
Document fourni
par

Pour d'autres aides à votre
pratique à l'urgence, visitez notre
"boîte à outils" à www.topmu.ca
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Cet outil est un aide à la décision du clinicien. Il ne remplace
pas le jugement clinique.

1. S'équiper
Précautions universelles

Moniteur cardiaque, saturométrie, capnographie

Voies intraveineuses fiables

Lunette nasale à >  15 litres/min

Ventimasque avec réservoir à > 15 litres/min

Ballon à ventiler branché + masque approprié

Succion rigide 

Tube endotrachéal - avec guide ou stylet au besoin

Ballonnet vérifié et  seringue pour gonfler le ballonnet

2. Évaluer

3. Préparer

Si patient conscient :  Upper lip bite test
de classe 3

Intubation potentiellement difficile 

Si patient inconscient: 

Distance Hyomentonière

Rétrognathie

Outil de Wilson supérieur ou égal à 2

Préparer la médication pour induction et paralysie
Préparer les vasopresseurs au besoin
(phenyléphrine/éphédrine/épinéphrine)
Préparer le plan B 

4. Position/personnel
 

Positionner le patient (e.g.: Tête surélevée à 30 degré)
S'assurer de la présence du personnel pertinent
Attribuer des rôles
Appeler un collègue au besoin

Astuces:  
Entre l'induction et l'intubation, le patient peut être ventilé "doucement"
au masque,  s'il y a désaturation.  Viser une saturation de 94-96%  post
intubation.

Évaluer l'état neurologique (central et
périphérique) avant l'intubation
Évaluer l'hémodynamique et corriger 
Évaluer la possibilité d'intubation difficile
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