y nez de la victime ouvrir la bouche
3 entre le pouce et de la victime et
I'index avec cette maintenir le

méme main. menton
eleve.
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LA TECHNIQUE DES INSUFFLATIONS

Apres avoir inspire sans exces, mettre sa bouche
autour de celle de la victime, de facon eétanche.

Souffler progressivement (unc seconde
environ) jusqu’au soulevement de la cage
thoracique.

Pendant que la poitrine de la victime s’affaisse,
reprendre son souffle avant de réaliser la 2¢™¢
insufflation en maintenant la bascule de la téte de la victime en arriere.

33
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L'OXYGENE

VENTILATION AU BAVU

BAVU adulte : a chaque insufflation: delivrer le volume

necessaire pour le soulevement de la poitrine (500cc|
avec enrichisseur d'O,

Debit dO,: 15 I/min

A chaque insufflation :
delivrer 500cc (jusgu’a ce que la poitrine se souleve)

La durée des deux insufflations ne doit pas
étre superieure a 5 secondes (rythme : alterner
30 compressions pour Z insufflations).

34
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L'OXYGENE

LIBERATION DES VOIES AERIENNES

Au minimum : detacher un col serre, la ceinture du pantalon.

En cas d'obstacle evident, desobstruer les voies aériennes superieures
par nettoyage buccal.

Si un corps etranger empéche toute ventilation : manoesuvre d'Heimlich.

En cas d'inconscience : basculer la téte en arriere tirer sur le menton en
avant et en cas de ventilation efficace, installer en PLS.

35
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INHALATION D'OXYGENE

Les secouristes
emploient en geneéral
un systeme compose d'un
masque, d’'une valve, d'un
ballon auto-remplisseur et
d’'un dispositif de réserve
d’oxygene (sac ou tuyau
concentrateur).

L'inhalation
d’‘oxygene a
pour but d'augmenter
la teneur en oxygene
(jusgu’'a 100 %) du
melange gazeux respire

par la victime.
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L'OXYGENE

INHALATION D'OXYGENE

Le debit d'oxygene a administrer est de 15 litres par minute chez
I'adulte, en dehors d'une indication contraire d’'un medecin.

Victime consciente

Apres avoir expligue le geste et rassure la victime, le masque doit étre
hermeétiquement maintenu sur le visage de la victime pour qu’elle
respire les gaz accumules dans le ballon et le systeme de reserve.

Le critére d’efficacité de I'inhalation d’'oxygéne est la stabilisation
ou I'amelioration des signes de detresse: disparition de la cyanose,
diminution de la frequence ventilatoire, du pouls...

" @
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INHALATION D'OXYGENE Valve respiratoire fermée

Valve ouverte <—— (Cordon de fixation

Tuyau a O,

Depletion du reservoir d'O,
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e

Valve respiratoire ouverte

//\

A
Valve fermeée \\\ g’b < Cordon de fixation
' -

INHALATION D'OXYGENE

Tuyau a O,

Repletion du reservoir d'O,
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L'OXYGENE

INHALATION D'OXYGENE

Remarques

Cette technique ne peut pas étre utilisée lorsque la ventilation de la
victime est nulle ou insuffisante : il faut alors pratiquer une ventilation
artificielle.

L'inhalation d'oxygene est inefficace si le masque n’est pas
hermetiguement appliqué.

Avec un systeme muni d’'un ballon de réserve, on peut surveiller
I'efficacité mecanique de I'inhalation par la variation de volume du
sac de reserve.

e @
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L'OXYGENE

INHALATION D'OXYGENE

Remarques

On est sur de délivrer de I'oxygéne pur a la victime quand le ballon
de reserve ne se degonfle pas completement en fin d’'inspiration
(ce qui permet d'adapter le debit d'oxygene en fonction des besoins).

Chez le sujet inconscient qui ventile, I'inhalation d’'oxygéene se fera
preferentiellement en PLS pour éviter le risque de fausse-route en cas
de vomissements.

i @
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L'OXYGENE

VENTILATION ARTIFICIELLE

En cas d’'arrét respiratoire, une ventilation artificielle est indispensable.

Elle est egalement a effectuer lorsque la frequence ventilatoire
est inferieure a 6 mouvements par minute ou pauses ventilatoires
> 10 secondes, mouvements respiratoires a peine perceptibles.

Elle utilise egalement un ballon auto-remplisseur muni de sa valve et
d’'un systeme de reserve, mais le masque peut étre remplace par d’autres
dispositifs d’administration (mais son efficacite passe par une technigue
rigoureuse et doit etre controlee en permanence).

42
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L'OXYGENE

VENTILATION ARTIFICIELLE

§ T — /_\
T ( .
— A

Ballon
adulte
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VENTILATION ARTIFICIELLE

Ballon enfant
V=05L
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CHOIX DU DISPOSITIF DADMINISTRATION

Vous devez

Efficacite =
employer un

absence de fuite
entre le visage et
le masque.

masque, adapte
a la taille du visage
de la victime.

L'utilisation du dispositif ne doit pas faire perdre le beneéfice des gestes
effectues pour Ia liberte des voies aeriennes : bascule prudente de la téte
en arriere et traction du menton en avant.

o et— . &
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TECHNIQUE DE MISE EN PLACE ET DE MAINTIEN DU MASQUE

VL/

M

Le secouriste
se place en arriere de
la tete, dans I'axe de la

victime et maintient le
masque d’'une seule
main.

e
/2!%”'0)
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TECHNIQUE DE MISE EN PLACE ET DE MAINTIEN DU MASQUE

Le pouce et I'index,
places sur la coque rigide
de chaque cote de l'orifice

central (et non sur le bourrelet

d'etancheite] maintiennent le
masque hermeétiquement
plaqueé contre le
visage.

=
/2!%”'0)

g
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TECHNIQUE DE MISE EN PLACE ET DE MAINTIEN DU MASQUE

i

M

Les autres doigts
crochetent la machoire

et assurent une traction
de celle-ci vers le haut.

=
/2!%”'0)

-
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TECHNIQUE DE MISE EN PLACE ET DE MAINTIEN DU MASQUE

Apres avoir verifie
que la téte est toujours

basculée en arriere, elle
peut étre calée par un
genou du secouriste.

=
/2!%”'0)

g
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L'OXYGENE

TECHNIQUE D’INSUFFLATION AU BALLON

L'insufflation artificielle est realisee en comprimant le ballon
auto-remplisseur a lI'aide de la main libre, en s'aidant eventuellement
de la cuisse (ou de la joue de la victime).

L'insufflation ne doit pas étre brutale mais au contraire progressive,
en vidant le ballon sur une durée de 2 secondes environ.

Cette technique permet d’eviter de delivrer des pressions d’insufflations
trop importantes, sources d’inefficacite (risque de fuites augmente) et
de complications (insufflation d'air dans I'estomac, aggravant le risque
de vomissements).

50
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TECHNIQUE D’INSUFFLATION AU BALLON

On doit pratiquer chez I'adulte 1 insufflation toutes les 4 secondes.

L'intervalle entre 2 insufflations permet I'expiration passive de la
victime (pendant / secondes).
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TECHNIQUE D’INSUFFLATION AU BALLON

Critéres d'efficacité

L'insufflation doit entrainer un soulevement
synchrone du thorax et on ne doit pas entendre de
bruit de fuite autour du dispositif d'administration

Efficacite
mecanique

Amélioration des signes de détresse respiratoire
comme la disparition de la cyanose, la diminution
de la frequence cardiaque si elle etait elevee...

Efficacite
physiologique
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REANIMATION CARDIO-PULMONAIRE (VENTILATION AU BAVU)

Reéaliser 30 compressions
au milieu du
sternum
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REANIMATION CARDIO-PULMONAIRE (VENTILATION AU BAVU)

Reéaliser
2 insufflations
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REANIMATION CARDIO-PULMONAIRE (VENTILATION AU BAVU)

Reéaliser 30 compressions
au milieu du
sternum
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L'OXYGENE

EN CAS D'INEFFICACITE

Si I'equipier qui pratique la ventilation artificielle n'observe pas de signe
d’efficacité mecanique, il doit tout mettre en ceuvre pour connaitre
I'origine de lI'inefficacite et corriger sa technique ou compléeter la
libération des voies aeriennes.

Verifier la position sur le visage, adapter la taille,
regonfler le bourrelet d'étancheite, appliquer plus
fermement, changer pour I'embout buccal...

Fuites autour

du masque ?

" @
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L'OXYGENE

EN CAS D'INEFFICACITE

Si I'equipier qui pratique la ventilation artificielle n'observe pas de signe
d’efficacité mecanique, il doit tout mettre en ceuvre pour connaitre

I'origine de lI'inefficacite et corriger sa technique ou compléeter la
libération des voies aeriennes.

Pratiquer temporairement la ventilation
artificielle par methode orale, en employant
I'embout buccal, demonter et verifier Ia valve
(cf. entretien et verification du materiel)

Fonctionnement

anormal du dispositif
d’'insufflation ?

% @
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IDENTIFICATION

Couleur

4

LE MATERIEL

Les bouteilles de gaz sont en general
identifiable par la couleur de leur ogive :
la bouteille d’oxygene est blanche.

Type de gaz

Date de requalification periodique
Volume en litres

Pression en bars maximale autorisee
Pays de fabrication

Pression d’epreuve en bars

Nom du constructeur

Poids de la bouteille a vide en Kg
Expert

59
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IDENTIFICATION
EXEMPLE DE CERTIFICATION

Face avant Face arriére

17E D . UT
ecs/ Oxygene

27MM 2,5KG 2L PW 200PH300BAR 2021

m 0090 EN 1964-1 D 2 2011/..
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IDENTIFICATION
EXEMPLE DE CERTIFICATION

Face avant Face arriére

Raccord
fileté

v
I7E D ecs/.. UT

Oxygene

27MM 2,5KG 2L PW 200PH300BAR 2021

m 0090 EN 1964-1 D 2 2011/..
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IDENTIFICATION
EXEMPLE DE CERTIFICATION

Face avant Face arriére

Pays de
fabrication
v
17E D ecs/... UT
/ Oxygene
2021

2,7MM  2,5KG 2L PW 200PH300BAR
m 0090 EN 1964-1 D 2 2011/..
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IDENTIFICATION
EXEMPLE DE CERTIFICATION

Face avant Face arriére

Nom du
constructeur

v
I7E D ecs/.. UT

Oxygene

27MM 2,5KG 2L PW 200PH300BAR 2021

m 0090 EN 1964-1 D 2 2011/..
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IDENTIFICATION
EXEMPLE DE CERTIFICATION

Face avant Face arriére

Numéro de
fabrication

v
1I7E D ecs/... UT

Oxygene

27MM 2,5KG 2L PW 200PH300BAR 2021

m 0090 EN 1964-1 D 2 2011/..
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IDENTIFICATION
EXEMPLE DE CERTIFICATION

Face avant Face arriére

Symbole
ultrason
v
I7E D ecs/.. UT ‘
Oxygene
2021

2,7MM  2,5KG 2L PW 200PH300BAR
m 0090 EN 1964-1 D 2 2011/..
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IDENTIFICATION
EXEMPLE DE CERTIFICATION

Face avant Face arriére

17E D . UT
ecs/ Oxygene

27MM  2,5KG 2L PW 200PH300BAR 2021

"'m 0090 EN 19641 D 0 2011/..

Epaisseur
minimum
de paroi

et &
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IDENTIFICATION
EXEMPLE DE CERTIFICATION

Face avant Face arriére

17E D . uT
o Oxygene
27MM 2,5KG 2L PW 200PH300BAR 2021

m 0090 EN 1964-1 D |3 2011/..

Organisme
notifié

e &
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IDENTIFICATION
EXEMPLE DE CERTIFICATION

Face avant Face arriére

17E D ecs/.. UT
i Oxygene
27MM 25KG 2L PW 200PH300BAR AL

m 0090 EN 19641 D % 2011/..

Poids (kg)
vide

o et— &
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IDENTIFICATION
EXEMPLE DE CERTIFICATION

Face avant Face arriére

Volume
(litres)

17E D . UT
ecs/ Oxygene

2021

A 4
2,7MM  2,5KG 2. PW 200PH300BAR
m 0090 EN 1964-1 D 2 2011/..
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IDENTIFICATION
EXEMPLE DE CERTIFICATION

Face avant Face arriére

17E D . UT
ecs/ Oxygene

27MM 2,5KG 2L PW 200PH300BAR 2021

m 0090 EN 1964-1 D 3 2011/..

Pays
responsable
du contréle

e &
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IDENTIFICATION
EXEMPLE DE CERTIFICATION

Face avant Face arriére

17E D . UT
ecs/ Oxygene

27MM 2,5KG 2L PW 200PH300BAR 2021

m 0090 EN 1964-1 D . 2011/..

Expert

et &
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IDENTIFICATION
EXEMPLE DE CERTIFICATION

Face avant Face arriére

Pression de
remplissage
maximum
autorisée

17E D . UT
ecs/ Oxygene

2021

\ 4
2,7MM  2,5KG 2L PW 200PH300BAR
m 0090 EN 1964-1 D 2 2011/..
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IDENTIFICATION
EXEMPLE DE CERTIFICATION

Face avant Face arriére

Pression
d’épreuve
(Dar)

17E D . UT
ecs/ Oxygene

2021

\ 4
2,7MM  2,5KG 2L PW 200PH300BAR
m 0090 EN 1964-1 D 2 2011/..
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IDENTIFICATION
EXEMPLE DE CERTIFICATION

Face avant Face arriére

Type de gaz

17E D LT y
ecs/ Oxygene

27MM 2,5KG 2L PW 200PH300BAR 2021

m 0090 EN 1964-1 D 2 2011/..
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IDENTIFICATION
EXEMPLE DE CERTIFICATION

Face avant Face arriére

17E D . UT
o Oxygene
27MM 2,5KG 2L PW 200PH300BAR on21

m 0090 EN 1964-1 D 2 2011/..

Date de
requalification
périodique

e &
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IDENTIFICATION

L'oxygene comprime est en general a 147 bars.

Chaque type de gaz a une pression de compression
differente.
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LE MATERIEL

MANUTENTION

Les risques

En raison de la pression contenue dans les bouteilles, elles doivent étre
manutentionnées avec précaution, le capuchon de protection en
place.

. @
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MANUTENTION

Une decharge La projection L'inflammation
extrémement de la boutellle du gaz ou son
pbrutale de gaz par reaction explosion

La projection
du robinet




B OXYGENOTHERAPIE

MANUTENTION

La sur-oxygenation du local pouvant entrainer I'inflammation
de la plupart des corps et surtout des materiaux organiques tels que :
huile, graisses, tissus, papier, matieres plastiques, sous l'effet de la
moindre etincelle ou point en ignition.

Les corps gras peuvent méme
s’enflammer spontanément au contact de I'oxygene.
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LE MATERIEL

PREVENTION

Lors des manutentions, il y a lieu de respecter les mesures suivantes :

Decharger les bouteilles en les recevant sur un epais tapis de caoutchouc
ou d’'une autre matiere amortissant la chute.

Utiliser des engins de manutention appropriés (chariots speciaux,
cadres pour grues ou pont roulant).

Eviter de les faire rouler.

En ceinturer plusieurs ensemble afin d’eviter qu’elles ne tombent.

Ne pas utiliser la fenétre du chapeau de protection pour engager
un crochet ou tout systeme d’'accrochage pour manutention.

80
© MEDIAPREV 2025 - Version 23/01/25



B OXYGENOTHERAPIE

STOCKAGE
LE CLASSEMENT DES ETABLISSEMENTS

Le stockage
des gaz combustibles
dans les usines, ateliers
et chantiers est soumis a
la législation, nomenclature
et reglementation

des etablissements
dangereux.
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LE MATERIEL

AMENAGEMENT DES LOCAUX

Les gaz plus lourds que I'air (oxygene, butane, propane) ne doivent
pas étre stockés dans des points bas ou a proximite de ceux-Ci
(Cuvettes, sous-sol...).

Les bouteilles sont a placer a I'abri d'un auvent ou dans un local
specialement améenage constitué de matéeriaux incombustibles.

Des ouvertures hautes et basses (a ras du sol) permettront
I'évacuation des gaz vers I'extérieur en cas de fuite.
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AMENAGEMENT DES LOCAUX

Fermeée a clef
Une Une

toiture en porte d’'acces
materiaux ouvrant vers
[Se[S I'exterieur

Munie d’'une pancarte portant
I'indication :
« Gaz inflammable - Defense de fumer »
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AMENAGEMENT DES LOCAUX

L'éclairage artificiel, s’il y en a un, doit étre assureé :

Soit par des lampes placees a I'exterieur de ces locaux derriere un verre
dormant.

Soit par des appareils d’eclairage pour atmospheres explosibles
conformes a la reglementation ATEX (directive 94/9/CE) dans ces locaux.
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LE MATERIEL

CE QU'IL NE FAUT PAS FAIRE

Veiller a ne jamais stocker des bouteilles de gaz, méme vides, dans les
conditions suivantes :

En plein soleil, a proximité d'un foyer quelconque, d'une flamme...

Dans une atmospheére corrosive ou dans un endroit ou elles
risquent de recevoir des projections corrosives.

En présence de bouteilles contenant des gaz differents, de matériaux
inflammabies, de chiffons gras...

A proximité d’explosifs.
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CE QU'IL NE FAUT PAS FAIRE

Des boutellles Des boutellles
vides avec des vides dont le
boutellles pleines robinet est ouvert
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ENTRETIEN ET VERIFICATION DU MATERIEL

Apres chaque
emploi, le dispositif
d’administration de
I'oxygene doit étre

demonte et nettoyeé

(VoiIr la procedure interne
a votre entreprise).
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ENTRETIEN ET VERIFICATION DU MATERIEL

Nettoyer en

utilisant un produit
desinfectant dilue
(eau de Javel
ou Plurexid).

Sécher
soigneusement
a l'aide d’'une
serviette en
papier propre.
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ENTRETIEN ET VERIFICATION DU MATERIEL

Veérifier le bon

fonctionnement

de lI'insufflateur
a l'issue

Remonter

correctement la
valve patient

L'insufflation doit étre bloquée lorsque I'on bouche l'orifice patient de la
valve avec le pouce et aucune fuite ne doit étre percue a d'autres niveaux.
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LE MATERIEL

ENTRETIEN ET VERIFICATION DU MATERIEL

ATTENTION

La valve patient de I'IlM5 est munie de 2 clapets
alors que la valve de ’'AMBU Mark Il n'en comporte qu’'une.
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Cette lol permet
de veérifier 'autonomie

d’'une source de gaz en
fonction du debit.

Il est iImportant de
vérifier périodiquement
le bon remplissage de Ia
bouteille d’'oxygene, ainsi
que la validite de sa
verification periodique.
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LOI DE BOYLE - MARIOTTE

Correspond a 'autonomie de la bouteille de dioxygene
(O,) ([en minute).

Pression d’air contenue dans la bouteille (en bar).
La pression d’'une bouteille d'oxygene est tres souvent
fixee et rechargee a P=200 bars.

Volume en eau que peut contenir la bouteille (en litre).
Une bouteille d'oxygenotheérapie peut exister au format
V = 2.5 litres ou V = 5litres (si son volume est de 1m?).

Consommation en litre de dioxygene par la victime.
Le debimetre permet de regler le volume Q.

(Consommation
moyenne
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Quand on utilise
de I'oxygene, on doit
toujours savoir calculer
le volume d’oxygene
disponible.

Cela permet
d’évaluer I'autonomie
de la technique et

prevoir ainsi a temps le
remplacement des
boutellles :
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Volume total (V) Volume bouteille x (P) Pression lue au
d'O, disponible manometre (bars|

Autonomie VVolume réeellement disponible / Debit administre
(min.) au patient (I/min.)

- De 8 a 9 L/minute en inhalation
Debit pour un

adulte ‘ _ _ .
De 12 a 15 L/minute en insufflation
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EXEMPLE

Boutellle d’O2 Pression de Deébit de

de 5 litres 100 bars 15 I/min

Autonomie = [(5x 100) -10%] / 15 = 30 min

AT -
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En vertu de l'article L335-2, toute utilisation frauduleuse et tout
detenteur frauduleux seront systéematiquement poursuivis, qu'ils
soient prives, publics ou organismes public.

L'éditeur ainsi que tous les auteurs ne peuvent étre tenus responsables
de l'utilisation ou de I'application par les lecteurs des indications
mentionnées dans cet ouvrage.



