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Aide mémoire pré-intubation en
séguence rapide

’E 1 . S ' é q U i p er Q Intubation potentiellement difficile

Si patient conscient : Upper lip bite test
= Précautions universelles de classe 3

= Moniteur cardiaque, saturométrie, capnographie Slasse 1 Classe 2 Classe 3
=) D ~
= Voies intraveineuses fiables \ \ \

Lunette nasale a > 15 litres/min L
= Ventimasque avec réservoir a > 15 litres/min !

Ballon a ventiler branché + masque approprié

Succion rigide Si patient inconscient:

Tube endotrachéal - avec guide ou stylet au besoin

= Ballonnet vérifié et seringue pour gonfler le ballonnet =

2. Evaluer

= Evaluer l'état neurologique (central et

—F

/%/

Distance Hyomentoniére

périphérique) avant l'intubation

C
= Evaluer 'hémodynamique et corriger '
= Evaluer la possibilité d'intubation difficile
3. Pré | S
. Préparer p—
» Préparer la médication pour induction et paralysie / Rétrognathie
\

= Préparer les vasopresseurs au besoin
(phenyléphrine/éphédrine/épinéphrine)

= Préparer le plan B
Outil de Wilson supérieur ou égal a 2

O 4. Position/personnel ;- N
/é:)\/g\ = Positionner le patient (e.g.: Téte surélevée a 30 degré) piciin () e -

= Sassurer de la présence du personnel pertinent Mobilité cervicale 50 5 <90
egrés
= Attribuer des roles Mobilité mandibule
. . Distance inter-insicives (cm) >5 <5 <5
= Appeler un collegue au besoin wancorents pane

inférieures au niveau  ges dents inférieures
des supérieures

Astuces: Rétrognathie Normale Modeérée Sévere

Entre l'induction et I'intubation, le patient peut étre ventilé "doucement" Insicives proéminentes Normale  Modérée Sévere
au masque, s'il y adésaturation. Viser une saturation de 94-96% post Q

intubation.

Cet outil est un aide a la décision du clinicien. Il ne remplace Pour d'autres aides a votre
pas le jugement clinique. pratique a l'urgence, visitez notre Boitemm
"boite a outils" a www.topmu.ca T



http://topmu.ca/abonnement/
https://topmu.ca/#topmu_outils

