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Le cas de Monsieur Malchance I! réanimation 2024

Toute ressemblance avec des faits existants ou ayant existé serait purement fortuite

* Asthmatique sévere, 52 ans

M. MALCHANCE

* Suivi par son méd G a domicile

* Traitement de fond :
O Ventoline a la demande
o Symbicort 1-0-1

* Derniéere consultation pneumo en 2019
suite exacerbation sévere

* Majoration de la toux depuis 15 jours

hachette

JEUNESSE
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Interro surprise du vendredi matin #‘ reanimation 2024

Comment participer ?

o Allez sur wooclap.com Code d'événement
O NJTGSD

o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur

© Activer les réponses par SMS

(¥ Copier le lien de participation




o Allez surwooclap.com Code d'événement
@ NJTGSD .
reanimation 2024
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o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur

1) A domicile — prescription nébu

* Le patient consulte son med G pour une toux
persistante depuis plus de 15 jours

* Prescription de nébulisations

o Salbutamol

o Budésonide

* Parmi les dispositifs suivants, lesquels sont des aérosols 2

Budesonid sandoz’

0,5 mg/ml
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1) A domicile — prescription nébu e
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* Définition :
o Aérosol : Suspension stable de particules solides ou liquides dans un gaz
(chute < 0,5m.sec’!)
o Nébulisation : Création d’un aérosol a partir d’'une préparation liquide

Dautzenberg B., Becquemin M.H., Chaumuzeau J.P., Diot P pour le GAT. Bonnes pratiques de I'aérosolthérapie par nébulisation. Rev Mal Respir 2007 ; 24 : 751-7.
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Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur NJTGSD = RR——
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2) A domicile — administration nébu

* Par commodité, le pharmacien lui conseille de mélanger
dans la cuve de nébulisation la ventoline et le pulmicort

e Est-ce un bon conseil ¢

° Oui, tous les produits peuvent étre mélangés dans un nébuliseur
6 Oui, la ventoline et le pulmicort font partie des classes pharmacologiques « mixables »
e Oui, en tout cas chez nous on a toujours fait comme ¢ca

Non, il ne faut jamais mélanger 2 classes pharmacologiques différentes dans une méme
cuve de nébulisation




o Allez sur wooclap.com

o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur

Code d'événement

NJTGSD

2) A domicile — administration nébu

Table 4

Oui, la ventoline et le pulmicort font partie des
classes pharmacologiques « mixables »

Physico-chemical compatibility of mhalation solutions/suspensions. No sufficient mformation available for yellow marked combinations. *Mixtures not recommendable from

a clinical viewpomt. **Compatibility applies only to preservative-free dosage forms. #Unchanged aerosol charactenistics and drug output have been proved.

Dornasealfa
Pulmozyme®

Tobramycin
Bramitob®
TOBI®

Dornasealfa

Tobramycin
Bramitob®, TOBI®

Tobramycin
Gernebcin®

Tobramycin
Gemebcin®

Colistimethate

Ipratropium

Albuterol

Budesonide

Fluticasone—17-
propionate

Cromolyn Do not mix Do not mix
Hypertonic ) 5
saline Do not mix Do not mix

Do not mix

Kamin et al. J Cyst Fibros, 2014

Colistimethate
Colistin CF®

Ipratropium
Atrovent®,

Atrovent®unit

dose 2 ml

Albuterol
Sultanol®,
Sultanol®unit
dose 2.5 ml

Budesonide
Pulmicort®

Fluticasone—
17—-propionate
Flutide®

Cromolyn Hypertonic
Intal® saline
5.85% NaCl
solution
Do not mix Do not mix
Do not mix Do not mix
Do not mix Do not mix

Do not mix

Do not mix

Do not mix

Do not mix

réanimation 2024
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o Allez sur wooclap.com Code d'événement
(@) NJTGSD

° Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur
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2) A domicile — administration nébu

GOui, la ventoline et le pulmicort font partie des
classes pharmacologiques « mixables »

e Néanmoins :

o De fagon générale, en suivant leurs AMM, a peu prés tous les
produits ne doivent pas étre mélangés, particulierement :
aztréonam, dornase alpha, pentamidine, tobramycine, sérum salé hypertonique

* Situations hors AMM, mais bien validées :
o Salbutamol ou terbutaline + ipratropium (pour rappel AMM ipratropium = jamais seul)
o Salbutamol ou terbutaline + budesonide

* |déalement pas plus de 2 produits dans un mélange, en gardant en téte
qu’a peu prés aucun mélange nébulisé ne peut étre officiellement conseillé.

Chaumuzeau J.-P. et Becquemin M.-H. Voie nébulisée : Médicaments ayant TAMM et mélanges autorisés. In: SPLF. Thérapie par voir inhalée; 1¢" édition, 2020.



o Allez sur wooclap.com Code d'événement
(@) NJTGSD

o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur
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3) Admission aux urgences

* Le patient se dégrade, il est admis aux urgences
avec une hypoxémie marquée,
et placé sous O, au masque simple (8 L/min)

* Les nébulisations de ventoline /pulmicort sont poursuivies

* Dans cette situation, il est préférable d’utiliser :

&
0




o Allez sur wooclap.com Code d'événement
(@) NJTGSD

o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur
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3) Admission aux urgences

* Deux questions en une

o Faut-il privilégier le masque ou I'embout buccal 2

O Tous les types de nébuliseurs sont-ils compatibles avec
tous les médicaments nébulisables ¢




o Allez sur wooclap.com Code d'événement
(@) NJTGSD

o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur

3) Admission aux urgences

* Faut-il privilégier le masque ou I'embout buccal ¢

JOURNAL OF AEROSOL MEDICINE AND PULMONARY DRUG DELIVERY
Volume 28, Number 4, 2015
@© Mary Ann Liebert, Inc.
Pp. 281-289
‘ DOI: 10.1089/jamp.2014.1149

Performance Comparisons of Jet and Mesh Nebulizers
Using Different Interfaces in Simulated Spontaneously
Breathing Adults and Children

Arzu Ari, PhD, RRT, PT, CPFT, FAARC! Armele Dornelas de Andrade, PhD, PTZ Meryl Sheard, MS, RRT]
Bshayer AlHamad, MS! and James B. Fink, PhD, RRT, FAARC, FCCP'

Nebulizers Jet nebulizer

Valved Aerosol
Interfaces Mouthpiece mask mask

+ .

10 + . + .

nhale 1158 '
Inhaled mass percent (%) 7.66x0.62 8.63+0.22 6.84x0.49

Reco #4. For patients who cannot correctly use a
mouthpiece, aerosol masks are suggested as the
interface of choice

réanimation 2024
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AARC Clinical Practice Guideline

Aerosol Delivery Device Selection
‘ for Spontaneously Breathing Patients: 2012

Arzu Ari PhD RRT PT CPFT FAARC and Ruben D Restrepo MD RRT FAARC

1.5 Interfaces Used with Aerosol Generators. Mouth-
pieces, masks, hoods, and spacers are the most com-
mon interfaces used between the aerosol generator
and the patient. Evidence 1s lacking for better climical
response with one or another interface (eg, mask vs
mouthpiece). Selection of interface i1s dependent on
age, ability to use a mouthpiece, and patient prefer-
ence. When a nebulizer 1s used, a mouthpiece 1s pre-
ferred, but a mask can be used if the patient cannot
effectively hold the mouthpiece between the lips. Also,
a face mask should be avoided in the delivery of
corticosteroids, due to the side effects of steroid ad-
ministration to the facial skin and eyes. A VHC 1s
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o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur

3) Admission aux urgences

* Tous les types de nébuliseurs sont-ils compatibles avec
tous les médicaments nébulisables ¢

$100 - —

g Ulrasonic Jet

E 80 | P |

g 60 | l_——_t—t";- ] ['__ PP ]
o

T 40 |

44

2 |

£ 20

e

9

S 0

- Spira U Spira U Spira E4 Spira E4

Budesonide Terbutaline Budesonide Terbutaline

Nikander K., Turpeinen M., Wollmer P. The conventional ultrasonic nebulizer proved inefficient in nebulizing a suspension. J Aerosol Med. 1999;12(2):47-53.



o Allez sur wooclap.com Code d'événement
(@) NJTGSD

o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur

3) Admission aux urgences

* Répartition du débit inspi chez 13 patients asthmatiques
o En exacerbation (initial) vs. en état stable (follow-up)

o Une part non négligeable du débit inspi passe par le nez

1.27 A 1.2, C
1.0 1 1.0 -
—
® 081 9 o8- _
— —
L | L
- 0.6 = 0.6 -
o (o 8 —_—
™ 0.4 = 04
0 S
> o
= 0.2 - 0.2 -
0.0 T - - 0.0 - r
Initial Study Follow-up Study Initial Study Follow-up Study

Kairaitis, K., Garlick, S. R., Wheatley, J. R., & Amis, T. C. (1999). Route of breathing in patients with asthma. Chest, 116(6), 1646—1652.
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o Allez sur wooclap.com Code d'événement
(@) NJTGSD

o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur
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4) Admission en USI

* Le patient continue de se dégrader,
il est admis aux soins intensifs et placé sous VNI

* Circuit simple / fuite intentionnelle / masque NV

o
. - \
N

* OU placer le raccord 2

AN
C N




@ o Allez sur wooclap.com
o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur

Code d'événement

NJTGSD

4) Admission en USI

A0 ;

90 4

Inhaled dose (% of the nominal dose of amikacin)

TO A

60 1

50 4

40 1

O Between the exhalation port and lung model

# Between the ventilator and exhalation port

30 +

20 1

10 4

g

Michotte, J.-B., Jossen, E., Roeseler, J., Liistro, G., & Reychler, G. (2014). Journal of Aerosol Medicine and Pulmonary Drug Delivery, 27(6), 430—440.
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o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur

réanimation 2024

PARIS T2-% UM

4) Admission en USI

Li et al. Annals of Intensive Care (2023) 13:63 Ann a| S Of Intensive Ca re
https://doi.org/10.1186/513613-023-01147-4

: " ®
Aerosol therapy in adult critically Rt

ill patients: a consensus statement

regarding aerosol administration

strategies during various modes of respiratory
support

Jie Li'"'®, Kai Liu*", Shan Lyu*", Guogiang Jing*', Bing Dai°", Rajiv Dhand®, Hui-Ling Lin’, Paolo Pelosi®?*",
Ariel Berlinski®, Jordi Rello'®?*%*, Antoni Torres'*3, Charles-Edouard Luyt'?, Jean-Bernard Michotte'”,

Qin Lu', Gregory Reychler'?22 | aurent Vecellio'®, Armeéle Dornelas de Andrade'’, Jean-Jacques Rouby'®,
James B. Fink'"'? and Stephan Ehrmann?®

Li, J. et al. (2023). Annals of Intensive Care, 13(1), 63.
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4) Admission en USI

B Aerosol Delivery via Non-invasive Ventilation

Interrupting or discontinuing
noninvasive ventilation
o Single or dual limb

W

Turned OFF >

Changing fill volume
or diluent volume

&
v 4
O

pMDI+Spacer

Changing mode
and parameter

Li, J. et al. (2023). Annals of Intensive Care, 13(1), 63.
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o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur ré a n l. m atlD r-] ED E ‘,_1
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5) Intubation en USI

* Le patient continue de se dégrader
pour rappel il s’agit de Monsieur Malchance
qui dans ses aventures n’a en général pas de chance

* |l est intubé, ventilé & sédaté / circuit double / filtre HME \

* Les nébulisations doivent étre poursuivies,
vous disposez d’un nébuliseur a tamis vibrant,
quelle configuration suggérez-vous ¢



o Allez sur wooclap.com

@ o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur
5) Intubation en USI

Code d'événement

NJTGSD

2.4m
Mm AR RRAY o.:‘;mt;;@
<r —
AR
ST
= 1
INSP —>- Mr}r}r) Ty HI P
Ventilator
22F 2.4m
[ ABUNANANAURNRARRARRRARRRARLY Lﬁn?z?
T amm
< K@)EIW JITTTTIE
: 2
INSP =3 m’ [Ty »
22F
Ventilator

INSP =

Ventilator

Ventilator

PRERTRRRBERREIRaoyy
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(@) NJTGSD

o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur
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5) Intubation en USI

§ 2.4m
i BRARRLRRR) LERRBRERRRRR R -y
EXP--=[ § NV, 2,

!

IR =
_ﬁxgimmz ==
g

y
S 0T 07 00 00 41 00 08 A0 4 48 0 4 4 8 0 21 0 00 80 8 40 00 A
INSP = [ITTTTITTTEITITIiriiyl o

22F
Ventilator

* ( When a VMN or IN is utilized during invasive
ventilation with bias flow, it is recommended to place
the nebulizer in the inspiratory limb,
away from the Y-piece
and towards the ventilator »

* Le plus souvent 15 a 40 cm

Li, J. et al. (2023). Annals of Intensive Care, 13(1), 63.



o Allez sur wooclap.com Code d'événement
(@) NJTGSD

o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur

5) Intubation en USI

Adult Lung Model

= Collection Filter
l : | P

30+ ’

g A
[~ A
gg R
= 204
o
S
Q
3
-
B 104
B
2
0
=)

0-

ET tube
Y-piece
15cmY-piece
45cmY-piece
Onventilator.

Dugernier, J., Wittebole, X., Roeseler, J., Michotte, J.-B., Sottiaux, T., Dugernier, T., Laterre, P.-F,, & Reychler, G. (2015). Journal of Aerosol Medicine and Pulmonary Drug Delivery, 28(3), 229-236.

Ehrmann, S., Chastre, J.,, Diot, P, & Lu, Q. (2017). Annals of Intensive Care, 7, 78.
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Bias-Flow
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Inspiratory flow
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Aeroso| bolys

ilator

Vent
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(@) NJTGSD

o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur

réanimation 2024

PARIS T2-% UM

6) Transfert en réa

* Poursuite de la sédation

* Ventilé en circuit double avec humidificateur chauffant

u Aerosol Delivery via Invasive Ventilation

 x Y O
or diluant volume

Li, J. et al. (2023). Annals of Intensive Care, 13(1), 63.
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(@) NJTGSD

o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur

7) Risque de PAVM en réa

réanimation 2024
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* Le patient est stable, toujours intubé (J5)

* On souhaite prévenir le risque de PAVM

ENGLAND JOU

“ RESEARCH SUMMARY ||

Incidence of a First VAP Episode

Inhaled Amikacin to Prevent Ventilator-Associated Pneumonia

EhrmannSetal. DOI: 10.1056/NEJMoa2310307

Difference in restricted mean survival time to VAP, 1.5 days (95% Cl, 0.6-2.5); P=0.004

100 oy Inhaled placebe, 22% (95/430)
(=8 90
< 20
2 80 L
b Inhaled amikacin, 15% (62/417)
o 15+ i 2
o 70 m
o i
g 60- 10- i
=
E 504 5|
o 40+
'E 0 T T | T T
30 0 4 7 14 21 23
£ 20+
5 1] ;:

0 ] ] T I T

0 4 7 14 21 28

Days since Intubation

Ehrmann, S., et al. (2023). Inhaled Amikacin to Prevent Ventilator-Associated Pneumonia. The New England Journal of Medicine, 389(22), 2052-2062.



@ o Allez sur wooclap.com Code d'événement
o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur NJTGSD

7) Risque de PAVM en réa

* Quelles précautions prenez-vous pour la nébulisation
d’ATB a visée prophylactique chez ce patient (IVS) ¢

° J'éteins 'humidificateur avant et pendant les nébulisations

eJe privilégie un nébuliseur pneumatique
° Je change le circuit durant les nébulisations pour un circuit sec

Je change de salle parce que cette présentation
commence a étre vraiment trop longue

réanimation 2024
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o Allez sur wooclap.com Code d'événement
(@) NJTGSD

o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur
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7) Risque de PAVM en réa

* 'optimisation du dépot pulmonaire est
d’autant plus importante pour les ATB
o Préférer le tamis vibrant vs. nébuliseur pneumatique

O Placement sur la branche inspi 15-40 cm en amont Y-piece

O Retrait des raccords additionnels entre circuit et interface
O Retrait du filtre échangeur de chaleur et d’humidité

o Extinction de I'humidificateur chauffant ou idéalement utilisation d’un circuit « sec » dédié
o Adaptation des réglages du ventilateur

o Optimisation de la sédation en cas d’asynchronies

o Surveillance clinique

Ehrmann S. et Lu Q. Ventilation invasive et non invasive. In: SPLF. Thérapie par voir inhalée; 1¢ édition, 2020.
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(@) NJTGSD

o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur

7) Risque de PAVM en réa

Medical orders Physician Date

réanimation 2024
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[ )
([ J E m I d h k I ‘I' Ventilation Ventilation Sedation
Xe p e e C e C I S Dosages before aerosol during aerosol during aerosol
O Ceftazidime mg every 3h | O Mode gve;Tv=8 ml,kg'1 O propofol
Diluted in ml ORR /min ORR =12.min" mg.h’'
(if patient
0O Amikacin mg.day”’ 0 I/E ratio 0 I/E ratio = 50% desynchronized with the
ventilator )
Diluted in mi O Plateau %o 0 Plateau 20%
oTv ml 0 constant flow
a Fi02 = % O FiOz= %
Checklist form Nurse Date
~h_ min ~ h_ min ~h min ~h_ min
OCefta/AMK O Cefta/AMK | OCefta/AMK | OCefta/AMK
Removal of moisture exchanger m] O ] O
E Removal of connecting tube m] (m| O a
o
5 | Nebulizer inserted 10 cm before Y piece m] (m} O a
© i : e
o bCotnnectlon of expiratory ﬁlter posmpned o o | o
s etween expiratory circuit and ventilator
E Ventilator settings (see medical order) m] (m} O O
Patient desynchronized with the ventilator :
start propofol o o O a
_ | Connection of moisture exchanger O | O O
=]
g Reinsertion of connecting tube O m} O m}
1™
& | Removal of nebulizer m] (m} o O
S
£ | Removal of expiratory filter ] O m] a
-8
Initial ventilator settings (see medical order) O O O a
Stop propofol O O O O

Ly, Q., et al. (201 1). American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine, 184(1), 106—115.
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(@) NJTGSD

o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur

réanimation 2024

PARIS T2-% UM

8) Extubé — relai VNI

* Le patient a pu étre extubé
* Un relai VNI est mis en place sur le méme circuit
* Circuit double / humidificateur chauffant / Masque NV

—




o Allez sur wooclap.com Code d'événement
(@) NJTGSD

o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur
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8) Extubé — relai VNI

Ventilation VNI - circuit
invasive

O 158 em HzO
W 20/5 cm HO

Ventilator

Breathing
simulator

Delivery efficiency (%)

Velasco et al. Resp Care, 2018



o Allez sur wooclap.com Code d'événement
(@) NJTGSD

o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur

9) Sevrage VNI — relai HDN

réanimation 2024
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* Continuité de I'amélioration clinique mais hypoxémie
persistante

* Relai haut débit nasal / débit 40 L/min / FiO, 60%




o Allez sur wooclap.com Code d'événement
(@) NJTGSD

o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur
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9) Sevrage VNI — relai HDN

p = 0.0001 :
[ | .
p=0.11 b = 0.0009 .
b I Il \
O
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z 20 % 2 T
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Standard-Nebulization NHF-Nebulization Control- NHF

Reminiac, F.,, Vecellio, L., Bodet-Contentin, L., Gissot, V., Le Pennec, D., Salmon Gandonniére, C., Cabrera, M., Dequin, P.-F.,, Plantier, L., & Ehrmann, S. (201 8).
Nasal high-flow bronchodilator nebulization: A randomized cross-over study. Annals of Intensive Care, 8(1), 128.
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10) Transfert en pneumo

* Le patient est transféré en unité de pneumologie

* Persiste une discrete hypoxémie nécessitant
O, aux lunettes (3 L/min)

* Les nébulisations de salbutamol (seul) sont reprises (masque)

* Pour poursuivre les nébulisations, il est préférable :

De nébuliser le salbutamol seul, avec un débit de 6 L/min d’O,

De nébuliser le salbutamol seul, avec un débit de 6 L/min d’air (+ lunettes O,)

De nébuliser le salbutamol en diluant avec du sérum physiologique, avec de 'O, vecteur

De nébuliser le salbutamol en diluant avec du sérum phy, avec de I'air (+ lunettes O,)
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10) Transfert en pneumo

* Deux questions en une

o Faut-il diluer avec du sérum phy ¢

O Le vecteur (air ou O,) a-t-il un impact ¢
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o Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur

10) Transfert en pneumo

* Faut-il dilver ¢

* Eventuellement... mais trés discutable (non recommandé) :

o effet relativement théorique (paradoxalement peu d’études)

O de moins en moins vrai (dvpt technologiques)

-
b

Pour 2,5 mg d’albuterol (dose
nominale)
Effets du volume et débit sur le volume

-
N

-
(o}

résiduel (in vitro)

o
(]

o
o

Diminution de la quantité de principe actif

dans le volume résiduel Volume de dilution p<0.001

o
>

dead volume amount (mg albuterol)

o
»

Débit de nébulisation p = 0.02

AmLamL5mL mLamL5mL ImLamLS mL
8 L/min 8 L/min 10 L/min

Hess et al. Chest, 1996
Vecellio L. Faut-il diluer les doses prétes & I'emploi pour améliorer I'effet du traitement nébulisé 2 In: SPLF. Thérapie par voir inhalée; 1° édition, 2020.
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10) Transfert en pneumo

* Le vecteur a-t-il un impact ¢

O Probablement peu %
d’impact sur

L[] [ ] 1 4 L[] L[] 80
I'efficacité clinique

de la nébulisation 70

O Mais attention .

L 50

40

30 1

20

Canules nasales +
Nebulisation Air

Canules
nasales seules

O
R S =3
Ncath
Ncath + AirNeb
Ncan
Ncan + AirNeb
SM
NRM
O2Neb

eédomI» D>

2 4 6 8 10 12 14
Oxygen flow rate (L/min)

16
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02

[ )
En conclusion :
1) Préférer I'air
2) Monitorer la saturation
. J

Caille, V., Ehrmann, S., Boissinot, E., Perrotin, D., Diot, P., & Dequin, P.-F. (2009). Journal of Aerosol Medicine and Pulmonary Drug Delivery, 22(3), 255-261.
Dequin P.-F. Le meilleur gaz pour nébuliser est-il 'oxygéne 2 In: SPLF. Thérapie par voir inhalée; 1 édition, 2020.
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11) Sortant pour retour a domicile

* Tout est bien qui finit bien pour Monsieur Malchance
* Un retour a domicile s’organise

* Vous décidez de refaire le point avec lui sur la technique
de prise des thérapies inhalées ad domicile
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BEFORE




11) Sortant pour retour a domicile

* Méta - analyse :
144 études — 54.354 sujets

o Correct : si les observateurs
pensent que toutes les
manceuvres ont été
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[ Original Research Respiratory Care ]

Z CHEST

Systematic Review of Errors in Inhaler Use
Has Patient Technique Improved Over Time?

< : ,Cruss.\‘lark

Joaquin Sanchis, MD, PhD; Ignasi Gich, MD, PhD; and Soren Pedersen, MD, PhD, Dr Med Sci; on behalf of the Aerosol
Drug Management Improvement Team (ADMIT)

. . 100
effectuées conformément aux
recommandations ; 90 - - - - - Correct
o Acceptable (passable ou bon god T Acceptable
mais sous-optimal) : si les Poor
- 70 4
observateurs estiment
! . .
qu environ les trois quarts des 60 -
manceuvres sont conformes R g
aux recommandations, y - -
compris tous les aspects 40 - i
critiques ; 30 - e - S~
O Poororv.e'r’y poor : si moins 20 - - B
de la moitié des manceuvres
étaient correctes et/ou si une 101
ou plusieurs erreurs critiques 0 : : : : ,
étaient présentes. 1965-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2009 2010-2014
Years

Sanchis et al. Chest, 2016
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Take home messages réanimation 2024

* La bonne délivrance des thérapies inhalées
est 'affaire de tous !

* De facon générale, je privilégie :
O U'embout buccal en respiration spontanée
mais surtout... je reste pragmatique !
O Les tamis vibrants chez les patients ventilés
mais surtout... je reste pragmatique !
* De facon générale, j'évite:
O Les cocktails ou les dilutions inutiles
o L'oxygeéne inutile (voire délétére)

* Chez les patients sous assistance respiratoire
o Je me rapproche du masque (de VNI)
o Je m’éloigne de la canule (de haut débit ou d’intubation
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