Protection aérienne lors du traitement des
personnes atteintes de COVID-19

*

COVID-19 peut survivre pendant de longues périodes sur certaines surfaces et dans

les aérosols fins qui sont parfois produits lors de procédures médicales avancées. Les
kinésithérapeutes doivent tenir compte des risques et des avantages de la mise en ceuvre de
procédures de génération d’aérosols’ et prendre les précautions appropriées. La
protection aérienne doit étre utilisée pendant les interventions de kinésithérapie
respiratoire.

Les procédures de génération Pour la protection aérienne::
d’aérosols comprennent’:

+ Les procédures qui générent une toux, par exemple Couverture capillaire
toux pendant le traitement ou soufflement en option

+ Les techniques de drainage assistées par
positionnement / gravité et les techniques manuelles
(par exemple : vibrations expiratoires, percussions,
toux assistée manuellement) pouvant déclencher une
toux et I'expectoration Masque Norme N95

ou FFP2, ou masque

équivalent a
haute filtration
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« Lutilisation d’appareils respiratoires a pression
positive (par exemple : VPPI), d’appareils d'insufflation-
exsufflation mécaniques, d'appareils d'oscillation intra
/ extra pulmonaire a haute fréquence (par exemple,
The Vest, MetaNeb, Percussionaire) Blouse a manches |0ngue5

- Les dispositifs PEP et PEP oscillants résistante aux fluides
+ Les PEP a bulles

« Laspiration nasopharyngée ou oropharyngée
+ Lhyperinflation manuelle (HIM)

» L'aspiration ouverte

- Linstillation saline via un circuit ouvert / sonde

endotrachéale Chaussures résistantes

- Lentrainement musculaire inspiratoire, en particulier aux fluides en option
s'il est utilisé avec des patients ventilés et que la
déconnexion d’un circuit respiratoire est requise

- La mobilisation des sécrétions
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« Toute mobilisation ou thérapie pouvant entrainer une
toux et une expectoration de mucus.

Les procédures de génération d’aérosols doivent
étre effectuées dans une piéce a pression négative
ou dans une piéce unique avec la porte fermée.

Si une personne atteinte de COVID-19 est traitée a ‘ W0r|d
I'extérieur d’une piéce d’isolement, assurez-vous ’ Physiotherapy

qu’elle porte un masque chirurgical.
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