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INTRODUCTION

» Réflexion initiale sur 'utilisation d’humidificateurs non chauffants : '

* Revue de la littérature : efficacité incertaine, non recommandé
- Usage systématique : =
volume annuel de 18 000 unités =>18 000 € TTC / an

» Réflexion plus globale sur ’'oxygénothérapie en ventilation spontanée chez
I’adulte (hors oxygénothérapie haut débit)

* L'oxygéne est un médicament souvent banalis€, ne faisant pas toujours I'objet d’une prescription
- latrogénie potentielle

« OBJECTIFS : évaluation des pratiques de prescrlptlon modalités d’administration et

&

d’humidification de I'oxygene (O,)




MATERIEL ET METHODE

* 1) Recueil d'informations des patients sous
oxygene dans notre enquéte O,&H,0 :

» Groupe de travall pluridisciplinaire
- Médecins

* Infirmiers o _ , ] o y
: * Administration de I'oxygene : débits, dispositifs
* Pharmaciens médicaux utilisés pour 'administration et dispositif

d’humidification associé

 Indications, prescription et parametres prescrits

Plusieurs spécialites médicales représentées

« 2) Connaissances et pratiques des éequipes
infirmieres : évaluation par un questionnaire




RESU LTATS — Enquéte prescription

* 24 services (12 de médecine, 5 de réanimations et 7 de chirurgie)
« =490 lits

PATIENTS SANS 02 ;
81% (398/490)

PATIENTS AVEC O2;
16% (79/490)

02 PRESCRIT; L
48%, (44/92) DEBIT OU SAT PRECISE;
m 66% (29/44) DEBIT ET SAT PRECISE;
= - 27 % (12/44)
ETAT DES LIEUX PRESCRIPTION PRESCRIPTION PARTIELLEMENT PRESCRIPTION COMPLETE

COMPLETE
[ Indication validee : 95 %

[ Patients sans Oz mais avec une prescription : 2,5 %

&




RESULTATS — Enquéte administration | ]

\ -

MEDECINE REANIMATION |CHIRURGIE |TOTAL

Débit 2 6 L/min 5 % (3/60) 10% (2/21) 9 % (1/11) 6,5% (6/92)
DM adapte 97 % (58/60) 95 % (20/21) 100 % (11/11) 97 % (89/92)
Humidificateur

non chauffant * 82% (49/60) 86% (18/21) 90% (10/11) 84% (77/92)
Respect

prescription de 34% (12/35) 14 % (1/7) 0% (0/2) 29,5% (13/44)
’'O2

non chauffant Débit26 L/ min Débit <6 L / min

Taux d'utilisation 67 % (4/6) 95% (73/86)




RESU LTATS — Questionnaires

» 130 questionnaires infirmiers soit environ 50 % de participation:

- Utilisation systématique de I'humidification non chauffée (98%) :

- Avantages decrits : pratique, humidification, hygiene
- Inconvénients décrits : manipulation supplémentaire, fuite, bruit, gaspillage

» Rythmes de changement des dispositifs d’administration et humidificateurs
irréguliers en I'absence de recommandations consensuelles

 Produits utilisés en cas d’irritation nasale : corps gras dans 15 % des
reponses !




DISCUSSION
* Points positifs : +

* Dispositifs médicaux d’administration
de 'O, adaptés a la situation clinique

- Saturation en O, (valeur SpO,) suivie
et relevée régulierement

» Points négatifs : S

Humidificateurs non chauffants
utilisés de maniere systematique

Interpretation de la saturation
differente selon les IDE

Pas de réévaluation des prescriptions

Utilisation de corps gras contre
indiqué avec 'O, !

&



| es nouvelles résolutions
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Fiche de bon usage

Cj\.al ) Flcht:r de_hon usage (FBU) de o COMEDINS DS FB008
e I'oxygénothérapie normobare en ventilation
"""" o spontanée chez I'adulte

Wiarsion 1 Date de diffusion : 16/06/2021 Nombre Pages : 3

Logigramme de mise en ceuvre de |'oxygénothérapie

Indication d’une oxygénothérapie :
Mesure de la SpO, (Objectif : 92% < Sp0, < 96%)

Sp0; €92 %
SAUF patient a risque
d’hypercapnie* - Sp02 =
BE%

@mander une prescription médicale écrltD

Débit < & Lfmin et le
patient peut respirer
par le nez

Masque a oxygéne

NON Débit oul

210 Lfmin
l (Fi), > 60%)

NOM
J/_Fas d'oxygéne [saufemeptlons})

Masque simple Masque a haute

Lunettes nasales (débit
max & Lfmin)

Pas d'humidificateur non

chauffant

Pas d’humidificateur non
chauffant systématique

concentration ou
autre dispositif

\ MODALITES D'UTILISATION DES DISPOSITIFS D'HUMIDIFICATION NON CHAUFFN\ITS’-

La nécessité d'une oxygénothérapie doit étre réguliérement réévalude.
Une utilisation la plus bréve possible est souhaitable.

* BPCD, asthine aigu grave, syndroms obésits-hypoventilation

I T

*Membres du GT : Pr Emmanuel Futler, Dr Audrey Enguilx, Dr Nicolas Combaret, Dr Annick Greil, Dr Radhia
Bouzgorrou, Dr Clément Lahaye, Dr Julien Raconnat et Mme Mathilde Joguet- Babut I1DE, réa odulte Estalng, Mme
Celine Souchal IADE, MIR

Masque a haute

Lunettes a oxygéne Masque a oxygéne concentration

1 - Embouts & places dans les nasnes 1 - Wi congaat e et et b Dosiiche 2 - Cuvesnes lalsaless

2 - Tubahore & passer daniéee les orsiles 3 1.- Feésarvoil souple pour concentyer Foeygéne
1 Hagx:whwll:pmmuus e menion Ih?ﬁ;“&ﬁmlm;ﬂm - Valve aniielowr

4 - Protection d'orelles pow le conlort

Débit 0,5 4 6 L/min® 52 10 L/min 104 15 L/min

Nettoyage guotidien a I'eau savonneuse, ringage et séchage solgneusx

Entretien
! A changer sl souillure importante, si détérioré et au minimum 1 fois par semaine

*Pour les patients porteurs d'une trachéotomie, il existe des interfaces odoptées (masque pour trochéotomie) ou des
[iltres échangeur de chaleur et d'humidité (nez artificiel] avec un port pour I'0;

LE SAVIEZ-VOUS ?

o Loxygéne expose les patients & une iatrogénie potentielle : périodes prolongées d'hyperoxémie pouvant
aggraver des pathologies ischémiques (AVC, IDM, ...} ; aggraver des pathologies a risque d’hypercapnie
[BPCO, asthme aigu grave, syndrome obésité-hypoventilation, ...).

o Les dispositifs d’humidification non chauffants (Aquapak®, Respiflo®) présentent de nombreux
inconvénients :

Efficacité incertaine,

Risque de contamination microbienne,
Risque de fuite d'oxygéne = plusieurs déclarations de matériovigilance au CHU,
Générent du bruit et des déchets = plus de 4 tonnes de déchets chague annde | _

/ - Colt élevé - 18 790 unités utilisées en 2019 soit une dépense de 18 500 €,

L.

L

o Autiliser en cas de débit d'0, 2 6 L/min et/ou d’un état clinique le justifiant : épistaxis, inconfart
exprimé par le patient, ... en leur absence : prévoir 'adaptateur de connexion auprés du CAL réf 1504001

o Achanger dés qu'il est vide, le flacon deau stérile peut rester dans la chambre et étre réutilisé pour un
méme patient

PRECAUTIONS D'EMPLOI

o Aprés friction des mains au SHA, les mains doivent étre séches avant toute manipulation de la source
d'oxygéne ou des raccordements,

o Encas d'irritation des mugueuses nasales, Fusage de corps gras (eréme, pommade, oxyplastine,
vaseline, etc.) est contre-indiqué = privilégier un lavage du nez au sérum physiologique NaCl 0,9% et
une protection avec un gel lubrifiant agueux®®. En cas de lésion importante -> avis IDE plaie et
cicatrisation.

** demande Pharmacie CADMS stock ; sachet de 5G réf type 350108 code 72126

Tout documint papler o esf gor'une copie, ke version agpiicable o5t ke version dirciromigue




Fiche de bon usage

LE SAVIEZ-VOUS ?

o L'oxygene expose les patients a une iatrogénie potentielle : périodes prolongées d'hyperoxémie pouvant
aggraver des pathologies ischémiques (AVC, IDM, ...) ; aggraver des pathologies a risque d’hypercapnie
(BPCO, asthme aigu grave, syndrome obésité-hypoventilation, ...).

o Les dispositifs d’humidification non chauffants (Aquapak®, Respiflo®) présentent de nombreux
inconvénients :
- Efficacité incertaine,
- Colt élevé - 18 790 unités utilisées en 2019 soit une dépense de 18 500 €,
- Risque de contamination microbienne,
- Risque de fuite d’oxygéne - plusieurs déclarations de matériovigilance au CHU,
- Générent du bruit et des déchets = plus de 4 tonnes de déchets chaque année ! u.

=
*
o
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MODALITES D’UTILISATION DES DISPOSITIFS D’HUMIDIFICATION NON CHAUFFANTSf

o A utiliser en cas de débit d’0, = 6 L/min et/ou d’un état clinique le justifiant : épistaxis, inconfort
exprimé par le patient, ... en leur absence : prévoir I'adaptateur de connexion auprés du CAL réf 1504001

o Achanger dés qu’il est vide, le flacon d’eau stérile peut rester dans la chambre et étre réutilisé pour un
méme patient

PRECAUTIONS D’EMPLOI

o Apres friction des mains au SHA, les mains doivent étre seches avant toute manipulation de la source
d’oxygene ou des raccordements,

o Encas d’irritation des mugqueuses nasales, 'usage de corps gras (creme, pommade, oxyplastine,
vaseline, etc.) est contre-indiqué = privilégier un lavage du nez au sérum physiologique NaCl 0,9% et
une protection avec un gel lubrifiant aqueux™®*. En cas de Iésion importante -> avis IDE plaie et
cicatrisation.




CONCLUSION

- Démarche économique et ecoresponsable

- Amelioration des pratiques de soins : implication des equipes et demarche
bien accueillie

 Perspectives : élargir a la pédiatrie, évaluation des pratiques professionnelles
par situations cliniques...
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ANNEXES

Questionnaire infirmier : Humidification et
oxygénothérapie au CHU de Clermont Ferrand

Date:| ||/ |_[/12] 0| | | Service: . Tel:| || | ||

MNom :. Foenction : ...

Objet : Quelles sont les modalités pratiques d’administration et d"humidification d'0z dés
lors qu’une oxygénothérapie est prescrite pour les patients ?
4)  Siun tel humidificateur est utilisé, quel rythme de changement appliquez-vous 7

- 0O Toutes les 24h
- 0O Toutes les 48h
- O Dés gue le flacon est vide

Cette évaluation exclut le cas de 'oxygénothérapie 3 haut débit > 10-15 I/min via un
équipement dédié type AIRVO2®

1) Un protocole d'oxygénothérapie est-il en place dans le service ? O oUl O NON

- 0O Autres:
2)  Utilisez-vous des dispositifs d"humidification nen chauffants tels que les
flacons/nébuliseurs pré-remplis type Aquapak ®, respiflo® pour les patients bénéficiant . .
- idifi ?

d'une oxygénathérapie ? ) Motez-vous la date d'ouverture de I"humidificateur 7 O ouUl ONON

-

- 6) Quels sont selon vous les avantages des flacons/nébuliseurs pré-remplis ?
- -

L= :" . |
8 now 7) Quels sont selon vous les inconvénients des flacans/nébuliseurs pré-remplis?
Pourquoi :
g our:

- O Systématiguement. 8) Quel est le rythme de changement des dispositifs d'oxygénothérapie {lunettes, sondes,

masques..) ¥
- O Enfonction de I'état clinique du patient (épistaxis ...), de la pathologie. q )

Expliquez :

- O Enfonction du débit d'oxygéne. 9) Quelles sont les conditions de I'arrét d’'une oxygénothérapie chez un patient ?
Expliquez :

- O Ssiplainte du patient.
Expliquez : 10) Quel produit utilisez-vous en cas d'irritation nasale ?

- O Autres:

3)  Utilisez-vous les flacons/nébuliseurs pré-remplis dans un autre contexte que
'accompagnement de I‘oxygénothérapie ? O oUl O NON




ANNEXES

Enquéte sur les pratiques de soins relatives a N'oxvgénothérapie en dehors de I'0; haut débit via équipement type AIBYO#® [ = 10-15 Limin)

Grille de receuil d'infarmations pour tous les patients bénéficiant d'axygéne dans le zervice le jour de 'enguéte

Service: date: 260 .L.ﬂ:raﬁm
..................... Teln P commentaires
rr‘:'nédicau: f‘ L0 e.ﬂ . Date de N Rythme de falcuns_pré . o |2 o3
Etiquette patient pathologie i presorit 7 I.:Iate '.".IE del.‘:ut d_e chirurgie [si Débit en Limin Objectif de monitorage - remplis - 0z sur tracheo g & EL ) %
> c
risque ) [!J"«I_] I'ozygenotherapie applicable) Sp0O2 de 1a Sp02 ha_rhuteur 7 OIN 5 E = E
L P indication Respiflo® [OIN]
prescrit (O] :
valewr:
Cwyaérnothérapie prescrit [CiM):
long cours O Silong cours: N& appliqué : valeur:
prescrit [OIN) :
valeur:
Crygénothérapie prescrit [CIM):
lorg cours O Silong cours : WM& appliqué : valeur:
prescrit [DN]
valewr:
Cuyaénothérapis prescrit [DiM):
lorg cours OV Silong cours : & applique : valeur:
prescrit [QIN] :
valeur:
Orwgénothérapie presarit (2]
lorg cours O : Silang cours : & appliqué : valeur:
prescrit (O] :
valewr:
Cwyaérnothérapie prescrit [CiM):
long cours O Silong cours: N& appliqué : valeur:
prescrit [OIN) :

valeur:




