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Nous verrons...

Insuffisance rénale

protocole CIWA

Hémorragie digestive

Systéme de prise en charge de matiére fécale

Intoxication médicamenteuse
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Insuffisance réenale aigue aux
soins intensifs

Rappel sur les fonctions du rein en vidéo

Définition:
« Détérioration importante ou arrét total des fonctions rénales.
* Incapacité a excréeter les déchets métaboliques et I'eau.

* Aigue 5% des patients hospitalisés dont 20% admis US|uwn.o
* Prérénal
* Rénal
* Postrénal

"lle-de-Mon réf]
uébec


https://www.youtube.com/watch?v=cjKiaxdgCm8

Phase initiale

[ IRA<48h |

ﬁi‘ HTA |

d Soudaine DFG

/\

| réabsorption tubulaire

| sécrétion tubulaire

\/

Rétention des éléments
I ! Débit urinaire, < 0,5ml/kg/h x qq hrs I// habituellement excrétés

T Significative de la créatinine
T Urée

. —

Déséquilibre Electrolytique

— \

Arythmie

Désequilibre acido-basique

I Déséquilibre liquidien

Anémie

N/V Altération de I’état de conscience

Anorexie

Surveillances infirmiéres

ABCD

Evaluation physique compléte pertinente

Suivi hémodynamique

Poids a I'admission et die

Bilan liquidien strict, gh, g 8h, g 24h et depuis admission
Labos et gaz artériel

I |

CEdéme
Surcharge volémique

Dyspnée

Traitements médicales

1- Agir sur la cause

2- Controle de la volémie et des déséquilibres sanguins
3- Thérapie de suppléance rénales




Prérénales Rénales Postrénales

PN

JAltération de la circulation sanguine I Atteinte ischémique ou toxique du néphron Obstruction a I'écoulement de l'urine
&Y Peut fréquent en phase critique

)il

Oligurie
I Refoulement d’urine vers les reins

oligurie
‘ 1 créatinine
1 urée

DC : T
lH ovolémie Nécrose tubulaire aigué (NTA)

ypove : Ischémie rénale prolongée Obstruction urétérale
Vasodilatation e , : : L.
Thromb Exposition a des agents néphrotoxiques Obstruction vésicale

rom oge OIP-CEMTL-00074 protection rénale lors de I'administration d’agent de Obstruction urétrale
Hypotension contraste en imagerie médicale
Choc Infection au niveau du néphron Centre intégré
Perte d’autorégulation Rhabdomyolyse* et de services sotiaux
SN Québec



Traumatisme musculaire Toxicomanie Efforts violents Electrisation Prise de rx

blessure par écrasement \4

Destruction des cellules musculaires des muscles striés

T Ck souvent = 5000

« ' TK*
T créatinine libération de myoglobine | Toxicité rénale
v

Myoglobine se loge

dans les glomérules

Traitement: prévenir les arythmies,

v : :
. : corriger I'acidose
ObStrUCt'OQ tubulaire =» Cesser administration de K*
| sécrétion tubulaire > I());s;ssiriqdl:l;rethue d'epargne
lréabsorption tubulaire = Evaluer la possibilité de cesser
: s A les ARA, IECA, AINS
Surveillances infirmieres spécifiques ~ S Administration Insuline IV
ABCD _ Traitement: prevenir IRA = Administration de bicarbonate IV
Débit urinaire gh =» Viser =2 100cc/h «—1 = Hydratation avec cristalloide > Administration Salbutamol
Ne pas administrer de diurétique = Cesser diurétiques S Administration de chélateurs du
Couleur urine: brun foncé = clair phosphore (PO ou IR)
Surveillance des labos q 2-4h: CK, creat, K* \ <
Si inefficace =» Thérapie de Surveillances infirmiéres
suppléance rénales spécifiques
ABCD

Moniteur cardiaque
RhabdomyOIyse Surveillance des arythmies

ECG si arythmie
Surveillance des labos q 2-4h: K*
gaz artériel




suppleance renale

[ Equilibrer les électrolytes ]

le poids DIE
permet d’ajuster le
traitement

|

r A
Obijectif de la Q
suppléance rénale O
A Yy O

{ Eliminer les déchets }

t tg
e de santé
ssoua X

[ Eliminer le surplus d’eau ]
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ORDONNANCES MEDICALES / TRAITEMENT D'HEMODIALYSE
Anticoagulation UF
Dialyseur Dialysat avec tlinzaparine Durant le nate
Innoheptn raitement
Dale Debit au Initiales
prevug | Durée | sang | Xewonta Lol Basiux 18nf | K | Ca My | Phos Totale Hémoculiune Slgnature du médecin inf.
u?:|J:e Phyiher 225D Hawtiux 22 | 0 |1.25 | 0375 Serée Asumine | poids |
Optiflux 250 Hawt flux 25m8 | 1 125 | 05 Flush Culat et |
v o “ 12 |1es)| os '
Ewodial 2
vodial 2.2 Pkt fline 2.2 3 |125 | 075 Sans Aubres

5.V.P. Prescrire les antibiotigues et la nutrition parentérale sur I'ordonnance médicale au dossier

[ il

Hemodialyse

Faxer la prescription en dialyse

Si un produit sanguin est demandé,
vérifier le code 50

Pour les patients sous antibiotique. Une
dose sera souvent prescrite post dialyse.
Vérifier avec l'infirmiere de dialyse qu’elle
lui administre et signe votre FADM.

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

P'lle-de-Montréal

Québec




Dialyse peritoneale

Drainage L'infusion La stase ou phase de
séjour, d’équilibration

(10 & 20 minutes) (5 & 10 minutes) (4 & 6 heures le jour)

\ .
(8 & 10 heures |a NUIT)  centre inteare
universitaire de santé
et de services sociaux
Vite-de-Montréal

Tiré de «Eveillons-nous & la dialyse péritonéale» colloque octobre 2016 QUébeC



Dosage dialyse peritoneale

i o e Se référer a la technique de soins 18.14.1
Guébec | |
Hdpital Maisonneuve-Rosemont Foa— " Preparer Ia dlalyse avec asepSIe
AR .| (préalablement chauffée)
DIALYSE PERITONEALE - 4 ECHANGES/JOUR
xter Médicaments |.P. Infusion Drainage 5 Initiales Poids vide [ ] i i i Ari A -
Date th_\ %Efe;enius Héparine Xquﬂi G{Efﬂi'}';'li_e UF. T:I_Jild (k@) Dralne[; |e |IqUIde perltonea’l
ssise m“!cgse 1000 unimL mnﬁoimm ATBX | Insuline Hre | Volume | Hre | Volume x 'q{l:'}e Inf. | Drain. g,:f:.:: Noter | aspect et |a quan‘nte
2|, : R .
| = Remplir la cavité péritonéale avec
= le nouveau liquide
B L = Calculer L'U.F.
| Volume de drainage — Volume d’infusion
5 | Centre intégré i
s ors OF e corvires sociaux
' Vite-de-Montréal
P
*) Aspect du liquide : € : Clsir T: Trouble  §: Présence desang (détailler dans les notes d'obs erv aticn infirmisre) F : Prés ence de fibrine Quebec




Vous avez terminé de drainer le liquide péritonéal et calculer un volume de 2300 ml d’'un
aspect clair. Par la suite, vous procedez a I'infusion d’'un volume de 2000 ml selon la
prescription du néphrologue (11h15). A l'aide du tableau suivant, entrer les données de
la dialyse

DIALYSE PERITONEALE - 4 ECHANGES/JOUR
\{. Infusion Drainage Aspect Initiales Poids vide
. ) Glycémie du (kg)
. s uF. | W
pate Quand prendre le poids vide? rBX | Insutine| ™MlL Hre Volume Hre Volume + I|q|1|de Inf. | Drain. Balance
U foi ) 24 hres
. ne fois que nous avons ‘
o terminé la dialyse péritonéale, 7h00 |2000 11h00 [2300 4300 | C  |ME |cB
2 K qu_’estpe qui e§t important de 11h15 |2000 CB
E ¢ faire afin de préparer la
B \\prochaine dialyse ?
\
/ Prendre le poids avant l'infusion
5| ! quand l'abdomen est vide a I'échange du matin.
-~ Pls
| Mettre le prochain sac de dialyse a réchauffer




Aspect clair

Aspect clair et Aspect clair et
présence de fibrine Présence de sang

OC-CEMTL-00112: Vérifier la perméabilité du
cathéter de dialyse péritonéale

Si présence de fibrine ou de sang,
ajouter 1000 U d'héparine par litre de
dialysat a chaque échange

pour max 48h

Aspect trouble:

OC-CEMTL-00113 : Initier le dépistage et le suivi de péritonite en
dialyse péritonéale

Protocole A : Dépistage de la péritonite en dialyse péritonéale sur le
liquide de drainage. Utiliser le Virocidin pour désinfecter I'embout

Protocole B : Maintien de la perméabilité du cathéter péritonéal lors
de péritonite. Ajouter 1 000 unités d’héparine par litre de dialysat.

Protocole C : Soulagement de la douleur lors de la péritonite en DP.
Xylocaine 2% sans épinéphrine 1 mL par litre de dialysat.

Protocole D : Evaluation



Soins en lien avec une dialyse
peritoneale

Pansement 3x semaine avec Bactroban 2% prophylactique OC-CEMTL-00115

Technique de soins 18.25

Préparation examen et SOP

» Colonoscopie et gastroscopie: vider I'abdomen (Technique de soins 18.30) et
prescription d'antibiotique prophylaxique.

« Salle d'opération : vider I'abdomen

Pet scan

« Si examen prévu le matin : vider au coucher et ne pas réinfuser ad fin de I'examen
« Siexamen prévu en PM : vider le matin et ne pas réinfuser ad fin de I'examen

Détergent cutanné pour :

- lavage des mains avant
dialyse (1 min)

Scan abdominal pelvien avec colorant intra-péritonéal: voir technique de soins 18.21

- pansement 3x sem




CVVH

« Formation spécifigue pour les infirmieres des soins
« Patient en 1 pour 1

 Effectue une suppléance renale en continue pour les
patients «instables» necessitants des amines
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Syndrome de sevrage alcoolique

Predicteurs de complications du sevrage alcoolique

- = 24 consommations/jour

- Antécédents de convulsions alcoolique ou de delirium tremens
-Signes de sevrage malgré haute alcoolémie

-Usage concomitant de sedatifs hypnotiques

-Probleme medicaux concomitants

-Age = 65 ans

-CIWA = 20

Signes et Symptdmes:. Débutent habituellement 6h apres l'arrét de la consommation, avec un pic d’action entre 24 a 36h

Stade 1 Tremblements — anxiété — insomnie — palpitations — faiblesse - agitation
Stade 2 Stade 1 + hallucinations auditives, visuelles, tactiles mais conscientes
Stade 3 Stade 1+ convulsions

Stade 4 Delirium — psychose —hyperthermie — agitation psychomotrice

NB. Il est important de noter que le but de la désintoxication médicale ne vise pas I'absence de symptémes de sevrage mais a maintenir
le patient dans les stades précoces (1&2) du sevrage

Centre intégré

Sans traitement le sevrage peut se transformer en délirium tremens qui peut se manifester de e ntégrs
3h a 7 jours apres la derniére consommation F 6 sareiecs socimux

de I’Est-de-
P'lle-de-Montréal

Québec ma

Jean Perreault, MD, ABAM, MRO, CIME, TXM 240-Désintoxication et sevrage Automne 2015-Université de Sherbrooke



Syndrome de sevrage alcoolique

OIP-CEMTL-00510 Prise en charge d’un usager en sevrage a l'alcool a I'urgence et aux soins intensifs

Veuillez faire cette autoformation de 30 minutes:

https://forms.office.com/r/Uz5¢c16Hk\W4 ou

Centre intégré
universitaire
et de services sociaux

de I'Est-de-

I'lle-de-Montréal

Québec


https://forms.office.com/r/Uz5c16HkW4

Prévenir et traiter

Prévenir: Traiter:

. . , :  Surveillance étroite des signes et
Cllentgle Qenutrle Ssymptomes

* Thiamine - Administration de benzodiazépines

* Multivitamines (Ativan ou Valium) selon le protocole
Surveillance étroite de I'agitation de sevrage CIWA

- Administration de benzodiazépines * Intubation

PRN vs régulier * Sedation

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

P'lle-de-Montréal

Québec
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OIP-CEMTL-00510 - PRISE EN CHARGE D'UN USAGER EN SERVRAGE AL'ALCOOL A
L'URGENCE ET AUX SOINS INTENSIFS

Maintien du moniteur ad conge de soins

Poids Kg Taille cm  Allergie(s): Intolérance(s) :

intensifs et saturation selon jugement

EVALUATION DES HABITUDES DE CONSOMMATION

Darniére consomm ation : a h Consommations : ljour Type de consommations :

ALIMENTATION
O NPO lorsque CIWA 2 20
[ Alimentation selon tolérance lorsque CIWA< 9

SIGNES VITALX (5V) ET SCORE CIW A
+ Score CIWA & documenter sur la grille de calcul prévue & cet effet en annexes)
* S5iCWA=>90UFCE 110:5Vet CIWAg 1 h ad CIWA =9 ET FC < 110
O { * Puis, 5i CIWAS S ETFC =110 : SVel CIWAQ2hx3, puis g4 h
ou

Osvg x
Ocwag _ x

clinique si CIWA <9 et FC <100

Pas
applicable,
aux soins
Intensifs

e —
+ Précisions pour les unités de soins intensifs : 5V et SN selon OIF d'admission awe Sl ou selon lN'ordonnance

médicale de l'intensiviste si fréquence plus rapprochée requise.
MONITORING

[ Maniteur cardiague en confinu si CIWA = 9, & cesser si score CIWA = 9 ET FC = 110 apras 2 rééwaluafions consécutives
[ Saturoméfrie en continu, & cesser si score CIWA S 9 ETFC < 110 aprés 2 réévalualions consécutives

Ajout a faire aux

il SRS
Oecc O=1 ou Oq ®
[ Scan cérébral {requéte & com pléter par le médecin)
LABORATOIRES

+FSC, PT, PTT, INR DIE
+ Ma, K, Cl, urée, créafinine, glucose, magnésium, calcium ionisé/ajusté, phosphore, albumine, ALT, AST, GIET, bilirubine,
phosphatase alcaline et protéines totales DIE
+ HMR : éthanolémie x 1, HSCO : osmolarité sérigque x1
¥+ Précisions pour les unités de soins intensifs et selon I'installation : & ajouter sux bilans prescrits sur I'OIP
I'edmission awssoins intensifs
[ Gazwineuxx1 [ Lactate x1

SOLUTES

Oeclus de (ONs09% oUu CJLR mL & passer en
O Perusionda [JMS09% ou LR ouv JD5%NSa

min
mbLt x h

labos de OIP
d’Admission

N

_~—Torsque l'usager arrive

de l'urgence, valider
avec les intensiviste les

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

solutés désirés

O Ajouter KCI mEq au soluté de perfusion ——
O
[ Bouchon membrane [Clave)
Signature du meédecin/prescrplaur # parmis Date Heure

Québec



GFO0!

510

" Dusssdar Dt i i - G
N, Prders
Ko i L vl

boesse

Tihiphers

hliabd Espralion

Evaluation du score selon

OIP-CEMTL-00510 - PRISE EN CHARGE D'UN USAGER EN SERVRAGE AL'ALCOOL A
L'URGENCE ET AUX SOINS INTENSIFS

ANNEXE & L'OIP - CIWA-Ar Clinical Institute Withdrawal Assassment of Aleohel Scale — Revised

Hausges et vomissements - Demander : « Asezvous dos
nausées ¥ fvez-vous voml 7 Observer.
Hi nausée ni vomssement

Mausées ntermitienies aves haulds-oosur

O T I T

T Mausées ponstantes., frequents haulde-cosur & v o s

Tromblomaents : Evalusr bras fondus ot doigis on faco do
I'axami natour. Ohsorver.
0 Pas de tremblement

Invisibles, miaks senlis du boul des doigis

1
2
a
4 Modéngs, lorsgue ks bras sont tendus
5
6
T

Sd&vénes, mEme aved ks bras tendus

Troubles de perceptions taciiles - Demander - « Anz-vous des domangealsons, des
sensations de fourmillemends, de brilures 7 Des engourdissements T Ou avez-vous
I'impression gue des insecies groulllent sur ou sous voire peau 7

a Auoun trouble de ce registne

Trés peu de démangeaisons, de sensations de {ourmillsments, de

brilures ou d'engourdissements

Peu de troubles cibés cldessus

Troubles cibés cldessus modinis

Halluoinatiors modérées

Halluoinatiors. sévéres

Hallutnations. exindmement sév dnes

T Hallucnations

O

Bueurs paroxystiques : Observer.
Pars de sueur visibie
Suer & pene perceptible, paumes mofes

Fronl peré de susr

BN R W W=

Sueurs prof uses

Troubles de perceptions auditives : Demander : 4 Etesvous plus sensible sux sons
qul vous entourent 7 Sontdls plus sbridents ? Vous fontdls peur 7 Entendez-vous
un son qui wvous perturbe 7 Entendezeous dos choses que wous W2 nie pas dro
réallomant 137 s

Auoun son troubiant

Sons ks pew sirdents ow o fayants

Sons peu sindenis ou ef imyanis

Sons mooérement stridents ou ef frayants

Halluninatiors. modirées

Halluoinatiors. sévéres

Halluoinatiors. exindmement sév snes

T Hailucinatiors

O T R )

Andabé : Demander © « ¥ous semiez-vous nerwux ¥ s Dbserver.
Fas darmiete. Dilendu
Légirement anxieux

]
1
2
3
4  Modérément anciso, sur ses gardes, on devine une arodébé
5
L]
T

Equiv alerd d'élat di parique sigué, tel que Fon peat le v oir dare.
les états déliranis sév éres ou les réactions schizophrénigues
sguis.

LT Halucinaiions conlinues

Agltation - Ghssrvar.
Acii g normale
Aciivilg égerement acone par rappori @ la normale:

Saghe of gigole, mocdénement

B R WK =

Marche de long en large pendant Méw aluation, ou ="agite
winlemment

Troubles de perceptions visuelles : Demander : « La lumiére wous parait-slle trop
wive 7 Sa couleur esi-alle difftrants 7 Vous fali-elle mal aux youx 7 Voyez-wous des
choses qui vous perturbent T Voyer-wous des chosss gua vous savez ne pas dtro
réallomant 137 =

a Auoun troubls de ce registne

Troubles frés peu sensibles

Peu sensibles

Modérdmeni sensibbes

Hallucinatiors modérées

Halluoinations. sévéres

Hallutnations. exindmement sév dnes

T I R IR

Caphaldes : Demander | « ARZ-¥0uS dos Sensations ancrmales au niveau do la te 7
Awuzyous Nimpression d'aveir 1a e sorrde dans un éau 7 » Mo pas @miuer s
dtourdissements ni los sensations do thte vide. Sablacher plulbt & la sévaritd.

Cepralee absente

Trés légére

L gdres

Modérde

Modértment sivéne

Trés séviére
Exirlmsment iy e

a
1
2
3
4
5 Sirv ére
&
T
Tr

cublos de Moriontation : Demander : « Qusl jour sommes-nous 7 00 dtes-vous 7
Oul sulsfo T =

a Crierié(z] et peut Taire des addRions en sénie

1 Ne peut {are des addRions en Séne ou est ncertanie) de la dale
2 Emesr sur la date de mores de 2 jours

k| Emewr sur la date de plus de 2 jours

4 Désorienidje] dans Mespace of/ou par rapport aux personnes

SCORETOTAL :

(Score masdmum = &7)

« Nausées et vomissements
* Tremblements

« Sueurs paroxystiques

« Anxiété

« Agitation

» Tr.de perception tactile

« Tr. de perception auditive
« Tr. de perception visuelle
» Cephalees

» Tr. de l'orientation

Evaluer:
g 1Thad CIWA<9et FC <110

Puis si CIWA <9 et FC < 110
Q2hx3

Puis
Q 4h

H* Do

e, Priness

ecam o i el

Ademia

Tidighiris

LAk

[T

Espsration

OIP-CEMTL-00510 - PRISE EN CHARGE D'UN USAGER EN SERVRAGE AL'ALCOOL A

L'URGENCE ET AUX SOINS INTENSIFS

ANNEXE & L'OIP - SURVEILLANCE DES SIGNES CLINIQUES (ECHELLE CIWA-Ar)

Diate [
(Eaaaimm)

1]

[P I I T O I T

i

Gy

[/12]

(

Heure

Mausées at
voImissemeants

Tremblements

Sueurs paroxystiques

Amdéts

Troubles tactiles

Agitafion

Troubles auditifs

Troubles visuels

Maux de téte, téte lourde

Orientation par rapport au
temps, & 'espace et aux
personnes

Score CIWA

Initiales:

I * Powr le suivi des doses administrées de diazépam ou de lorazépam ou, veuillez-vous référer aux FADM de I'usager.

M.B. : gchelle CIWA & éwaluer aux4 heures. 5i CIWA > 10, évaluer aux 2 heures jusqu'a CIWA = 10

Signature

Init. Signature Imit.

Signature

Imit.

Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux

de I’Est-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec
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Quand aviser le
meédecin

L

Si patient a congé a I'étage ou si CIWA<9

OIP-CEMTL-00510 - PRISE EN CHARGE D'UN USAGER EN SERVRAGE AL'ALCOOL A
L'URGENCE ET AUX SOINS INTENSIFS

apres 2 réévaluations consécutives

Poids Kg Taille cm  Allergie{s): Intolérance(s) :

=» cesser I'OIP

AVISER MEDECIM 51

+ Aucune amélioration du score CIWA aprés 2 réévaluations consécutives :
» Siscore CIWA £ 9 etinchangé, en wue d'un possible congé de I'urgence OU cessation du protocole
+ Siscore CIWA > 9 etinchangé, en wie d'un possible ajustement de médicafion
+ Score CIWA = 20 durant 4 heures consécutives
+ Agitation sévére
+ Conwulsion
+ Dim inykicn de |'dtat de copeciance gy somne
+ TA=890/60 mmHg OU TAS = 180 mmHg
+ 5i FC < 60 battements /min OU = 130 battements/min
+ Figwre = 38.5C
+ FR = 10Vmin
+ Saturalion < 90 %

)

COMSIDERATIONS POUR LE MEDECIN TRAITANT A L'URGEMNCE

1. L’administrafion de la thiamine dewait avoir lieu avant celle du dexdrose pour éviter une encaépl
Wemicke, sauf en situation d’hypoglycémie séwre

alopathie de

2_En cas de sevrage réfractaire aux benmdiazépines, i.e. si score CIWAZ 20 malgré = 200 mg ge diazépam OU
= 40 mg de lorazépam adminisié sur une période de 4 heures :
+ Consultation auxsoins intensifs trés forfement recommandée & ce stade;
+ Considérer "ajout de phénobarbital (60 mg IV q 20 min PRN, maximum de 10 mgkg au ioi=);
+ Considérer ['ajout d'un agent de troisiéme ligne comme le propofol ou la dexmedetomidine] aprés awoir
consulté les soins infensifs.

3.8l score CWA £ 9 aprés 2 néévaluations consécufives ET résolufion des fremblements, un col
thérapie en exderne peut &tre considéré

T e e

Si aucune amélioration apres 2
réévaluations conseécutives post
administration de la médication et CIWA > 9
=>» Ajustement de la medication

- Agitation sévere (RASS = + 2 /+ 3)
- Convulsion
- Altération de I'état de conscience et/ou
somnolence importante (RASS < -3)
—— [nstabilité hémodynamique

Centre intégré

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

Québec



Hemorragie
digestive

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

P'lle-de-Montréal

Québec



Ulceres peptiques (40%)
Dégradation de la
muqueuse gastrique

Ulcéres de Stress Varices cesophagiennes —
Gastrite érosive aigué r/a hypertension portale Fistule aorto-intestinale Ischémie Autres
Causé par cirrhose

Hémorragie digestive
| Saignement du tractus gastro-intestinal |

Haute: hématémeése, rouge vif ou grain de café, méléna

Basse: rectorragie =
Ou Médications:
Endoscopie pour confirmer la source du saignement
Interventions Infirmiéres , + Pantoloc:
. . HDB-HDH

Saignement massif Bolus 80 mg en 30 minute puis perfusion 8mg/h:
Oxygénothérapie: = 94% \ Panto 40mg/ 100cc & 20 cc/h
Suivi HB =70-90 si v Choc hypovolémique . Octeotld_e (sandostat!n) :
Code 50 stat J HDH et Varice cesophagienne:
Installation TNG selon Rx — : : : - Bolus 50-100ug en 3 min puis perfusion 25-100 ug/h
Si varices cesophagiennes connues = Installation par Défaillance multiorganique si non traité * Vasopressine:
le médecin HDH _
Levine en drainage vs succion vs lavage gastrique Traitements généraux: 0.1a05un/min S
Surveillance du tube de tamponnement: vasoconstriction artérielle et mésentérique

En place 24-48h + Stabilisation hémodynamique

-Irriguer g h

-Vérifier positionnement q h

-Dégonflement q 12h par le médecin pour vérifier
persistance du sgt

* Bolus cristalloide, transfusion sanguine, PTM

+ Oxygenothérapie Traitement varices cesophagiennes

» Arrét du Saignement: Clip hémostatique, ligature,
Cautérisation, Embolisation, SOP

* Intubation
* Sonde de tamponnement
» Ligature endoscopie, application de colle

Si saignement non visualisable

Instable * TIPS,

* Angiographie

+ SOP Erer?:gﬁs‘;"gﬁ%rﬁe santé

Stable 3;7% ::l;’lgfes sociaux

. Vidég capsgle endoscopique lle-de-Montréal
- Scintigraphie des globules rouge Quebec




Varices oesophagiennes

* Relié a une hypertension portale 2° cirrhose hépatique

« Mortalité suite a une hemorragie variqueuse aigué peut
dépasser 50%

 Risque de re-saignement 50-75% au cours de 12-24 prochain
mois

Centre intégré
i itaire di

iversitaire de s
de services sociaux

r’fle-de-;l‘lo;ltréal
Québec



Placement of a Minnesota Tube for Bleeding Varices - YouTube

2¢ Ballonnet cesophagien (gonfler pour une pression de 35-40 mmHq)
R ° Gonflement pour 24-48h maximum
§:8 < Surveillance q 30-60 min de la pression a/n du ballon cesophagien

balloon
1er Ballonnet gastrique (500 ml| d’air)

» Gonflement pour 48-72h maximum
« Lorsque I'estomac est completement vidé de sang, mettre sous
succion intermittente pour 12h puis réévaluer

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

P'lle-de-Montréal

Québec


https://www.youtube.com/watch?v=4FHIiA_doWU

Pinstallation

Attache tube Hollister




Etape Pré-installation

1- Installer un robinet 3 voies sur la sonde de tamponnement a/n de la lumiére gastrique et cesophagienne.
Le robinet doit étre inséré coté femelle

2- Installer une seringue surle  3- Plonger la sonde de tamponnement dans 4- Dégonfler complétement les ballonnets
robinet 3 voies I'eau et gonfler les ballonnet avec 50 ml d’aire
afin d’en vérifier I'étanchéité. (il ne doit pas y 5- Clamper avec une pince hémostatique
avoir de bulle d’air qui s’en échappe) chaque voies de ballonnets

6- Lubrifier le tube
7- Retirer les prothéses dentaires Cnivarsitar de santé

et de services sociaux

avant I'insertion de IEstde-
e-de-nrontre

Québec




"}Inserti

Jusqu’a 50 cm puis gonflement du Ballonnet gastrique avec 50 ml d’air

on du tue sar le médecin

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

P'lle-de-Montréal

Québec



érification du positionnement et gonflement du ballonnet gastrique

1- Le médecin gonfle le ballonnet gastrique dans I'estomac avec de l'air 50 ml
2- Vérification du positionnement avec radiographie abdominale

3- Lorsque positionnement est vérifie, le médecin poursuit le gonflement du ballonnet gastrique ad 500 ml
4- Lorsque le ballonnet Gastrique est gonflé, clampé avec une pince hémostatique
5- Faire une traction selon RX

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux

Selon RX médical e st e réal
Aspirer la lumieres gastrique / mettre sous succion intermittente de 60-120 mm Hg Québec



1- Attacher un Kerlix sur la sonde de Faire une Traction. Méethode # 1
‘ tamponnement. ’

4- Marquer sur le tube le niveau de
traction au crayon ou avec le
diachylon rose. Le repére doit étre

visible en tout temps.

e

2- Attacher I'autre extrémité du Kerlix 3- Suspendre sur une tige Centre intégrs
sur un sac de soluté selon la de solute. e TEstde
. . . p E3 K
traction prescrite (1kg = 1 litre). Québec



Faire la traction selon
la prescription
médicale

1 litre de soluté = 1kg W

o

Attacher le tube de
Blakemore avec I'attache
tube en s’assurant de
maintenir le degré de
traction voulu (se fier au
marquage fait sur le tube)

Marquer sur le tube
de Blakemore le
niveau de traction
Au crayon ou avec
le diachylon rose

Ajouter la 2¢ attache
tube sur la fixation
Hollister en la glissant
sur le rail (si non fait)

Faire une Traction: Méthode # 2
*Peut étre fait dans un second temps

La traction fait avec le soluté peut
étre retiré. Le tube de Blakemore
sera retenu au degré de traction
désiré par I'attache tube.

Placement of a Linton Tube for Bleeding
VaI’ICeS - YOUTU be Centre intégré

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

P
Québec



https://www.youtube.com/watch?v=VgfQqxP0mTc

Vérification par I'inhalothérapeute = méthode de traction # 2

1- S’assurer que la fixation Hollister est intacte et bien fixée

« Changer la fixation prn

« Rasage de la barbe PRN
2- S’assurer que la courroie a/n du cou soit suffisamment serrée

« Capable d’insérer 1 doigt maximum entre la courroie et le cou
3- Ajouter la 2¢ attache tube sur le rail de la fixation pour faire la traction

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

P'lle-de-Montréal

Québec



Prendre une fixation Hollister (neuve) et retirer I'attache pour le tube endotrachéal du rail en le glissant vers le coté

y

’ile-de‘-ni;ntre’al

Québec



Gonflement du ballonnet cesophagien
Aspiration des lumiéres de la sonde de tamponnement

\

Aspirer les 2 lumiéres gastrique et

Si persistance des saignements, cesophagienne/ mettre sous succion
1- Le médecin gonflera avec de I'air le ballonnet intermittente de 60-120 mm Hg selon
dans 'cesophage jusqu’a obtenir RX médical
une pression d’environ 30-45 mm hg
2- Une fois le ballonnets gonflé, clamper avec une pince hémostatique Centre intégré

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

Québec



Surveillances spécifiques
Q1h

Gastrique

*Ne jamais dégonfler le ballonnet

Qesophagienne

Si le ballonnet cesophagien est gonflé

Surveillance infirmiéres

Vérifier le repére de traction de la
sonde de tamponnement

» Aviser le médecin si le repére de la
traction n’est plus visible afin qu’il
repositionne la sonde de
tamponnement

Vérifier la position en cm du tube
endotrachéal

Vérifier que les 2 voies des ballonnets
sont bien clampés avec des pinces
hémostatiques

Garder au chevet en tout temps des
ciseaux pour couper les ballonnets en
cas d’'urgence = permet un
dégonflement rapide

gastrique si 'oesophagien est gonflé

Irriguer la voie gastrique g 1h avec 50 ml

de NaCl 0,9%

Irriguer la sonde CEsophagienne g 1h
avec 10 ml NaCl 0,9%

Vérification de la pression du ballonnet
cesophagien avec le manomeétre:

q h ou selon RX,

Aviser le médecin pour regonfler le
ballonnet prn.

Noté au plan de soins la pression voulue
=> 30-45 mm Hg

Par le Médecin seulement

Ajustement de la pression du ballonnet
(prévenir la nécrose)

15mm Hg q 3h jusqu’a 25 mm Hg si pas
d’évidence de saignement

Si reprise du saignement, regonfler a la
pression initiale

Dégonflement complet du ballonnet
cesophagien = 5 min g 6h

g 2h

Soins buccaux

Aspiration des sécrétions buccales avec
succion souple méme si EVAC

Téte de lit 30-45 °

Evaluer les SV et signes d’instabilité

=>La sonde de tamponnement
peut entrainer une stimulation
vagale (bradycardie) et une
compression des voies respiratoire
=>» Signes d’hypovolémie

=>» Saignements, suivi de labo

wuepec



, Reéeférences

Urden, L. D., Stacy, K. M., Lough, M. E., Brien, L., Houle, J., & Milhomme, D. (2019). Soins critiques.
Montréal: Cheneliére éducation. P:895-900

Wiegand, D. J. (2017). AACN procedure for high-acuity, progressive, and critical care. St. Louis, MO:
Elsevier. p: 958-969

Vidéos
 Placement of a Minnesota Tube for Bleeding Varices — YouTube
https://www.youtube.com/watch?v=4FHIiA doWU.

 Placement of a Linton Tube for Bleeding Varices — YouTube
https://youtu.be/VgfQaxPOmTc
Documents de formation du CHUM

« Mise en place d’'une sonde a ballonnet pour hémorragie digestive haute.
Document consulté le 2022-01-10

« TUBE BLAKEMORE/SENGSTAKEN/MINNESOTA. Contre intéqre
Document consulté le 2022-01-10 m
I'lle-de-Montréal

Québec


https://www.youtube.com/watch?v=4FHIiA_doWU
https://www.youtube.com/watch?v=4FHIiA_doWU
https://www.youtube.com/watch?v=VgfQqxP0mTc
https://youtu.be/VgfQqxP0mTc

> Systeme de prise
en charge de
) matiere fecale

g

Vite-de-Montréal
e-ae on l’Ef
Québec



Systeme de prise en charge de matiere fécale

 Utilisation 2 29 jours consécutives: avant I'insertion d’un nouveau drain, un examen anatomique doit étre fait par le médecin pour s’assurer \
de l'intégrité de la région anale, par la suite, le traitement peut étre poursuivi avec un nouveau drain

* Chirurgie rectale ou intestinale basse <1 an,
* |[ésion ou sténose anale ou rectale marquée: tumeur, hémorroide grave, fécalome
» Ulcération ou inflammation de la muqueuse rectale ex: Crohn sévere
(@f0]a|1 (=3 - Immunosuppression,
indications . hémorragi,e (_jigestive basse
* thrombopénie
 Si porteurs d’un autre dispositif rectal ou anal: Thermometre, suppositoires, lavement, drain... /

* Prescription médicale
* Toucher rectale avant installation

N\

Vérifier I'intégrité du ballonnet pré-insertion en le gonflant

Installer le drain

Gonfler le ballonnet avec 45ml d’H20 maximum ( méme si présence de fuite)
Mettre un bouchon membrane sur le port INFLATE vert

Irriguer q 8h avec 45ml d’H20 via le port d’irrigation et le noter dans I/E
Cesser apres 29 jours d’utilisation continue, et réinstaller prn

Québec



Insertion

-
Digni Shield® s @Urveillances s

. Nom du patient : N° dossier :
1- Avant d’insérer le I EVALUATION GASTROINTESTINALE
. . . Nuit Jour Soir
draln, aspirer I’air se Evaluation initiale : h Evaluation initiale h Evaluation iniliale : h
Inspection
trouvant danS Ie I E Auscutiation | O Nommaux O Augmentés O Diminués O Normaus O Augmentés O Diminués O Normaux O Asgmeniés O Diminués
ba”on net I e O Absenls (O Absenls O Absents’
Nut. Entérale / Diéte| LL LL LL
I é Texture
5 % repas Déjeuner : % Diner % | Souper: %  [JCollaion
I Degré autonomie [ () Autonome () Supendsion () Aid plate O A [e) ision () Aide compléte | () Autoniome () Supenvision () Aide compléta
A “l “Systéma de | Imgationh : Irrigation h - Imigation h -
o I g i"’ss‘:ﬁ; .d“ selles | o antlé H20 pour imigation oL Quaniité HeO pour imigation : oL Quantits H,0 pour irrigation L
2- Choisir le St (2. Armmare st
dispositif pour le | qasinanostinal
gonflement |
INFLATE ety I | EXAMENS
. Ty
V|ss_er une . Systéme de | Irrigation h : Irrigation h : Irrigation h :
serlngue rempll I E gestion des selles Quantité H,O pour irrigation : L Quantité HxO pour irrigation : L Qu 8 HoO pour irrigation : L
2 . : m : m 8 m
de 45 ml ’EAU | |[g]nete: — — —
P! [] stomie (cf. Annexe stomie)
| T i i —— —
k I 2020-04-06 13de 16
INFLATE ‘ | Irrigation via le port D’IRRIGATION g8h avec environ 40 mL d’eau
L - e e — —

3- plier le bout vert de
maniére a faire un
triangle (pour faciliter
I'insertion) appliquer du
lubrifiant et insérer a/n
du rectum jusqu’a la
ligne noir

5- Mettre un diachylon rose sur le
port de gonflement pour éviter
I'injection supplémentaire d’eau

Votre patient a des fuites de selles?
- Ne PAS ajouter d’eau dans le
ballonnet.
- Celui-ci se referme sur lui-méme
lorsqu’il est trop rempli pour éviter
(€ une pression excessive sur
I'ampoule rectale.

- Sivous le remplissez a I'infini, en
plus de la la lumiére obstruée, il
grossira en diametre et fera

pression sur les tissus.

entre integre
universitaire de santé
et de services sociaux

4- Gonfler le ballonnet avec

MAXIMUM 45 ml d’eau ou jusqu'a O st e réal
ce que le ballonnet témoin soit .
gonflé Québec




