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Protocole de sevrage pour patients trachéotomisés. 

Professionnels habilités à exécuter l'ordonnance et secteur(s) d'activités visé(s) 
L'inhalothérapeute pratiquant dans les secteurs suivants: urgence, soins intensifs, médecine. 

Activités réservées 
L' inhalothérapeute article de loi : 

Groupe de personnes visées ou situation clinique visée 
Clientèle trachéotomisée 

lndication(s) et condition(s) d'initiation 

no d'activité: 

L'ordonnance peut être exécutée 48 heures après la mise en place de la canule de trachéotomie en surveillant les signes et les 
symptômes suivants : absence de fièvre, absence de pneumonie au Rx, le patient doit bien gérer ses sécrétions. 

Contre-indication(s) 

Si fièvre, pneumonie, mauvaise gestion des sécrétions. 

Intention(s) thérapeutique(s) 

Sevrage sécuritaire de la trachéo. 

Limite(s)/référence au médecin 

L'inhalothérapeute doit aviser le médecin s'il doit regonfler le ballonnet suite à l'échec du sevrage (dégonflement) 
Lorsque l'inhalothérapeute considère qu'il doit y avoir un changement de canule à effectuer 48 heures après que le 
ballonnet soit dégonflé, en tout temps pour la mise en place d'une canule fenestrée. 
L'inhalothérapeute doit aviser le médecin lorsque le bouchon a été toléré� 48 heures sans jamais l'enlever. 

Procédure 

L'inhalothérapeute doit débuter le sevrage pour une période de 10 minutes, en surveillant la s.02, la fréquence respiratoire, la 
fréquence cardiaque, la coloration. Si bien toléré, on augmente la période de sevrage de 10 minutes I heure. Surveillance par 
l'inhalothérapeute requise au chevet pour les 10 premières minutes. 

Divulgation des résultats positifs 

ADOPTION PAR LE CMDP 

ACCEPTATION PAR LE CHEF DU SERVICE D'INHALOTH 
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