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Quelles recommandations pour la pratique?




p00® GHT Nord Dauphiné — Capacités soins

- Filiére gérontologique
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» Travail commun entre les services pharmacie, biomédical, kiné et les
prescripteurs:

= en ferme de gestion globale du parc de matériel de ventilation (non
invasive/invasive)

I %Téj\ylssi (dans un 1¢ temps) dans le contexte de prise en charge des patients

» Objectifs:

= Optimisation et complémentarité du parc matériel
« Uniformité des modeles pour faciliter la prise en charge et formation des équipes soignantes
« Méme configuration en oxygénothérapie sur les différentes machines.
« Pas de configuration « exotique »

» Mutualisation des équipements entre les services :
« REA + USIC
« Urgences + SMUR + Post-urgences
« Service de médecine (cardiologie, pneumologie, gériatrie)

GHND
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2000 Plan

»|)Physiologie
»l)Indications
»lll)Modes d'administration
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pO0® L' Ooxygene

» A I'état gazeux dans les conditions normales de
température et de pression

»SaNs couleur
» Inodore
» nsipide

6 GHND




pO0® Proprietes physico-chimiques

»Soluble dans I'eau
» Gaz ;. explosif
»O, liquide : risque de cryogénisation

7 GHND
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D00® Proprietes physiologiques

»O, = DI-oxygene

» Air ambiant : 21%
» Oxydant

» Vasoconstricteur

» Toxicité
= Tissulaire

» Cycle de Kreblbs au niveau mitonchondrial : création
d’'ATP
= Glucose + O, - CO, + H,0 + ATP

; GHND




p00® Mesures physiologiques

»0O, : 275 mmHg ( autre unité de mesure cf. CHPO)

»SpPO, . 295% (| avec I'Gge)



DO0® Rappels physiologiques

Commande
cenfrale

Conduction
trachéobronchique

Echangeur

alvéolocapillaire .

musculaire




DO0® [ransport sanguin

paroi de capillair
I'alvéole sanguin

] GHND



2000 Metabolisme musculaire

Titra : Schéma de la production d'énergie par le muscla,

~Ina partie da
¢ Pénergieest
perdue sous
formede
chaleur.

ey mﬂ\: et e e S e S

Sang entrant Sang sortant
Apporte le dioxygéna ot le Remporte le dioxyde de
glucose dont le muscle a besoin carbone créa par le muscle
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2 - Indications
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Définitions

»Hypoxémie : | O, dans le sang (pO, < 60 mmHQ)

»Hypoxie : | O, au niveau ftissulaire (chiffres a trouver)



pO0® Indications a domicile

»BPCO ++
» Peu de recommandations dans autres types d’'IRC

» Cas particuliers : Soins palliatifs, algie vasculaire de la face...

Indication quelques soit le mécanisme de
I’hypoxémie chronique

15




p000® Oxygenothérapie a |'effort

» Indication : Hypoxémie d’effort
= Mesurée par EFX ou TMé
» Réalisé en AA

» Titfration O,



p00® Oxygénothérapie de repos

» Indication : Hypoxémie chronique, au repos

» Mesuree par des GDS matinaux

» Appareillage nocturne et/ou diurne




p00® Contre-indications

» Domicile
» Etat cognitif incompatible avec regles de sécurité
= Risque de chute avec la tuyauterie

» Chronique/aigu
= Patient hypercapnique
» Risque de majorer I'hypoventilation alvéolaire et I'hypercapnie

’ GHND




DO0® Indications en situation aigue

» Hypoxémie aigue
= DRA
» Dyspnée
» Préventif
= ACSOS (neuro)
= Post-chirurgie
= Post-partum




pO0® Cas particuliers

» Algie Vasculaire de la Face

»Soins palliatifs (confort/dyspnée ++)
» Accident de décompression

» Intfoxication au CO

» Embolie gazeuse

20



3 — Modes d’'administration

21
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DO0® Dispositifs de domicile

» Oxygene liguide | 7

| i
r—

» Concentrateur/extracteur
= Mode continu
= Mode pulsé




pO0® Consells d'utilisation

23



p00® Oxygénothérapie en aigu

» O, liquide
» Manometre mural

»FO, estimée = 0,21 + (débit /L.min-1 x 0,03)

24 GHND
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»|Les interfaces:
" Lunettes
= Masques simples
= Masques haute concentration ,
= Dispositifs haut débit+circuit+cocotte

» Humidification:
» Humidificateur pré-rempli
= Humidificateur chauffant




o LUneftes A oxygene

ve (oxygénotherapie basse concentration)

» Tubulure lisse ou lumiere etoilee avec embout nasal
+/- languette de maintien
+/- protection oreille

»Débit < =6 L/min avec FIO2 = 25-44 %

Avantages Inconvénients
Lunette=0,25€ Bonne tolérance Risque irritation/escarre
Permet alimentation et parole Oxygénation limitée (débits GHND
fOibleS) .. !OURINJAIEU



Masgue a oxygene
DO O , , . ,
(oxygénotherapie moyenne concentration)

» Events [atéraux permettant I'évacuation des gaz expirés
et I'inspiration de I'air ambiant, en complément de
I'oxygene administré

» Débit = 4-8 L/min avec FIO2 = 40-60%

r 4
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Avantages Inconvénients
Facile d mettre en place Confort variable
Masaue Meilleure oxygénation que Alimentation et parole impossibles
moyenne concentration= |Uneﬂ'es

Veiller  une bonne étanchéité pour éviter assechement de la cornée g



o Masque A oxygene

ve (oxygénothérapie haute concentration)

» Events [atéraux permettant I'évacuation des gaz expirés
»Réservoir souple avec valve anti-retour
» Debit = 10 L/min avec FIO2 = 70-90%

-~ ‘\
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Débit important Confort variable
FIO2 importante Alimentation et parole impossibles

Masque
haute concentration=0,6€

Le débit doit étre suffisant pour éviter de vider completement le GHND
réservoir a I'inspiration brathhid



DOO® ACcCessolres

» Tubulure
» Humidificateur: eau stérile
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Alimentation

100% 02, jusqu’a 6 I/min

100% 02, jusqu’a 15 I/min

FiO2
réellement jnspirée

25 a 30%
(dilution avec I'air ambiant)
Non maitrisée

Jusqu’a 80%,
Non maitrisée

Capacité d’oxygénation +/- (limitée) =
Confort / tolérance Bon Variable
du patient
Compatibilité oul NON

parole / alimentation




>> En un seul systéme :

> Concilier les avantages respectifs
des lunettes et du masque a haute
concentration.

> Supprimer ou minimiser
leurs inconvénients respectifs.

tolérance

du patient ( Y
paEole / =< d‘oexfﬂggﬁggun
. i ~ Nl
alimentation . ,g_:*‘ faible
accés aux S
voies <[>
aériennes
A intolérance
du patient
meilleure parole /
efficacité " alimentation
d’'oxygénation :
acces aux
voies
aériennes




Pendon’r la crise COVID
Decouver’re » du Hou’r Deb|’r

espiratory

Explosion de la vente de ce type d’'équipements
Peu d'alternative sur le marché

GHND




pO00® Indications

» Thérapie de Soins Crifiques

»Service de Soins Intensifs et REanimation
= OAP
= Pré-oxygénation avant intubation

= Relais post-extubation (chirurgie abdominale, thoracique,
cardiaque...)

= Contre-indigué en 1¢¢ intention en cas de SDRA — Intubation

» Patients graves
- GHND




p00® Dispositifs haut debit

» Canule nasale + circuit monobranche + chambre
humidification/chauffante

» Débit = 10-60 L/min avec FIO2 = 21-100%

Canule nasale
Adulte=20€
Enfant=45€

Circuit complet=57€
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DO0® 4 principes

» Haut débit:

« Couvrir le débit inspiratoire de pointe du patient,
avec un melange regle

v FIO2 inspiréee = FiIO2 réglée.
vFiO2 inspiree maitrisee, de 21 a 100 %

v'Le patient n'inspire que les gaz delivrés, et pas
d’'air ambiant.

v'Préserve |la clairance mucocilliaire
v'Limite le risque infectieux
v Améliore les echanges gazeux alveolaires

GHND




DO0® 4 principes

= Effet PEP:
o Effet « CPAP like »
= Humidification active

« Humidificateur + circuit chauffant, delivrant une humidité
optimale (37° / 44 mg/I : BTPS)

« Confort du patient
v'Evite I'assechement des mucosités
v'Facilite les aspirations
v'Prévient I'augmentation de la résistance des voies aériennes
v'Limite le travail respiratoire

G




= Interfaces:

« Canules nasales en silicone+trachéo

« Compatibles avec les hauts deébits
v Apportent un confort patient optimal.
v'Liberté de parole et d'alimentation.
v'Fibroscopie sans désaturation




p00® Survelllance

» Clinique +++ (FR, firage...)
» Constantes physiologiques
»Saturometre en continu

» Gaz du sang artériel

»Score ROX
» Indication de réussite ou d'échec d'une OHND
» Indication d’intubation

3 GHND




» EqQuipements spécifiques:
= AIRVO2/OPTIFLOW-FISHER PAYKEL

» Option logicielle sur ventilateur:
» V500-DRAEGER
= RESPIRONICS V60-PHILIPS
= MONNAL T60-AIR LIQUIDE (+humidificateur)




p00® Changements lies au Covid - 19

» 1€ vague : infubation en 1€ intention
= Eviter la diffusion du virus
= Protéger les soignants
= OHND : confre-indiqué en 1€ intention en cas de SDRA

p2eme 3eme otc... vagues :
» Hypoxémie = bien tolérée par les patients
= Sevrage ventilatoire des patients Covid = long
= Embolisation des lits

= Eviter I'intubation & tout prix... = @)l IB) oot

4]




pO0® Modification prise en charge

» Avant la crise COVID

= 4 machines sur le secteur USIC-REA

» 4 machines sur la pédiatrie

- Bronchiolite, naissance

- Aftente de transfert sur Lyon

- Patients intubés non conserveés sur site




pO0® Modification prise en charge

» Pendant la crise COVID

= Afflux du nombre de patients pris en charge de pathologies
ventilatoires

= Augmenter les capacités de ventilation lourde :
« Passage Transformation lits USIC en REA : 22 patients « lourds »

GHND




pO0® Modification prise en charge

» Pendant la crise COVID

» Proposer des solutions d’oxygénation haut débit vers les services de médecine
« Pneumologie, Post-urgences, Gériatrie

Formation et accompagnement des équipes non rodées a ces équipements
- rble primordial des Kinés

Redéploiement des appareils haut débit AIRVO vers les services de médecine

Pneumologie, Post-urgences , Gériatrie ,

Achat de matériel :
v 4 ventilateurs lourds (financement ARS)
- Possibilité de monter temporairement a 20 lits ventilés
v' 1 ventilateur VNI
v 6 Airvo supplémentaires dont 2 sur le site de Pont de Beauvoisin

GHND
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omed-t L
*'-'Oxygenntheraple Haut Débit (OHD) Des montages differents mais un bon usage

.. Patient’ ij'iiiﬁi.l'é_i
@ Max 14) |

Les paltlcularﬂ:es de i"UHD

De 'oxygéne correctement rechauffe o ET humnidifié G

Un appareillage adapté (tous les respirateurs ne font pas du Haut débit)
Un réseau d’oxygéne dont le dimensionnement est adapté et fa réserve suffisante a la
délivrance des hauts débits avec nombre de branchement possible connu par service

W &
g,; ILIE:EIF.IEITEga:E patient a:fnpré NON OBSTRUCTIF
* Hum Carghtiria pré "
T Préesence d'eay dans |3 chambre

¥ SURVEILLER : surveillance ra : .
Les appa " ls S s PPTOCREe (paramitras ot
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Systéme avec melangzur AIR/O2 et réchauffeur- Unité de thérapie @ Haut Debit autonome et intéarée = Systéme Respirateurs de réanimation équipés pour I'OHD :
humnidificateur i avec turbine, débitmétre 02 et réchauffeur = En mode de fonctionnement « OHD &

Ex: Game Sarvn, Driger™,
Medtranic®; Air iquide®,
Hamiltan®

Ex: Melangeur Fisher
B Payke| + MRESD

3 Melangeur Airf02 €8 Appareil dédié OHD & pespirateur
€ Circuitibranche de 22MM) & Circuit chauffant monobranche & Circuit[branche de 22MM)
Base chauifante et chambre + chambre humidification €) Base chauffante
humidification {=& cocotte ¥} [=% cocotte ») @ Chambre humidification=cacotte
@ Eau stérile © Eau stérile Bc AIRVO 2 E) Eau stérile
€ Circuit chauffant ) Interface patient OHD Fisher & paykel : G Circuit chauffant monobranche

() Interface patient OHD “Patient urique | @ Interface patient OHD

Les circuits m i
Circuit Monobranche, humidifiant et chauffant= Circuit Monobranche, humidifiant et chauffant prémonté CAPTIF ircuit Monobranche respiratofre chauffant +

Aver TNI softflow Avec AIRVO 2 chambre d"humid
&mdﬂlﬁ&urm -dnmln'etcml(uitdmﬁ'ﬂntfexﬂ'rmj dlamhre+crultfax_apph:ﬂteuwad dﬂ{nhre-'- m{u‘mm 51 rechauffeur | MRESD - - Chambre r[imdmnﬂmrt&a:ﬂ'r}‘ﬂ)
si réchauffeur FTaso - chambre + Gircuit mamm&gw 3 o1 4758, pont o 900PTS61] =i réchauffeur FTE50 cmﬁm+mnﬁmamamwmw
humidificateur 4755) chambre {Homiltan} + Circuit chauffant (250185]
L&Sur\reﬂlann& rapprochée de fa Sp02 .l a4 e ;
Pasdeﬁllre El:hng\eufde Chaleur urvalve INSPIRATOIRE
Les 'F!tres L iy HtunlEte il o —| = Me rien mettre syr valve exgiratoira

Pas de Fiftre antibacterien et antiviral = car oxygene ET air | Filere aptibactérien et antiviral Pas de Filtre antibactérien et antiviral Pas de Filtre antibactérien et antiviral < Pas de risque
medical by - Mais 3 Cycle de désinfection refiux patient vers maching

automatique entre chague patiant Si retour en mode % ventilation ® = Circuit
G_,B kit TR double branche + Filtres branche expirztoire +/-
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Merci pour votre ecoute, nous
sommes disponibles pour
repondre A vos questions
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