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Introduction

~

Il est important que « la procedure d'intubation »
en situation critique soit standardisée au sein
d’'une unité de réanimation, avec une adhésion

maximale de toute I’'équipe y
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Procedure frequente en reanimation

Incidence des complications : 20-50%

Intubation difficile : 10-20% des cas

Urgence : non anesthésistes +++

[
[
[
[

~—— N N

Role des paramedicaux+++



Probleme ?
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Jaber S, et al. Crit Care Med 2006
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Oxygenation

Anesthésiques
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Injection anesthésie Intubation Aspiration
Surveillance patient
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Stylet
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Installation




Installation

Head on bed, Head elevated on pad,
neutral position neutral position
OA

Slight (35°) flexion
of neck on chest

B
Head elevated on pad, Head on bed,
head extended on neck head extended on neck
(sniff position)
PAOA
LAS O
1.50 o e\

(80°) extension of
head on neck




Pré-oxygeéenation




Pré-oxygeéenation

Poumon - O E>.

: 21% V] O, : 100%

Obligatoire Dénitrogenation

Augmenter le temps d'apnée < desat.




Pre-oxygeénation

R4.1 - Il faut probablement utiliser la VNI pour la préoxygénation des
patients hypoxémiques en réanimation.

(Grade 2+) Accord FORT

R4.2 - Il est possible d’utiliser I'oxygénothérapie nasale haut débit (ONHD)
pour la préoxygénation en réanimation notamment pour les patients non
séverement hypoxémiques.

(Avis d’expert) Accord FORT

R4.3 - Il faut probablement utiliser un protocole d’intubation incluant un
versant ventilatoire au cours de 'intubation en réanimation pour diminuer
les complications respiratoires.

(Grade 2+) Accord FORT

R4.4 - Il faut probablement utiliser une manceuvre de recrutement post-
intubation chez les patients de réanimation hypoxémiques en l'intégrant
dans un protocole ventilatoire.

(Grade 2+) Accord FORT

R4.5 - Il faut probablement appliquer une PEEP d’au moins 5 cmH20 apreés
intubation des patients hypoxémiques.

(Grade 2+) Accord FORT




Anestheésie

SUCCINYLCHOLINE §
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Epiglottis Vocal cords

Trachea
(Windpipe)

Cartilage
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Grade |

Grade 11

Grade 111

Grade IV







Canulation




Canulation







Veérification
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Veérification de la position de la sonde
|OT oesophagienne : jusqu’a 50% en réanimation
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Dentiers ?

|dentifier sa présence
Retirer pour l'intubation

Juste avant laryngoscopie




Role de I'IDE

Assister le médecin lors de la procédure :
- Vérifier les abords vasculaires

- Préparer le matériel

- Reégler les alarmes

- Injecter les drogues

- Servir le materiel

- Manceuvre de Sellick

- Aspiration

- Fixer la sonde

- Véerifier la pression du ballonnet
- Surveiller le respirateur

- Survelller le patient




Intubation difficile

IDE expérimentee

Tumeurs

Trauma

Bralures

Oedeme

Infections




|OT difficile : préedire

Score Mallampati



Score Mallampati

Mallampati Score

Epiglottis
Vocal Cord
Arytenoids

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

Cormack-Lehane Score



|OT difficile : préedire

MACOCHA Score

MACOCHA Score Calculation Worksheet  Points

Sources: De Jong et al. 2014a; 2013b

- Factors related to patient

v E———— = M. Mallampati score Il or [V

atampatl score 1o A. Apnoea Syndrome (obstructive]
Obstructive Sleep Apnoea Syndrome 2 C. Cervical spine limitation
Reduced Mobility of Cervical Spine 1 0. Opening mouth <3cm
Limited Mouth Opening <3cm 1 C. Coma
- Factors related to pathology H. Hypoxia _ _ _

A. Anaesthesiologist Non trained

Coma 1
Severe Hypoxaemia (<80%) 1 Coded from 0 to 12
- Factor related to operator 0 = easy
Non Anaesthesiologist 1 12 = very difficult

Total 12



|IOT difficile : Matériel

Guide métallique Mandrin de Cook®
Mandin béquillé Eschmann®




IOT difficile : Matériel

Masque laryngé Fastrack®



|IOT difficile : Matériel

Intubation fibroscope Intubation rétrograde






Nouvelles
techniques




Nouvelles techniques




Oxygénation

;.

Optiflowe

(Use of High-Flow Nasal Cannula Oxygen Therapy )

Hypoxemia*®
% yp

to Prevent Desaturation During Tracheal Intubation
of Intensive Care Patients With Mild-to-Moderate

J

Miguel-Montanes R et al. Crit Care Med 2015

MHC + réservoir
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Oxygénation (Use of High-Flow Nasal Cannula Oxygen Therapy h
to Prevent Desaturation During Tracheal Intubation

of Intensive Care Patients With Mild-to-Moderate
kHypoxemia*

J
Miguel-Montanes R et al. Crit Care Med 2015

0 1 2 3 4 5
Time (min)



Open Access Protocol

BM) Open Preoxygenation with non-invasive
ventilation versus high-flow nasal
cannula oxygen therapy for intubation
of patients with acute hypoxaemic
respiratory failure in ICU: the
prospective randomised controlled
FLORALI-2 study protocol

Pre-oxygenation

Jean-Pierre Frat,"** Jean-Damien Ricard,**® Rémi Coudroy,"?® René Robert,"*

Stéphanie Ragot,>”® Arnaud W Thille,"?® on-behalf-of REVA network

Optiflowe VNI au masque



[ JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT \
Video Laryngoscopy vs Direct Laryngoscopy on Successful
First-Pass Orotracheal Intubation Among ICU Patients

_ A Randomized Clinical Trial

| ; N=185
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Lascarrou JB, et al. JAMA 2018



( JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT \
Video Laryngoscopy vs Direct Laryngoscopy on Successful
First-Pass Orotracheal Intubation Among ICU Patients

A Randomized Clinical Trial Y
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Patients intubés avec succes

Lascarrou JB, et al. JAMA 2018



[ JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT \
Video Laryngoscopy vs Direct Laryngoscopy on Successful
First-Pass Orotracheal Intubation Among ICU Patients

_ A Randomized Clinical Trial

Complications graves ?

Lascarrou JB, et al. JAMA 2018



Protocole de service

Entrainement / simulation




Pendant 'intubation

Laryngoscopie directe (Mc Intosh)
Sonde montée sur mandrin mallcable
Lame metzlligue

2 tentatives max en 2 min

MACOCHA Score

: Préoxygénation
i «patient hypoxémique > VNP
: *patient non hypoxéemigue = BAVU® ou ONHD?

Hypoxémie < 80%
Expérience auB0 < 2 ans

MallampatilllioulVv 5
SAOS 2
Raideur cervicale: 1
LimitationOB <3 cm 1
Coma 1
1
1
12

Echec
- Reprise au masjud
- Aopel expertise
anesthésgue

f

*BURP*

Videolaryngoscope
*Retrait duSellick

*) tentativesmaxen 2 min

R — .
¢ Induction a séquence rapide :
: *Kétamine, Etomidate, Propcfol
¢ *Succinyicholine 1 mg/kg, Rocuronium 1,2 mg/kg®
: *Manceuvre deSellick
. s, . * Vidéolaryngoscopie
Succesde | intubation ou
Contréle * Laryngoscopie directe (Mc Intosh, lame métallique)
Capnographique * Sondemortéesur mandrin malléableoumandrind’ Eschmann
* 2tentatvesmax.en2min
Echec

Ventilation efficace

-2 Controle cgpnographique
-2 Intubation atraversle DSG

-2 Repriseau masque
2> Appel expertise
anesthesgue

A

* RetraitduSellick

-chec

> Repriseau masque *

Apres I'intubation

~
“|* BURF

Dispositif supra-ghttique (DSG)

2 tentativesmay. en 2min

Echec

: * PEEP 5cmH;0

i * \Ventilationprotectrice
: * Recrutement (FiO: 100% Paw40 cmH:0, 30 sec)s
* Mesure de la pressiondu ballonnettrachéal

* Recourc auxvasoprasseursciPAD < 35 mmHg

-~ Repriseau masqu2

Abord cervical direct
Cricothyroidotomie
- chirurgicalke
- percutanée







