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Cibles d’apprentissage (suite)

* Reconnaitre les complications possibles ainsi que les
iInterventions appropriees

» Connaitre les soins a prodiguer selon le type de drainage
« Comprendre les surveillances cliniques a effectuer

 Connaitre les informations a transmettre et les outils de
communication pour un suivi optimal

- tri:l
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Plan de la formation

* Anatomie du poumon

* Objectifs du drainage thoracique

 Types de drains et systemes de drainage

« Complications possibles

 Soins et surveillances

 Transfert d’informations et outils de communication
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Activites permises

 Assister le médecin a l'installation et au retrait
* Prodiguer les soins a l'usager
 Effectuer les surveillances cliniques requises
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ébec



Anatomie du poumon
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Anatomie du poumon
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liquide pleural
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Plevres et cavité pleurale

* Plévre: enveloppe protectrice des poumons

» Deux couches séparées par une petite quantité de liquide pleural :
» La plévre pariétale (contre la paroi) tapisse l'intérieur de la cage thoracique

« La plévre viscérale entoure le poumon

* Le liquide pleural permet aux poumons de bouger librement dans la cage thoracique

« Cavité pleurale: espace entre les couches

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

I'lle-de-Montréal

Québec



Objectifs du drainage

thoracique
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Objectifs du drainage

- Evacuer l'air

- Evacuer le liquide

* Permettre la reexpansion pulmonaire complete

« Rétablir une pression négative dans I'espace pleural
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Pneumothorax

« Accumulation d'air dans la cavité pleurale

Collapsed
lung

» 2 types:
« Spontané (fermé)
* Traumatique

g LTI T

| Volume de la plevre viscérale = 1 Pression
dans la cavité pleurale

- Eloignement de la plévre viscérale de la plévre
parietale

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Pneumothorax sous tension

Complication grave du pneumothorax
« L'accumulation d’air dans la cavité pleurale ne peut
s'eéchapper et entraine 'augmentation de la pression

Intra-cavitaire
» Choc cardiogénique obstructif : compression du

poumon, du meédiastin et du coeur

Attention! =) Urgence médicale

l'fle-de-Montréi:l
Québec
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Pneumothorax et
pneumothorax sous tension

Collapsed
lung

* https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/patients-et-
familles/specialites-medicales/atlas-medical-
thematique/thorax/pneumothorax
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Manifestations cliniques

Douleur au poumon

Géne thoracique

Dyspnée

Anxiété

Utilisation des muscles accessoires

Détresse respiratoire

Saturation en oxygene (O2) diminuée.

Trachée déviée

Agitation

Urgence médicale !

Pneumothorax

Tachypnée

Tachycardie

Hypotension

! de I'amplitude respiratoire du cété atteint

Absence ou diminution du murmure
veésiculaire

Cyanose (Hypoxie)
Arrét cardiorespiratoire

Asymétrie du thorax

Douleur soudaine, intense et unilatérale

Aviser médecin STAT Centre intégré

universitaire de santé
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Epanchement pleural

Accumulation de liquide dans la cavité pleurale

gu—

* Hémorragique

 Infectieuse ou
inflammatoire

* Traumatique
» Cancereuse
- Pathologique

Causes possibles —

Québec



Epanchement pleural

Types

* Hémothorax

 Hémopneumothorax

» Chylothorax

* Empyeme (aussi nommé:
pyothorax ou pleurésie purulente)

Centre intég
niversitail nté
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Types de drains
thoraciques
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Drain thoracique

* Installé dans I'espace pleural

» Généralement entre la 5°¢ et 6¢ cbte
 Calibre de drain variable

* |Installé par le médecin

 L'infirmiére, la CEPI, lI'infirmiére auxiliaire et la CEPIA peuvent
assister le médecin
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Types de drains

» Calibre plus gros Remplace de plus en plus le + Cathéter souple tunnelisé
» Plusieurs tailles drain thoracique standard ayant plusieurs orifices sur sa
» Moins confortable pour « Moins génant pour 'usager longueur

'usager * Peut étre irrigué avec du * Pour drainage intermittent

NaCl ; nécessite une
prescription médicale

',/-\‘ ' -
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Complications possibles

 Perforation du parenchyme pulmonaire, d’'organes abdominaux
ou du diaphragme

* Douleur, saignement, hémorragie, état de choc

 Empyeme (infection)

* Mauvais emplacement

- Emphyseme sous-cutané

* Occlusion, déplacement, retrait accidentel

» Choc cardiogénique

- tri:l
Québec am



Systeme de drainage
Pleur-Evac®
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Site d’insertion de la tubulure pour
connexion a la succion murale

Flotteur

Contréle de la succion

Colonne d’oscillation

Indicateur de fuite d’air ou
de pneumothorax

Pleur-Evac SAHARA ®

Site de remplissage ]
«— Tubulure connectée au
drain thoracique de 'usager

" PLEUR-EVAC
200

Indicateur de pression
négative

Chambre de recueil
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Pleur-Evac
SAHARA®

« Systeme fermé
* Pour drainer de I'air ou du liquide

 Deux modes de drainage :
(Suivre la prescription médicale)

»Par gravité (ou drainage libre)
Correspond -8 cm H20

> Par succion

Centre intégré
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Pleur-Evac SAHARA ®

* || existe deux modéles : simple ou double (pour 1 ou 2 drains)

« La chambre de recueil est graduée:
» Capacité de 2000 mL
* Doit étre remplacé:
« Avant qu’il ne soit plein

« Sil'appareil se renverse
* En cas de doute sur le fonctionnement ou I'intégrité de I'appareil

« Doit étre maintenu droit et stable en tout temps :
* Fixer solidement a la tige a soluté ou installer dans un boitier

* Doit toujours étre place plus bas que le thorax de l'usager

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

I'lle-de-Montréal
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Remplissage
colonne d'eau
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 La pression négative prédéfinie
par le fabricant et la position du
dispositif permettent le drainage

* L'orifice de succion (d’aspiration)
doit rester libre et sans
obstruction en tout temps

Drainage par gravite

Orrifice de
succion

1400

2000 ﬁ 1300

1900 =
vese = 1200

=
1800 === 1130
=

- e .
1700 = -
wHE = B
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Drainage par gravite

SUCTION POR

e S-1100-08LF

Dispositif de contréle de la succion:

* Sur le boitier, le signe (-) n'est
pas present, mais il s'agit bien d'une
pression negative.

» Lorsque le systeme n’est pas
branché a une succion, le drainage
se fait par gravité a -8 cm H:O,
méme si le dispositif indique -20 cm —
HZO_ CONTROL

Centre inté g
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Drainage par succion

« Selon une prescription médicale
 La pression est négative, mesurée en cm d’H:0

 Utiliser, de préférence, une succion murale

*Si aucune succion murale n’est disponible, le
remplacer par un systeme Thopaz ™

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Drainage par succion

PATENT 1UBNG \

Teleflex |

Tubulure de drainage:
Relie le drain thoracique
au boitier

Tubulure d’aspiration: =
Relie le systeme de
succion au boitier

Centre intégré
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et de services sociaux
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Drainage par succion

YES: en continu
Si SOuUS succion

YES: en intermittence
si mode gravité/drainage libre

Ffle-de-Montréal
.

Québec



Pleur-Evac SAHARA ®
Installation drainage par
succion

/0\/6\/6\/ \/a\

Régler le dispositif Brancher la tubulure Augmenter la Le degré de succion S’assurer que le
de contréle de d’aspiration du pression au niveau du est atteint lorsqu’on mot « Yes »
succion selon Pleur-Evac® au manomeétre mural ou voit le flotteur apparaisse au
'ordonnance manometre mural sur 'appareil mobile orangé dans la niveau de

meédicale ou appareil mobile progressivement fenétre I'indicateur de

pression négative

® | > |
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Pleur-Evac SAHARA ®

OSCILLATION

* Correspond a I'eau dans la colonne, qui fluctue pendant la
respiration de I'usager :
* L’inspiration fait monter le niveau d’eau
» L'expiration ou la présence d’'une pression intra-
thoracique négative le fait descendre
* Intermittente si toux ou éternuements

« L’absence d’oscillation peut étre le signe d’une
obstruction ou d’un rétablissement a la normale des
feuillets de la plévre

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québe
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Pleur-Evac SAHARA®

Monitorage des fuites/bullage

« Permet de quantifier les fuites
dairde1a’7’

« Plus le chiffre est élevé, plus la
fuite est importante.
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Pleur-Evac SAHARA ®

PRELEVEMENT DU LIQUIDE PLEURAL

Pince rouge du Pince bleue
raccord de drain du raccord de
relie a l'usager I"appareil

Consulter la méthode de soins en vigueur

23 Tube deI
' raccord
a I'appareil
K de drainage
Tourner vers la droite puis

tirer le piston vers le bas
pour aspirer le liquide pleural

© AQESSS, 201 3~Tout droits réservés
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Valves de securite

Fonction :
« Régulation des pressions négatives et positives

Type :
« Automatique et manuelle

Une valve automatique et une manuelle régulent I'exces de pression
négative.

Centre intégré
universitaire de santé

Une valve automatique régule I'exces de pression positive. L e

I'lle-de-Montréal
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Pleur-Evac SAHARA ®

VALVES DE SECURITE

Valve d’échappement
de haute
preSSion négative universitaire de santé
sociaux

et de services
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec

Valve d’échappement
de haute

pression négative
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Pleur-Evac SAHARA®

Valve manuelle d’exces de pression négative

« Limite la pression negative
a -50 cm H20

- Evacue I'excédent de
pression negative
lorsqu’elle est activee

- En l'actionnant, regarder le
niveau d’eau baisser dans
la colonne

rer $-1100-08
-"-ElEful:Ecxu ( E 0120

A givigion of EU Authorized Representative
T
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Pleur-Evac SAHARA®

 La valve d’échappement s’active en appuyant légerement vers
I'arriere.

Si en drainage libre ou si la
succion est cessee, ne jamais

) . presser la valve manuelle
Valve manuelle d exces ‘

de pression négative Risque de pneumothorax

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

Flie-de-Montréal

Québec
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Pleur-Evac SAHARA ®

Valve automatique d’échappement de haute pression positive

« S'ouvre automatiquement en cas d'augmentation de la pression positive

» Si le tube d’aspiration est obstrué (ex: coudé)
« Si l'orifice d’aspiration est bouché dans le cas d’'un drainage par gravité

- Evite le risque de pneumothorax sous tension

Valve d’échappement
automatique de haute

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

Flie-de-Montréal
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Thopaz™ et Thopaz+™
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Thopaz™ et Thopaz+™
____Fonction | Thopaz™ | Thopaz+™

Test d’étanchéite Oui
Succion Programmer selon I'ordonnance
Drainage libre Sélectionner la fonction « Sélecti_onner la fonction
mode gravité » « physio »
Oou
Programmer a -8 cm H20

Volume de la fuite d’air Correspond a : « Flow » Correspond a : « fuite d’air »
(L/min)
Mesure du fluide Non Oui
Durée de vie la pile ~ 4 heures

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Demonstration Thopaz ™

T— » Installation du Thopaz™

* Programmation

- Changement du contenant
o * Prelevement

« Changement du Pleur-Evac
pour le systeme Thopaz

Cen

83
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Hébergement en soins de longue durée~  SAD et réadaptation SAPA et DITSA-DP~  Jeunesse~  Santé mentale, dépendance et itinérance ~

Services multidisciplinaires~  Services professionnels ~»  Guichet d'accés 3 la premiére ligne (GAF) Ordonnances et protocoles

Méthodes de soins informatisées (MSI)~  Formation clinique v

Ressaurcas et documentation internet
Centre d'extelience en soins infirmiers {CESH)
Paramétres ciiniques
Télésanté
Formations continues
Formulaires
Lois &t regiements professionnels
Matériel et équipements en soins infirmiers
Communications
Standards d'éguipements des soins

Standards de produits et de maténel de soins

Défintilateur Zool

Qutils clinigues de 1a DS

occl

AAPA Pratiques interdisciplinaires.

-+~ Pompe Plum Hospira A+

-~ Pompe Sapphire Hospira

- Programme Retraitement de matériel par la compagine Stryker

<~ Thermometre tympanique PRO 6000

— Thopaz

a

THOPAZ

Thopez aide-mémoire
Thopaz drainage thoracique - mode demploi
Thopaz plus - side-mémoire

Thopaz plus drainage cardiothoracigue - mode d'emploi

Soins infirmiers v

Thopaz™ et Thopaz+™

CIUSSS Ressources humaines Services administratifs et de soutien Soins et services Santé populationnelle Enseignement, recherche et innovation: Qualité, évaluation, performance et éthique
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Drainage intermittent
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Drainage intermittent

- Epanchement pleural récurrent :
« Epanchement bénin ou malin et symptématique
* Traitement palliatif de I'épanchement pleural

» Cathéter souple tunnelisé
* Valve antireflux a I'extrémité du drain

 Drain dissimulé sous un pansement
» Boutellle de drainage sous vide

- tri:l
Québec am



Systeme de drainage
intermittent

MedQuest® Pleur-X®
Cathéter Cathéter
[ MedQuest ® Pleur-X®
"
/5”'
Adaptateur
Bouteille / Bouteille P
Med t® Pleur-X® e
!‘__\_4‘ edQues eur g

Centre intég
niversitaii nté
t de servi ux

de I'Est-de:

Flie-de-Montréal
’

)
https://fenik.ch/fr/produits/pleurx-kits-de-drainage/ Q ebec




Systeme de drainage
intermittent sous vide

 Drainage a faire en position assise, semi-assise ou selon
confort de I'usager.

* Durée du drainage : 5 a 15 min. selon la quantité et le confort
de l'usager.

* Procédure sterile

 Si douleur pendant le drainage: ralentir le debit ou faire une
pause de quelques minutes (pince integree a la tubulure)

* Ne jamais drainer plus de 1000mL/séance ou selon la Rx

- tri:l
Québec am



Aide-mémoire pour un systéme de drainage pleural et péritonéal

L’'usager est porteur d’un cathéter de drainage

4

-

Systéme de drainage pleural avec un cathéter de type PleurX

Préparer une surface propre
Aprés ouverture de Femballage du matériel et retrait du pansement, suivre les étapes suivantes

Cathéter pleurX de la compagnie BD

Cathéter Medquest de la compagnie

+

Capuchon pour valve de drain PleurX
pour verrouiller la ligne de drainage a la fin du
traitement (voir versa)

GRM : 2000055110

[valve anti-refiux blanche) MedQuest Médical
{walve anti-reflux bleue)
i sk s UTILISER le matériel ci-dessous :
| +
L'adaptateur de cathéter universel |
Bouteille de recueil avec tubulure de drainage
GRM 2000055103
intégrée
* Usage unigue
| 600ml : GRM 2000001394 k
% '
Bouteille de recueil avec tubulure de drainage 1000mi : GRM 200003287
intégrée |
E
600ml : GRM 2000001394 'u )
1000mI : GRM 200003287 / Nicersalis & paripgriartt
- -
— L
[ + | GRM 2000055102 S
Nécessaire a pansement
ficnd Attention : en cas de
GRM 2000055102 "'—:' contamination du capuchon bleu

pour valve de drain Medquest,
contenu dans le nécessaire a
pansement, avolr une réserve sur
l'unité de soins. GRM 2000012444

Méthode pour
insérer
Vadaptateur au
dirzin Pleurk de
Vusager

étape 1

Toujours s'assurer que |a valve en accordéon verte (a) soit compressée &
l'guverture de l'emballage. Celz indique gue |a pression négative {sous vide) est
adéquate dans la bouteille pour procéder au drainage.

Ne pas utiliser si la valve est décompressée.

Etape 2
S'assurer que |a pince coulissante blanche (b) est fermée complatement 3
'ouverture de I'emballage.

Etape 3

Verifier que la (c) est bien connectée 3 la bouteille de drainage.

Etape 4
Fermer complétement |a pince a roulette [d) avant le branchement de la
tubulure de drainage a la sonde du drain pleural de I'usager.

Etapa 5
Retirer ke bouchon bleu (e} de la tubulure & drainage {raccord luer méle)

Etape &

Si drain MedQuest Médical : Fixer la tubulure de drainage (f} (raccord luer
mile) au raccord luer femelle de la sonde du drain pleural de I'usager en
'enfoncant et le faisant tourner dans |e sens horaire pour le serrer.

ou

5i drain PleurX de BD : Fixer |2 tubulure de drainage (f) (raccord luer male) au
raccord luer femelle de Fadaptateur de catheter universel (g) et fier 'embout
de I"adaptatewr (h} 2 |a sonde du drain pleural de I'usager en I'enfongant
jusgu®au fond.

Etape 8
Reldcher iz pince coulissante blanche (b) jusgu'a ce qu'elle n’obstrue plus ie
tube vert.

Etape d

Commencer le drainage en ouvrant doucement |a pince a roulette {d). Si
I'usager ressent de 'inconfort, on peut réduire la vitesse de 'écoulenent en
ajustant la pince a roulette.

Etape 10

Lorsgue I"écoulement 5 arréte ou que ia bouteille est remplie, fermer
complétement |a pince a roulette (d).

Fermer ensuite complét; la pince cc e(b).

Etape 11

5i drain Med Quest Medical : Retirer la tubulure de drainage de |a sonde du
drain plewral de Fusager en tournant dans le sens antihoraire. Placer le
capuchon bleu sur le raccord luer mile de la valve anti-reflux pour fermer le

drain de Fusager. R
Si une autre bouteille est nécessaire, répeter les étapes 6 a 10, ‘

ou
Si drain PleurX de BD: Retirer la tubulure de drainage et Madaptateur de ka
sonde du drain pleural de 'usager en tirant sur Fadaptateur. Placer le capuchon
blanc sur le raccord luer male de la valve anti-reflux pour

fermer le drain de l'usager. E
5i une autre bouteille est nécessaire, répeter bes etapes 63 10.

ok
i

Etapa 12
Refaire le pansement.




Systeme de drainage
intermittent sous vide

Lien video sur le drainage pleural Medquest
* hitps://youtu.be/m6vhc2i78ew

"?Ixs -
_
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Systemes de drainage
avec valve
unidirectionnelle
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Valve de Heimlich®

 Drainage par gravité
* Principalement utilisé a domicile

« Systemes de drainage légers et mobiles :
» Déplacement de l'usager avec moins de restriction
« Diminution du risque d’embolie pulmonaire
* Diminution du risque de thrombophlébite profonde
 Valve unidirectionnelle

- tri:l
Québec am



Valve de Heimlich®

 Air est évacué a I'expiration
* Valve se collabe a l'inspiration

- Liquide recuellli dans un sac de drainage
ou directement dans la valve

« Utilisée en cas d’urgence pour les
pneumothorax mineurs

=
Québec

Images : https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/cadre-de-reference-sur-le-drainage-thoracique



P-Eggy™

Drainage par gravité
* Principalement utilisé a domicile

« Systeme de drainage léger et mobile :
Déplacement de 'usager avec moins de restriction
Diminution du risque d’embolie pulmonaire
Diminution du risque de thrombophlébite profonde

* Réservoir de 100 mL
* Valve unidirectionnelle et réservoir de fuite d’air

e Valve anti-reflux

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
P
Québec
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P-Eggy™

* Ne pas obstruer le systeme de contrble des fuites d’air
et la sortie du systeme de raccordement Luer®

* Port de prélevement sans aiguille
* Se vide avec une seringue

* Inclut plusieurs connecteurs adaptables selon la taille et
le type de drain de 'usager

-Montre i:l ol
Redex Q ebeC



Soins et surveillances
infirmieres
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Surveillances

 Post-installation
*q 15 minutes x 2
* g 30 minutes x 1
* g heure x 4
* Puis q 2 a 4 heures selon I'état de I'usager ou selon la

prescription médicale ou si changement de |'état clinique de
'usager

- tri:l
Québec am
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STOP !

S pour Site :

- Emphyseme sous-cutané
* Rougeur

- Ecoulement

* Fuite

* Pansement

Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

Flie-de-Montréal
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STOP !

Pansement propre et occlusif

Drain standard Drain de type « Pigtail » Drain tunnelisé a demeure
Qg 2jours * Q 2jours si pansement avec  Au moment du drainage
compresses et hypafix
« Compresses non * Q7 jours si pellicule « Compresse fendue et pellicule
fendues et hypafix transparente transparente

* Nettoyer avec NaCl 0,9 PRN puis désinfecter avec tige de
Solu-lV (chlorexidine 2%/alcool 70%)

* Ne pas renforcer si souillé, changer le pansement Comtre imgre.

et de services sociaux
de I'Est-de-

I'lle-de-Montréal
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STOP !

Réfection de pansement d'un drain standard

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Source ; ©HMR, CIUSSS de-I'Est-de-I'lle-de-Montréal, 2012



STOP !

Réfection de pansement d'un drain de type « pigtail ».
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STOP!

Réfection d'un pansement de drain tunnelisé a demeure

7

e, / 5 P L.
SIS P Sl LT .

© CESS-MSI, 2020—Tous droits réservés

L CESS-MSH, 2020—Tous drolts réservés 0 CESS-MSI, 2020—Tous drolts réservés
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Images: https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/drainage-pleural-ou-peritoneal-intermittent-laide-dun-appareil-succion- Québec
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STOP !

T pour Tubulure :

» Bien connectée au drain thoracique

* Doit étre le long du corps de l'usager, au-dessus
des draps

» Raccords étanches et diachylons intacts
P - Absence de tension
» Absence d'occlusion, torsion ou coudure

Ne pas traire : augmente la pression négative. —

universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Québec



| | | H N
Surveillances infirmieres :
|
STOP !
Fixation du raccord pour le drain standard
il A
gfe ‘;% :te_zvei-ces sociaux
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* Position de I'appareil de drainage :

Toujours plus bas que le site d’insertion du drain
 Si robinet : doit étre ouvert
- Fuite: Epanchement pleural ou pneumothorax ?

ontréi:l
ébec



< AW
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7\ |

Diminuée ? Augmentée ? Présente depuis

installation? Augmentée?

l . e

En voie de Vérifier tous les raccords
rétablissement et le site d’insertion

l

Evaluer I’état clinique de
'usager

Aviser MD
Remplir rapport AH-223

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Surveillances infirmieres
STOP

Clampage uniguement
» Sur prescription médicale
 Lors du changement de boitier/contenant

* En cas de déconnexion accidentelle du drain

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Surveillances infirmieres :
STOP !
O pour Output (drainage) :
* Quantité
* Qualité : couleur et aspect
« Changements
Seéreux Sanguinolent Chyleux 7’;"’;3,,1.*

Québec



Suivi
g 1Th et PRN
Dosage Ehoms (=

Surveillances infirmieres :
STOP!

g 8h ou selon 'ordonnance médicale
Faire un trait et noter la date et I'heure

Inscrire les données sur le formulaire de
dosage ingesta/excreta

Changer 'appareil collecteur avant qu’il ne
soit plein

Si Thopaz: déposer sur une surface plane

pour faire le dosage “Ouebec 28




Surveillances infirmieres :
STOP!

 Téte de lit élevée = 45°

« Condition clinique
. Etat respiratoire (FR, amplitude, Sa02...)
 Auscultation pulmonaire
* Présence de douleur
* Mobilisation
» Lésions cutanées

Flie-de-Montréal
’

Québec



Surveillances infirmieres
STOP

P pour Particularités / Patient

Trousse d’urgence adulte

2 pinces hémostatiques atraumatiques en meétal
(1 si pigtail)

2 paquets de compresses 4 X4 po (10 X 10 cm)
1 tube de corps gras sterile

2 morceaux de bande adhésive ('S
4 tampons de chlorhexidine 2% avec alcool 70% “




Surveillances infirmieres
STOP

P pour Particularités / Patient

Trousse d’urgence néonatalogie

« 1 pince hémostatique atraumatique en métal
2 paquets de compresses 2 X 2 po (5 X 5 cm)
1 sachet de gelée hydrosoluble stéerile

1 pellicule adhésive transparente

4 tampons de chlorhexidine 2% avec alcool 70% ('S




Surveillances infirmieres
STOP

Transfert de I'usager:

 Si drainage sous succion :

« Si examen: valider auprés du médecin si succion peut étre cessée
temporairement sinon faire au lit

* Fermer la succion murale

» Débrancher la tubulure de I'orifice de succion du Pleur-Evac

- Rebrancher la succion IMMEDIATEMENT a I'arrivée de I'usager
* Rouvrir la succion selon Rx

- tri:l
Québec am



Surveillances infirmieres
STOP

«!» pour STAT

Aviser STAT si:
Signes de pneumothorax sous tension
Signes de détresse respiratoire
Epanchement pleural avec présence de fuite sans cause apparente
Emphyséme sous-cutané

Drainage = 200 mL/h pour 2 h consécutives (si sang) ou selon le volume
prescrit

Retrait partiel ou complet du drain
Déconnexion accidentelle du systeme

- tri:l
Québec am



Surveillances infirmieres

Déconnexion accidentelle du drain thoracique

Drain standard

« Clamper le drain patient a I'extrémité distale a I'aide de 2 pinces
hémostatigues metalliques atraumatiques.

 Désinfecter I'extrémité distale du drain patient a I'aide d’'un tampon
de Chlorexidine 2% avec alcool 70% pendant au moins 15
secondes;

* Brancher un nouveau systeme de drainage;

» Déclamper le drain thoracique.

Aviser le médecin STAT et suivre ses directives (radiographie pulmonaire)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

Flie-de-Montréal
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Surveillances infirmieres

Déconnexion accidentelle du drain thoracique

Drain de type pigtail

* Si robinet : fermer immediatement, sinon clamper le drain a 'aide
d’'une pince hemostatiqgue métallique atraumatique

* Préparer un nouveau systeme de drainage et l'installer

« HSCO: Si présence d’une rallonge, la retirer et désinfecter la
connexion «adaptateur bleu» et en installer une nouvelle

 HMR: Retirer la rallonge et en installer une nouvelle
* Brancher le nouveau systeme de drainage

* Déclamper le drain thoracique. Si présence d’un robinet, 'ouvrir.

Aviser le médecin STAT et suivre ses directives (radiographie pulmonaire)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

Flie-de-Montréal
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Surveillances infirmieres

Retrait accidentel du drain thoracique adulte

« Deéposer une petite quantité du corps gras sur 2 compresses stériles 10 cm X
10 cm

« Appliquer celles-ci directement sur I'ancien site de drain

« Fixer avec un morceau de bande adhésive de type Méfix©, Hypafix© ou
Elastoplast© (sceller les 4 cotes)

Aviser le médecin STAT et suivre ses directives (radiographie pulmonaire)

Centre intégré
universitaire de s

et de services sociaux
de I'Est-de
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Surveillances infirmieres

Retrait accidentel du drain thoracique néonatalogie

« Appliquer une petite quantité de gelée lubrifiante hydrosoluble stérile sur le
site d’insertion du drain

 Effectuer un léger massage des bords de la plaie pendant environ une minute

« Appliquer ensuite 2 compresses steriles 5 cm X 5 cm directement sur le site
d’insertion du drain

« Recouvrir d’'une pellicule transparente adhesive

Aviser le médecin et suivre les directives (radiographie pulmonaire)
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Surveillances infirmieres

Emphyséme sous-cutané :

Gonflement

Une sensation de crépitement a la palpation « Rice
Krispies » au pourtour du drain et des régions touchées
(visage, cou, tronc)

Manifestations

Interventions

Délimiter
Evaluation de I'état clinique de l'usager
Aviser le médecin et observer I'évolution

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

Flie-de-Montréal
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Etat de |z peau Types de drains ©
#  Emphyséme sous-cutans #  Standard
*  Rougeur *  Eiail
# Chaleur +  Catheter pour drainage intermittent
+  Ecoulsment = MagQues™
o Fleur-xm™

Pansement :
+  Propra et occlusif
*  ME JAMAIS RENFORCER

T = Tubulure
Tubulure - Appareil collecteur :
*  Raccords etanches et diachylons intacts *  Connecté zu drain
#  sans plicature, tension cu occlusion Fixg sur Iz pied de fa tige & soluté
#  placé Iz long du corps pour Sviter l2s |8sions de Piace plus bas que le thorax du patient
pression Pression de succion
# 5irobinst, 5'assurer gu'il est ouvert Type d'apparsil collecteur
#  Observer et noter 'il v a des fuites

MNE FAMAIS TRAIRE UN DRAIN THORACIQUE

O = Qutput (drainage)

»  Coulsur suivigl hetpm
+  Quantité = Fairz un trait avec date et heure au niveau de iz
» Quslite chambrefcontenzant de recueil 3 k2 fin du quart

» Inscrire l25 données sur fe formulaire de dosage
ingests, excrets et poids 3 |a fin de chaque quart

P = Patient/particularités

# Changsment

|

ateriel d'urgence sur la tige & solute ; Etat climigue :
# 2 pinces hémostatigues /drain +  Etat respiratoire, auscultation pulmaonaire
# 1tube comps gmssté(ile #  Confort ou douleur
# 2 pagquets comprasses 4 X4 {10 cm X 10 cm) +  hobilization
# 3 morcesux de sparadrap extensible

Téte de lit = 45" - ATTENTION AUX LESIONS DE PRESSION

I = §TAT

Aviser STAT 5i: Emphyseme sous-cutang
+ Signes de pnesmothorax sous tension + Dreinage = 200 ML pour zh consécutives ou selen
#  Signes de détresse respiratoire le volume prescrit
+  Epanchement pleural avec préssnce de bulles #  Retrait partiel ou complet du drain
sans fuite apparents # Déconnexion sccidentelle du syst2me

Outils cliniques

5i déconnexion accidentelle du drain

# Clampar Iz drain patient 3 Faxtrémité distale 3 Paide de 2 pinces hémostatiguss métalliques atraumatignss.
i présence d'un robinet, Iz fermer immédiatzment;
®  Préparer un nouvesu syst2me da drzinage [Pleur-Eyac® ou Thopez®) et Finstallar;
# Désinfacter Fextrémité distalz du drzin patient & Faide d’un tampon dz Chigrexiding 2% avec aloool 70%
pendant au moins 15 secondes;
o 5ipresence d’une rallonge, |a retirer et desinfecter Iz connexion sadapiateur bleus:
» Brancher Iz nouveaw systéme de drainage;
e &ty a [feu, abouter Iz nouvelle rallenge  « I'adaptataur bleu »;
Declampsr le drain thorzacigue. 5i présence d'un robinet, l'ouvrir;
Régler |a succion selon 'ordonnzance meadicals;
evaluer I'éat clinique de Fusager
Aviser le medecin STAT. Une radicgraphie pulmonaire devrait £tre prescrite sinon lui stggerer d’en prescrire
une;
» compléter un rapport incident-accident [AH-223).

Si retrait accidentel du drain

+ clientéle adulte
= Appliquer un corps gras stérile sur 2 compresses stériles 10om x 20cm et les appliquer sur I'ancizn site
du drain puis fixer les 4 cités avec un zdhésif de fxation de type MEf™C Hypafic ou Efastoplast™.

* Ennéonatalogie -
= Appliquer une petitz quantité de gelée lubrifianta stérile sur 'ancien site d'insertion du drain;
o Effectuer un léger massage des bords de [3 plaie pendant environ L minute;
o Couvrir & I'aide d'une peliicule adhesive transparents.

*  Aviser le médecin STAT. Une radiographie pulmonaire devrait £tre prescrite sinon lui suggérer d’en prescrire
une;
»  Complétsr un rapport incident-accident (aH-223).

Si préesence d’emphyséme sous-cutane

= Dalimiter & Faide d’'un crayon;
s Evaluar I'état clinique de Fusager;
*  Aviser médecin STAT.

Centre intégré
iniversitaire de santé
2t de services sociaux
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Type de drains

Drain standard

o
Source: By BentplateB4 - Gwn work, €C BY-SA 3.0,

<IN

Drain de type « pigtail»

Drain tunnelisé a demeure

Source: CHS#2022

Type

de drainage

Thoracique/pleural
Avec succion ou par gravité

Thoracique/pleural:

Avec succion ou par gravité

Thoracique/pleural ou péritonnéal :
Avec un systéme sous vide

Types
de dispositifs

Pleur-Evac®
Thopaz™

Thopaz +™

Valve Pneumostat®
Valve de Heimlich®

Pleur-Evac®
Thopaz™

Thopaz +™

Valve Pneumostat®
Valve de Heimlich®

Bouteille de drainage MedQuest®

Pleur-Evac®

Thopaz™

Valve de Heimlich®

Valve Pneumostat®

pr

Bouteille de
drainage MedQuest®

Outils cliniques

Drain standard

Drain de type « pigtail»

Drain tunnelisé a demeure

Pansements
et dispositifs
de fixation

© HMR. CIUSSS de FEst-de-/lle-de-Montréal
Tous droits réservés

® CESS-MSI- Tous droits réservés

© CIUSSS de [Est-de-le-de-Moniréal, 2022
Tous droits réservés.

© CESS-MSI, 2020- Tous draits réservés

B

© CESS-MSI, 2020- Tous droits réservés
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Continuite des soins
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Rapport interservices
et notes au dossier

Etat clinique de 'usager

Type de drain thoracique

Site

Nombre de drains thoraciques
Systeme de drainage

Mode de drainage
» Si succion, préciser le débit de la succion (cm H:O)

Quantité et qualité du drainage

Présence ou non d’emphyséme ou autre observation infirmiére
Radiographie pulmonaire faite ou a faire (quotidiennement)
Douleur

Toute autre information pertinente

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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[Méthodes de soins informatisées]. Sherbrooke (Qc): Centre d’expertise en santé de
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