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1. Objectif 
Prévenir le risque infectieux lié en particulier au risque de légionellose.
2. Domaine d’application  
Soins réalisés sur prescription médicale par les infirmier(e)s et les kinésithérapeutes. Aide-soignant pour  aérosol non médicamenteux art R4311-5décret .802du 29/07/2015.
3. Définitions
L’aérosolthérapie par nébulisation permet d’administrer au résident malade, par voie inhalée, des substances actives directement au niveau des voies respiratoires.

Les médicaments sont maintenus sous forme de fines particules liquides ou solides dispersées et transportées dans un gaz, permettant ainsi leur diffusion in situ.
4. [image: image1.png]Principes à respecter

La prévention du risque infectieux lors de l’aérosolthérapie consiste à :

- Ne jamais utiliser l’eau du réseau (risque de légionellose).
- Respecter une technique aseptique.
- Utiliser exclusivement :

· du sérum physiologique pour la dilution des médicaments (pas d’eau stérile),  

· de l’eau stérile pour rincer la cuve du nébuliseur après chaque séance (rinçage et essuyage).
- Jeter systématiquement la solution médicamenteuse restante après chaque séance.
- Renouveler le kit au minimum tous les 7 jours.
5. En pratique
	Processus
	Acteurs
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Avant la pose
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2. Pose de l’aérosol



3. Surveillance



4. Après l’aérosol
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	6. 
	kinésithérapeute

ou infirmier(e)

Aide-soignant(e)
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6. Pour en savoir plus
- Ministère de la santé. Circulaire n° 2005/493 du 28 octobre 2005 relative à la prévention du risque lié aux légionelles dans les établissements sociaux et médico-sociaux d'hébergement pour personnes âgées. Bulletin officiel 2005/05. [Lien]
- HCSP. Conduite à tenir devant une ou plusieurs infections respiratoires aiguës dans les collectivités de personnes âgées. 2012. page 27 

- Ministère de la santé et de la protection sociale. Décret n° 2004-802 du 29 juillet 2004 relatif aux parties IV et V (dispositions réglementaires) du code de la santé publique et modifiant certaines dispositions de ce code (NOR : SANP0422530D). [Lien]
- Besson M, Chandèze E, Montagne P, Thiers. CCLIN Sud-Est. Aérosolthérapie par nébulisation. Fiche pratique. 2011.
- Dautzenberg B, Becquemin MH, Chaumuzeau MH, Diot P, Groupe aérosolthérapie de la Société de pneumologie de langue française. Bonnes pratiques de l’aérosolthérapie par nébulisation. Revue Mal.Respir 2007; 24: 751-7.
- CCLIN Sud-Ouest. Préparation et administration des médicaments dans les unités de soins : bonnes pratiques d'hygiène. 2006, 34-37.

- Ministère de la santé, HCSP, SF2H. Surveiller et prévenir les infections associées aux soins. Hygiènes 2010; XVIII(4): 1-175. [Lien]
Friction hydro-alcoolique des mains avant toute préparation





Vérifier : la prescription médicale


Le produit à utiliser, le dosage, le nombre de séances /24h, la durée des séances





Planifier le soin à distance des repas


Préparer l’aérosol juste avant la séance de kinésithérapie


S’assurer que le résident peut expectorer seul, sinon préparer l’aspiration 





Préparer le matériel :


antiseptique type alcool 70°, compresses


mouchoirs à usage unique et crachoir si nécessaire 


si produit à diluer : sérum physiologique, seringue et trocarts stériles


un générateur d’air


un set aérosol : masque tubulure, nébuliseur, réservoir à identifier avec un feutre indélébile


Remarque : le set est à patient unique pour une durée maximum de 7 jours














Préparer le(s) produit(s) :


sur un plan de travail préalablement désinfecté


Friction hydro-alcoolique des mains


Vérifier la péremption des produits 


Désinfecter les embouts des ampoules et des flacons avant de procéder aux dilutions et prélèvements avec la seringue


Verser la solution obtenue dans le nébuliseur 





Installer le résident en position assise ou demi-assise :


Vérifier son identité 


Expliquer le soin 


Brancher l’appareil et régler le débit afin d’obtenir un brouillard (environ 3 à 6 l/mn)


Disposer à portée de mains du résident : mouchoirs, crachoir, sonnette





Traçabilité des signes cliniques observés :


- si broncho-dilatateur : pouls, TA et fréquence respiratoire


- si aérosol mucolytique ou expectorant : sécrétions bronchiques


- si irritation des voies respiratoires : toux, nausées





Traçabilité du soin dans le dossier du résident


Entre deux aérosols : 


- le masque : l’essuyer avec un essuie-mains jetable pour ôter les dépôts


- la cuve de nébulisation : vider et nettoyer, rincer à l’eau stérile, puis sécher avec des compresses propres


Rappel : ne jamais utiliser de l’eau de robinet 


Le stockage dans la chambre : au sec, à l’abri de la poussière sous emballage
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