Infection due au nouveau Coronavirus 2019-nCoV

CPAP de Boussignac© (BCPAP) Covid19

Document a insérer dans chaque kit

Document matitre sur le réseau : P:\Commun\Coronavirus2019\CPAPBoussignac

1. Contre-indications, limites et effets indésirables pour un patient malade du Covid19

Patient comateux Contre- Dysmorphie faciale
Non coopération, agitation, opposition indications . ,
Contre- - ,p N g PP . Pa0,/Fi0, < 200 mmHg (échec)
o Sepsis sévere relatives
indications . - - - - - -
absolues Nausées, vomissements Polypnée > 38 / minutes par atténuation voir
Etat hémodynamique instable Limites annulation de I'effet PEEP, reste I'apport
Obstruction des voies aériennes supérieures d’0, a haut débit

Effets indésirables de la BCPAP
- Tolérances des interfaces a prévenir : inconfort du masque, inconfort auditif (bouchon anti-
bruit BAB), érytheme et ulcération cutanée, conjonctivites sur les fuites, allergies cutanées
- Débit et pressions a surveiller et traiter : distension gastrique, sécheresse VAS (filtre HME)

2. Indications pour un patient Covid19

Adaptation
Oxygénothérapie N
<3 L.min! = lunettes
43 <6 Lminl= MMC

Algorithme CPAP de Boussignac®
Covid19, avril 2020

Oxygénothérapie
6 L.mint MMC

QSP saturation 292%

Oxygénothérapie
QSP saturation 2 92%
<3 L.min! = lunettes
43<9Lmint= MMC
210 L.min-1=MHC

Indication
BCPAP?

Projet thérapeutique
! peutid Pas de ventilation

Tolérance @

anticipé personnalisé

- Appel urgentiste

invasive ) BCPAP
Auto PEEP ? (cf. LATA) - Si doute MC Lefort . .
. , , Faire monter un kit de la SU
5a 10 minutes matin et soir A - Fréquence et durée .
- Mesurer la taille du masque
Souffler dans un verre d’eau .
) - Choisir le masque (5, M ou L)
avec une paille . ,
fectiol - Appliquer la procédure
Infectiologue En attente du transfert -

Surveillance et tracabilité

de garde

Rapprochement d’une

Q

Réanimateur Oxygénothérapie
<9 L.min=MMC

210 L.min = MHC

= REGLAGES BCPAP
. Prise Air a 15 L.min*
. Prise O, au max du besoin O, de base

. 0, QSP saturation 2 92%

de garde

réanimation
(cohorting Covid19)

— BCPAP?
— Intubation?

Admissionen

N
/

BCPAP : Boussignac® ; LATA : limitation et arrét des thérapeutiques actives ; MMC : Masque moyenne concentration ; MHC : Masque haute concentration ; QSP : quantité suffisante pour

&

. L séances si 0, de base < 6 L.min!

réanimation
SSA\HIA Legouest©

. Puis ? auto PEEP (verre-eau-paille)

Matériels nécessaires

- Kit BCPAP disponible a la SU : systeme Boussignac, 2 tubulures gaz 6 mm, raccord Y, raccord
22M/22F, réglette pour masque Dréger, filtre HME, 2 BAB

- Un masque Drager adapté : mesurer puis, demander la taille transmis en zone propre.

- Un débitmeétre mural air ou a bille (max 15 L.min™)

- Un débitmeétre mural O, ou a bille (max 15 L.min™)

Protocole pour Kit CPAP Boussignac V2 1 HIA Legouest — Covid19
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Infection due au nouveau Coronavirus 2019-nCoV

CPAP de Boussignac© Covid19

Protocole de pose et de retrait (YouTube®)

Equipement du personnel soignant : FFP2 ou masque a visiere 3D, isolement gouttelette
Vérification contre-indication absolue, si relative ou limite réévaluer la pertinence de la séance.

Préparation du matériel

Le montage du matériel la premiére fois doit se faire au préalable, a I’extérieur de la chambre du
patient. Il reste ensuite auprés du patient. 1 patient = 1 kit = 1 masque. En revanche le filtre peut
étre changé si nécessaire en fonction des excrétions a méme de le saturer.

Montage du circuit (air-O, le plus courant, peut-étre 0,-0,) Photo 1
- Connecter d’abord le filtre HME échangeur au masque VNI

- Puis le connecteur droit au filtre

- Puis la BCPAP® -
- Raccordez au raccord Y la tubulure de la BCPAP

- Raccordez au raccord Y les deux autres tubulures (photo 1)

Mise en place du soin
Avant de débuter le soin, entre-ouvrir la fenétre si possible afin d’aérer la chambre, limitant la
diffusion du virus par d’éventuelles fuites autour du masque.
ATTENTION : TOUS les débitmetres doivent étre fermés durant la manipulation du masque

- L’accompagnement d’un patient partenaire
est primordial, particulierement durant la
premiére séance

- Patient en position demie assise ;

- Saturomeétre de pouls en place ;

- Mise en place du harnais du masque Drager,
en laissant le masque O, en place ;

- Couper I'O,, retirer le masque O, et mettre le
masque de facon étanche ;

- Connectez une tubulure au débitmetre d’air, I'autre a celui d’O, (sans humidificateur);

- Ens’écartant du patient, monter rapidement le débit d’air a 15 L.min™, vérifier la tolérance ;

- Monter progressivement le débit d’O, QSP = 92% sans dépasser le besoin de base en O, (sans
BCPAP). Si le besoin est supérieur, rechercher des fuites sur I'ensemble du systéme ; (photo 2)

- Vérifier la tolérance, interroger le patient partenaire

- La mesure de la PEEP peut étre faite avec le manometre lors de la premiére pose (photo 3)

- Sinécessité d’un apport d’0, > 15 L.min™, utiliser un dédoubleur d’0, (photo 4)

Photo 3

Protocole pour Kit CPAP Boussignac V2 2 HIA Legouest — Covid19



https://www.youtube.com/watch?v=xd1urg_mJ6M

