Le désencombrement

iInsfrumental chez le
patient trachéoventilé

03/09/20XX TROFF SARAH — H6pital Raymond Poincaré



On joue sur les mols :

Trachéotomisé = Trachéoventilé

= L’enjeu de I'autonomie respiratoire
= Problématiques différentes

= Prises en charge différentes

#* Risque d’'encombrement toujours
présent

= MAIS différence dans la capacité
de désencombrement



Risque dencombrement,
MAIS POURQUOI?

Shunt des VAS

= Porte d'entrée infectieuse

= Difficultés contréle hygrométrique

Respiration anti-physiologique

« Pression positive a I'inspiration
* Risques de VILI

Sous mobilisation du thorax par faiblesse musculaire AV

| VENTILATION

MECANIQUE Zomes

= ex : Syndrome restrictif dans les maladies neuromusculaires

= Altération de la toux, Ventilation dans le Vt, Hypomobilité des patients TV avec atteinte neuro, potentiels
risques de déglutitions avec FR et inhalations

Altération de la rhéologie des sécrétions

e ParlaVM
 Parle shunt des VAS
e Parla sous mobilisation
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Que pouvons nous faire pour Liniter ces
risques?

Un bon contréle Et contre les risques Et la rheologie

hygrometrique ? infectieux ? des secretions ?

v' Cocotte v' Respect des regles v Rbles de I'humidifications
d’hygiéne du et du rechauffement de
matériel et lors des "air 5
aspirations v’ Hydratationdu [/

v’ Prévention de patfient —

'entourage 4% ) v’ Limiter la stagnation des

T Adp sécrétions :
G désencombrement
efficace et régulier

v Mobilisation du patient
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Que pouvons nous faire pour limiter ces
risques?

Et la kinésithérapie respiratoire ¢ A
& Plusieurs tfechnigues \_/
« Posturales
 Manuelles
* Instfrumentales @
N

= Et quels objectifs ¢




Quelle avde instrumentale choisir?
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Quelle avde instrumentale choisir?

LA GRANDE QUESTION :

Quel syndrome respiratoire a notre patient ¢

-
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b .
" JAvec aulonomaee
respiratoire

Si coopérent : Participation +++

& Patient au centre de sa PEC
= PEC ACTIVE

=>Mais risque fatigabilité ++

= Ulilisation aide instrumentale au
besoin
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Lenjeu des patients sans autononnie
respiratoire

PEC PASSIVE

= Importance de les placer au centre de leur
PEC :

v Changement de position régulieres : Postures en
DL et DV si besoin

v Mise au fauteuil régulieres,

v Position optimale de mobilisation des sécrétions 2
QISSIS OU AssIs

v Entretien respiratoire au quotidien : Toilette
bronchigue si besoin
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Lt en pratique ?

Défaut de
commande
muscles respi

Déficit
musculaire

Y w

Patient restrictif sévere
= Mobilisation thoracigue nécessaire pour aider au désencombrement

< Ventilation invasive dans le V1t
< Utilisation IPPB



Lt en pratique ?
Le relaxateur de pression / I1PPB

Mobilisation thoracigue dans le VRI que le patient n'est pas
capable de mobilliser par lui-méme

& Quelles indications ?
« Restrictif au quotidien
* Thorax raide
« Déficit inspiratoire pour la toux
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Et e”]”'atique ? Fausses routes :

INCAPACITE A SE DESENCOMBRER
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Lt st la toux est inefficace ?

Utilisation d’'une machine d’'IN/EX :

= Systeme d’'optimisation de la toux
sur 2 des 3 phases

ﬁ r\ 7N : . :
' k{/ L= = Compensation des muscles respiratoires
, ' \
’ H s
Inspiration Compression Expulsion

Par fermeture glottique

Déficit des muscles + Défaut de controle + Déficit des muscles . . .
inspiratoires glottique expiratoires & Selon les besoins du pOTlenT .

Réglages adaptatifs et personnalisés

DEP < 270 L/Min toux moins efficace
, , , Limites liées a la pression négative :
DEP < 180 L/Min foux inefficace , Favorise le risque de collapsus alvéolaire
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Lt se les secrchions

sonl collees et
difficiles a mobiliser ?

Utilisation de I'lPV:

% Flux variable de pression positive (0 a 40 cmH20) a haute
fréquence (80 a 650c/min ‘ |
| R

r' du paurmon

Y U N (I_:

-

= Quelles indications ?

= Favorise le désencombrement distal des VA
v' En cas de syndrome obstructif par encombrement distal
v Chez les patients restrictifs +++

& Favorise la ventilation

= Aide ala levée d'atélectasie
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pu're coughing!



Peut-on towjours utiliser ces machines ?

'/
1 .« . y  gepe .
A \’ Les limites d’utilisation :
6 B #* Emphysemes
‘/\) »* Hémoptysie
10 * Fracture des cotes
* Pneumothorax
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Mais que faire quand le kiné nest pas la?

Et sile patient a besoin de tousser ¢
« Essor des machines d'aides au désencombrement de domicile
* Mais al'hdpital :
« Problématique de I'utilisation des aides instrumentales par les IDE
= Réalisation parles médecins et/ou les aidants
« A domicile?
« Aide : parents/aidants

A Ne se substitue pas une séance de kiné/suivi de kiné

&= Mais aide le kiné a réaliser d’autres actes



= Développement des machines de
désencombrement du domicile
depuis une dizaine d’années :
v' Diminution du nombre d'hospitalisation
v' Facilitation de PEC de ces patients :

Historiquement PEC difficiles en hors
hospitalier

- Développement ETP aidants
- Formation des kinés et structures d’'aval

#* Mais encore peu de niveau de
preuves sur les aides instrumentales



JMerce pour
votre attention !

Lien vidéo youtube CC20

».
-
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