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Presentation

Le personnel infirmier joue un réle crucial dans I'application de la VNI. Elle est chargée
de placer les interfaces et de surveiller en permanence les complications qui peuvent
survenir au cours du processus, afin d'agir rapidement et d'assurer le bien-étre du
patient. Par conséquent, le professionnel doit se tenir au courant des procédures de
gestion des situations cliniques délicates ou des soins requis par chaque individu afin
d'étre a la pointe des soins de santé. C'est pourquoi TECH a congu ce programme qui
permet aux étudiants d'apprendre en ligne et sans contrainte de temps les protocoles
de pointe pour la création de plans de soins individualisés pour la VNI dans des
maladies telles que la BPCO, I'insuffisance cardiaque ou le SDRA.
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6 @ Grace a cette qualification, vous apprendrez les

procédures de pointe pour créer un plan de soins
individualisé pour les patients atteints de BPCO
ou d'Insuffisance Cardiaque sous VNI"
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Ces dernieres années, des études cliniques ont montré que la Ventilation Mécanique Ce Mastere Spécialisé en Ventilation Mécanique Non Invasive pour Soins Infirmiers
Non Invasive présentait d'innombrables avantages pour les personnes souffrant contient le programme scientifique le plus complet et le plus actualisé du marché. Ses
d'un large éventail de difficultés respiratoires. Par conséquent, son utilisation devient caractéristiques sont les suivantes:

de plus en plus courante en milieu hospitalier, ce qui conduit a I'amélioration des R

Le développement de cas pratiques présentés par des experts en VNI
procédures et des soins infirmiers avant, pendant et apres l'application de la VMI, afin

d'améliorer la qualité de vie du patient. C'est pourquoi les infirmiéres qui souhaitent
mettre en ceuvre une pratique de soins de santé actualisée doivent étre au courant
de ces avancées afin d'optimiser leur mise a jour professionnelle.

+ Les contenus graphiques, schématiques et éminemment pratiques avec lesquels
ils sont congus fournissent des informations scientifiques et concretes essentielles
ala pratique professionnelle

+ Des exercices pratiques ou le processus d'auto-évaluation est utilisé pour

C'est pourquoi TECH Université Technologique a congu ce programme, qui permet améliorer lapprentissage

aux étudiants d'acquérir les connaissances les plus récentes en matiere de Ventilation
Mécanigue Non-Invasive en seulement 1 500 heures. Tout au long de cette période
académique, les étudiants apprendront les stratégies pour optimiser le choix de
l'interface la plus appropriée pour chaque patient et les techniques pour prévenir
l'apparition d'escarres causées par la VNI. De méme, vous apprendrez les méthodes + Lapossibilité d'accéder aux contenus depuis tout appareil fixe ou portable doté d'une
de pointe pour surveiller le patient sous Ventilation Mécanigue Non Invasive. connexion a internet

+ Il'met I'accent sur les méthodologies innovantes

+ Des cours théoriques, des questions a I'expert, des forums de discussion sur des sujets
controversés et un travail de réflexion individuel

Puisque ce Mastere Spécialisé est enseigné dans un mode 100% en ligne, les étudiants ne
seront pas obligés d'abandonner leurs obligations professionnelles et personnelles pour
compléter leur processus de mise a jour. De méme, cette qualification a été congue
par des médecins et des infirmiéres de premier plan dans le domaine de la Ventilation
Mécanigue Non Invasive et des soins aux patients souffrant de difficultés respiratoires.
Par conséquent, les connaissances assimilées par I'étudiant seront pleinement utiles

dans la pratique quotidienne. . )
Apprenez les derniéres technigues pour

préevenir lapparition descarres causees
par les VNI grace a ce programme”



Complétez votre mise a jour en soins
infirmiers 100% en ligne et sans avoir
a quitter votre domicile"

Le corps enseignant de ce programme comprend des professionnels du secteur qui
apportent a cette formation leur expérience professionnelle ainsi que des spécialistes
reconnus de grandes sociétés et d'universités prestigieuses.

Son contenu multimédia, développé avec les dernieres technologies éducatives,
permettra au professionnel d'apprendre de maniere située et contextuelle, c'est-a-dire
dans un environnement simulé qui fournira une formation immersive programmeée
pour s'entrainer dans des situations réelles.

La conception de ce programme est basée sur ['Apprentissage par Problemes.
Ainsi l'étudiant devra essayer de résoudre les différentes situations de pratique
professionnelle qui lui seront présentées tout au long du programme. Pour ce faire,
I'étudiant sera assisté d'un innovant systeme de vidéos interactives, créé par des
experts reconnus.
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Identifier les techniques de pointe
pour surveiller le patient sous
Ventilation Mécanique Non Invasive.

Obtenez le meilleur contenu didactique
dans l'environnement éducatif et
profitez de étude grace a des formats
multimédias révolutionnaires.
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Objectifs

TECH a congu ce Mastere Spécialisé avec l'intention de mettre a jour le personnel
infirmier en ce qui concerne les soins et l'attention du patient en Ventilation Mécanique
Non Invasive. Grace a ce programme, vous apprendrez en profondeur les techniques
d'évaluation du patient avant la VNI ou les stratégies avancées de surveillance et de
suivi de I'état de santé du patient. En outre, votre apprentissage sera assuré au moyen
des objectifs généraux et spécifiques suivants.

il
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Adopter dans votre pratique infirmiéere
les connaissances les plus avancées sur
la Ventilation Mécanique Non Invasive"
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Objectifs généraux

+ Comprendre l'importance et le role de la Ventilation Mécanique Non Invasive
dans le traitement des pathologies respiratoires aigués et chroniques

+ Connaitre les indications et contre-indications actualisées pour I'utilisation de
la Ventilation Mécanique Non Invasive, ainsi que les différents types d'appareils
et modes de ventilation

+ Acquérir des aptitudes et des compétences dans le suivi du patient sous
Ventilation Mécanique Non Invasive, y compris l'interprétation des donnees
obtenues et la détection et la prévention des complications

+ Etudier les technologies de pointe utilisées dans la télésurveillance des patients
sous Ventilation Mécanique Non Invasive et les aspects éthiques et juridiques
liés a leur utilisation

+ Approfondir les principales différences en matiére de Ventilation Mécanique Non
Invasive en Pédiatrie

+ Approfondir les aspects éthiques liés a la prise en charge des patients nécessitant
une VMNI

Grace a ce programme, vous apprendrez les
technigues sophistiquées pour entreprendre
['€valuation du patient avant la VNI"
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Objectifs spécifiques

Module 1. Mécanique ventilatoire
+ Connaitre de maniere approfondie des mécanismes de contréle respiratoire et de
régulation du pH sanguin, ainsi que des réponses ventilatoires dans les situations
d'Hypoxie, d'Hypercapnie et dAcidose, et de l'interaction entre le systeme respiratoire
et le systeme nerveux central

+ Approfondir les forces agissant sur les poumons au cours de la ventilation et
la relation entre la mécanique respiratoire et 'effort des muscles respiratoires

+ Etudier les différents volumes et capacités pulmonaires, leurs altérations dans les
maladies respiratoires et l'interprétation des valeurs spirométriques et leurs limites

+ Comprendre le concept de compliance et de résistance du systeme respiratoire,
y compris la mesure et les facteurs d'influence, ainsi que les altérations dans les
maladies respiratoires

+ Comprendre la relation ventilation-perfusion, les méthodes de pointe pour détecter
les altérations dans les maladies respiratoires et les stratégies thérapeutiques pour
améliorer la relation ventilation-perfusion

Module 2. Ventilation mécanique non invasive et réglage des parameétres
ventilatoires en ventilation mécanique non invasive

+ Définir et clarifier la terminologie et les concepts de base de la VNI

I ——

)

+ Décrire les différents modes ventilatoires utilisés en VNI, y compris le mode spontané,
le mode assisté et le mode contréle

o

i

ey

Identifier les différents types d'interfaces utilisées en VNI, expliquer leur sélection
= | ‘ et leur réglage
l‘ + Approfondir les différentes alarmes et les mesures de sécurité des patients dans la VNI

I + Détecter les patients adaptés a la VNI et expliquer les stratégies d'initiation
et d'ajustement des parameétres en fonction de ['évolution
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Module 3. Unités de Soins Respiratoires Intermédiaires (USRI) Module 5. Au-dela de la ventilation non invasive en USRI. Concepts

+ Analyser le role de 'USRI dans les soins et le traitement des patients critiques de compétences élevées
+ Décrire les criteres de réalisation d'une trachéotomie chez les patients présentant

+ Acquérir une compréhension approfondie de la structure et de la conception de 'USRI L L ‘ ,
une ventilation mécanique invasive prolongée

et des mécanismes de coordination et de collaboration entre les différents services

, L o , , o + |dentifier les techniques de pointe utilisées pour le sevrage de la VMI par trachéotomie
+ |dentifier les types d'équipements et de technologies disponibles dans I'USRI ainsi

que leurs avantages et inconvénients + Analyser I'utilité d'une assistance respiratoire non invasive dans le sevrage

, " , 4 o de l'intubation orotrachéale
+ Détecter les dernieres tendances et évolutions de la technologie utilisée dans les USRI

+ Approfondir l'identification des schémas respiratoires anormausx, le contréle
de l'efficacité de I'assistance respiratoire et I'interprétation des complications
respiratoires associées a la VNI

+ Approfondir les échelles pronostigues utilisées en VMNI

+ Approfondir les complications respiratoires, cardiovasculaires, neurologiques,
gastro-intestinales, dermatologiques et psychologiques de la VMNI et connaitre

o , + Comprendre les objectifs et les bénéfices de la kinésithérapie respiratoire en USRI
les protocoles actualisés pour les gérer

+ Formation approfondie a I'utilisation des inotropes et des vasodilatateurs
Module 4. Techniques d'assistance respiratoire non invasive et a la gestion de I'Hypotension par la thérapie liquidienne
+ Comprendre les principes et les mécanismes de la pression positive continue, de la
pression positive des voies aériennes, de la ventilation avec soutien de la pression,
de la ventilation a volume controlé et des lunettes nasals a haut débit (LNHD)

Module 6. Ventilation Mécanique Non Invasive dans des pathologies spécifiques
+ Décrire les indications et les contre-indications de la Ventilation Mécanique Non
Invasive (VNI) dans diverses pathologies telles que la BPCO, l'insuffisance cardiaque,

+ |dentifier les indications pour I'utilisation de chacune de ces modalités ventilatoires
P le SDRA ou la DIDP, entre autres

et savoir comment ajuster les réglages nécessaires
+ Analyser la sélection et I'ajustement des parameétres ventilatoires de la VNI

+ Comparer les différentes modalités ventilatoires pour choisir la plus appropriée . L
P P P PRrop dans chaque pathologie spécifique

a chaque patient )
, , , ‘ N L , + Evaluer l'efficacité de la VNI dans chaque pathologie spécifique
+ Avoir une compréhension approfondie de I'utilité de la ventilation a haute fréquence

et d'autres nouvelles modalités ventilatoires Approfondir les dernieres données scientifiques sur la prise en charge de la VNI

dans les IDPD

+ Comprendre les complications associées a |'utilisation de la VNI chez les patients
Obeses et les stratégies de prévention et de traitement
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Module 7. Soins de Ventilation Mécanique Non Invasive Module 9. Ethique, innovation et recherche
+ Surveiller les signes vitaux du patient et ajuster la surveillance en fonction + Comprendre les principes éthiques de I'utilisation de la VNI, ainsi que les regles et
des besoins du patient réglementations pertinentes et la responsabilité civile et pénale du personnel de santé
+ Surveiller loxygénation et la ventilation du patient et ajuster la ventilation mécanique + Connaitre en profondeur les considérations éthiques et juridiques dans la prise de
en fonction des besoins du patient décision chez les patients dont la capacité de décision est limitée et chez les patients
+ Evaluer et gérer les sécrétions respiratoires pour prévenir l'aspiration en fin de vie
+ Elaborer un plan de soins individualisé pour le patient sous Ventilation Mécanique + Etudier les nouvelles technologies en matiére de ventilation mécanique, de VNI
Non Invasive en cas d'apnée du sommeil et de VNI a domicile

I ., . . e + Approfondir les derniéres recherches en matiére de gestion de la VNI
Module 8. Ventilation Mécanique Non Invasive en Pédiatrie PP o

+ Comprendre les différences physiologiques et anatomiques entre les patients Module 10. Surveillance de la VNI chronique a domicile
pédiatriques et adultes en ce qui concerne la Ventilation Mécanique Non Invasive + Connaitre les indications récentes pour I'utilisation de la VNI chez les patients
+ Connaitre les indications et les contre-indications de la Ventilation Mécanique Non chroniques a domicile
Invasive en pédiatrie + Explorer la télésurveillance comme outil de surveillance et d'évaluation des patients
+ Régler correctement la Ventilation Mécanique Non Invasive en Pédiatrie en fonction sous VNI
des besoins individuels du patient + |dentifier les stratégies actualisées pour la prévention et la gestion de 'Anxiété
+ Apprendre en profondeur les derniéres techniques de surveillance et d'ajustement et de la Dépression chez les patients sous VNI
de la Ventilation Mécanique Non Invasive en Pédiatrie + Explorer les possibilités et les défis de la télé-éducation et de la télé-formation
+ Gérer les principales pathologies respiratoires pédiatriques nécessitant une Ventilation dans le domaine de la VNI

Mécanique Non Invasive en se basant sur les dernieres preuves scientifiques
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Competences

Ce Mastere Spécialisé a été développé dans l'idée que les infirmiéres puissent mettre
a jour leurs compétences en termes de soins aux patients ayant subi une Ventilation
Mécanique Non Invasive. A cette fin, ils bénéficieront d'un ensemble de contenus trés
avant-gardistes, congus par des experts de premier plan dans le domaine, qui ont une
vaste expérience des soins de santé.
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Optimisez votre mise a jour des soins de santé
grace a ce Mastere Spécialisé innovant
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Compétences générales

+ Expliquer les indications et les contre-indications de la VNI, y compris les différentes
situations cliniques dans lesquelles elle est utilisée

+ Evaluer le niveau d'assistance ventilatoire requis en fonction de l'indication clinique,
des gaz du sang artériel et de la mécanique respiratoire du patient

+ Interpréter les données obtenues lors de la surveillance et appliquer les techniques
de suivi et d'évaluation

+ Prendre des décisions éthiquement appropriées pour les patients nécessitant
une VNI en fin de vie
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Compétences spécifiques

+ Evaluer l'efficacité des mesures de sécurité des patients dans le cadre de la VNI
+ Analyser la synchronisation patient-ventilateur et ses différents problemes
+ Déterminer les criteres de bonne et de mauvaise réponse clinique a la VNI

Elaborer des plans de soins personnalisés pour chaque patient dans les USRI
along terme

*

+ Surveiller et gérer les complications qui peuvent survenir dans chaque modalité
de ventilation

+ Reéaliser une évaluation nutritionnelle et métabolique chez les patients en USRI

Améliorez vos compétences en
matiere de soins en seulement
1.500 heures détudes”
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Direction de la formation

Dans le but d'atteindre un niveau académique exceptionnel, ce dipldme TECH dispose
d'un corps enseignant composé des meilleurs médecins spécialisés en Pneumologie et
d'infirmieres expertes dans les soins aux patients souffrant d'affections respiratoires.
Tous ces professionnels développent activement leur carriere dans des hopitaux de
premier plan et sont hautement qualifiés en matiere de VNI. Ainsi, les connaissances
assimilées par I'étudiant seront parfaitement a jour.
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Mettez-vous a jour dans les soins
aux patients sous VNI en bénéficiant
de l'expérience professionnelle des
meilleurs experts dans ce domaine’
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Direction

Dr Landete Rodriguez, Pedro

+ Chef de I'Unité de Soins Intermédiaires Respiratoires, Hopital d'Urgences Infirmieres Isabel Zendal
Coordinateur de I'Unité de Ventilation de Base a 'HOpital Universitaire de La Princesa
Pneumologue, Hopital Universitaire de la Princesa
Pneumologue a Blue Healthcare
Chercheur dans divers groupes de recherche
+ Chargé de cours dans le cadre d'études universitaires de premier et de deuxieme cycle
+ Auteur de nombreuses publications scientifiques dans des revues internationales et participant a plusieurs chapitres de livres

+ Conférencier lors de Congres Médicaux Internationaux

+ Docteur Cum Laude de ['Université Autonome de Madrid
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Professeurs
Dr Lopez Padilla, Daniel Dr Rodriguez Jerez, Francisco
+ Spécialiste en Pneumologie et Chercheur + Pneumologue a 'HUCSC

*

+ FEA dans I'Unité de Soins Respiratoires Intermédiaires de I'Hopital Général Universitaire Coordinateur de I'Unité de Soins Respiratoires Intermédiaires a I'HOpital Universitaire
Gregorio Marafon Clinique San Cecilio

-

+ Chargé de cours dans le cadre d'études universitaires de premier et de deuxieme cycle Coordinateur de I'Unité Ventilation Mécanique Non Invasive de 'Hopital Universitaire

+ Coordinateur du Groupe Emergent de Ventilation Mécanique et de Soins Respiratoires Central Asturias
Critiques de la Société Espagnole de Pneumologie et de Chirurgie Thoracique + FEA du Service de de Pneumologie de 'Hopital Universitaire Clinique San Cecilio

+ Membre du Programme de Recherche Intégré sur la Ventilation Non Invasive + Chargé de cours dans le cadre d'études universitaires de premier et de deuxieme cycle
etles Unités de Soins Respiratoires Intermédiaires de la Société Espagnole de + Coordinateur du Cours de Compétences sur la VNI et 'USRI & I'Hopital Universitaire
Pneumologie et de Chirurgie Thoracique Clinique San Cecilio

* Rédacteur en Chef du Journal de Pathologie Respiratoire + Membre du Groupe de Travail sur le Sommeil et la Ventilation de la Société Espagnole

+ Auteur de plusieurs publications dans des revues scientifiques de Pneumologie et de Chirurgie Thoracique

+ Doctorat en Médecine a I'Université Autonome de Madrid + Réviseur des Revues Respiratory Care et BRNreview

Dr Corral Blanco, Marta Dr Gonzalez, Elizabeth

+ Spécialiste en Pneumologie et Chercheuse + Spécialiste en Pneumologie

+ Pneumologue a I'HOpital Universitaire 12 de octubre + Responsable du Service d'Hospitalisation, de I'Unité de Soins Respiratoires Intermédiaires

+ Autrice de nombreux articles scientifiques et chapitres de livres et de la Consultation de Ventilation Mécanique pour les patients chroniques a I'Hopital

, o . . Universitaire Clinique San Carlos
+ Conférenciere a de nombreux Congrés de Pneumologie

-

+ Cours sur les Soins Intégraux de la Maladie Pulmonaire Obstructive Chronique Specialiste en Pneumologie a Hopital Universitaire de Getafe

de I'Université Complutense de Madrid

*

FEA en Pneumologie a I'Hopital Universitaire Clinique San Carlos

*

Chargée de Cours a I'Université
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Dr Ferrer Espinos, Santos
+ Pneumologue

+ Assistante du Service de Pneumologie de I'Unité de Soins Respiratoires de I'HOpital
Clinique Universitaire de Valence

+ Membre du Groupe Emergent sur la Ventilation Mécanique Non Invasive et les Soins
Respiratoires de SEPAR

+ Master en Recherche Biomédicale de 'Université de Valence

Dr Muiioz Corroto, Cristina
+ Médecin et Collaboratrice Pédagogique

+ Spécialiste en Pneumologie, Hopital Universitaire Reina Sofia
+ Collaboratrice Chargée des Etudes Universitaires de Médecine
+ Conférenciere lors de congres nationaux et internationaux de Pneumologie

+ Experte en Echographie Thoracique de I'Université de Barcelone

Mme Gonzélez Gonzélez, Maria
+ Infirmiere assistante

+ Infirmiére assistante dans I'Unité de Soins Respiratoires Intermédiaires de I'Hopital
de La Princesa

+ Tutrice Clinique dans les cours d'Infirmerie
+ Master en Nutrition Clinique, Université de Grenade

+ Expert universitaire en Recherche Infirmiére & I'Université catholique de Avila




Direction de la formation | 23 tech

Mme Nieves Fernandez, Laura Dr Esteban Ronda, Violeta
+ Infirmiere + Spécialiste en Pneumologie
+ Infirmiere a I'HOpital Universitaire de Tomelloso + Responsable de la division Ventilation Mécanique Non Invasive de I'Hopital
+ Chargée de cours clinique du dipléme universitaire en Soins Infirmiers Universitaire de Sant Joan
+ Membre collaboratrice de la Commission des Protocoles et Directives Cliniques * Pneumologue, Hopital Universitaire de Sant Joan
de 'Hopital Universitaire de Tomelloso + Master en Avancées dans le Diagnostic et le Traitement des Troubles du Sommeil
+ Master en Soins Infirmiers Spécialisés en Soins d'Urgence de ['Université Catholique San Antonio de Murcie
+ Dipléme de Soins Infirmiers de 'Université Complutense de Madrid * Master en Recherche Biomédicale de [Universite de Valence

, + Membre de: SEPAR, Société Valencienne de Pneumologie
Dr Avalos Pérez-Urrutia, Elena °

+ Pneumologue et Chercheuse
+ Spécialiste en Pneumologie a I'Hopital Universitaire de La Princesa

+ Chercheuse spécialisé dans les troubles respiratoires du sommeil et la ventilation
mécanique non invasive

+ Collaboratrice pédagogique dans le cadre des €tudes de Médecine de premier cycle

+ Master en Médecine a I'Université Complutense de Madrid Un Ccorps enseignant impress/onnant,
Dr Bascuas Arribas, Marta composé de professionnels issus
* Specialiste en Pedatrie de différents domaines d'expertise,

+ FEA de Pneumologie Pédiatrique de I'Hopital Universitaire Infantile Nifio Jesus
_ ‘ o Sera vos professeurs pendant votre
+ Membre du Comité sur la Mucopolysaccharadose de I'Hopital Universitaire

Infantile Nifio Jesus formation: une occasion unique a ne
+ Autrice de plusieurs publications scientifiques liées a sa spécialité pas manquer”
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Structure et contenu

Le programme de cette qualification est composé de 10 modules complets dans
lesquels l'infirmiere apprendra en profondeur les aspects les plus pertinents et les
plus récents de la Ventilation Mécaniqgue Non Invasive. Tous ces modules sont
disponibles dans une large gamme de formats textuels et multimédias, ce qui
permet aux étudiants de choisir ceux qui optimisent leur apprentissage. En outre, la
méthodologie 100% en ligne du Mastere Spécialisé vous permettra d'adapter votre
horaire d'étude a vos propres besoins.
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Le programme a été congu par déminents experts en
Ventilation Mécanique Non Invasive afin dacquérir les
connaissances les plus récentes dans ce domaine”
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Module 1. Mécanique ventilatoire 1.7.  Relation ventilation-perfusion

! . : . s 1.7.1. Définition et physiologie de la relation ventilation-perfusion
1.1. Anatomie et physiologie du systéme respiratoire . o ) ) S
1.7.2.  Perturbations du rapport ventilation-perfusion dans les maladies respiratoires
1.7.3.  Méthodes d'évaluation du rapport ventilation-perfusion
1.7.4.  Stratégies thérapeutiques visant a améliorer le rapport ventilation-perfusion
1.8.  Oxygénation et transport des gaz

1.8.1. Altérations de l'oxygénation et du transport des gaz
dans les maladies respiratoires

1.1.1.  Structure et fonction des poumons et leur relation avec la cage thoracique
1.1.2.  Mécanisme de la ventilation pulmonaire
1.1.3.  Echanges gazeux alvéolaires
1.2. Contrble de la ventilation et régulation du pH
1.2.1.  Mécanismes de controle respiratoire (chémorécepteurs, barorécepteurs, etc.)

122, Régulation du pH sanguin et sa refation avec la ventilation 1.8.2.  Evaluation de l'oxygénation et du transport des gaz en pratique clinique

1.2.3.  Réponses ventilatoires dans les situations d'hypoxie, d'hypercapnie et d'acidose 183, Prise en charge de 'hypoxémie et de Ihypercapnie chez les patients respiratoires

1.2.4. Interaction entre le systeme respiratoire et le systeme nerveux central

1.84. Complications de la prise en charge de I'hypoxémie et de I'hypercapnie
1.3.  Pression transpulmonaire et mécanique respiratoire

1.9. Effets de la ventilation mécanique sur la physiologie respiratoire

1.3.1.  Forces agissant sur les poumons pendant la ventilation (pression 191, Physiologie de la ventilation mécanique

atmosphérique, pression intrapleurale, etc.)
1.10. Modifications de la mécanique ventilatoire au cours de la Ventilation Mécanique

1.3.2.  Mécanismes protégeant les poumons de la surdistension et du collapsus .
Non Invasive

1.3.3.  Mécanisme de la respiration dans les situations pathologiques (emphyseme,

! 1.10.1. Lésions pulmonaires associées a la ventilation mécanique
fibrose pulmonaire, etc.)

1.10.2. Optimisation de la ventilation mécanique pour améliorer la physiologie respiratoire

1.3.4. Relation entre la mécanique respiratoire et l'effort des muscles respiratoires

1.4 Volume courant, volume minute et capacité vitale Module 2. Ventilation mécanique non invasive et réglage des paramétres
1.4.1.  Définition et mesure des différents volumes et capacités pulmonaires ventilatoires en ventilation mécanique non invasive
1.4.2.  Modifications des volumes et des capacités pulmonaires
dans les maladies respiratoires 21. VNI
1.4.3. Interprétation des valeurs spirométriques et leurs limites 21.1. Terminologie de la VNI
1.5.  Compliance et résistance du systéme respiratoire 2.1.2. Ce que chaque parametre utilisé dans la VNI mesure
1.5.1.  Concept 2.2, Indications et contre-indications
152 Mesure 2.2.1.  Indications dans l'insuffisance respiratoire aigué hypoxémique
1.5.3.  Facteurs dinfluence 2.2.2. Indications dans l'insuffisance respiratoire aigué globale/hypercapnique
1.5.4.  Altérations dans les maladies respiratoires 2.2.3. Indications dans l'insuffisance respiratoire chronique
1.6.  Types de respiration (spontanée, assistée et controlée) 2.2.4.  Autres indications de la VNI
1.6.1.  Définition et caractéristiques des différents types de respiration 22.5.  Contre-indications a la VNI
1.6.2.  Evaluation de la réponse du patient 4 la ventilation mécanique 2.3.  Modes ventilatoires

2.3.1.  Mode spontané
2.3.2.  Mode assisté
2.3.3.  Mode controlé



2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

Interfaces: types, sélection et réglage

2.4.1.
2.4.2.
2.4.3.
2.4.4.
2.4.5.

Masque facial
Masque nasal
Embout buccal
Interface oronasale
Casque

Parametres ventilatoires: pression, volume, débit et Ti/Ttot

2.5.1.
2.5.2.
2.5.3.
2.54.
2.5.5.

Réglages des pressions inspiratoire et expiratoire
Réglage de la fréquence respiratoire

Réglage de Ti/Ttot

Réglage de la PEP

Réglage de la Fi02

Cycles respiratoires et déclenchement

2.6.1.
2.6.2.
2.6.3.

Réglage du déclencheur et de la sensibilité du ventilateur
Réglages du volume courant et du temps d'inspiration
Réglages du volume courant et du temps d'inspiration

Synchronisation patient-ventilateur

2.7.1.
2.7.2.
2.7.3.
2.7.4.
2.7.5.

Retard dans le déclenchement

Déclenchement automatique

Effort inspiratoire inefficace

Inadéquation du temps d'inspiration entre le patient et le ventilateur
Double déclenchement

Alarmes et sécurité du patient

2.8.1.
2.8.2.
2.8.3.
2.8.4.

Types d'alarmes

Traitement des alarmes

Sécurité des patients

Evaluation de l'efficacité de la VNI

Sélection des patients et stratégies d'initiation

29.1.
29.2.
293
29.4.

Profil du patient

Parameétres d'initiation de la VNI en phase aigué
Parametres d'initiation chez le patient chronique
Ajustement des parametres en fonction de I'évolution
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2.10. Evaluation de la tolérance et de I'adaptation du patient & la Ventilation Mécanique

Non Invasive

2.10.1. Criteres de bonne réponse clinique

2.10.2. Criteres de mauvaise réponse clinique

2.10.3. Ajustements pour I'amélioration de la tolérance
2.10.4. Conseils pour améliorer 'adaptation

Module 3. Unités de Soins Respiratoires Intermédiaires (USRI)
31.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Raison d'étre et objectifs de 'USRI

3.1.1.  Evolution historique

3.1.2.  Importance et avantages

3.1.3.  Role des USRI dans la gestion de la santé publique

Caractéristiques et organisation des USRI

3.2.1.  Structure et conception

3.2.2.  Mécanismes de coordination et de collaboration entre les différents services
3.2.3. Elaboration de plans de soins personnalisés pour chaque patient

3.2.4.  Evaluation et suivi des résultats du traitement

Equipement et technologie dans les USR]

3.3.1.  Types déquipements et de technologies disponibles dans les USRI

3.3.2.  Avantages et inconvénients des différentes technologies disponibles
3.3.3.  Nouvelles tendances et évolutions de la technologie utilisée dans les USRI
Le personnel de santé dans les USRI: réles et compétences

3.4.1.  Profil professionnel et exigences en matiere de formation des professionnels
de la santé travaillant dans les USRI

3.42. Compétences et responsabilités des différents membres du personnel de santé

3.4.3. Travail déquipe et coordination entre les différents professionnels de la
santé dans les USRI

3.4.4. Formation continue et mise a jour professionnelle du personnel de santé
dans les USRI

Indications et criteres dans les USRI

3.5.1.  Criteres de sélection des patients pour I'admission dans les USRI
3.5.2.  Processus d'admission et évaluation de I'état de santé du patient
Surveillance et suivi du patient dans les USRI

3.6.1.  Capnographie

3.6.2.  Oxymétrie de pouls en continu

3.6.3.  Logiciel respiratoire
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3.7.  Criteres de réussite et d'échec de la VMNI
3.7.1.  Echelles de pronostic
3.7.2.  Facteurs influengant le succeés ou I'échec de la VMNI
3.7.3. Identification précoce de I'échec de la VMNI
3.8.  Complications de la VMNI et leur prise en charge
3.8.1.  Complications respiratoires
3.8.2.  Complications cardiovasculaires
3.8.3.  Complications neurologiques
3.8.4.  Complications gastro-intestinales
3.8.5. Complications dermatologiques
3.8.6.  Complications psychologiques

Evita 2 dura

3.9.  Traitements pharmacologiques dans les USRI
3.9.1.  Nutrition et soutien nutritionnel
3.9.2. Sédation et analgésie chez le patient sous VMNI
3.9.3.  Autres médicaments en USRI
3.10. Criteres de sortie et de suivi des patients apres leur séjour en USRI
3.10.1. Evaluation de la stabilité clinique du patient avant sa sortie de I'USRI
3.10.2. Planification de la sortie et suivi du patient
3.10.3. Criteres de sortie pour la VMNI
3.10.4. Suiviambulatoire apres la sortie de USRI
3.10.5 Evaluation de la qualité de vie aprés le séjour en USRI

Module 4. Technigues d'assistance respiratoire non invasive \ F !

e

41.  Evaluation du niveau d'assistance respiratoire nécessaire
41.1.  Evaluation de l'indication clinique
41.2. Interprétation des gaz du sang artériel
4.1.3. Evaluation de la mécanique respiratoire
41.4. Détermination du niveau d'assistance ventilatoire requis
4.1.5.  Changement de modalité ventilatoire
4.2 Pression positive continue des voies aériennes (PPC)
4.2.1. Principes et mécanismes de la PPC
4272, Indications pour I'utilisation de la PPC
4.2.3. Réglages des parametres de la PPC
4.2.4.  Surveillance et prise en charge des complications de la PPC
4.2.5.  Comparaison de la PPC avec d'autres modalités ventilatoires



43.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

Pression positive des voies aériennes (BiPAP)

4.3.1.  Principes et mécanismes de la BiPAP

4.3.2. Indications pour I'utilisation de la BiPAP

4.3.3. Réglages des parametres de la BIPAP

4.3.4.  Surveillance et prise en charge des complications de la BIPAP
4.3.5.  Comparaison de la BIPAP avec d'autres modalités ventilatoires
Ventilation a pression Soutien

4.41.  Conventionnelle (VAP)

4.42.  Proportionnelle (PVAP)

4.43. Adaptatif (AVAP)

4.4.4.  Adaptatif intelligent (iVAPS)

Ventilation a volume controlé

4.51.  Principes et mécanique des volumes VNI

4.572. Indications pour I'utilisation de la VNI volumétrique

4.53. Comment ajuster les parametres de volume

454,  Surveillance et gestion des complications en mode volume
455 Comparaison du mode volumétrique avec d'autres modalités ventilatoires
Lunettes nasales a haut débit (LNHD)

4.6.1.  Principes et mécanismes des LNHD

4.6.2. Indications pour l'utilisation des LNHD

4.6.3. Réglages des parametres des LNHD

4.6.4.  Surveillance et prise en charge des complications des LNHD
4.6.5.  Comparaison des LNHD avec d'autres modalités ventilatoires
Ventilation combinée (pression positive (PPC/BiPAP) + LNHD)

4.7.1. Principes et mécanismes des thérapies combinées

4.7.2.  Indications pour l'utilisation des thérapies combinées

4.7.3.  Comment initier une thérapie combinée, en méme temps
ou de maniére échelonnée?

4.7.4.  Ajustement des parametres de la thérapie combinée
4.7.5.  Surveillance et gestion des complications de la thérapie combinée
47.6. Comparaison de la thérapie combinée avec d'autres modalités ventilatoires

4.8.

4.9.

4.10.
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Ventilation a haute fréquence

4.8.1.
4.8.2.
4.83.
4.8.4.
4.8.5.
4.8.6.

Indications pour l'utilisation de la VNI a haute fréquence
Paramétrage

Utilité chez le patient en phase aigué

Utilité chez le patient en phase Chronique

Suivi et gestion des complications

Comparaison avec d'autres modalités ventilatoires

Autres modes ventilatoires

4.9.1.
49.2.
493.

Ventilation en appui sur la pression avec contréle obligatoire du débit (COD)
Ventilation a haute vitesse avec lunettes nasales
Autres nouveaux modes de ventilation

Humidification et réglage de la température dans la VNI

4.10.1.
4.10.2.
4.10.3.

4.10.4.
4.10.5.
4.10.6.
4.10.7.

Importance d'une humidification et d'une température adéquates dans la VNI
Types de systemes d'humidification en VNI

Indications pour I'ajout d'une humidification chez le patient souffrant d'une
maladie aigué

Indications pour I'hnumidification chez les patients chroniques
Méthodes de surveillance de I'humidification dans la VMNI
Réglage de la température dans la VMNI

Surveillance et prise en charge des complications liées a I'humidification
et a la température dans la VMNI

Module 5. Au-dela de la ventilation non invasive en USRI. Concepts

de haute compétence
51.

Sevrage de la ventilation mécanique invasive par trachéotomie en USRI

5.1.1.
51.2.
5.1.3.
5.1.4.
5.1.5.

Criteres pour la trachéotomie chez les patients présentant une VMI prolongée
Préparation du patient au sevrage de la VMI

Techniques de sevrage de la VMI par trachéotomie

Evaluation de la tolérance au sevrage de la VMI par trachéotomie

Gestion des complications pendant le sevrage
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5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Gestion de la trachéotomie en USRI

52.1. Sélection de la technique de trachéotomie appropriée pour le patient
52.2. Prise en charge initiale de la trachéotomie en USRI

52.3. Changement de canule et entretien

52.4. Surveillance des complications

5.2.5.  Evaluation du moment du retrait de la trachéotomie

5.2.6. Protocole de décanulation

Utilité de I'assistance respiratoire non invasive lors du débranchement
de l'intubation orotrachéale

53.1. Sélection des patients candidats au débranchement
5.3.2.  Techniques de sevrage de l'intubation orotrachéale

5.3.3.  Evaluation de la tolérance & |'assistance respiratoire non invasive
pendant le débranchement

5.3.4. Surveillance et prise en charge des complications pendant le sevrage

5.3.5.  Evaluation du succés de I'assistance respiratoire non invasive lors
du débranchement de l'intubation orotrachéale et suivi du patient

Gestion des sécrétions et assistants a la toux

54.1. Indications

5472 Comment les mesurer

5.4.3. Différents dispositifs

54.4.  Configuration de la pression

545  Comment I'utiliser

VMNI et polygraphie, indications et interprétation

5.5.1. Indications de la polygraphie chez le patient sous VMNI

5.5.2. Interprétation des résultats de la polygraphie chez le patient VMNI

55.3. Identification de schémas respiratoires anormaux sur la polygraphie pendant
['utilisation de la VMNI

5.5.4. Controle de l'efficacité de l'assistance respiratoire pendant la polygraphie
5.5.5.  Interprétation des complications respiratoires associées a la VMNI en polygraphie

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

La kinésithérapie en USRI
5.6.1.  Objectifs et bénéfices de la kinésithérapie respiratoire en USRI
5.6.2.  Techniques de kinésithérapie respiratoire utilisées dans I'USRI

5.6.3. Lakinésithérapie dans la prévention et le traitement des complications
respiratoires dans I'USRI

5.6.4. Evaluation et suivi des progrés des patients en matiére de kinésithérapie
respiratoire dans I'USRI

5.6.5.  Collaboration multidisciplinaire dans la mise en ceuvre de la kinésithérapie
respiratoire dans I'USRI

Gestion du choc et des autres médicaments fréquemment utilisés dans I'USRI
5.7.1. Types de chocs et leur prise en charge en USRI

5.7.2. Indications et posologie des vasopresseurs dans la prise en charge de I'état
de choc en USRI

5.7.3.  Utilisation des inotropes et des vasodilatateurs dans la prise en charge de I'état
de choc en USRI

5.7.4.  Prise en charge de I'hypotension en USRI par fluidothérapie

5.7.5.  Surveillance de la réponse hémodynamique et de la réponse du patient aux
médicaments utilisés dans la prise en charge de I'état de choc en USRI

Etude des troubles de la déglutition

58.1. Intubation orotrachéale prolongée

5.8.2. Trachéotomie

5.8.3. Déglutition inefficace

Etude nutritionnelle chez les patients admis de fagon prolongée en USRI

5.9.1.  Evaluation nutritionnelle et métabolique chez les patients en USRI

5.9.2. Evaluation de I'état nutritionnel et des besoins énergétiques

59.3. Stratégies nutritionnelles pour les patients en USRI en cas d'admission prolongée

5.9.4.  Surveillance du soutien nutritionnel et ajustements nécessaires chez les patients
de USRI

5.9.5.  Prévention et prise en charge des complications nutritionnelles chez les patients
ayant une admission prolongée en USRI

Prise en charge du patient instable

5.10.1. Prise en charge de la Fibrillation auriculaire rapide
5.10.2. Prise en charge de la Tachycardie supraventriculaire
5.10.3. Prise en charge de |'arrét cardiorespiratoire

5.10.4 Intubation orotrachéale

5.10.5. Sédation dans le cadre de la VMNI



Module 6. Ventilation Mécanique Non Invasive dans des pathologies spécifiques
6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Ventilation Mécanique Non Invasive dans la Broncho-Pneumopathie Chronique

Obstructive (BPCO)

6.1.1.  Indications et contre-indications chez les patients atteints de BPCO

6.1.2.  Sélection et titrage des parametres ventilatoires dans la BPCO

6.1.3.  Evaluation de l'efficacité

6.1.4. Stratégies de sevrage de la VNI chez les patients atteints de BPCO

6.1.5.  Criteres de VNI a la sortie de I'hopital

Ventilation Mécanique Non Invasive dans I'Insuffisance Cardiaque

6.2.1.  Effets de la Ventilation Mécanique Non Invasive sur I'némodynamique
du patient souffrant d'Insuffisance Cardiaque

6.2.2.  Surveillance du patient souffrant d'Insuffisance Cardiaque pendant la Ventilation
Mécanique Non Invasive

6.2.3.  Ventilation Mécanique Non Invasive chez les patients souffrant d'Insuffisance
Cardiaque aigué décompensée

6.2.4.  Ventilation Mécanique Non Invasive chez les patients souffrant d'Insuffisance

Cardiaque Chronique et son impact sur la qualité de vie du patient

Ventilation Mécanique Non Invasive dans le Syndrome de Détresse Respiratoire

Aigué (SDRA)

6.3.1.  Définition et criteres diagnostiques du SDRA

6.3.2. Indications et contre-indications de la VNI chez les patients atteints de SDRA

6.3.3.  Sélection et ajustement des parameétres ventilatoires chez les patients atteints
de SDRA sous VNI

6.3.4.  Surveillance et évaluation de la réponse a la VNI chez les patients atteints
de SDRA

6.3.5.  Comparaison de la VNI et de la VMI chez les patients atteints de SDRA

Ventilation Mécanique Non Invasive dans les pneumopathies interstitielles
diffuses (DIDP)

6.4.1.
6.4.2.
6.4.3.
6.4.4.

Physiopathologie des pneumopathies interstitielles diffuses (PIDD)
Données scientifiques sur la prise en charge de la VNI dans les DIDP
Indications de la VNI chez les patients atteints de DIDPD

Evaluation de l'efficacité de la VNI chez les patients atteints de DIDPD

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.
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Ventilation Mécanique Non Invasive en cas d'obésité

6.5.1.
6.5.2.
6.5.3.
6.5.4.
6.5.5.
6.5.6.

Physiopathologie de l'obésité et relation avec la VNI

Indications et contre-indications chez les patients obéses
Parametres spécifiques pour la VNI chez les patients obéses
Stratégies de prévention et de traitement des complications
VNI chez les patients souffrant d'apnée obstructive du sommeil
Syndrome d'hypoventilation di a l'obésité

Ventilation Mécanique Non Invasive dans les maladies neuromusculaires
et la cage thoracique

6.6.1.
6.6.2.
6.6.3.
6.6.4.
6.6.5.
6.6.6.
6.6.7.

Indications

Principales maladies neuromusculaires et de la cage thoracique
Sélection des modes ventilatoires

Réglage des parametres ventilatoires

Evaluation de l'efficacité et de la tolérance de la VNI

Indications pour la trachéotomie

Gestion des complications

Ventilation Mécanique Non-Invasive chez les patients atteints de COVID-19

6.7.1.
6.7.2.
6.7.3.
6.7.4.
6.7.5.

Indications pour la VNI chez les patients atteints de COVID-19
Réglage des parametres ventilatoires

Considérations relatives a la sécurité de la VNI dans COVID-19
Evaluation de l'efficacité

Stratégies de déconnexion

Ventilation Mécanique Non Invasive dans I'Insuffisance Respiratoire Aigué Hypoxémique

6.8.1.
6.8.2.

6.8.3.

6.8.4.

6.8.5.

6.8.6.

Définition de l'insuffisance respiratoire de novo

Indications et contre-indications pour l'utilisation de la VNI dans I'Insuffisance
Respiratoire Aigué Hypoxémique

Parametres et réglages de la VNI chez les patients atteints d'Insuffisance
Respiratoire Aigué Hypoxémique

Complications associées a l'utilisation de la VNI dans I'Insuffisance
Respiratoire Aigué Hypoxémique

Evaluation de l'efficacité de la VNI dans l'amélioration de 'oxygénation

et la diminution du travail respiratoire dans I'Insuffisance Respiratoire
Aigué Hypoxémique

Comparaison de la VNI avec la ventilation mécanique invasive chez
les patients atteints d'Insuffisance Respiratoire Aigué Hypoxémique
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6.9.

6.10.

Module 7. Soins en Ventilation Mécanique Non Invasive

7.1

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

Ventilation Mécanique Non Invasive chez le patient asthmatique en exacerbation
6.9.1. Indications de la VNI dans la crise asthmatique

6.9.2.  Parametres ventilatoires a ajuster

6.9.3.  Surveillance du patient asthmatique aigu pendant la VNI

6.9.4. Données d'alarme en cas de mauvaise réponse a la VNI

Ventilation Mécanique Non Invasive lors de la préparation a l'intubation

6.10.1. Avantages, risques et limites

6.10.2. Gestion de la VNI lors de la transition vers la ventilation mécanique invasive

Surveillance des signes vitaux du patient

7.1.1.  Importance de la surveillance des signes vitaux

7.1.2. Types de signes vitaux a surveiller

7.1.3.  Analyse et interprétation des valeurs obtenues

7.1.4.  Ajustement de la surveillance en fonction des besoins du patient
Surveillance de l'oxygénation et de la ventilation du patient

7.2.1.  Techniques de surveillance de l'oxygénation et de la ventilation

7.2.2.  Interprétation des valeurs d'oxymétrie de pouls et de capnographie
7.2.3.  Détection précoce de I'hypoxie et de I'hypercapnie

7.2.4.  Ajustement de la ventilation mécanique en fonction des besoins du patient
Surveillance de l'interface et du circuit de ventilation

7.3.1. lIdentification et prévention des fuites de l'interface et du circuit

7.3.2.  Nettoyage et entretien de l'interface et de la boucle

7.3.3.  Remplacement et sélection de l'interface en fonction des besoins du patient
Gestion des sécrétions respiratoires

7.4.1.  Techniques d'évaluation des sécrétions respiratoires

7.4.2.  Méthodes de mobilisation et d'élimination des sécrétions

7.4.3. Précautions et mesures visant a prévenir l'aspiration des sécrétions
7.4.4.  Sélection et réglage des dispositifs d'aspiration des sécrétions

Soins de la peau dans la zone d'interface

7.5.1.  Evaluation et prévention des Iésions cutanées dans la zone d'interface
7.5.2.  Techniques de nettoyage et de soins de la peau dans la zone d'interface
7.5.3.  Pansements et traitement des Iésions cutanées

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

Prévention de I'aspiration du contenu gastrique
7.6.1.  Evaluation du risque d'aspiration

7.6.2.  Mesures de prévention de l'aspiration chez les patients sous Ventilation
Mécanique Non Invasive

7.6.3.  Types de cathéters et de dispositifs utilisés pour la nutrition et I'alimentation
des patients

Education du patient et de sa famille sur la Ventilation Mécanique Non Invasive
7.7.1.  Importance de I'éducation du patient et de sa famille

7.7.2.  Informations a fournir au patient et a sa famille sur I'utilisation de la Ventilation
Mécanique Non Invasive

7.7.3. Gestion des urgences et des situations imprévues par le patient et sa famille
7.7.4.  Stratégies visant a promouvoir l'adhésion a la ventilation mécanique non invasive
Plan de soins individualisé pour le patient sous ventilation mécanique non invasive
7.8.1.  Considérations générales pour I'élaboration du plan de soins

7.8.2.  Evaluation infirmiére du patient sous VNI

7.8.3.  Diagnostics NANDA

7.8.4. Résultats et interventions des soins infirmiers

Soins et gestion de la trachéotomie

7.9.1. Techniques de nettoyage et de pansement de la trachéotomie

7.9.2. Sélection et adaptation des dispositifs de trachéotomie

7.9.3.  Prévention et gestion des complications associées a la trachéotomie
Mesures de prévention de la transmission des infections

7.10.1. Précautions standards

7.10.2. Types d'isolement hospitalier

7.10.3. Caractéristiques des patients sous VNI



Module 8. Ventilation Mécanigue Non Invasive en Pédiatrie
8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

Différences entre la Ventilation Mécanique Non Invasive chez I'adulte et en Pédiatrie

8.1.1.  Physiologie pulmonaire chez le patient pédiatrique

8.1.2.  Principales différences dans la gestion des voies respiratoires en pédiatrie
8.1.3.  Pathologies respiratoires courantes en Pédiatrie nécessitant une VNI

8.1.4. Gestion de la collaboration avec les patients dans le cadre de la VNI pédiatrique

Indications et contre-indications de la Ventilation Mécanique Non Invasive en Pédiatrie
8.2.1.
8.2.2.
8.2.3.
Equipement et modes de Ventilation Mécanique Non Invasive en Pédiatrie

Indications de la VNI en Pédiatrie
Contre-indications absolues de la VNI en Pédiatrie
Contre-indications relatives de la VNI en Pédiatrie

8.3.1.  Modes de VNI en Pédiatrie

8.3.2. Matériel d'assistance respiratoire en Pédiatrie

8.3.3.  Accessoires et circuits pour la Ventilation Mécanique Non Invasive en Pédiatrie
8.3.4.  Surveillance et réglage de la ventilation en Pédiatrie

Réglages de la ventilation mécanique non invasive en Pédiatrie

8.4.1. Réglages de I'assistance en pression et de la PEP
8.4.2. Réglage du débit d'air

8.4.3. Réglage de la fréquence respiratoire

8.4.4. Réglage du temps d'inspiration

Surveillance et titrage de la Ventilation Mécanique Non Invasive en Pédiatrie

8.5.1.  Evaluation clinique

8.5.2. Evaluation des gaz du sang artériel
8.5.3.  Evaluation de l'oxymétrie de pouls
8.5.4. Evaluation de la capnographie

Ventilation Mécanique Non Invasive dans les pathologies respiratoires pédiatriques
8.6.1.  Prématurité

8.6.2.  Bronchiolite

8.6.3.  Fibrose kystique

8.6.4. Dysplasie bronchopulmonaire

8.6.5. Insuffisance respiratoire néonatale

8.6.6.  Trachéotomie

8.6.7. Maladies neuromusculaires

8.6.8.  Déconnexions de l'intubation orotrachéale

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.
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Interfaces de la VNI chez les patients pédiatriques

8.7.1.  Masque nasal

8.7.2.  Masque oronasal

8.7.3.  Masque facial

8.7.4. Casque

8.7.5. Considérations particulieres concernant |'utilisation d'interfaces VNI en Pédiatrie
Complications de la Ventilation Mécanique Non Invasive en Pédiatrie

8.8.1.  Pneumothorax

8.8.2.  Hypotension

8.8.3.  Hypoxémie

8.8.4. Désaturation pendant le retrait de I'assistance

VNI a domicile en Pédiatrie

8.9.1.  Indications pour la VNI a domicile

8.9.2.  Sélection des patients appropriés

8.9.3. Formation des soignants

8.9.4.  Surveillance a domicile

Techniques de retrait de la VNI en Pédiatrie

8.10.1. Retrait progressif de la VNI

8.10.2. Evaluation de la tolérance au sevrage de la VNI
8.10.3. Utilisation de l'oxygénothérapie apres l'arrét de la VNI
8.10.4 Evaluation du patient aprés l'arrét de la VNI
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Module 9. Ethique, innovation et recherche

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

Ethique et Iégalité de la Ventilation Mécanique Non Invasive

9.1.1.  Principes éthiques de la Ventilation Mécanique Non Invasive

9.1.2.  Confidentialité et respect de la vie privée du patient

9.1.3.  Responsabilité professionnelle et juridique du personnel de santé

9.1.4. Regles et réglementations relatives a la Ventilation Mécanique Non Invasive
9.1.5.  Responsabilité civile et pénale en matiere de Ventilation Mécanique Non Invasive
Utilisation de la VNI dans les situations d'urgence

9.2.1.  La VNI en situation d'urgence: évaluer les risques et les bénéfices
dans le contexte de la pandémie

9.2.2.  Sélection des patients pour la VNI en situation d'urgence: comment choisir
les patients les plus appropriés?

9.2.3. La VNI en situation d'urgence: aspects pratiques et logistiques
dans un environnement de forte demande

9.2.4.  Lerole des infirmieres dans I'application et le suivi de la VNI en situation d'urgence

9.2.5.  Considérations éthiques et juridiques dans I'application de la VNI en situation
d'urgence pendant et apres les pandémies

Utilisation de la VNI chez les patients dont la capacité de décision est limitée

9.3.1. Considérations éthiques relatives a la prise de décision chez les patients
dont la capacité de décision est limitée par la VNI

9.3.2.  ROle de I'équipe multidisciplinaire dans I'évaluation et la prise de décision

9.3.3. Importance d'une communication efficace avec les membres de la famille
ou les soignants dans la prise de décision

9.3.4. Evaluation de la qualité de vie du patient et de sa capacité & tolérer la VNI

9.3.5.  Analyse des conséquences possibles de la VNI chez les patients dont la capacité
de décision est limitée et de son impact sur la prise de décision médicale

Utilisation de la ventilation mécanique non invasive chez les patients en fin de vie

9.41. Lerdle de I'équipe de soins palliatifs dans la décision d'utiliser la VNI
en fin de vie

9.42. Considérations éthiques dans l'utilisation de la VNI chez les patients en fin de vie

9.43. Impact psychologique sur les patients et les proches lors de ['utilisation
dela VNI en fin de vie

9.4.4. Identification des patients candidats a la VNI en fin de vie
9.4.5. Alternatives a la VNI en soins palliatifs

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

Communication efficace en matiére de Ventilation Mécanique Non Invasive
9.5.1.  Importance d'une communication efficace dans les soins de santé
9.5.2.  Techniques pour une communication efficace avec les patients et les familles

9.53.  Communication non verbale dans le cadre de la Ventilation Mécanique
Non Invasive

9.5.4. Communication efficace dans la planification de la sortie des patients
chroniques sous VNI

Education et formation du personnel de santé pour les patients et les membres de leur
famille a la gestion de la VNI a domicile

Situations conflictuelles dans la prise en charge de la Ventilation Mécanique Non Invasive
9.7.1.  Difficultés d'application de la VNI chez les patients atteints d'obésité morbide

9.7.2.  Situations d'intolérance a la Ventilation Mécanique Non Invasive: causes
et alternatives

9.7.3.  Approche de la VNI chez les patients atteints d'une maladie
neuromusculaire avancée

La VNI dans la prise en charge du patient dans le cadre des soins palliatifs

9.8.1. Indications et considérations éthiques

9.8.2. VNI chez les patients en phase terminale: quand commencer et quand arréter?
Innovation en matiere de Ventilation Mécanique Non Invasive

9.9.1.  Nouvelles technologies en matiere de VMI: ventilateurs et modes
de ventilation avancés

9.9.2. VNI dans I'apnée du sommeil: progres et défis
9.9.3. VNI adomicile: implications et recommandations pour les soins personnels
Recherche sur la gestion de la Ventilation Mécanique Non Invasive
9.10.1. Conception d'études sur la gestion de la Ventilation Mécanique Non Invasive
9.10.2. Recherche

9.10.2.1. Efficacité et sécurité de la VNI

9.10.2.2. Qualité de vie et satisfaction du patient

9.10.2.3. Mise en ceuvre et diffusion de lignes directrices et de recommandations
pour la gestion de la VNI



Module 10. Surveillance de la VNI chronique a domicile

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

Ventilation chronique a domicile

10.1.1. Définition de la ventilation chronique a domicile

10.1.2. Indications de la ventilation chronique a domicile

10.1.3. Types de ventilation chronique a domicile

10.1.4. Avantages de la ventilation chronique a domicile

Suivi du patient chronique sous ventilation a domicile

10.2.1. Parameétres a surveiller

10.2.2. Méthodes de surveillance

10.2.3. Interprétation des données obtenues lors de la surveillance

10.2.4. Techniques de suivi et d‘évaluation

Télésurveillance chez le patient a domicile ventilé de fagon chronique

10.3.1. Définition

10.3.2. Avantages et inconvénients

10.3.3. Technologies utilisées

10.3.4. Aspects éthiques et juridiques

Organisation des consultations chez le patient en ventilation chronique a domicile

10.4.1. Définition de l'organisation des consultations chez le patient ventilé chronique
a domicile

10.4.2. Méthodes d'organisation des consultations

10.4.3. Evaluation de l'efficacité de l'organisation des consultations

Soins infirmiers au patient ventilé chronique a domicile

10.5.1.

10.5.2.

10.5.3.

10.5.4.

Gestion de la sphére psychiatrique chez le patient ventilé chronique a domicile

10.6.1.

10.6.2.

10.6.3.

10.6.4.

Role des soins infirmiers dans la prise en charge
Soins infirmiers

Education des patients et des soignants
Prévention et gestion des complications

Prévalence de I'Anxiété et de la Dépression

Manifestations cliniques de 'Anxiété et de la Dépression
Stratégies de prise en charge de I'Anxiété et de la Dépression
Prévention de I'Anxiété et de la Dépression

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.
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Téléconsultation en Ventilation Mécanique Non Invasive: Avantages et Limites

10.7.1. Avantages et limites de la téléconsultation en VNI

10.7.2. Utilisation des technologies de I'information dans la VNI pendant la pandémie
10.7.3. Impact de la téléconsultation sur la qualité des soins en VNI

10.7.4. Facteurs influengant l'efficacité de la téléconsultation en VNI

10.7.5. Nécessité de protocoles et de lignes directrices pour la téléconsultation en VNI
La télésanté dans la VNI

10.8.1. Télé-éducation et télé-formation: opportunités et défis

10.8.2. Aspects juridiques et éthiques

Télémédecine et VNI dans différents contextes

10.9.1. La pandémie de COVID-19

10.9.2. Régions rurales et difficiles d'accés: stratégies et solutions

10.9.3. Dans les pays en développement: défis et opportunités

Evaluation économique et financiére de la télémédecine dans le domaine de la
Ventilation Mécanique Non Invasive: rapport codt-efficacité et durabilité

10.10.1. Concepts de base de I'évaluation économique en télémédecine

10.10.2. Cott-efficacité de la télémédecine dans la VNI

10.10.3. Analyse des codts de la téléconsultation dans la VNI

10.10.4. Viabilité financiére de la télémédecine dans la VNI

10.70.5. Limites et défis de I'évaluation économique de la télémédecine dans la VNI

Inscrivez-vous a ce Mastere Spécialisé
pour mettre a jour vos connaissances
sur la VNI grace a des simulations de
cas réels ou des vidéos explicatives”
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Methodologie

Ce programme de formation offre une maniere différente d'apprendre. Notre
méthodologie est développée a travers un mode d'apprentissage cyclique: el Relearning.

Ce systéme d'enseignement s'utilise, notamment, dans les Ecoles de Médecine les plus
prestigieuses du monde. De plus, il a été considéré comme |'une des méthodologies
les plus efficaces par des magazines scientifiques de renom comme par exemple

le New England Journal of Medicine.
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Découvrez le Relearning, un systeme qui laisse
de coté lapprentissage lineaire conventionnel
au profit des systemes d'enseignement
cycliques: une fagcon dapprendre qui a prouvé
son énorme efficacité, notamment dans les
matieres dont la mémorisation est essentielle”




tecn 38| Méthodologie

A TECH, School nous utilisons la Méthode des cas

Dans une situation clinique donnée: que doit faire un professionnel? Tout au

long du programme, vous serez confronté a de multiples cas cliniques simulés,

basés sur des patients réels, dans lesquels vous devrez enquéter, établir des
hypotheses et finalement résoudre la situation. Il existe de nombreux faits
scientifiques prouvant l'efficacité de cette méthode. Les personnels infirmiers
apprennent mieux, plus rapidement et plus durablement dans le temps.

Avec TECH, le personnel infirmier
fait l'expérience d'une méthode
dapprentissage qui révolutionne
les fondements des universités
traditionnelles du monde entier.

Décision

Valeurs op timale

du patient

Données
cliniques

Données de
Recherche

Selon le Dr Gérvas, le cas clinique est la présentation commentée d'un patient, ou

d'un groupe de patients, qui devient un "cas’, un exemple ou un modele illustrant une
composante clinique particuliére, soit en raison de son pouvoir pédagogique, soit en
raison de sa singularité ou de sa rareté. Il est essentiel que le cas soit ancré dans la vie
professionnelle réelle, en essayant de recréer les véritables conditions de la pratique
professionnelle des soins infirmiers.
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Saviez-vous que cette methode a éeté "'""" |
developpée en 1912 a Harvard pour les '
etudiants en Droit? La méethode des cas consiste
a présenter aux apprenants des situations
réelles complexes pour qu'ils sentrainent a
prendre des decisions et pour qu'ils soient
capables de justifier la maniere de les résoudre.
En 1924 elle a été établie comme une méthode

denseignement standard a Harvard"

142 B52 547
542 058 &0

842 356 743

——

Lefficacité de la méthode est justifiée par quatre acquis fondamentaux:

1. Les personnels infirmiers qui suivent cette méthode parviennent non
seulement a assimiler les concepts, mais aussi a développer leur capacité
mentale au moyen d'exercices pour évaluer des situations réelles et
appliquer leurs connaissances.

2. L'apprentissage est solidement traduit en compétences pratiques, ce qui
permet au professionnel des soins infirmiers une meilleure intégration
des connaissances dans le domaine hospitalier ou des soins de santé
primaires.

3. L'assimilation des idées et des concepts est rendue plus facile et plus
efficace, grace a I'utilisation de situations issues de la réalité.

4. Le sentiment d'efficacité de I'effort investi devient un stimulus trés
important pour les étudiants, qui se traduit par un plus grand intérét
pour I'apprentissage et une augmentation du temps passé a travailler
sur le cours.

i
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Relearning Methodology

TECH renforce I'utilisation de la méthode des cas avec la
meilleure méthodologie d'enseignement 100% en ligne du
moment: Relearning.

Notre Université est la premiere au monde a combiner |'étude de
cas cliniques avec un systeme d'apprentissage 100% en ligne
basé sur la pratique et combinant un minimum de 8 éléments
différents dans chaque cours. Ceci représente une véritable
révolution par rapport a une simple étude et analyse de cas.

Le personnel infirmier apprendra a travers
des études de cas réels ainsi qu'en s'exercant
a resoudre des situations complexes dans
des environnements d'apprentissage
simulés. Ces simulations sont développées

a laide de logiciels de pointe pour faciliter
[apprentissage par immersion.

learning
from an
expert
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Selon les indicateurs de qualité de la meilleure université en ligne du monde
hispanophone (Columbia University). La méthode Relearning, a la pointe de la
pédagogie mondiale, a réussi a améliorer le niveau de satisfaction globale des

professionnels finalisant leurs études.

Grace a cette méthodologie, nous avons formé plus de 175.000 infirmiers avec
un succes sans précédent et ce dans toutes les spécialités, quelle que soit la
charge pratique. Notre méthodologie d'enseignement est développée dans un
environnement tres exigeant, avec un corps étudiant universitaire au profil socio-
economique élevé et dont I'age moyen est de 43,5 ans.

Le Relearning vous permettra d'apprendre
plus facilement et de maniére plus productive
tout en vous impliquant davantage dans votre

Spécialisation, en développant un esprit critique,
en défendant des arguments et en contrastant les

opinions: une équation directe vers le succes.

Dans notre programme, I'apprentissage n'est pas un processus linéaire mais il se
déroule en spirale (nous apprenons, désapprenons, oublions et réapprenons). Par
conséquent, ils combinent chacun de ces éléments de maniere concentrique.

Selon les normes internationales les plus élevées, la note globale de notre systeme
dapprentissage est de 8,01.
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Ce programme offre le meilleur matériel pédagogique, soigneusement préparé pour les professionnels:

Support d'étude

>

Tous les contenus didactiques sont créés par les spécialistes qui vont enseigner le
programme universitaire, spécifiquement pour lui, de sorte que le développement
didactique est vraiment spécifique et concret.

Ces contenus sont ensuite appliqués au format audiovisuel, pour créer la méthode de
travail TECH en ligne. Tout cela, élaboré avec les derniéres techniques afin d'offrir des
éléments de haute qualité dans chacun des supports qui sont mis a la disposition de
I'apprenant.

Techniques et procédures infirmiéres en vidéo

Nous vous rapprochons des dernieres techniques, des derniéres avancées
pédagogiques a l'avant-garde des techniques actuelles des soins infirmiers. Tout
cela, a la premiere personne, expliqué et détaillé rigoureusement pour atteindre une
compréhension compléte et une assimilation optimale. Et surtout, vous pouvez les
visionner autant de fois que vous le souhaitez.

Résumés interactifs

Nous présentons les contenus de maniere attrayante et dynamique dans des dossiers
multimédias comprenant des fichiers audios, des vidéos, des images, des diagrammes
et des cartes conceptuelles afin de consolider les connaissances.

Ce systeme éducatif unique pour la présentation de contenu multimédia a été
récompensé par Microsoft en tant que "European Success Story".

Bibliographie complémentaire

Articles récents, documents de consensus et directives internationales, entre autres.
Dans la bibliotheque virtuelle de TECH, I'étudiant aura acces a tout ce dont il a besoin
pour compléter sa formation.

ORIANS
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Etudes de cas dirigées par des experts

Un apprentissage efficace doit nécessairement étre contextuel. Pour cette raison,

TECH présente le développement de cas réels dans lesquels I'expert guidera I'étudiant a
travers le développement de la prise en charge et la résolution de différentes situations:
une maniere claire et directe d'atteindre le plus haut degré de compréhension.

Testing & Retesting

Nous évaluons et réévaluons périodiqguement vos connaissances tout au long du
programme, par le biais d'activités et d'exercices d'évaluation et d'auto-évaluation:
VOUS pouvez ainsi constater vos avancées et savoir si vous avez atteint vos
objectifs.

Cours magistraux [ —

Il existe des preuves scientifiques de I'utilité de I'observation par un tiers expert.

La méthode "Learning from an Expert" renforce les connaissances et la mémoire,
et donne confiance dans les futures décisions difficiles.

Guides d'action rapide

A TECH nous vous proposons les contenus les plus pertinents du cours sous forme
de feuilles de travail ou de guides d'action rapide. Un moyen synthétique, pratique et
efficace pour vous permettre de progresser dans votre apprentissage.

-
K\

/
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Diplome

Le Mastére Spécialisé en Ventilation Mécanique Non Invasive pour Soins Infirmiers
garantit, outre la formation la plus rigoureuse et la plus actualisée, lacces a un dipléme
de Mastére Spécialisé délivré par TECH Université Technologique.
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Complétez ce programme avec succes et
recevez votre diplome sans déplacements,
ni formalités administratives”
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Ce Mastére Spécialisé en Ventilation Mécanique Non Invasive pour Soins Infirmiers
contient le programme scientifique le plus complet et le plus actualisé du marché.

Le dipléme délivré par TECH Université Technologique indiquera la note obtenue
lors du Mastere Spécialisé, et répond aux exigences communément demandées par
les bourses d'emploi, les concours et les commissions d'évaluation des carrieres

Apres avoir passeé I'évaluation, I'étudiant recevra par courrier* avec accuseé de réception professionnelles.

son dipléme de Mastere Spécialisé délivrée par TECH Université Technologique.
Dipldme: Mastere Spécialisé en Ventilation Mécanique Non Invasive
pour Soins Infirmiers

Heures Officielles 1.500 h.

Mastére Spécialisé en Ventilation Mécanique Non Invasive pour Soins Infirmiers

Q
te Cn université
» technologique

Distribution Générale du Programme d'Etudes
Délivre le présent

A Types de matiére Heures Cours  Matiére Heures  Type
DIPLOME Obligatoire (OB) 1.500 10 Mécanique ventilatoire 150 0B
a Optionnelle (OF) 0 10 Ventilation mécanique non invasive et réglage des 150 0B
Mme/M. avec n° d'identification _______________ Stages Externes (ST) 0 ¢ en ¢ non
Pour avoir finalisé et accrédité avec succes le programme de Mémire du Mastére (M) 0 invasive
Total 1.500 1°  Unités de Soins Respiratoires Intermédiaires (USRI) 150 0B
MASTERE SPE'CIALISE’ 1°  Techniques d'assistance respiratoire non invasive 150 OB
1°  Au-dela de la ventilation non invasive en USRI. Concepts de 150 OB
en compétences élevées
P . . . . . 1°  Ventilation Mécanique Non Invasive dans des pathologies 150 OB
Ventilation Mécanique Non Invasive pour Soins Infirmiers epécifiques
1°  Soins de Ventilation Mécanique Non Invasive 150 OB
Il s'agit d'un diplémg spécialisé octroyé par cette l_.lniversité d'une durée de 1.500 heures, 1o Ventilation Mécanique Non Invasive en Pédiatrie 150 OB
débutant le dd/mm/aaaa et finalisant le dd/mm/aaaa. 1o Ethique, innovation et recherche 150 0B
TECH est une Institution Privée d’Enseignement Supérieur reconnue par le 1° Surveillance de la VNI chronique a domicile 150 0B
Ministére de I'Enseignement Public depuis le 28 juin 2018.
Fait le 17 juin 2020
2 2 tec université

Pre Tere Guevara Navarro
Rectrice

Code Unique TECH: AFWOR23S techtitute.comydiplomes

Pre Tere Guevara Navarro
Rectrice

+Si |'étudiant souhaite que son dipléme version papier possede I'Apostille de La Haye, TECH EDUCATION fera les démarches nécessaires pour son obtention moyennant un co(t supplémentaire.

» technologique
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Mastere Spécialisé
Ventilation Mécanique

Non Invasive pour Soins
Infirmiers

» Modalité: en ligne

» Durée: 12 mois

» Qualification: TECH Université Technologique
» Horaire: a votre rythme

» Examens: en ligne
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