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FICHE N°1 : ABORD RESPIRATOIRE

Soins

Précautions standard

Gestion des dispositifs médicaux et du matériel

Hygiene des
mains (HM)

Equipement de
protection
individuel

=

Gestion des
déchets

|

5

Choix

Entretien

Changement

Préparation des
produits
pharmaceutiques

Points de vigilance

Aérosolthérapie

HM par friction
hydroalcoolique
(FHA) :

- avant la préparation

Générateur d'aérosol

Kit de nébulisation : chambre, cuve de
nébulisation, tubulure

Interface patient :

Entre deux aérosols :

- Cuve de nébulisation : vider (si besoin) le
résidu entre chaque aérosol, rincer a l'eau
stérile ou sérum physiologique et sécher

Kit de nébullisation et interface patient :

Etablissement sanitaire : toutes les 24

Privilégier les flacons

Dispenser le soin :
a distance des repas et des prélevements

Installer le patient / résident en position
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patient / résident
- avant et apres le port
des gants

de lunettes de
protection ou
masque a visiére
Port d'un tablier &
usage unique

recueil et tout
matériel souillé

unique autolubrifiante ou utilisation d'un
lubrifiant stérile monodose
.-E

Filtre antimicrobien

1‘11 13

- au minimum tous les 7 jours,
- entre deux patients,
- systématiquement si souillures

- lors du changement de la poche d'aspiration
- entre chaque patient (en fin de programme
pour SSPI et salle d'intervention)

- aprés 7 jours maximum d'utilisation

Filtre antimicrobien : maximum 7 jours ou
selon recommandations du fabricant

Instillation bronchique
avec une solution stérile
unidose

aspirer puis aspirer en remontant et en
effectuant des mouvements de rotation (pas
de mouvements de va-et-vient)

Ne jamais rincer la sonde d'aspiration
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