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INTRODUCTION

Les pneumopathies acquises sous ventilation mécanique sont les premieres causes d’infection nosocomiale chez les patients ventilés
depuis au moins 48 heures. Ce risque peut notamment étre controlé par la détermination de fréquences de changement adéquates des
différents dispositifs médicaux utilisés dans les montages de ventilation mécanique invasive.

Actuellement il n’existe pas de documents « qualité » dans I'établissement a ce sujet.
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DISCUSSION / CONCLUSION
Le mode opératoire réalisé pour la réanimation permet de formaliser des pratiques déja existantes, qui sont souvent en adequation

avec la synthese des recommandations élaborées, afin de les harmoniser.
Des documents de travail similaires pourraient étre réalisés de la méme maniere en anesthésie et au Service Mobile d’Urgence et de

Réanimation (SMUR).
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