ROLES INFIRMIER DANS LA STRATEGIE
VENTILATOIRE DU PATIENT EN ETAT DE CHOC




IL EST IMPORTANT DE NE PAS NEGLIGER LA VENTILATION
D’UN PATIENT CHOQUE EN COURS
DE STABILISATION.



AFIN D’ASSURER UNE PRISE EN CHARGE OPTIMALE DU
PATIENT, IL EST INDISPENSABLE D’AVOIR, POUR
L’ENSEMBLE DU PERSONNEL INFIRMIER, UNE
LIGNE DE CONDUITE A SUIVRE ET DES
OBJECTIFS A ATTEINDRE DURANT
LES 24 A 48 PREMIERES HEURES.
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Roles des infirmier(e)s: - Surveillance.
- Adapter si besoins.




OBJECTIF: 30 < BIS <40

=
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IL EST IMPERATIF DE TRAVAILLER EN VOLUME CONTROLE !

A. Parametres non modifiables par I'infirmier(e):

Limite maximale de PRESSION PLATEAU & ne pas dépasser:
30 cm H20 !

Role des infirmier(e)s: Uniquement de la surveillance!




B. Parametres modifiables par l'infirmier(e):




B. Parametres modifiables par l'infirmier(e):

1. FiO2:



INTERET DES MANCEUVRES DE RECRUTEMENTS ?




Généralement assez élevée (> 20/min.).

Si acidose respiratoire (Ph < 7.3), on peut augmenter la fréquence respiratoire
jusqu’'a un MAXIMUM de « 30/min. ». /
La F.R. Max. est toujours déterminée par le medecin!

Pour la PaCO2: éfre permissif; voire indifféerent!




FREQUENCE RESPIRATOIRE ELEVEE AVEC COURBE DE DEBIT EXPIRATOIRE ACCEPTABLE.




FREQUENCE RESPIRATOIRE TRES ELEVEE AVEC COURBE DE DEBIT INACCEPTABLE.
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Roles des infirmier(e)s:

- Suivi gazométrique régulier afin d’adapter la F.R. et la FiO2 dans le but d’atteindre
rapidement les objectifs médicaux fixés!
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Roles des infirmier(e)s:

Suivi gazométrique régulier afin d’adapter la F.R. et la FiO2 dans le but d’atteindre
rapidement les objectifs médicaux fixés!

» Surveillance des courbes sur le respirateur.

* Limiter si possible I'hypercapnie en réduisant I'espace mort instrumental
et en utilisant un humidificateur chauffant!

- Utiliser un systeme d’aspiration endotrachéale en circuit fermé pour
ne pas déconnecter le patient afin de ne pas le « dérecruter ».
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ET SI L'HYPOXIE SEVERE ET/OU L’ACIDOSE RESPIRATOIRE PERSISTENT ?




e ——

LA POSITION VENTRALE




Choc non maitrisé avec PAM < 65 mmHg sous amines.

Hémoptysie massive.

HTIC (> 30 mmHg) ou PPC < 60 mmHg.

Traumatisme facial ou chirurgie faciale < 15 jours. /
Chirurgie tfrachéale ou sternotomie < 15 jours.

Fracture instable de la colonne vertebrale, femur, bassin,...

Femme enceinte.




Nécessite une procédure écrite, specifique et préesente dans le service.

Charge de travail assez importante mais une équipe expérimentée s'accorde @
dire que c'est une technique assez facile a mettre en ceuvrel

Durée de la posifion: /
> 16 hsur 24;
> arepéter pendant minimum 48 a 72 h; voir plus en fonction

de |I'évolution!

o

Ne pas oublier d'expliquer la thérapie a la famille.
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L'objectif de cetfte phase est de limiter le risque d’incidents et de complications au
cours de la manceuvre et durant toute la péeriode de décubitus ventral.

- Verifier les fixations des différentes sondes et voies d'abords; surtout le tube /

endofrachéal!
« Anticiper la longueur des tubulures.
« Préparer le matériel nécessaire: coussins, électrodes, draps propres,...

« Réaliser les soins qui ne peuvent étre effectués en position ventrale
(fermer les yeux, pansements,...).




« Disposer le personnel autour du lit du patient:

» adapter I'équipe en fonction de I'expertise du service et du poids du patient;

» minimum trois soignants formes;

> un kinésithérapeute est également fortement conseillé; /
> un meédecin se positionnera a la téte afin de diriger la manoceuvre et
assurera la surveillance des differentes sondes et cathéters.

o
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La premiere étape consiste a déplacer le patient a une extremité du lit.

Ensuite, on le tourne sur le coté.

Changement des electrodes, placement d’'un nouveau drap et Term%
rotation.

Les bras sont placés le long du corps.




« La téte est tournée sur le coté en faisant attention aux points d'appui car risques
d’'escarres!

» Changement de coté toutes les 3 heures afin de limiter les pressions sur
la face sauf en cas d'impossibilité morphologique liée au patient ou

technigue lieée au matériel en place!
> Vérifier la pression du ballonnet du tube endotrachéal (30 mmHg)./
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 La sonde d'infubation doit rester accessible afin d'assurer les AET.
Sécrétions abondantes dans un premier femps suite a la mobilisation!

Realiser des AET plus frequemment!

« La position déclive 20° est recommandée pour une meilleure tolérance digestive,

une diminution des pressions et des cedemes.
> SAUF sihémodynamique limitel! /




> Important de protéger les poumons de tous nos patients en appliquant les
éléments fondamentaux d'une bonne stratégie ventilatoire.
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