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Introduction

Ne pas étre timoré

Savolir renonC\

Aide

Oxygene +



Objectifs

Ceux de | 'indication d 'intubation
Eviter | 'hypoxie

Atraumatique












Description du matériel

Homme : 8, O
Femme: 7,5




Description du matériel




Description du matériel




Guedel

Mandrin semi
rigide

Pince de Magyll
Xylocaine 5 %
spray

Scotch ou lacette

Protege dent




,_\ - Description du matériel

Aspiration , gants
lunettes
Stéthoscope

O,

Ambu , filtre, masque




Stratégie

VS ou VA masque
le patient +++
aide qui vérifie

Fonctionnement lampe laryngoscope

Etanchéité ballonnet et valve



Evaluation des VAS

Ouverture de bouche
Distance thyro-mentonniere

Dents , Aspect des maxillaires
Mallampati



Anatomie des VAS

cavum

palais mou

épiglotte

aryténoides




Positionnement

1-Flexion de la téte sur le thorax






Ventiler au masque




N Intubation orale

Tenir manche

pres de la lame¢



N Intubation orale

Ouvrir
la bouche
avec 2 doigts

main droite




Intubation orale

Introduire
ame

perpendicu-

ailrement




Intubation orale

jusqu ‘a
la paroi post du
Pharynx dans la

méme direction

A gauche avec

la lame



Intubation orale

I:Ih.l

4 - A Attention aux dents
u manche -

{f”l pas de levier
vers le haut et r—wL )
‘_E|:I;|-:"-:
j Hﬁ-—-

I ’avant _r-l"..rr\'\h_-r-"-'-'-
jusqu 'au TR

vers le haut

de | 'épiglotte




Anatomie normale

Epiglotte

Cilotte

ouverte

Cordes

vocales

Arvthénoides




Anatomie normale

Epiglotie
Bande
ventnculaire
Corde vocale

Repli ary
eplglothque

Commissure
posténeure

arwaysLg oom







Intubation orale

- Tirer sur levres droites

- Appuis laryngés

- Repositionner lame

- Positionnement rétro molaire
- Aspiration sécrétions



Intubation orale

comme un Crayon




Intubation orale

Sonde introduite
dans la bouche
par le coté droit
Placée entre

les CV

sous controle

de la vue



Intubation orale

Suivre des yeux la sonde
pendant tout son trajet

pharynx = larynx ==> trachée



Intubation orale

- Cordes vocales

fermees<— Al  hypnotique , curare



Intubation orale

- Bonne exposition
- Rotation de |la sonde
- Mandrin semi rigide

- Pince de Magyll



Intubation orale

Mandrin

Semi rigide




Intubation orale

Enfoncer la sonde

Le ballonnet disparait

dans la trachée + 1 ou 2 cm



Intubation orale

- hommes : 20 a 23 cm

- femmes : 18 a 21
- gpfants : 12 + age/2




Intubation orale




Intubation orale

Gonfler

ballonnet QSP

Introduire

Guedel




Intubation orale

Ventiler

Auscultation

4 champs




Fixation

Sonde
Aspiration
trachéale

Ventiler

Intubation orale




Intubation orale




Intubation orale

- Fuite liée au ballonnet
- Intubation sélective

- Intubation cesophagienne



Procédure
identique mais

plus longue

Introduction
sonde avant

laryngoscopie

Intubation nasale




N Intubation nasale

Guide introduit
en 1e
Perpendiculaire

Au plan facial




Intubation nasale

Glisser la sonde

jusqu ‘au

pharynx

MU

laryngoscopie



N Intubation nasale

Introduction sonde
directement dans

larynx ou avec

Attention au

ballonnet




Intubation nasale

hommes : 22 a 26 C

- femmes : 20 a 24

-enfants Ad + age/2



Intubation nasale

Fixation



Causes d 'échecs et
solutions

Lame inadaptée
Main droite !

Pas assez loin



Causes d 'échecs et
solutions

Cordes fermées : anesthésie
Sonde de @ adapté

Rotation sonde

Mandrin +++++



Anesthésie

Perte réflexe déglutition

Morphinigue jamais indispensable

Apnée et hypotension



Anesthésie : ALR

Sur base langue, hypopharynx

cordes vocales et trachée



AL laryngée




Membrane

Crico-

thyroidienne




Anesthésie translaryngée

Matériel : seringue 5 ml, aiguille sous-

cut
Trachée a 5 mm

Test d "aspiration : air +++

Xylocaine 2 %



Anesthésie |V

0,2a2mg/kglIVD ?
0,3 mg/ kg IVD

1al5mg/kglVD
tres myorelaxant



Anesthésie |V

1,5 mqg / kg
Drogue efficace

IM et intra linguale possibles

Attention : effets et CI



Anesthésie |V

Injection === Intubation

Manoeuvre de Sellick ?



Et maintenant

Intubation intégrée a

la PEC médicale ++

+
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