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1.  Domaine d’application
Infirmière diplômée d’état.

ATTENTION : le 1er changement de canule doit être réalisé par un médecin. 

2.  Principe à respecter
Les sécrétions trachéales sont des liquides biologiques non stériles, susceptibles de contenir des micro-organismes, potentiellement pathogènes, et du sang. Les mesures de prévention pour la maîtrise du risque de transmission croisée sont l’application stricte des précautions standard. 

3.  Matériel à prévoir
· Guéridon de soins préalablement nettoyé et équipé de collecteurs à déchets DAOM.

· Produit hydro-alcoolique (PHA).

· Equipement de Protection Individuel : masque de soins de type 2R, lunettes de protection, tablier plastique à 
usage-unique, gants non stériles.

· Matériel nécessaire à la réalisation d’une aspiration trachéale (cf. fiche spécifique).
· Compresses stériles.

· Sérum physiologique en dose à usage-unique ou eau stérile en flacon versable.

· 1 jeu de canule propre (stocké dans un boitier identifié au nom du résident).

· Ecarteur de Laborde (pour écarter l’orifice de trachéotomie si besoin).

· Compresses de trachéotomie.

· Cordon de fixation.

· Protection imperméable.

· Lingettes imprégnées de solution détergente-désinfectante pour la désinfection de l’environnement.

	Si canule sans ballonnet (type canule acrylique)
	Si canule à ballonnet (type canule souple)

	· Bac rempli de solution détergente 
(eau + savon doux) + écouvillon à usage-unique


	· Canule de trachéotomie

· Seringue pour gonfler le ballonnet

· + 2ème canule de taille inférieure à l’existant 
(en cas de rétrécissement de l’orifice trachéal)


4.  Déroulement du soin
· Avant le soin

· Programmer le soin à distance du repas et après s’être assuré que la toilette du résident a été réalisée.
· Vérifier la prescription médicale du rythme de changement de la canule.
· Effectuer une hygiène des mains par friction hydro alcoolique.

· Rassembler le matériel nécessaire.

· Préparation du résident

· Prévenir le résident du soin, l’installer en décubitus dorsal.

· Mettre une protection sous le cou du résident.

· Pendant le soin

· Mettre le masque, les lunettes de protection, le tablier plastique.

· Réaliser une hygiène des mains par friction. 

· Mettre les gants.

· Réaliser une aspiration trachéale si nécessaire (cf. fiche spécifique).
· Désadapter la canule du cordon, le retirer et le jeter.

· Retirer la compresse de trachéo(s)tomie souillée, la jeter.

	Canule sans ballonnet (canule métallique ou acrylique)
	Canule à ballonnet
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	· Retirer la canule et désadapter la chemise interne de l’externe.
· Immerger les 2 chemises dans la solution détergente  

Pendant ce temps :

· Nettoyer les berges de l’orifice de trachéo(s)tomie avec des compresses et du sérum physiologique. 
· Introduire la canule propre et la fixer avec un cordon propre.
· Insérer la compresse de trachéo(s)tomie propre sous la collerette de la canule et fixer la canule au cordon de fixation propre.
· Nettoyer les 2 chemises en immersion avec l’écouvillon à usage-unique et rincer à l’eau stérile ou à l’eau pour soins standard (cf. fiche spécifique).
· Sécher avec des compresses.
· Ranger la canule dans sa boite.
A noter qu’il est possible de ne nettoyer que la chemise interne.
	· Dégonfler le ballonnet.
· Retirer la canule, la jeter.
· Nettoyer les berges de l’orifice de trachéotomie avec des compresses stériles et du sérum physiologique.
· Introduire la nouvelle canule et la fixer avec un cordon propre.
· Gonfler le ballonnet et vérifier la pression.
· Insérer la compresse de trachéotomie sous la collerette de la canule et fixer la canule au cordon de fixation propre.




· Après le soin

· Retirer l’équipement de protection individuel (masque, gants, tablier plastique) et jeter dans le sac DAOM.
· Effectuer une hygiène des mains par friction hydro alcoolique.

· Réinstaller le résident.

· Ranger le matériel.

· Mettre des gants et nettoyer l’environnement.

· Evacuer le linge souillé et les déchets.

· Jeter les gants.

· Sortir avec le guéridon de soins, le nettoyer dans un local dédié après l’avoir vidé de son contenu.
· Surveillance du résident

· Demander au résident de signaler toutes douleurs, gênes ou problème.
· Traçabilité

· Noter le geste effectué dans le dossier de soins.
· Préciser la date de changement, l’état de l’orifice de la trachéo(s)tomie, le type et la taille de canule ainsi que le n° de repère situé au niveau de la bague pour les canules souples.

5. Pour en savoir plus
· SF2H. Actualisation des précautions standard. Etablissements de santé, établissements médico-sociaux, soins de ville. Hygiènes 2017; XXV(HS): 1-64. [Lien]
· Ministère de la santé, HCSP, SF2H. Surveiller et prévenir les infections associées aux soins. Hygiènes 2010; XVIII(4): 1-175. [Lien]
· SFHH, ORIG. Prévention des infections en établissements d'hébergement pour personnes âgées dépendantes. Hygiènes 2009; XVIII(1): 1-92. [Lien]
· Code de la santé publique. Article R4311-7, exercice de la profession d’IDE, § 22. [Lien]
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