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Objet : Intubation Oro-Trachéale au SAU

Documents associés ou de référence : Service des urgences

»  Choix d’'un curare et d’'un hypnotique :
» Induction Séquence Rapide avec
e Hypnotique
o Etomidate
= 0,25 20,4 mg/kg
e Curares
o Celocurine
= 1mg/kg
o Esmeron
= 0,6mg/kg
» Réglage des parametres du respirateur,
en Veille :
Ventilation VAC a 6ml/kg de poids
idéal PEEP a 10cm d’H;O minimum.
FR 12-16
> Eviter les réouvertures de la porte une
fois I'équipe a l'intérieur.

Avant
Pintubation

> Informer le reste de I'équipe

» Feed Back Check du matériel et de la
disponibilité de I'équipe avant de débuter
la séquence

Installation du matériel a la
tete

Brassard TA / min

Scope

BAVU branché sur 'oxygéne /
masque taille adapté = coté
main G du senior

Volume sonore des QRS

Aspiration trachéale :
fonctionnelle et sonde
branchée (coté main dt du
senior

Masque FFP2 + lunettes +
visiere + gants

Expliquer au patient ce qui va
se passer

Matériel en évidence sur chariot

e Laryngoscope avec 2 Lames

e 2 Sondes d’intubations + seringue
e Vidéo laryngoscope

e Pansement de tube, ou fixation

e Masque pour BAVU

e Guedel

» Préparation du Respirateur : filtres filtre
vert au plus prés du malade (piece en Y)

> Retrait appareil dentaire

» Préparation drogues pour 'induction : un
curare + un hypnotique

» Préparation drogues pour I'entretien
» Préparation drogues pour I'entretien
e Par Hypnovel

= 2al10mg/h IVSE
e Et Sufentanyl
5a 20 ug/h IVSE

Installation du Patient
: décubitus dorsal

> Brancard : Hauteur
adaptée au médecin
qui va reéaliser I'lOT

» Vérification Aspiration
trachéale

» 1drap plié prét



Pendant
lintubation

»> Aide l'autre senior si besoin

Pré-oxygénation au BAVU.

Une seule personne exposée
derriere le patient

Intubation Des que le malade
est intubé : gonfler le
ballonnet puis connecter le
circuit du ventilateur ou
ventilation au BAVU

Ventiler les premiéres minutes
avec petit volume et grande
fréquence pour remonter la
saturation puis reprendre les
réglages standards
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Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)

+4 combatif combatif, danger immeédiat envers 1’équipe.
+3 trés agité tire, arrache tuyaux et cathéters et/ou agressif envers
I’équipe
+2 agité mouvements fréquents sans but précis et/ou
désadaptation au respirateur
+1 ne tient pas en place anxieux ou craintif, mais mouvements orientés, peu
fréquents, non vigoureux, non agressifs
0 éveillé et calme
-1 somnolent Pas complétement éveillé, mais reste éveillé avec
contact visuel a 'appel ( = 10 sec)
-2 diminution légére de Reste éveillé briévement avec contact visuel a
la vigilance I’appel (< 10sec)
-3 diminution modérée N’importe quel mouvement a 1’appel (ex : ouverture
de la vigilance des yeux) mais pas de contact visuel
-4 diminution profonde Aucun mouvement a I’appel, n’importe quel
de la vigilance mouvement a la stimulation physique (friction non
nociceptive de 1’épaule ou du sternum)
-5 non réveillable Aucun mouvement, ni 4 ’appel, ni a la stimulation

physique (friction non nociceptive de 1’épaule ou du
sternum)




Avant l'intubation

Pendant!l'intubation

*  laryngssospiedirects [Me Intash)
*  Sondemomtessor mandon mallezbie
* Lamemimliioue

= 2 tentatves mas en lmin

Instellstion du patient

Metériel 1{_::-_ > SEdation

Evaluation du risque d' 10T difficile

PR LEL LI L IR E L LR IR L LR L

Préoxypénation
' palient hypasmigle 2+ VNP
» patierit nionhypoxemigue -2 BAVF gu ONHD?

T e e e e P P P S P T P P YT PRI PR P TR T

Inductizn d séquence rapide

«gramine, Evornidate, Pregalol

“succinykholire 1 mg/fkg Socuraniam 1,2 mg/kg®
i aneue desallick

BB ARE AR LA B AR AR AR IR ISR AR AR R TR A R R

Expansion volémique prudente en I'absence de surcharge bydrosodés
T Chariot d" intubation difficlke

Personnel ""*-.-:'J" Vasopresseurs
2 médagns, 1106 2 Capnographie

Branchoscope
Matérizl d” aboid esrvieal direct

Mallampatilllou IV
SA05

Raideur cervicale:
Lirnitation 08 <3 Cr
Coma

Hypaugimie < 30%
Exgériance au 30 < 2 ans

= = s s s e
Fet

ueeks da |’ Intubatian
Cantréle
Capnographigue

au

Vidéalaryngoscopie

laryngascaple direct (M Intash, [ame métalligus|
Sonde monméa sur mandinmalléabieay mandrin d” Eschmann
2 tentatves mes en 2 min

Eﬁfc . } ventilation efficace Echec
:}}fp“r‘:“ T =¥ Conmile mpnosashicue < Reprise s masue
_FJDE,E"-':H - = Inwubation draversle 056 ~* Appe| axperise
anesthesque aneshesque
; T

Vidéolarmaoscope Dizpositif supra-glottique [D5E)

*Retraitdu Sellick o | *  RetreitcuSellick

BURF frhes Tl = BURF

o2 tantatves mes en 2min < Reprise &) mamue * 2 tentatives mes en 1 min .

rher

Apres l'intubation

E e e e L L L I E TR LTS TR LI LT

* PEEP SCmH:0 j
* vertilationpratectrice :
*  Recrutemart [FiC; 100% P 80 cmb.0, 30 5ac)s :
*  Mesure de [ pression du ballzanet trachiéal
' RECOLIS AU vasopressedrs 56 FAD < 35 mmHg ;

= RErise gl [M2sGue

Aoord cervical direck
Cricothyroidotomie

- chirurgicak

- percutanés
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