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Nos missions

1. Produire et promouvoir des activités

scientifiques

2. Organiser et coordonner des formations

spécifiques

3. Représenter les infirmiers via nos associations

meres — (fwb, Belgique et Europe)

=>»Pour les infirmieres francophones travaillant
aux soins intensifs adultes & pédiatriques

http://www.siznursing.be/infirmiers-soins-
intensifs/#siz
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Programme

1. Prof. Fabio Taccone, Chef de clinique adjoint, soins
intensifs, CUB Hopital Erasme : Généralités et
spécificités de la gestion d’un patient COVID-19

2. Madame Barbara Schmit, Administratrice de la SIZ
Nursing et Maitre-Assistante a la Haute Ecole Vinci,
Coordinatrice de la spécialisation en soins intensifs et
aide médicale urgente : Les équipements de
protection individuelle

3. Arnaud Bruyneel, RN, CCRN, MSc, PhDc : Président de
la SIZ Nursing, infirmier aux soins intensifs au CHU
Tivoli : Spécificités de la ventilation mécanique pour
un patient COVID-19

=» Une pensée pour Josefine !!
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Prof. Fabio Taccone




Normal alveolus Injured alveolus during the acute phase
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This undated image provided by Mount Sinai Hospital in March 2020 shows a CT scan from a 65-year-old man in China
with COVID-19. Pneumonia caused by the new coronavirus can show up as distinctive hazy patches on the outer edges of
the lungs, indicated by arrows. (Mount Sinai Hospital via AP)

membrane

Table 3. The Berlin Definition of Acute Respiratory Distress Syndrome
Acute Respiratory Distress Syndrome

Timing Within 1 week of a known clinical insult or new or worsening respiratory
symptoms

Chest imaging? Bilateral opacities—not fully explained by effusions, lobar/lung collapse, or
nodules

Origin of edema Respiratory failure not fully explained by cardiac failure or fluid overload

Need objective assessment (eg, echocardiography) to exclude hydrostatic
edema if no risk factor present

Oxygenation®
Mild 200 mm Hg < Paoy/Fio, = 300 mm Hg with PEEP or CPAP =5 cm H,0¢
Moderate 100 mm Hg < Paoy/Fio, = 200 mm Hg with PEEP =5 cm H,0
Severe Pa0,/Fi0, = 100 mm Hg with PEEP =5 cm H,0O

Abbreviations: CPAP, continuous positive airway pressure; Fio,, fraction of inspired oxygen; Pao,_ partial pressure of
arterial oxygen; PEEP, positive end-expiratory pressure.
aChest radiograph or computed tomography scan.
Dt altitude is higher than 1000 m, the correction factor should be calculated as follows: [Pa0/Fio, X (barometric pressure/
760)).
CThis may be delivered noninvasively in the mild acute respiratory distress syndrome group. 7



Prise en charge initiale du SDRA

en 2019
Pplat< 30 ecmH,0O

ECMO vesno-veneuse

Sl hypoxdemie réfractaire ou ventilation protectrice non
applicable

O Adiscuter avec un contre expert

P/F < 80 Discuter
ECMO VWV

Vi 6 ml/kgde

PPT Réévaluation

Modaktés de la curarisation : IVSE
Q Précocement, dans les 480 du diagnostic

P/F < 150 ({)m.utl‘..'mon -
PEP>5cmH20 ecubditus ventra

Modaltés du décubitus ventral (OV) : VIDLO
W sédance 2 16 heures, plusieurs séances

SORA modérd ou sévire = Test PEP dlevée (> 12 cmi,0)

Utiksation PEP dlevée si:

O Amdlioration de Foxygénation

Q Sans dégradation significative de ka compliance du
Systhme respiratoire et de 'hémodynamique

O Maintien Pplateau < 30 cmH, 0, monitorage continu

PEP élevée

si ameliore oxygénation

Critdres du SORA

Q Pa0,/HO, £ 300 mmMg

Q PEP2 S cmM,0

O Opacités bilatdrales sur imagerie thoracique

& Non explquées par défaillance ventriculasire gauche
Q9 fvolution depuls moins de 7 jours

Vt autour de 6 mi/kg de PPT
SDRA Pplateau < 30 cmH,0
confirmé PEP >5 c¢cmH,0
Surveiller hypercapnie

Np 93143A3S

Tratement possible

»  Monowyde d"azote inhalé (INO), 5| rypoxémie persistante
on DV avant discussion de NECMVO VW

7 Ventilation spontande aprés la phase algud avec Vit généré
autour de 6 mi/kg sans dépasser 8 mi/kg

Toute initiation de
ventilation invasive
avec sédation en
réanimation Recherche systématique des critéres diagnostiques de SDRA

Vt autour de 6 mi/kg de PPT a la phase initiale
en l'absence d'acidose métabolique profonde

vdas

| DI DD
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Réévaluation des réglages et de la stratégie de prise en charge
au moins toutes les 24h

Vi
i'

RFE Société de Réanimation de Langue Frangaise Management of early Acute Respiratory Distress Syndrome in adults 8




COVID-19 Resources

COVID-19 with mild ARDS

COVID-19 with Mod to Severe ARDS Rescue/Adjunctive therapy
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Vt 4-8 mi/kg and P, <30 cm H,0 Higher PEEP | ntivirals, chloroquine, anti-IL6

" o] DO: '
. If proning, high P__ asyncheony

Investigate for bacterial Infection NMBA boluses to facilitate ventilation targets NMBA infusion for 24 h

i PEEP rosponsive

Traditional Recruitment maneuvers

i _lC DO:
Target SPO2 929 - 96%

Prone ventilation 12 -16 h

Prone ventilation 12 -16 h

STOP if no quick responae

Conservative fluid strategy A trial of inhaled Nitric Oxide

if proning, high P_, asyncheony

NMBA infusion for 24 h
E - b _ toliow local critesia for ECMO
mpiric antibiotics c DON'T DO: V-V ECMO or referral to ECMO
o~ Staircase Recruitment maneuvers center
AR o . Mod = moderate
. Systematic corticosteroids ARDS = adult respiratory distress syndrome
Short course of systematic corticosteroids Puw = plateau pressure
SPO2 = peripheral capillary oxygen saturation
&4 i ~ERTAIN: PEEP = positive end-expiratory prossure
| . : NMBA = neuromuscular blocking agents
K\’\\‘f\ - Scciety o 5%
- \"i~.' Critical Care Medicine Campajgn‘.’

\ © 2000 Sockety of Cetical Care Madiciae and Duropean Sockety of istemive Care Medicine, The Saciety of Criicel Care Nedicine and SOCM are sgislered rademarks of e Sockty of Crtical Cove Nodcire



Oxygénothérapie

Lunettes nasales classiques

Masqgue Venturi

Double Trunk Mask

Masque a haute concentration — NRM
Oxygénothérapie a Hauts Débits — Optiflow

Ventilation non invasive



Précision de l'oxygene
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Sim et al. Anesthesia 2008

Vmin = 20 I/min
* O,=151/min
« FiO,=60 %

Vmin = 30 I/min
¢ 02 = 15 I/m|n
+ FiO, =46 %

* O, =350 I/min
+ FiO,= 100 %

Mauri et al. Am J Resp Crit Care Med 2017
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Improvement of Arterial Oxygenation Using the Double Trunk
Mask Above Low Flow Nasal Cannula: A Pilot Study
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Oxygen therapy for acutely ill medical patients: a clinical practice guideline

BMJ 2018 ;363 doi: https://doi.org/10.1136/bmj k4169 (Published 24 October 2018)
Cite this as: BM/ 2018;363:k4169

Overview of recommendations

Recommendation 1 1000 Recommendation 2 WEAK
— Stop oxygen therapy no higher We suggest not starting oxygen »
than 96% saturation therapy between 90-92% saturation 1
Peripheral capillary
oxygen saturation (Sp02)
Applies to:
- Patients with
100 97 O9SRE94 893 8 92§ 91 88  acute stroke
or myocardial
infarction
Applies to:
Acutely ill adult .
y Recommendation 3 LELE

medical patients
(with exceptions)

Do not start oxygen therapy <
at or above 93% saturation




Oxygénothérapie a Hauts Débits

* Les techniques a risque d’aérosolisation sont a
risque de contamination du personnel, et

doivent étre autant que possible évitées (VNI
& OHD)

* Limiter le débit (30 L/min max?)

e Peut éviter 'intubation (pénurie de
respirateurs)

SRLF-SFAR-SFMU-GFRUP-SPILF

Experts:

SRLF : Michael Darmon,’ Lila Bouadma, * Elise Morawiec, * Eric Maury*
SFAR : Jean-Michel Constantin, ° Philippe Montravers®

SF2H : Jean-Ralph Zahar,” Jean-Christophe Lucet®

SPILF : Benoit Guery, Simon Bessis, ' Nadia Saidani'*

GFRUP : Sylvain Renolleau’’

avec mise en ceuvre de la mission COREB nationale



The Double-Trunk Mask Improves Oxygenation During High-Flow
Nasal Cannula Therapy for Acute Hypoxemic Respiratory Failure

Frédéric Duprez, Arnaud Bruyneel, Shahram Machayekhi, Marie Droguet, Yves Bouckaert,
Serge Brimioulle, Gregory Cuvelier, and Gregory Reychler

Fig. 1. Subject receiving classic high-flow nasal cannula (HFNC)
therapy with a double-trunk mask (DTM). The DTM is composed of
a normal aerosol mask (nebulizer and mouth piece) with 2 lateral
holes (22 mm in diameter) and 15 cm of corrugated tubing inserted Z) 7
in the holes. The DTM was only applied to the face of subjects
breathing spontaneously without obstructed airways. Subjects
were already receiving O, via a nasal cannula. 1: trunk; 2: HFNC;
3: nebulizer; 4: aerosol mask. The nasal cannula is positioned O T T T

according to the manufacturer’s recommendation. HEN C HEN C +DTM HEN C

Respiratory Care April 2019



Ventilation non invasive

 Démarrer le respirateur lorsque le masque est
déja en place

* Eviter les fuites (limites le niveau aide
inspiratoire et |la PEEP)

-

L'OHD est suggérée si la détresse respiratoire hypoxémique ne s’améliore pas avec
l'oxygénothérapie conventionnelle. L'OHD ne semble pas augmenter plus le risque de

transmission de la maladie que I'oxygénothérapie conventionnelle et les patients peuvent étre

plus confortable avec 'OHD. La VNI, semble, cependant augmenter le risque de transmissio
la maladie et est moins confortable pour le patient.

n de

Si I'OHD n’est pas disponible et qu’il n’y a pas d’indication urgente a l'intubation, un essai de

VNl estsuggéré. Il n'y a pas de recommandation favorable a I'utilisation du Helmet plutét que le

masque. Le Helmet est une option a considérer, particulierement car il permet de réduire la

dispersion de l'air expiré. Il est cependant plus coliteux, et sans recommandation d’utilisation,

les ressources ne doivent pas allouées a ce type d’achats.

SSC guidelines on management of critically ill with Covid-19, ICM and CCM, recomm andations 23+30 — Graphics by MV Antonini

@FOAMecmo ~ traduction libre de Barbaro Schmit
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Ventilation non invasive

https://edhub.ama-assn.org/jn-learning/video-player/13008411

Masque a fuite intentionnelle
avec valve de sécurité

a utiliser avec des appareil
de CPAP ou a double
niveau de pression

Coude (
transparent

)

Masque sans fuite
intentionnelle avec valve
de seécurite a utiliser
avec un circuit
monobranche a fuite g

Coude bleu g
et transparent

Masque sans fuite ()
intentionnelle a utiliser
avec un circuit double
branche

Coude bleu .



https://edhub.ama-assn.org/jn-learning/video-player/13008411

Circuit

Figure 2. Figure 1 : Position des filtres sur le circuit du ventilateur de réanimation

‘ Filtre HEPA ???
> /rcuit inspiratoire
»
3 Filtre HEPA |

| |

i
|

L

= . autoPEP
Filtre HME Circuit expiratoire
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Déconnexion du respirateur

Exemples : Changement de filtre, intubation, ...

1.

o Uk WwWwN

Mise en pause expiratoire de |la ventilation
meécanique

Clampage de la sonde d’intubation
Changement du filtre

Déclampage de la sonde d’intubation
Reprise de la ventilation mécanique

Réalisation de manoceuvres de recrutement si
nesoin




PAS d’humidificateur actif

Réanimation (2016) 25:35-55
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Espace mort (ml) =15+ 20+ 75 = 110 ml
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Espace mort (ml) = 95+ 30+ 150 = 295 ml

@
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Aérosolthérapie

Venulateur

Sonde d'intubation

Masque de ventilation - ventilateur
non invasive {
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CORONAVIRUS COVID-19
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Careful with positive pressure ventilation: keep tidal volume <8 ml/kg ideal BW
and plateau pressure < 30

Open the lungs with PEEP, prone positioning
or/and lung recruitment maneuvers

Visualize the heart & the lungs with ultrasounds
(and lung recruitment with EIT if you have it)

Intra-arterial pressure monitoring is indispensable for
repeated blood gases, BP & PPV monitoring (when VT is <7 mk/kg look at changes in PPV)

Do not forget this is a contagious disease so please
protect yourself and your colleagues when you are in the room +++
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Bonne journéee

DO YOUR BEST EVERYDAY AND THE RESULTS WILL FOLLOW.

HAVE A GOOD DAY!
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