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REANIMATION MEDICALE DE LA CROIX ROUSSE

Capacité d’accueuil de 21

lits (15 lits de réanimation
et 6 lits de soins continus)

1 professeur : J-C. RICHARD
2 CH, 4 PH, 4 AH, 9 internes
49 IDE, 32 ASD, 2 ASH

6 kinésithérapeuthes, 1

CDS, 1 FF CDS




ACTIVITES DU SERVICE

Insuffisance respiratoire aiglie chez
patients aux poumons
antérieurement sains

Décompensation respiratoire de
patients insuffisants respiratoires
chroniques

Insuffisance circulatoire et arret
cardiaque

ECMO VV et AV

Choc septique
Insuffisance rénale aiglie
IMV, troubles ioniques...




LE DV : QU’EST CE QUE C’EST ? 6




LE DV : QU’EST CE QUE C’EST 7

® Prise en charge du SDRA modéré a sévere

e Justifié aupres d’une certaine population (PaO2/FiO2 < 150
mmHg avec une FiO2 réglée au moins a 60% et une PEP > 5

cmH20 sous VM protégée)

e Baisse de la mortalité dans le SDRA




PREMIERE FOIS ABORDE EN 1970 ;

1970 : Dr BRYAN
1997 : Premier protocole a la Croix Rousse
2000 : Premiers essais cliniqgues randomisés

2004 et 2008 : Essais publiés par les médecins de |la Croix

Rousse




PARTIE THEORIQUE
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CONTRE-INDICATIONS 10

e Evaluées par équipe médicale
e Calcul du rapport bénéfices/risques

® Contre-indications absolues :

e hypertension intracranienne supérieure a 30 mmHg

e pression de perfusion cérébrale inférieure a 60 mmHg
e fracture instable du rachis




CONTRE-INDICATIONS RELATIVES 11

hémoptysie massive nécessitant un geste chirurgical ou de radiologique
chirurgie trachéale ou sternotomie datant de moins de 15 jours

traumatisme facial grave ou une chirurgie faciale datant de moins de 15 jours
thrombophlébite étendue traitée depuis moins de deux jours

stimulateur cardiaque implantable mis en place depuis moins de deux jours
fractures instables d’'un fémur ou du bassin

pression artérielle moyenne inférieure a 65 mmHg malgré un support inotrope
femmes enceintes

drain thoracique antérieur unique avec bullage persistant




EFFETS PHYSIOLOGIQUES

Homogéneéisation de la ventilation et de
pulmonaire

Plus grande zone disponible pour la ventilation
Meilleurs échanges gazeux

Réduit le shunt intra pulmonaire

la

perfusion

12




EFFETS PHYSIOLOGIQUES 13

® Prévention des lésions pulmonaires induites par la ventilation

meécanique

e Facilite le drainage des sécrétions bronchiques.

® Non sans risques




PARTIE PRATIQUE 14
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EN AMONT 15

® Préparation du matériel :
e Un drap
® Des électrodes

® Des aleses

e Optimisation de
I'environnement

e Préparation du patient




MISE EN SECURITE DU PATIENT .

e Fixation de |la sonde d’intubation avec pansement adhésif et
lacette




MISE EN SECURITE DU PATIENT

17

® Soins de bouche et soins des yeux avec occlusion palpébrale
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MISE EN SECURITE DU PATIENT 18

Vérification de la sonde gastrique et aspiration digestive si
nécessaire

Vérification des pansements de cathéters centraux
Si curarisation, s’assurer de son efficacité

Aspiration en systeme clos en systématique si trachéotomie .
[ [od B



L'INSTALLATION 19

e 3 paramédicaux dont IDE en

charge du patient

e |IDE ala téte

e Meédecin prévenu ou présent si

ECMO




LA TRANSLATION LATERALE 20

e Sous ordre de 'IDE
e Du coté de la VVC ou de la canule A’ECMO

o Installation du drap propre




LA TRANSLATION LATERALE 21
® Vude latéte du lit




LE DECUBITUS LATERAL 2

® Mis sur la tranche opposée a la VVC ou canule d'ECMO

e Changement de position des électrodes




LE DECUBITUS LATERAL 23
® Vude latéte du lit

e Vu du coté du lit




LE RETOURNEMENT 24

® Bascule du patient sur le ventre

® Recentrage du patient dans lit




LE RETOURNEMENT 25
e \u de la téte du lit




LA REINSTALLATION 26

e Mobilisation de la sonde d’intubation
® Repositionnement des bras et des cathéters

® Proclive 103 18°
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LA REINSTALLATION
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LES SURVEILLANCES 28

e Monitorage hémodynamique

e Surveillance des parametres respiratoires

e Assimilation digestive

@ FEtat cutané




EN CONCLUSION 25

e Technique peu couteuse et efficace

e Nécessite un personnel formeé

e S’adapte aux dernieres techniques de réanimation
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