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Assess, prevent a

Family engagement
and empowerment

hoice of analgesia Farly mobility
and exercise

and sedation

ess, prevent and manage

B
* C Nelirium: ASS

DIE[F
CU-LIBERATION'



ay'eSt ce que [a Sédation 2
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2) Vigllance e : | RS
3) Reédlisation des soins
4) 5uppléance vitale

5) Ce nest pas lanalgesie

R éanimation = sédation 2
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Je Prenclc; moh poste et les transmissions..
—+ vous Préserﬁe mes trois PaJrienJrs.

MIiDAZOLAM
RASS -5

PRoPOFOL
LOXAPAC
RASS -5

PRoOPOFOL
RASS -5




e M. X
* 43 ans, J7
. Psychose non suivie
* SDRA / inhalation / coma toxigue
. Hémodynamique stable
e VSAI Al 7 cmH20 PEP 5 cmH20 FiO2 25%
PROPOFOL

LOXAPAC * Apyrétique ) |
RASS -5 * Agitation a larrét de la sédation
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Mme J

8l ans

Pas dantécédents ni traitements

J

Choc septique / SDRA sévere / pheumopathie
commuhautaire

—~— =m BN EEENENEDN

Noradrénaline 1,2 mca/ka/min marbrée, anurigue MIiDAZOLAM
VAC Vt 400 mL, PEP 12emH20, Ppl 27cmH20 Fio2 RASS =2
807, SpOZ 957, curarisation IVSE

sulfentanil

BlS 45



e M. L

* U3 ans

e ATCD Hyper'Jrension arterielle, Artériopathie
e TTT en lien avec ATCD

e J3
* Choc septique sur ostéite pied gouche /
amPu+a+ion
EEEEEEEan e Noradrénaline sevrée a J2
PROPOFOL * VAC Vt 480mL PEP 5 cmH20 Ppl 20cmt2.0
RASS -5 FIOZ 21%

e Sufentanil



Ne pa$ yTiliSer de benzo$
Sédation légére

Arréter chaque jour i
utiliSer yn protocole 2=
Pa$ de neyroleptiques en
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préventif

PRoPaoFoL
LOXAPAC
RASS -5

MiDAZ20LAM PRoPoFoL
RASS -5 RASS -5




* Pouvolir soai?ner' mon Pa+ien+
* Apporter du confort

* Diminuer le stress

* Tolérer les dispositits invasits

* Eviter les complications/sécurité
. OPJrimiser' la ventilation

* Sédater pendant une curarisation
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EVALUATION
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Expression du visage

0123456789 10

VIOND AGITATION-SEDATION
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Expression du visage

Mouvements des membres supérieurs

Rotractn'i ion

Aucun mouwvement  Partiellement Trés pliés Aucun mouvement
plies (flexion des compléta,
doigts) opposition awx
soins

En cas de doute, vérifier le tonus par une mobilisation passive du membre

Adaptation au ventilateur

k|- Absence
| | S S it
e e s doulewr
Tousse mais Lutte contre Fin
tolére le ventilateur mais
|3 ventilation ventilation

(a majorité du possible

| -

s ,:L L ATV g% ¢ £ - ‘s e ‘!b» - - va
Détendue Partiellement Trés tendue Grimace Détendue Partiellement Trés tendue brimace
tendue =paupieres = joues crispées tendue = paupiéres = joues crispées
- plissement du front Crispées = plissement du froat  crispées

Mouvements des membres supérieurs

Trés pliés [Aexion

Partiellement Rétraction
pliés des daigts) compléte,
opposition aux
soins

En cas de doute, verifier le tonus par une mobilisation passive du membre

Vocalisation
Geignements brefs | Geignements p:?‘::: :;
s m!tmts'llsec.ou; incleant <Al Abbe
réquents » Ymin

fréquent ¢ ¥ min

ou blocege respiratoire
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e RASS 3 4 -5
. 5ynclr'ome de De+resse Respiratoire Algu
. Hyper'Jren«;lon intra-cranienne

Diminution modérée de
la vigilance

-4 Diminution profonde de
la vigilance
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e RASS 34 -5
. Syndrome de Détresse Respiratoire Alﬂu
o HyperJrenslon intra-cranienne

* Controle cible de la température
 Curarisation

* Etat de choc hon controlé

¢ Brilures étendues

Diminution modérée de
la vigilance

-4 Diminution profonde de
la vigilance




PouR Qui ?

RASS O a -2
Générer moins de stress

Permettre la communication
Par‘ﬁcipaﬁon auX soins
Préserver la mémoire
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Eveillé calme

Somnolent

Diminution légere de la
vigilance
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“« Titration facile

* Action coyrte

* Mai§ en Feéa..

* HypotenSion artérielle
Hypertriglycéridémie
Propofol Related infySior

* Un pey moi§ dimpact
Aéhodqmmiqqe

 Accymylation

* Delitiym

* Dyrée de ventilation
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—+ vous Préserﬁe mes trois PaJrienJrs.
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e Quelles sont les antéceédents et I'histoire
de mon patient 2

* Quelle est l'indication de sédation 2

* Quelle cible est prescrite <

e Estce +oujour'§ per-tinent 2

* Suis-je dans la cible de RASS 2

. I_’analaésie est-elle évaluée et controlee 2

* En cas de sédation eégere, quelle est
lindication pour continuer de sédater




"B R l ‘T RE
Sedar|‘|on pro fonde ?

PoSologie minimale

?indication cyrare 2

Aide de l'algorithme dy
hoyveay profocole

H N

indication SedarF OR ? it

indication neuro(ephqqep
Sevrage foxiqye ?
AnalgéSie ?
RéaSSyrance ?
Dexmedetomidine ?
Epreyve de Sevrage ?
Extubation?

~ S NN NN N
AN"‘|‘ Sédation ?

AnalgéSie myltimodale
?Epreyve de Sevrage ?

g



orS comment (’qif-n >

Bien connaitre son patient (ATCD, histoire,
evolution, état actuel)

Bien connaitre ses outils ( Pharmaco)
Balance laéhéqcice/risque selon le terrain
'‘Check. list"

individualisation de la sédation = possible |
Sédation moins Pr'oqcor\de

Indissociable de la communication
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