VNI
COMPLICATIONS ET
SURVEILLANCE INFIRMIERE
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DEFINITION

VENTILATION ASSISTEE: VENTILATION SYNCHRONISEE AUX EFFORTS DU PATIENT




\/ VENTILATION NON INVASIVE

'

QUELS SONT LES FACTEURS D’ECHEC

QUELLES SURVEILLANCES

LES COMPLICATIONS

LES ASYNCHRONIES



LES FACTEURS D’ECHEC

1. LA VNI PEUT—ELLE ETRE UTILISEE PAR TOUS?
2. LES CONTRES INDICATIONS A LA VNI
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1. LA VNI PEUT-ELLE ETRE UTILISEE + BESOIN DE MATERIEL: RESPIRATEUR, INTERFACES,

PAR TOUS? CIRCUITS...
2. « EQUIPE FORMEE

* SURVEILLANCE CONTINUE



2. LES CONTRES INDICATIONS A LA
VNI

NEUROLOGIQUE (LE PATIENT DOIT AVOIR UN BON
ETAT DE CONSCIENCE)

ANOMALIE CRANIO FACIALE (TRAUMATISME DE LA
FACE, BRULURE, CHIRURGIE...)

DIGESTIVE (VOMISSEMENTS REPETES)

RESPIRATOIRE (SDRA) ASPIRATIONS+++ AVANT
MISE EN PLACE PUIS REGULIEREMENT

D’ORDRE GENERAL (ETAT DE CHOC) o

" NS (U - )
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\/ LA SURVEILLANCE

UNE SURVEILLANCE CONTINUE ET MONITOREE

1. CONSCIENCE, ETAT GENERAL
BESOIN EN O2
MECANIQUE VENTILATOIRE DE UENFANT

DONNEES RESPIRATEUR ( COURBES)

EOERE O N

GAZ DU SANG



1.

U R

CONSCIENCE, ETAT GENERAL

EVALUATION ETAT DE CONSCIENCE ( AGRAVATION,
AMELIORATION)

SURVEILLANCE DES PARAMETRES VITAUX
FC,FR,TA,SPO2, T°

IMPRESSION GENERALE (COULEUR, SUEUR)
CONFORT DU PATIENT ET SON ADAPTATION

ASPIRATION AVANT MISE EN PLACE ET
REGULIEREMENT



1.

2. BESOIN EN O2

SURVEILLANCE SPO2

EVOLUTION DES BESOINS EN O2 (AUGMENTES,
DIMINUES OU STABLES)



FR+++ (CONNAITRE LES NORMES SELON L'AGE)
] TRAVAIL VENTILATOIRE (TIRAGE, REACTIONS
i CUTANEES..;)
2.
EXPANSION THORACIQUE (AUSCULTATION PAR
3. MECANIQUE VENTILATOIRE DE MEDECIN)
LENFANT
4.
5



S’
] COURBES DE PRESSION (PERMANENCE D’UNE PEEP)
k FR PATIENT DIFFERENTE PAR RAPPORT FR RESPIRATEUR
' (DESYNCHRONISATION)
3.
COURBES EXPLICATIVES TRIGGER, PENTE, TPS INSP,

4. DONNEES RESPIRATEUR ( COURBES)  CYCLAGE)

5.



O
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1.

k EVOLUTION DU PH, LA CAPNIE, LES LACTATES

: (MAIS ATTENTION LES MULTIPLES PRELEVEMENTS
' SONT SOURCE D’'INCONFORT)
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5. GAZ DU SANG



\/ LES COMPLICATIONS

'

ALTERATION CUTANEE :SURVEILLANCE DES POINTS D‘APPUI

DE L'INTERFACE +++

DISTENSION GASTRIQUE: IMPORTANCE DE MISE EN PLACE D’UNE SONDE GASTRIQUE POUR VIDANGER
LPESTOMAC

CONJONCTIVITE: SURVEILLANCE ++ DES FUITES ET SOINS DES YEUX (ATTENTION RISQUE ULCERE DE
CORNEE

RISQUE DE RETARD A L'INTUBATION: LA VNI NE DOIT PAS RETARDER UNE EVENTUELLE INTUBATION

PNEUMOTHORAX (EN GENERAL AGGRAVE PAR LA VNI) ~/
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LES ASYNCHRONIES

DEFINITION: ASYNCHRONIE PATIENT-VENTILATEUR= DECALAGE ENTRE L'INSPIRATION ET/OU L'EXPIRATION
DU PATIENT ET L'INSUFFLATION DU VENTILATEUR

1.  SURVEILLANCE CLINIQUE
2. SURVEILLANCE DES COURBES
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1. SURVEILLANCE CLINIQUE

2.

SURVEILLANCE DES SIGNES DE LUTTE

SI ASYNCHRONIE, APPARITION D’UN BALANCEMENT
THORACO ABDO++

SURVEILLANCE HEMODYNAMIQUE++: MONITORAGE
EN CONTINU

SURVEILLANCE FUITES +++ ET PRESENCE D’EAU DANS

LES TUYAUX /

" NS (U - )



1.
IL EXISTE DIFFERENTES ASYNCHRONIES:

2. SURVEILLANCE DES COURBES
» EFFORTS INEFFICACES
e DOUBLE DECLENCHEMENT
o AUTO-DECLENCHEMENT
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. Pression de consigne
Pression |

&

‘‘‘‘‘

N —

Trigger expiratoire
(cyclage)

PEEP
\ 4
/ et
\ !
N Temps

Trigger inspiratoire



ITRIGGERING INSPIRATOIRE

™ 9"RAMPE DE PRESSURISATION

3 Al
IéYCLAGE

5 DEPRESSURISATION JUSQU'AU
NIVEAU DE PEP

A AUGMENTATION DEBIT
INSPIRATOIRE

B DEBIT INSPIRATOIRE DE POINTE

C DECELERATION DEBIT INSPIRATOIRE
D DEBUT PHASE EXPIRATOIRE

E DEBIT EXP DE POINTE

F DIMINUTION DEBIT EXP

G DEBIT NUL PAUSE EXP

OMEGA: VOLUME COURANT INSPIRE
DELTA: VOLUME COURANT EXPIRE

oA
o)

cmH.0




* EFFORTS INEFFICACES:

EFFORT GENERE PAR LE PATIENT NON DETECTE PAR LE VENTILATEUR
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e DOUBLE DECLENCHEMENT:

DEMANDE VENTILATOIRE TROP IMPORTANTE +TEMPS INSUFFLATION TROP COURT




o AUTO-DECLENCHEMENT:

CYCLES DELIVRES EN L’ABSENCE D’EFFORT




CONCLUSION

ON PEUT SUIVRE LE SCHEMA ICEMAN
INDICATIONS
CONTRE INDICATIONS
EQUIPEMENT
MODE
ANALYSE

NEXT STEP






