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Canule a ballonnet de
Taille 8 a 10

Canule a ballonnet de
taille 6 ou 8
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Canule bouchée = urgence

Pansement min. 3 fois/jour
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® Comment ?
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omplications infectieuses

Rarlons un peu du ballonnet...

et sert O maintenir I'étanchéité
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ent possible aprées I'intervention,

(broncho inhalation)
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Comment bien aspirer notre
patient ?

bement [a sonde sans aspirer

dande progressivement

g-et-vient

= ETRE NON TRAUMATISANT
i




de la frach

Actions:

Humidification
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Prévention :

Soin de plaie : réfection
du pansement (3X/])

ention de la
gination croisée
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Par le court-circ®
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= Urgence chirurgicale

2/ Traumatisme lors des aspirations
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Prévention :

Changer la
compresse fendue

iIns de plaie et de

jon exercée par la canule sur les
Dlaie(cedéeme du cou)

Prévention :
viter de frop serrer le

la zone




Prévention :
Dégonfler le ballonnet
des que possible
Remplacer toute

sonde gastrique de
Os calibre par une

por des érosions et / ou
des manipulations brusques

Prévention :




4o physique et esthétique

Prévention:

Soutien et avis d'un
psychologue (siN )

Actions :
orimer Aide technique

Passage rapide vers
ne canule fenétrée

Sducation
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