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Formation
Aspiration endotrach�ale

th�orique

Date du au

Lieu

Programme

Date Horaires

● Anatomie et physiologie
    de lÕappareil respiratoire

● Principales pathologies
    de l'appareil respiratoire

● Technique dÕassistance
    respiratoireÊ: la trach�otomie

● L'aspiration endotrach�ale

● R�percussions sociales et
    psychologiques de lÕinsuffisance
    respiratoire et de la trach�otomie

● Travaux pratiques

● Pr�paration au stage
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Formation
Aspiration endotrach�ale

pratique

Premier jour
Date

Horaires

H�pital

Adresse

Service

Infirmi�re � contacter

T�l�phone

Deuxi�me jour
Date

Horaires

H�pital

Adresse

Service

Infirmi�re � contacter

T�l�phone

Troisi�me jour
Date

Horaires

H�pital

Adresse

Service

Infirmi�re � contacter

T�l�phone
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Anatomie
et physiologie

Aspiration endotrach�ale

A la fin de cette session, vous saurez d�crire

synth�tiquement les voies respiratoires et

expliquer la physiologie de lÕappareil

respiratoire.

Formation th�orique
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Anatomie
et physiologie

Question 1
Quels sont les �l�ments qui composent lÕappareil respiratoireÊ?

Aspiration endotrach�ale

Question 2
Quel est le r�le des fosses nasalesÊ?
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Anatomie
et physiologie

Question 3
Quel est le r�le du larynxÊ?

Aspiration endotrach�ale

Question 4
D�crivez la trach�e.
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Anatomie
et physiologie

Question 5
Quels sont les r�les de la trach�eÊ?

Aspiration endotrach�ale

Question 6
Quels sont les plus petites unit�s des poumonsÊ?
Que se passe-t-il � leur niveauÊ?
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Anatomie
et physiologie

Question 7
D�finissez les deux temps respiratoires :

lÕinspiration

lÕexpiration

Aspiration endotrach�ale
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Anatomie
et physiologie

Aspiration endotrach�ale

R�ponse 1

Les �l�ments qui composent lÕappareil respiratoire sont

de haut en basÊ: les fosses nasales (au nombre de 2),

le pharynx, le larynx, la trach�e, les bronches et

les poumons.

R�ponse 2

Les fosses nasales sont tapiss�es dÕune muqueuse

dont le r�le est de r�chauffer lÕair inspir�, de lÕhumidifier

et de le d�barrasser en partie des poussi�res et des

microbes quÕil contient.

R�ponse 3

Le larynx contient les cordes vocales.

Il est lÕorgane de la phonation.

R�ponse 4

La trach�e est un conduit cylindrique constitu� dÕanneaux

cartilagineux. A son extr�mit� inf�rieure, elle bifurque en

2 bronches souches, chacune allant vers un poumon.
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Anatomie
et physiologie

Aspiration endotrach�ale

R�ponse 5

Elle conduit l'air depuis le larynx jusqu'aux bronches.

Elle produit un mucus, qui pi�ge les poussi�res. Celui-ci

remonte jusqu'au pharynx gr�ce au mouvement permanent

des cils vibratiles.

Toute irritation de la trach�e d�clenche un r�flexe de toux.

R�ponse 6

Les alv�oles. A leur niveau sÕeffectuent les �changes

gazeux entre lÕair et le sang.

R�ponse 7

La ventilation pulmonaire qui assure  le renouvellement de

lÕair est assur�e par lÕalternance dÕinspirations (entr�e de

lÕair) et dÕexpirations (sortie de lÕair).
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Evaluation
Aspiration endotrach�ale

personnelle

Je sais Oui Non Je dois progresser sur

● Expliquer

synth�tiquement

lÕanatomie des fosses

nasales

● LÕanatomie de la trach�e

● La fonction du larynx

● D�finir lÕinspiration

● D�finir lÕexpiration
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Pathologies de
lÕappareil respiratoire

Aspiration endotrach�ale

A la fin de cette session, vous aurez compris la

notion dÕinsuffisance respiratoire. Vous pourrez

d�finir synth�tiquement les principales maladies

qui y conduisent et expliquer la n�cessit� dÕune

trach�otomie.
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Pathologies de
lÕappareil respiratoire

Question 1
Quand parle-t-on dÕinsuffisance respiratoireÊ?

Aspiration endotrach�ale

Question 2
Citez une ou plusieurs maladies dont la caract�ristique est lÕatteinte
respiratoire par un m�canisme neurologique et/ou musculaire.
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Pathologies de
lÕappareil respiratoire

Question 3
Citez une ou plusieurs maladies dont la caract�ristique est lÕatteinte
respiratoire au niveau de la cage thoracique.

Aspiration endotrach�ale

Question 4
Citez une ou plusieurs maladies dont la caract�ristique est lÕatteinte
respiratoire par atteinte des muscles respiratoires.
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Pathologies de
lÕappareil respiratoire

Question 5
Citez une ou plusieurs maladies dont la caract�ristique est lÕatteinte
respiratoire par les bronches et les bronchioles.

Aspiration endotrach�ale

Question 6
Citez une ou plusieurs maladies dont la caract�ristique est lÕatteinte
respiratoire par les alv�oles et le tissu pulmonaire.
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Pathologies de
lÕappareil respiratoire

Question 7
Quelles sont les indications de la ventilation m�canique en cas
de poliomy�liteÊ?

Aspiration endotrach�ale

Question 8
Quelles sont les principales indications de la ventilation m�canique
en cas de myopathiesÊ?
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Pathologies de
lÕappareil respiratoire

Aspiration endotrach�ale

R�ponse 1

La maladie peut atteindre la commande respiratoire,

les muscles respiratoires, la cage thoracique, les pl�vres,

les voies a�riennes, le tissu pulmonaire.

Lorsque lÕatteinte de la fonction respiratoire est telle que

lÕappareil respiratoire est incapable dÕassurer sa fonction

dÕ�change gazeux, on parle dÕ�tat ÒdÕinsuffisance respiratoireÓ

LÕinsuffisance respiratoire est d�termin�e et �valu�e par la mise

en �vidence dÕun manque dÕoxyg�ne ou dÕun exc�s de gaz

carbonique, voire les deux � la fois, dans le sang art�riel

(mesure des gaz du sang).

R�ponse 2

Les s�quelles de poliomy�lite, la SLA (scl�rose lat�rale

amyotrophique), les neuropathies, les amyotrophies spinales,

les t�trapl�gies.

R�ponse 3

Cyphoscoliose. S�quelles de tuberculose.
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Pathologies de
lÕappareil respiratoire

Aspiration endotrach�ale

R�ponse 4

Les maladies neuromusculaires (myopathies).

R�ponse 6

LÕemphys�me, la fibrose, la silicose, les s�quelles

de tuberculose.

R�ponse 5

Les bronchopneumopathies chroniques obstructives (BPCO),

lÕasthme, la dilatation des bronche (DDB), la mucoviscidose.

R�ponse 7

En cas de s�quelles respiratoires graves dues � des paralysies

des muscles respiratoires.

R�ponse 8

Quand la paralysie progressive des muscles respiratoires

provoque une insuffisance respiratoire chronique.
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Evaluation
Aspiration endotrach�ale

personnelle

Je sais Oui Non Je dois progresser sur

● Expliquer succinctement

lÕinsuffisance respiratoire

● Citer plusieurs maladies

dont la caract�ristique

est lÕatteinte respiratoire

par un m�canisme

neurologique et/ou

musculaire

ÉlÕatteinte respiratoire

au niveau de la cage

thoracique

ÉlÕatteinte des

muscles respiratoires

ÉlÕatteinte des bronches

É lÕatteinte des alv�oles

et du tissu pulmonaire
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Technique dÕassistance
respiratoire - La trach�otomie

Aspiration endotrach�ale

A la fin de cette session, vous devez savoir

expliquer ce quÕest une trach�otomie, ses

avantages, ses inconv�nients, d�crire les

diff�rents types de canules, leurs indications.
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Trach�otomie

Question 1
QuÕest-ce quÕune trach�otomieÊ?

Aspiration endotrach�ale

Question 2
Quelle est la diff�rence avec la trach�ostomieÊ?
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Trach�otomie

Question 3
Quels sont les indications de la trach�otomieÊet son int�r�t ?

Aspiration endotrach�ale
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Trach�otomie

Question 4
Quel est le r�le de la canuleÊ?

Aspiration endotrach�ale

Question 5
Sur quels crit�res est fait le choix de la canule de trach�otomieÊ?
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Question 6
Quelles sont les �l�ments qui composent la canule et le r�le de chacun ?

Aspiration endotrach�ale

Trach�otomie
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Trach�otomie

Question 7
A quoi sert le ballonnetÊ?

Aspiration endotrach�ale

Question 8
Quelles sont les indications des canules sans ballonnetÊ?
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Trach�otomie

Question 9
Quels sont les avantages des canules fen�tr�esÊ?

Aspiration endotrach�ale

Question 10
Quelles sont les m�thodes utilis�es chez les patients non ventil�s pour
parlerÊ?
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Trach�otomie

Question 11
Quelles sont les pr�cautions � prendre pour quÕun patient ventil�
puisse parlerÊ?

Aspiration endotrach�ale
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Trach�otomie

Aspiration endotrach�ale

R�ponse 1

La trach�otomie est une ouverture faite dans la trach�e au

niveau du cou. Elle est obtenue par une incision m�diane au

niveau des anneaux de la trach�e.

C'est une intervention chirurgicale relativement facile �

r�aliser. Elle peut se faire sous anesth�sie locale ou g�n�rale.

La trach�otomie pr�serve lÕint�gralit� des organes participant

� la phonation.

L'orifice de trach�otomie ne pouvant rester vide, il est

appareill� avec une canule.

R�ponse 2

La trach�ostomie est un abouchement de la trach�e � la peau

pratiqu� en cas de cancer du du larynx apr�s laryngectomie.

Il n'y a plus de communication entre le pharynx et la trach�e

donc les poumons. Le patient ne peut plus parler car il n'a plus

de larynx, donc de cordes vocales. Il pourra, apr�s

apprentissage, s'exprimer par voix Ïsophagienne.

Le laryngectomis� n'est pas, a priori, un insuffisant respiratoire.
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Trach�otomie

Aspiration endotrach�ale

R�ponse 3

La trach�otomie offre un acc�s direct aux voies a�riennes.

Elle permet ainsi de respirer avec moins de fatigue, la canule

constituant une Òprise d'airÓ directe dans la trach�e.

Elle permet aussi une ventilation m�canique tr�s efficace par la ð

connexion dÕun respirateur � la canule, suppl�ant ainsi la ð

fonction ventilatoire d�faillante.

Elle permet �galement d'�liminer plus facilement les s�cr�tions

bronchiques au moyen d'une sonde d'aspiration introduite au

travers de la canule.

En cas de troubles de la d�glutition, la pr�sence de la canule

permet �galement de prot�ger les voies a�riennes.

La trach�otomie est utile lorsque le patient insuffisant

respiratoire est tr�s s�cr�tant, que ses s�cr�tions sont

importantes et �paisses (surinfections fr�quentes), ou que

lÕatteinte musculaire ne lui permet plus de se drainer

efficacement (toux inefficace) ou de d�glutir correctement.

R�ponse 4

La canule �vite que lÕorifice de la trach�otomie ne se referme.
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Trach�otomie

Aspiration endotrach�ale

R�ponse 5

Le choix de la canule est obligatoirement fait par un m�decin

sp�cialiste, en fonction dÕune part de la morphologie du patient

(diam�tre et longueur de la trach�e, �paisseur de la paroi

du couÉ) et dÕautre part des besoins du patient (n�cessit� ou

non d'une ventilation,  n�cessit� ou non dÕun apport dÕoxyg�ne,

n�cessit� ou non d'une valve de phonation ou dÊÕun bouchon)..

R�ponse 6

La chemise externe (canule externe) est en contact avec

la trach�e. Elle est munie d'une collerette qui permet la fixation

d'une attache qui fait le tour du cou et maintient la canule bien

en place (�lastique, lacette, velcro, cha�nette).

La chemise interne (canule interne) nÕexiste que sur certains

types de canules.

De diam�tre inf�rieur, elle s'enfile dans la pr�c�dente. Au cas

o� un bouchon muqueux l'obstruerait, entra�nant un

�touffement du patient, il suffit de l'enlever pour r�tablir la

circulation de l'air � travers la chemise externe. C'est l� une des

utilit�s principale de la chemise interne. Les canules sont

livr�es avec un mandrin introducteur destin� au changement

de canule (qui ne fait pas lÕobjet de cette formation).
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Trach�otomie

Aspiration endotrach�ale

R�ponse 7

Le ballonnet gonfl� se comporte comme un joint souple �vitant

les fuites d'air entre la canule et la paroi de la trach�e.

Le r�le du ballonnet est donc d'assurer l'�tanch�it� de la

trach�e au cours de la ventilation et aussi de prot�ger les voies

a�riennes des fausses-routes (salive, s�cr�tions, aliments).

Il existe des ballonnets � haute ou basse pression (de gonflage).

Les ballonnets � basse pression sont utilis�s de pr�f�rence,

car ils diminuent le risque de complication (ulc�ration locale)

li� � la pression exerc�e sur la paroi de la trach�e par le

ballonnet gonfl�.

LÕinconv�nient des ballonnets gonfl�s est de supprimer

la parole en emp�chant lÕair expir� de passer par les voies

naturelles, au travers des cordes vocales.

R�ponse 8

Elles sont utilis�es dans les cas o� la trach�e est fragile

(enfants, maladies neuromusculairesÉ).

R�ponse 9

Elles autorisent la phonation.
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Trach�otomie

Aspiration endotrach�ale

R�ponse 10

Un bouchon peut �tre plac� sur la canule (respiration par les

voies naturelles) ou le patient peut utiliser son doigt au

moment de lÕexpiration. En pr�sence dÕune canule � ballonnet,

celui-ci doit �tre imp�rativement d�gonfl� pour permettre

le passage de lÕair vers le larynx.

R�ponse 11

Les patients sous ventilation ne peuvent parler que lorsque

la canule ne comporte pas de ballonnet ou que le ballonnet

est d�gonfl�.
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Evaluation
Aspiration endotrach�ale

personnelle

Je sais Oui Non Je dois progresser sur

● Expliquer ce quÕest

une trach�otomie

● Faire la diff�rence avec

une trach�ostomie

● Les avantages de la

trach�otomie

● Les indications

● Le r�le des canules

● Les crit�res de choix

des canules

● D�crire une canule

● A quoi sert le ballonnet

● Comment parler avec

une trach�otomie
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LÕaspiration
endotrach�ale

Aspiration endotrach�ale

A la fin de cette session, vous saurez

rassembler lÕensemble du mat�riel n�cessaire �

lÕaspiration endotrach�ale et justifier de son

utilisation. Vous aurez appris � d�composer le

soin, en respectant chaque �tape. Vous saurez

faire face aux incidents possibles survenant lors

dÕune aspiration.
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LÕaspiration
endotrach�ale

Question 1
Quel est lÕobjectif de lÕaspiration endotrach�aleÊ?

Aspiration endotrach�ale

Question 2
Quelle est la d�finition du gesteÊ?
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LÕaspiration
endotrach�ale

Question 3
Quand aspirerÊ?

Aspiration endotrach�ale

Question 4
De quoi se compose un aspirateurÊ?
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LÕaspiration
endotrach�ale

Question 5
Quelles sont les caract�ristiques de la sonde dÕaspirationÊ?

Aspiration endotrach�ale

Question 6
Quel est le mat�riel � r�unir lors de toute aspiration endotrach�aleÊ?
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LÕaspiration
endotrach�ale

Question 7
Quelles sont les �tapes � respecter avant le gesteÊ?

Aspiration endotrach�ale

Question 8
D�composer les �tapes du geste.
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LÕaspiration
endotrach�ale

Question 9
Que faire en pr�sence de traces de sang dans les s�cr�tions aspir�esÊ?

Aspiration endotrach�ale

Question 10
Que faire si lÕaspirateur ne ram�ne rienÊ?
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LÕaspiration
endotrach�ale

Question 11
Comment lutter contre des s�cr�tions �paisses et s�ches en
permanenceÊ?

Aspiration endotrach�ale

Question 12
Que doit-on craindre lorsque le patient suffoque, lorsque la sonde
dÕaspiration butte sur un obstacle ou que lÕaspiration ne ram�ne rienÊ?
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LÕaspiration
endotrach�ale

Question 13
Quels sont les premiers gestes � faire en pr�sence dÕun bouchon
muqueuxÊ?

Aspiration endotrach�ale

Question 14
Quels sont les gestes � effectuer ensuiteÊ?
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LÕaspiration
endotrach�ale

Question 15
Si lÕaspirateur aspire mal, quels sont les �l�ments � v�rifierÊ?

Aspiration endotrach�ale

Question 16
Combien de fois changez-vous lÕeau des flaconsÊ?
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LÕaspiration
endotrach�ale

Question 17
Quand changer la sonde dÕaspirationÊ?

Aspiration endotrach�ale

Question 18
Quel est lÕentretien minimal de lÕaspirateurÊ?
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LÕaspiration
endotrach�ale

Aspiration endotrach�ale

R�ponse 1

Le m�canisme automatique de rejet du mucus endotrach�al

Ñ contenant poussi�res et microbes Ñ en direction du pharynx

pour y �tre d�gluti peut �tre insuffisant ou g�n� par la canule

de trach�otomie. CÕest pourquoi, lÕaspiration endotrach�ale a

pour objectif de lib�rer les voies a�riennes de leurs s�cr�tions.

R�ponse 2

LÕaspiration endotrach�ale consiste � aspirer, par la canule de

trach�otomie, � l'aide d'une sonde branch�e sur un appareil

d'aspiration, les s�cr�tions g�nantes stagnant dans la trach�e.

R�ponse 3

LÕaspiration est faite � la demande du patient. Pour les patients

qui ne peuvent sÕexprimer il faut �tre vigilant et apprendre �

reconna�tre le moment o� lÕaspiration est n�cessaire (bruits

respiratoires, pression qui monte au niveau du manom�tre du

respirateur....). Il faut noter que lÕaspiration endotrach�ale est

particuli�rement importante chez les patients d�pourvus

dÕune toux efficace.
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LÕaspiration
endotrach�ale

Aspiration endotrach�ale

R�ponse 4

LÕaspirateur est appareil �lectrique �quip� d'un moteur qui fait

le vide (d�pression). Il comprendÊ: un interrupteur marche-arr�t,

un cadran (manom�tre) qui indique la puissance de l'aspiration,

un ou deux bocaux reli�s entre eux (lorsquÕil y a deux bocaux,

le premier bocal re�oit les s�cr�tions, le deuxi�me prot�ge le

moteur et doit rester vide), un tuyau branch� sur le premier

bocal, reli� � la sonde d'aspiration par un raccord ou une valve.

Il existe des appareils d'aspiration fonctionnant sur batterie
(avec chargeur).

R�ponse 5

Il sÕagit dÕun petit tuyau connect� au raccord de lÕaspirateur

et qui, introduit dans la trach�e au travers de la canule de

trach�otomie permet dÕaspirer les s�cr�tions.

Elle ne doit pas �tre trop rigide, ni trop molle, dÕun calibre

suffisant. Elle peut �tre � usage unique ou r�utilisable.

R�ponse 6

LÕaspirateur, le flacon de stockage de la sonde, le ou les flacons

de rin�age de la sonde, des compresses propres, des gants

(�ventuellement) et une poubelle.
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LÕaspiration
endotrach�ale

Aspiration endotrach�ale

R�ponse 7

¥ Pr�venir le patient du soin � effectuer et lÕinstaller

confortablement

¥ V�rification du mat�riel

¥ Lavage soigneux des mains, m�me en cas dÕutilisation

de gants

¥ Mettre lÕaspirateur en marche.

R�ponse 8
¥ Prendre la sonde avec une compresse propre

 ¥ Brancher la sonde sur le raccord d'aspiration et la rincer

(si elle nÕest pas neuve) en faisant une aspiration dans le flacon

d'eau bouillie

 ¥ Dans le cas dÕune ventilation continue, d�brancher le patient

au dernier moment pour aspirer

 ¥ Faire entrer d�licatement la sonde dans la canule de

trach�otomie et la faire descendre dÕune longueur �quivalente

� celle de la canule sans aspirer (en pin�ant la sonde si l'on ne

dispose pas d'un raccord d'aspiration � valve ou Óstop videÓ)

 ¥ Aspirer en remontant progressivement la sonde et en

la tournant entre les doigts

NB : chez les patients sans autonomie respiratoire la dur�e de

lÕaspiration doit �tre courte pour limiter la sensation de suffocation.

 ¥ Dans le cas dÕune ventilation continue, rebrancher le patient

 ¥ Essuyer la sonde avec la compresse

 ¥ Rincer la sonde dans le flacon dÕeau bouillie, en aspirant un

peu dÕeau

 ¥ V�rifier si le patient est bien d�sencombr�

 ¥ R�aspirer si n�cessaire, en respectant le protocole, ou

stocker la sonde dans le flacon de d�sinfectant en aspirant

un peu de liquide pour d�sinfecter lÕint�rieur de la sonde

 ¥ Jeter le mat�riel souill� � la poubelle

 ¥ Se laver les mains, arr�ter lÊÕaspirateur.
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LÕaspiration
endotrach�ale

Aspiration endotrach�ale

R�ponse 9

LÕaspiration a pu �tre trop brutale ou la sonde est trop dure.

Cela nÕa aucune gravit� mais effectuer les manÏuvres plus

doucement. Cependant, si les saignements persistent ou

deviennent plus importants, en informer le m�decin.

RRRR����ppppoooonnnnsssseeee    11110000

Soit il nÕy a pas dÕexc�s de s�cr�tion bronchique, soit les

s�cr�tions sont abondantes mais tr�s �paisses et sales

      (surinfection ou d�shydratation). Avertir le m�decin. Sur

      prescription m�dicale, il est possible dÕinstiller 1 � 3 cc de

      s�rum physiologique st�rile dans la canule et aspirer quelques

      instants apr�s.

R�ponse 11

Il faut se pr�occuper de la qualit� de lÕhydratation du patientÊ:

il doit boire en quantit� suffisante et son domicile ne doit pas

�tre surchauff�. Si le trouble persiste en informer le m�decin

qui reverra la qualit� de lÕhumidification de lÕair inspir�

(nez artificiel, ou r�glage de lÊÕhumidificateur chauffant).

R�ponse 12

Un bouchon muqueux qui obstrue la canule. Le pronostic

vital est en jeu car la canule est bouch�e.
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LÕaspiration
endotrach�ale

Aspiration endotrach�ale

R�ponse 13

Si la canule est bouch�e, la respiration ne peut se faire que

par les voies naturelles, au travers de lÕespace laiss� libre au

pourtour de la canule. Donc, tout ballonnet gonfl� doit

�tre d�gonfl�.

R�ponse 14

Si la canule poss�de une chemise interne, enlever la chemise

interne qui entra�ne le bouchon, mettre en place la chemise

interne de secours.

Si la canule ne poss�de pas de chemise interne, essayer de

ramollir le bouchon avec quelques gouttes de s�rum

physiologique, essayer dÕaspirer le bouchon. En cas dÕ�chec,

retirer imm�diatement la canule et la faire changer par le

professionnel le plus rapidement disponible (m�decin,

infirmi�re, SAMU).
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LÕaspiration
endotrach�ale

Aspiration endotrach�ale

R�ponse 15

1 - V�rifier que lÕaspirateur est bien sous tension.

2 - V�rifier ensuite le bon fonctionnement du moteur en pin�ant

le tuyau � la sortie de l'aspirateur (ou en bouchant avec le

pouce la sortie de l'aspirateur apr�s avoir d�branch� le tuyau).

Normalement l'aiguille du manom�tre doit monter.

Si lÕaiguille ne monte pas, c'est qu'il y a un probl�me de moteur.

Appelez le service de d�pannage et, en attendant, utiliser

l'aspirateur de secours.

Si l'aiguille du cadran monte, le probl�me vient du circuit

d'aspiration : tuyau perc� ou d�branch�, bouchons des bocaux

mal viss�s ou cass�s, valve d'aspiration hors d'usage.

Dans tous les cas, il est souhaitable d'avoir tout ce mat�riel

de rechange � domicile (tuyau, bouchon de bocal d'aspirateur,

valve d'aspiration).

R�ponse 16

Tous les jours (au moins 1 fois/24 heures, plus si n�cessaire),

quel que soit le nombre d'aspirations dans la journ�e.

R�ponse 17

Comme indiqu� par le m�decin.

R�ponse 18

Vider (dans les WC) et laver le bocal de l'aspirateur qui recueille

les s�cr�tions au minimum une fois par jour.

Faire attention � ne pas remplir compl�tement le bocal qui ð

recueille les s�cr�tions pour ne pas risquer de noyer le moteur.

Les tuyaux d'aspiration seront nettoy�s r�guli�rement

et chang�s r�guli�rement.



49AFM - ADEP - APF - GIHP - ANTADIR - GARAD - AP-HP - FHF

Evaluation
Aspiration endotrach�ale

personnelle

Je sais Oui Non Je dois progresser sur

l D�finir lÕobjectif de
lÕaspiration
endotrach�ale

l Quand aspirer

l De quoi se compose
un aspirateur

l Les caract�ristiques de
la sonde dÕaspiration

l Le mat�riel � r�unir

l Les �tapes � respecter
avant le geste

l D�composer les
�tapes du geste

l Que faire en pr�sence
de sang dans les
s�cr�tions aspir�es

l Que faire si lÕaspirateur
ne ram�ne rien

l Comment lutter contre
des s�cr�tions �paisses
et s�ches en
permanence

l Les gestes � effectuer
en pr�sence dÕun
bouchon muqueux

l V�rifier les �l�ments
dÕun aspirateur sÕil
aspire mal

l Entretenir le mat�riel
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Soin n¡1

Je sais Oui Non

l Pr�parer le soin

Rassembler le mat�riel

Contr�ler le mat�riel

Organiser mon plan de travail

l Informer le patient

Me pr�senter

Lui expliquer le soin

l Me laver les mains

l R�aliser le soin

Organiser l'environnement

Installer la personne

Effectuer le soin

l Nettoyer et ranger

le mat�riel

Evaluation dÕun soin dÕapiration trach�ale

Formation pratique
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Je dois progresser
Aspiration endotrach�ale

sur
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Soin n¡2

Je sais Oui Non

l Pr�parer le soin

Rassembler le mat�riel

Contr�ler le mat�riel

Organiser mon plan de travail

l Informer le patient

Me pr�senter

Lui expliquer le soin

l Me laver les mains

l R�aliser le soin

Organiser l'environnement

Installer la personne

Effectuer le soin

l Nettoyer et ranger

le mat�riel

Evaluation dÕun soin dÕapiration trach�ale
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Je dois progresser
Aspiration endotrach�ale

sur
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Soin n¡3

Je sais Oui Non

l Pr�parer le soin

Rassembler le mat�riel

Contr�ler le mat�riel

Organiser mon plan de travail

l Informer le patient

Me pr�senter

Lui expliquer le soin

l Me laver les mains

l R�aliser le soin

Organiser l'environnement

Installer la personne

Effectuer le soin

l Nettoyer et ranger

le mat�riel

Evaluation dÕun soin dÕapiration trach�ale
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Je dois progresser
Aspiration endotrach�ale

sur


