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M Vite arrive a Phopital pour
altération de conscience...

* M Vite décrit une faiblesse du visage et une incapacite a utiliser
son bras droit vers 8h du matin. Sa femme n’arrivait plus a le
comprendre alors elle a appelé le 911 en extréme urgence.

Que pensez-vous que LES SIGNES D'UN ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL
préesente M Vite?
™ i =® -

L’Urgentologue prescrit E .
un CT-scan en stat, pourquoi? u

Est-il affaissé? Pouvez-vous lever les deux Trouble de prononciation? Composez immédiatement le 911
bras normalement?

Rappelez-vous des signes, reconnaissez-les et réagissez VITE!



Accident Vasculaire Céreébral

Interruption de la circulation sanguine cérébrale
Trouble neurologique soudain Persistant > 24 h
Si<24h ICT

Zone de l'ischémie
Obstruction partielle ou
compléte d'un vaisseau
au niveau du cerveau

Zone d’hémorragie

AVC ischémique AVC Hemorragique

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux

M Vite presente un AVC ischémique e o
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https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/patients-et-familles/specialites-medicales/atlas-medical-thematique/cerveau-et-systeme-nerveux/accident-vasculaire-cerebral
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Le médecin vous i

L LT T - —
HMRD4TE

p resc ri t I , O I P 3468 __ ECHELLE NEUROLOGIQUE CANADIENNE

- , - Heure : —
rise en charge d’un usager presentant des | ___ r&.sm::;u},?w__u%,ﬁm@m&wm
manifestations cliniques d’AVC | i’

| |
Criente] 1.0 ] | I
Désorient® ou sans objie} 0 | | |

Signes neurologiques STAT, d 15 min. pour 1 heure, [E=mrrmees

Diéficit expressif 0.3

puis selon indication: o

A. Fonction motrice (Pas de daficit récepliif . aucun frouble de compréhension)

Visage Pas de faiblessg 0.

]

- Echelle neurologique canadienne si alerte ou somnolent 1

Faitleszs Eodrel 1

Faiblesss significativg 0.3

« Glasgow si stuporeux ou comateux T — e

Faiblessz legarg 1

Faiblesse significative 0.3

Faiblesss totslg 0

Jambe proximale Pss de faibles=g 1.3

Si TA systolique = 185 mm Hg ou TA diastolique = 110 mm Hg, Fatese s o] 03

Faibless= totald 0

administrer labetalol (TrandateMD) 10 mg IV S — ]

Faiblesse significativg 0.5

Faiblesss totald 0

La TAde M Vite est 175/111, que faites-vous? e

Asymetrigus] 0

Bras Egale 13
Inegsle| O
. . A Jambe F:gale 1.5
Pourquoi est important de contrbler la TA? rigsel o
Faire I'évaluation des pupilles sur la feuille de Surveillance et inscription des paraméires clinigues
Initizles . [ [ [ [ [ [ |
Signature Imit. Signature Imit. Signaturs i

I'nypertension est le facteur de risque le plus important d'un AVC

P E3 E3
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Echelle Neurologique
Canadienne

Echelle neurclogique canadienne Echelle neurologique canadienne
Etat mental A. Fonction motrice (Pas de déficit réceptif)
* Niveau de conscience: Alerte ou somnolent - Visage, bras et jambes (proximal et distal)

» Orientation: Date et lieu

+ Langage et parole: m- Signification

Pas de
Langage réceptif Langage expressif faiblesse 15 Aucune faiblesse.
) . Le patient a une amplitude normale des mouve-
Fermer les yeux Cle Nommer lobjet F}a@lesae 1 v rments contre la gravite, mais est incapable dopposer
+ Pointer le plafond + Crayon T legere DouG -
, Décrire I'utilite une resistance.
* Une roche coule-t-elle dans leau? | + Montre , , — - , —
Faiblesse 05 v~ |Le patient marrive pas a surmonter leffet de gravite
Si une erreur ou plus: Si langage normal ou significative| ™ D ou G |pour obtenir lamplitude de mouvement voulue.
Déficit réceptif: deficit expressif: Faiblesse v
| | o | | totale 0 DouG Aucun mouvement
B. Fonction motrice (Déficit A. Fonction motrice
réceptif) (Absence de déficit réceptif) B. Fonction motrice (Déficit réceptif)

* Visage: Symetrique ou asymétrique * Bras, jambes: Réactions egales ou inégales

Guide d’utilisation complet dans intranet: Soins et service, soins infirmiers, paramétres cliniques
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Thrombolyse

si symptome < 4,5 h et pas de contre indication

Vite est donc éligible a une thrombolyse pour dissoudre le
calllot et rétablir la circulation
Le médecin vous prescrit:

OIP-CEMTL-00073- Thrombolyse pour Accident Vasculaire
Cerébral (AVC) ischémique aigu

Quelles seront vos interventions?
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../../../OC-OIP/OC-OIP pour orientés/00073-Thrombolyse_pour_AVC_ischemique_aigu.pdf
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Poids kg Taille : cm  Allergie(s) : Intolérance(s) :

[OIP-CEMTL-00073] - [Thrombolyse pour Accident Vasculaire Cérébral (AVC) ischémique aigu]

‘ SOINS ET TRAITEMENTS INFIRMIERS PRE THROMBOLYSE
* Sassurer gue les soins, traitements, examens et analyses de 'OIP 3468 soient complétés
« Effectuerles Iachrlquﬂs invasives avant la hurnhnlﬁe EI pn:sslblu
¥ Evaluer les signes vitaux (Lg g 5
v 5i TA systolique 2 185 mmHn ou dhﬁlnlique P 11I:| mmHg
— Labetalol 10 mg IV x 1 dose. Reprendre TA g 5 min x 2. 5i TA demeure = 185110, répéter la dose x 1 aprés 10

minutes.
— 5iTA demeure = 185/110 aprés un fotal de 2 doses aviser le médecin 5TAT et NE PAS débuter la perfusion
d'alieplasa
TRAITEMENT
+  Aleplase (Actvase™D t-PAa) mg (Dose totale - 0.9 mog/kg ad max. 50 mg IV en 80 min.) <9 Voir annaxes | et Il
Bolus (10%): Dbt - mLh Perfusion (80%): Dbt : mLth
Sur1min.  Volume : mL Sur B0 min. Wolume : mL

‘ SOINS ET TRAITEMENTS INFIRMIERS PER ET POST THROMBOLYSE
. CE,ESER LA PERFUSION D'ALTEPLASE ET AVISER LE MD STAT 51 :
Détériorafion newrologigue (altération de létat de conscience ou des signes neurclogigues),
( Présance de : céphalée sévére, nauséa et vomissemeant de novo
+  Angio-edéme (attention : risgue d'angio-edéme augments avec prise concomitante dIECA — inhi. de l'enzyme da
conversion de I'angiotensine))
- S5i angio-edéme : NE PAS administrer d'épinéphrine Administrer et garder au chewet -
-  Hydrocortisone 100 mg IV STAT
- Diphenhydramine 50 mg IV STAT
- Ranitidine 50 mg IV STAT
+ SITASYSTOLIQUE 2185 mmHg ou DIASTOLIQUE 2 110 mmHg :
v 5in"a pas recu un total de 2 doses de Labetalol depuis I"admission :
— Labetalol 10 mg IV x 1 dose. Reprendre TA g 5 min x 2.
— S5iTA demeuwre = 185/110 : CESSER la perfusion d'alteplase et aviser le médecin STAT.
o 5i a déja regu 2 doses de Labetalol : CESSER perfusion d'alteplase et aviser le médecin STAT.
« S| CHUTE DE TA > 20 mmHg OU FC > 100/minute : AVISER LE MEDECIN STAT.

Pendant q 18 q 30 q 60
imfusion min min min X24h DIE
‘ Signes vitaux + neunologigues g 15 min X1h | X&8h | X16h
Sp02 (Oz PRN si SpD: <02%) En continu
Maobilisation au lit Pemisa avec précaution g 2 heures ﬂpt.lssﬂldé!imluuam
Pansement compressif sux sites de ponction y
Eviter les ponctions IV, injections IM, tubse \{
nasogasinigue
Surveiller les effets indésirables de la  woir annese Il
thrombolyse
Pas AINS ou Rx qui agissent sur les '
plagueties ou la coagulation "
CT-SCAM cérdbral 24 h post perfusion
FSC, PT, PTT, INR, Fibrinogéne 6 et 12 h post perfusion X3
f !
Signature du médecin/prescriptewr # parmis Diate Heure

OIP-CEMTL-00073-1707 Date : Z0M17-07-24 (R, AAAA-MNK-JS) 1de 1
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AVC Hémorragique (20%)

Hémorragie sous-arachnoidienne: Saignement situé dans I'espace
sous-arachnoidien

Hémorragie intracérébrale: Saignement dans le tissu cérébral *Rupture anévrisme cérebral (85% des cas)

-Rupture anévrisme cérébral r/a HTA *MAV

*Malformation artérioveineuse

*Trouble de la coagulation, thrombolyse...

- Abus drogues *Douleur intense et soudaine: le pire mal de téte a vie
*Saignement post ischémie Altération de I'état de conscience
*Tumeur cérébrale *Nausée, vomissement

*Déficit neurologique localisée
*Irritation méningé r/a présence de sang dans I'espace sous arachnoidien
*Raideur de la nuque

. ) . *Photophobie
Altération de I'état de conscience, coma -Céphalée
Déficience localisée 1 TA
Céphalée intense 7 T° ad 40°C avec pouls normal (déréglement central)
Nausée et vomissement * Présence de sang dans LCR lors de la PL

Détérioration neurologique rapide

Hypertension sévéere \ p
Signe hypertension intracranienne

Maintien des fonctions vitales S srébral
Ventilation mécanique PRN can cerebral
Ponction lombaire

Gestion de la TA Drain ventriculaire (DVE)
Administration agent osmotique (Mannitol) et solution hypertonique (3%) Ligature chirurgicale de I'anevrisme /
Drain ventriculaire (DVE) Reésection d’'une MAV

Embolisation si chirurgie impossible
*Instabilit¢ hémodynamique S
*Taille et localisation Cniversitais de santé

et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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Le cas de Mme Malatéte

 Mme Malatéte s’est présentéee pour des céphalées persistantes et
iIntenses ainsi qu’'une raideur a la nuque.

- Le CT-scan révele une hémorragie intracranienne. Le neurochirurgien est
alors appelée en urgence pour venir installer un drain ventriculaire. Vous
devez procéder au montage du systeme de drainage et apporter le
matériel qu’il aura besoin pour installer le drain au chevet.

DATE (aa-mm-jj) S0OINS
HEURE (hh:mm) ORDONNANCE(S) INFIBMIERS
2020§/02M 2 DVE a 10 cmH20

Drainer maximum 20 mL/M
Lecture de |a pression intracranienne gh |, aviser si = 15 mmHg

Or. Balasingam

Centre intégré

2020/02M12 Echelle neurologique canadienne g4h. universitaire de santé

| et de services sociaux
de I'Est-de-

Dr. Marjo, 123456739 ri:e-de.m.mtréi.;
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Buts DVE
v

Détecter précocement I'hypertension
intracranienne (HIC) prévenant ainsi la
détérioration rapide de I'état de l'usager.

Mesurer la pression de perfusion cérébrale (PPC).

Réduire et contréler I'HIC par le drainage du liquide
céphalo-rachidien (LCR).

Permettre 'accés au LCR pour échantillonnage ou
drainage ventriculaire.

Permettre 'administration directe d’'un médicament
ou d’un produit de contraste au niveau des
ventricules cérébraux

Drain ventriculaire externe

Procédure Médicale

A 4

Manipulation du cathéter par médecin pour:

Installation
Retrait
Préléevements
Injection de médication ou autre
s Avant l'injection, retirer si possible, la

.....

s Clampé le drain selon la recommandation

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Quelles sont les composantes de I'espace intracranien ?

Substance cérébrale . « 10%
Liquide Cérébrospinal LCS - « 80%
Sang . « 10%

L' autorégulation cérébrale

Pour maintenir une tension intracranienne constante, les 3 composantes s'ajustent.
- Production, absorption ou diminution du LCR

- Distension de la dure-mere

- Variation du systeme vasculaire cérebral(vasoconstriction/ vasodilatation)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Montage du drain ventriculaire externe

Drain lombaire

OCRUNNERNSS=IC P =

AN T

o

1
1
1
Bl

1
bl
-1
-1
2
-2
-2
-2
2
2
2
2
"2
"2
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Ajouter un capteur de pression
S’assurer de faire le vide d’air
avec du 0.9 salin

CEBEENENRENES oS

Centre intégré
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PROCEDURE

MONTAGE

o S’assurer de bien installer le capteur selon son utilisation (ventriculaire ou lombaire) ainsi que le bon cété de la colonne
de pivotante selon la prescription (mmHg ou cmH0 (Voir tableau ci-dessous avec images)

LOMBAIRE

VENTRICULAIRE

PROCEDURE

MONTAGE

Faire le vide d"air du capteur de pression en deux
étapes
1. Vide d’air du premier bouchon

2. Vide d’air de |'extrémité en appuyant bien sur les
ailettes afin de faire écouler le NaCl 0,9%

Montage de base
1- Installer un capteur de pression d'une canule
artérielle

2- Retirer le bouchon de la DVE, et I'installer a
I'extrémité du capteur de pression
(au seul endroit qui est maintenant sans bouchon)

Terminer avec le vide d'air de la partie proximale qui
sera connectée au drain installé par le médecin

NB. Le neurochirurgien vous demandera
probablement d’irriguer cette partie en dernier, en
continue jusqu’a ce qu’il la connecte au drain
ventriculaire afin d'éviter toute bulle d’air dans le
circuit

Effectuer le vide d’air de la DVE/Drain lombaire avec
une seringue de 0.9% salin de 60mL, a partir du
robinet distal

Compléter avec l'installation du niveau et positionner
la lumiére de celui-ci selon le site :

Ventriculaire : Creux de |'oreille
Lombaire : A I'entrée du site du drain

Attention! Ne pas jeter le niveau!

Faire le vide d"air de la tubulure jusqu’au récipient
collecteur

ATTENTION !

o Changement de sac collecteur lorsque rempli uniquement. Bien désinfecter le joint du sac collecteur avec de la

chlorexidine au préalable.

o Lorsqu’un médicament est injecté par le médecin, prévoir 3mL de 0.9 salin stérile pour rincer la tubulure aprés
I'administration et ainsi s"assurer que la dose compléte est donnée. De plus, le médecin doit tenter au préalable de
retirer la quantité totale de médicament + 3mL via le drain.



Cm H,0O

mm Hg

Bonne échelle utilisée

Drain lombaire

); !

DVE

- Cérébrale VS Lombaire
- Cm H,0 vs mm Hg

Veérifier Pordonnance medicale

S’assurer que 'ordonnance médicale corresponde a I'échelle en mmHg ou en cm H,0.
Ne jamais changer la position de la chambre d’égouttement sans ordonnance médicale.

Le drainage du LCR est contrélé par la hauteur de la chambre.

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

P'lle-de-Montréal
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Alertes cliniques

Aucun soluté branché ou perfusé au systeme de drainage ou au capteur de pressions

« Le systeme ne doit jamais étre ouvert au drainage ET au mode lecture en méme temps. La
lecture de pression sera erronée.

* Fermer le systeme au drainage lors de:
* Mobilisation
« Aspiration sécrétion

« Branché au moniteur cardiaque en tout temps et en mode lecture lorsqu’il ne draine pas.
Courbe visible et alarmes ajustéees

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Calibration et surveillances
A chaque quart de travail: i nfi rm iéres

 Véeérifier 'étanchéité du systéme et des robinets.
Toute fuite peut provoquer une mauvaise lecture de pression et augmenter

Tragus de l'oreille (DVE) IesMr.isqu‘es,de contamination.
 Mise a zéro

Mise a niveau

» Pré Lecture de pression
« Aprés chaque mobilisation

Chaque heure:

» Lecture de la PIC ou pression lombaire
* Mesure de la PPC ( PAM-PIC)

» Dosage de la chambre d’égouttement

Au besoin

« Changement du sac: technique aseptique

 Mise a zéro et mise a niveau si doute sur la courbe ou sur la lecture de
pression

Retirer le bouchon de maniere aseptique ou dévisser ¥4 de o
tour pour la mise & zéro Cniversitaie de santé

et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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Position des robinets

Prainage du LCR Lecture de Pression Systeme Fermé

l; 49
l/

Fermé vers le patient Fermé

Fermé vers le capteur

- Mobilisation
Drainage selon prescription: Lecture selon prescription: - Aspiration de sécrétion
NB =>» une fois l'intervention terminée:
- En continue - En continue * Mettre a niveau
- Selon la pression visée - Qh * Repositionner les robinets selon la
- Qh prescription Drainage ou lecture

Centre intégré
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Lecture de la courbe DVE
o

©

PIC normale: 0-15 mmHg
PIC 15-20 mmHg = surveillance
PIC > 20 mmHg = traitement, aviser

Correspond a

I’ouverturg de la Représecnét;eélkz)ar;l(;mpliance )
Veﬂve aorthul.e’ en Si P2 = ou > P1, diminution \__/
phase syStO lque de la compliance

Attendre que la courbe se stabilise
Prendre la moyenne inscrite au moniteur
Onde dicrote, correspond
a la fermeture de la valve
aortique

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
P'lle-de-Montréal
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Pression de perfusion
céereébrale (PPC)

» Correspond au gradient de pression arterielle dans le cerveau.
 Soit la différence entre la TAM et la PIC
* Peut étre influencée par la résistance vasculaire cerébrale

* Viser une PPC entre 60 et 70 mmHg

 Fournir un apport sanguin au cerveau
e Diminuer le risque d'ischémie cérébrale

» Calculée par le moniteur cardiaque si la courbe de la canule

artérielle est fiable. e de sane

de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



[ |
3047 - Ordonnances post opératoires de neurochirurgie xe rc I c es

S s iese o000 @ neurochirurgien prescrit. ..

Diéte sefon tolérance [[] Didte sans sucre concentré [[] Didte:
Yogourt réguler DIE
NPO le jour de I'opération si craniotomee

Glycémie QID
Laboratoires DIE : Urde, créatinine, Na, K, CI, Mg, phosphore, calcium, FSC, INR, PTT
Activités selon tolérance D Mobilisation avec assistance

Téte du lit 3 degrés

Cessez sonde b;JaMUsageumobhseamscame!e'fim aux B heures PAN i DVE en dralnage Ilbre é. 10 Cm HZO

Signes vitaux 3 chague hewe si usager aux soms intensifs, aux 4 heures si & I'étage .
Signes neurologiques Q1 h si usager aux somns intensifs, aux 4 heures si & I'étage Que faltes-vo US’?
Inspirométne aux heures guand éveillé

Bas anti-thromboemboligues D ad mobilisation

Jambitres de compresson intermittente Dwmooiliution A Combien de mmHg Ia. PIC devrait-e”e étre?

O00000000000000 g

Drain lombaire : D clamper D ouvert et drainer mlL par heure
Dérivation ventriculo externe (DVE) D clamper ouvert en drainage 3 cm M0
J. Pratt au niveau de la téte  [[] avec succion aucune succion
D avec % succion Dosage drain aux 8 heures
D Pansement a changer Jour post-op puis DIE et PRN
Lavage cheveux permis Jour post-op
B Collet en feutre B En tout temps PRN sauf la st
Collet en polyéthyléne En tout temps PRN sauf la nuit

Consultation : (référence requéte) :

Dthsnoméuoie DEmothame Dhnmion DOfmophome DServ:ce social . y DVE ferm? au dralnage'
Rocs o s Congé e - Drainer 10 mL de LCR si PIC >20 mmHg soutenu
Agrafes & enlever au CLSC dans 7 & 10 j ou cesser les points Post-op jour : . pendant 1 minute.

D Soins & domicde E Pounts & cnlevﬁ avant co&qé D Points fondaﬁs en nuc;:
Rendez-vous dans 6 semaines 3 mois 6 mois en clinique [] neuro-chirurgie 1 ~ e 1
o pcsmdmirle ke AT by Ay e Aviser apres 3¢ drainage.
CT scan cérébral de contrdle post-op dans moss.
IRM cérébrale avec Gadollirmum dans mais
Remettez CD de I'imagenie A I'usager et envayer feuille sommaire par télécopiewr &

Audrey Chouinard (cas oncologie seulement) au 514-251-7083. Que faites_vous?

Date : [&wm du médecin : | Il permis :

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Quel est le matériel
requis lors de la purge
du systeme de
drainage?

A : systeme de drainage et de monitorage externe DUET
® de Medtronic ®

B : NaCl 0.9% 500 ml bien identifié

C : Ensemble de tubulure avec dispositif de capteur de
pression

D : Une seringue de 60 mL remplie de NaCl 0.9%

E : 1 bouchon raccord transparent

F : Un sac a pression de 500 ml

G : Pointeur laser «Clear-Site» de Medtronic®

H : Tampon de Chlorhexidine 2 % avec alcool 70 %

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

Les connaitre (et reconnaitre) pour mieux les prévenir et traiter

* CEdeme cérébrale

Vasospasme

* Resaignement de I'anevrisme ad J7
* Hydrocéphalie

» Hypertension intracranienne
Convulsion

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

Les connaitre (et reconnaitre) pour mieux les prévenir et traiter

Perte d'autorégulation:
Vidéo sur le LCR Hypoperfusion cérébrale Permeéabilité accrue de la
barriére hématoencéphalique

Vasospasme

CEdeme cérébral

-~
—
-
-~
-~
-~
-
-~
—
-~
—
~

Confusion ]

| S

[ Céphalée soudaine ] Y

I M

AEC ] (—|P

| T

[ Changements neurologiques ] O

| M

Altération des SV / PIC / =
Fonction respiratoire S 5;’.;52‘5;}'2552'5.; sante

[

de I’Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec


https://www.youtube.com/watch?v=9fsJIqhjGSk

Mme Malatéete : surveillance post-
installation de DVE....

Le neurochirurgien prescription:
Mannitol 100ml g12h x 3 jours

NaCl 3% 100 ml IV g 12h x3 jours
Alterner g6h le Mannitol et le NaCl

Comment débutez-vous le traitement?
Pourquoi?

gﬂe-de Montréal
Québec



i Par mécanisme
! encore inconnu

Aphasie

Confusion

Agitation

-

! Dégradation des produits du sang 4
.
i
]
Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
Vite-de-Montréal
"lle-de-Montréa
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Quiz

 Nommez deux eléments qui peuvent faire augmenter la
pression intracranienne?

* Vrai ou faux? Le drain ventriculaire externe sert simplement a
drainer le liquide céphalo-rachidien ou une hémorragie
Intracranienne.
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Anevrisme thoracique et
abdominal

 Mme Aorta revient de la salle d’'opération pour résection d’'un
anevrisme de |'aorte thoracique avec un drain lombaire.
Pendant 'opération, l'aorte a eté clampée longtemps pouvant
entrainer une ischémie puis un oedeme de la moelle epiniere.

 Le drainage permet de diminuer les risques de compression de
la moelle en drainant du LCR et favorisant l'irrigation
vasculaire.

* Le chirurgien vous prescrit de drainer 15 ml gh, que faites-vous
apres le drainage? Verifiez le montage.

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

P
Québec



Pression Lombaire

/Résection anévrisme thoraco-abdominal \ Drai 1] Lombai re N: 0-15 mm Hg

Le clampage de l'aorte entraine une { de Est utilisé pour > 15 mm Hg = risque de
I'approvisionnement en sang et en oxygene dans la compression de la moelle
moelle épiniére (ischémie) pouvant entrainer des épiniére

ésions tissulaires. _ . Monitorer la pression de la moelle épiniére (pression lombaire)

Peut entrainer une paralysie partielle ou complete Drainer du LCR La production normale de
des membres inférieurs en lien avec 'cedéme ou la LCR est =~ 20 ml /h
compression associés au temps de clampage

Installé pré clampage de I'aorte et maintenu pour 1- Monitoring du drain lombaire en tout temps (branché au moniteur)

environ 72 heures post-op 2- Lecture de la pression lombaire g h et PRN

. Permet de diminuer les risques compression de la 3- Surveillance des signes neuro-vasculaires et moteurs des

moelle épiniére par le drainage de LCR si la membres inférieurs g h et prn
pression devient trop élevée.

o _ , 3 facons de prescrire les surveillances
» Aide a maintenir des gradients de pression

suffisants entre 'artére spinale et la pression Drai . | A chaque heure , monter ou descendre la chambre
: L : rainer un volume fixe par heure :’l> - -
veineuse pour maintenir un flot sanguin normal _ P ‘ de drainage pour obtenir le volume voulu. Mettre
\ / Ex: 20 mL/h en lecture une fois le volume atteint.
E—— I I Faire le zéro a la hauteur prescrite par le
n tout temps, le volume . . sdec o i
maximal/ﬁ > drainer Drainer selon une pression medec:lr] (3 haL_lteurs pogs:bl?s. tragus del O(e/lle,
< : spécifique voulue ‘ axe phlébostatique ou site d’insertion du drain)
devrait €tre prescrit peciiiq | Mettre la chambre a la hauteur prescrite
Usuellement 10-20mL/h Ex: -10 cmH,0O Laisser en drainage libre
Vérifier la courbe au moniteur g h

Le drain doit étre clampé lors Monitorer en continu et drainer x Lai | S d itori ttre |
Letre p mL si pression > x mmHg aisser clampé en mode monitoring, mettre les
des mobilisations et de alarmes au moniteur cardiaque et drainer si la

. . e Aviser meédecin si pression reste : e
I'aspiration des sécrétions P pression > prescription

> x mmHg aprés le drainage Québec

m
»
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Calibration et surveillance

Site d’insertion du drain

] _ lombaire
Bulle centrée sur le niveau

Mise a niveau du capteur

» Au début de chaque quart de travall
» Post mobilisation de I'usager
» Pré lecture de Pression

Mise a zéro
Retirer le bouchon « Une fois part quart de travail
» de maniere * PRN si doute sur le lecture ou la courbe
aseptique ou
devisser ¥4 de tour Contre intéqre
pour la mise & zéro &1 do services socioux
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Ponction lombaire

- Examen diagnostique fait lors de suspicion d’'une infection du
systeme nerveux tel gue la méningite ou I’encéphalite

* Introduction d’'une aiguille dans I'espace sub-arachnoidien entre
_3-L4 ou L4-L5

 Position en décubitus latéral ou en position assise
* Pre procedure: Consentement, Verifier coagulation, plaguettes
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Prélevements LCR

 Demander au medecin de remplir les requétes AVANT d’effectuer le
prélevement (pour vous assurer du # de tubes requis)

Numeroter les tubes pour determiner I'ordre de prélevement
Ordre suggéré: #1: Biochimie #2-3: Microbiologie #4: Hématologie (#5:
Immunologie (tube spécial))

De soir et de nuit valider avec laboratoire pour faire déplacer technicien de
laboratoire de garde pour la culture du LCR qui doit étre analysé
immeédiatement apres le prélevement

lun-ven : Minuit a 08h00, sam-dim : 16h00 a 08h00
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Prélevements LCR | &=

IMMUNOPHENOTYPE PAR CYTOMETRIE DE FLUX
«Spécifier la nature du liquide (LCR, pleural, ascite ...)
«Conserver et envoyer au froid
eLes LCRs doivent étre conservés a 2-8°C dans un tube de Transfix
EDTA (CedarLane Laboratories LTD # de produit : TF-CSF-5-10) O U

Etude sur liquide

Ordre suggeéreé: #1: Biochimie #2-3: Microbiologie #4: Hématologie (#5: Immunologie (tube spécial))
Rarement demandé

#5: Cytologie . Sans additif

il o it L #5 14 Alcool 10,9 mol/L .
. (prélevé du pot de cyto) Requete blanche

Glucose et protéines LCR ‘ ‘
Code SIL (Softlab): LCRB Culture LCR

Utiliser requéte microbiologie

Numeérotation et différentiel
Code SIL (Softlab): LCRH

2 EXANEN, FORMATION 1 BAUTO
= By aaA e M e
: Illllllilﬂlllll el -l
_— = 1
'W—Tmmm—W 3 * LCRM LE POT BLANC
_____pour chaque demande en microbiologie . TR L
S — Prélever la quantité d’alcool
O Biopsie c O Bronches .
St 2] |3 purcranesars requise et la mettre dans le tube
e s
géwwillon;:‘g:roclal gx:;w Al & i < EN, FORMATION 1 HCMAN intégré
3  Nascshany Autre PrAelevement CIL!| #6 E Wﬁ-ﬂl’m F S LCR Ere’?:gﬁsn}?:g%rse santé
CEee> e pourrait étre demandé: b= M2 et de services sociaux
Q Selles a uretre D de I'Est-de-
iR e D-dimére sur LCR g I I"""I Vlle-de-Montréal
Summmw_ lamm_ Code SIL (Softlab): R oy THSRIE ' Quebec
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urveillance/Assistance per et
post procedure

 Positionnement, Surveillance Respiration et SN

* Surveillance post procedure: site de ponction, SV, SN, repos au
lit sur le dos x 4 heures
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Defi pompe SAPO
aux soins intensifs

https://forms.office.com/r/iaFPzxdf\Wp
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