Intubation difficile

{ Patient en ACR ? ]—

Oui Non

A

Oui [« { Criteres d’intubation difficile? ]

Appel du médecin cadre
selon expérience
Préserver la ventilation
spontanée !!!

Tentative d'intubation #1

{ Réussite? }
) A
Oui Non
Fixation du tube trachéal Appel au médecin cadre
Réausculter PP
__ Méthodes de vérification dubon ) [ oo Bl s e
positionnement du tube trachéal ou du i-gel® o T e Feeel
® Obésité
v' CAPNOGRAPHIE OBLIGATOIRE!!! o Rétrolgnatisme
v' Auscultation gastrique e Barbe
Y Auscultation pulmonaire / ® Petite ouverture de bouche

(< 4 cm entre les 2 arcades

1M ATTENTION !!! dentaires)

e Mallampati 3 et 4

¢ Distance thyro-mentonniére
< 6.5cm

® Protrusion des incisives
supérieures

des voies aériennes doit étre immédiatement
disponible en cas de besoin. Un i-gel de taille
adéquate doit donc étre sélectionné.
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Intubation difficile

possible ?

‘ Ventilation au masque]

) v

Oui

Poursuivre la

Tentatives d'intubation #2
Oui 4—{ Réussite? ]
Non
v Non
A
Ventilation au masque]
possible ? J
Oui
Tentatives d'intubation #3
Oui 4——[ Réussite? ]
Non
Non
: A
Ventilation au masque]
possible ? J
Oui

Mise en place du i-gel®

ventilation & attendre
le médecin BSC

— Non 4—[ Réussite? ]—> Oui

Non

Mise en place du i-gel®

Oui

Coniotomie (Ravussin)
ou
Cricothyrotomie
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