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Algorithme extubation.
Accord FORT.

Critéres d’extubation présents et
minimisation du risque d’inhalation

Patient éveillé en position assise, gécurarisationcompléte
vidange de l'estomac, stabilité hémodynamique

FACTEURS
LOCAUX
Chirurgie cenvico-faciale
CEdéme cervical
Modifications
anatomiques des VAS
Risque de reprise
chirurgicale
Position proclive
prolongée
Intubation traumatique
SAOS

Guide Echangeur

FACTEURS
GENERAUX

BPCO
Insuffisance cardiaque

Gestion du transport
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Evaluer les facteurs
de risque
d’échec locaux

et /ou

généraux
d’'extubation

Dédsion d’extuber
(leadership+++)
Prudence
si association
de facteurs locaux
et généraux

Qpiese

tome 3 > n°6 > November 2017



Intubation difficile et extubation en anesthésie chez I'adulte

Algorithme extubation.
Accord FORT.

LEADERSHIP DE LA PROCEDURE

Considérer : le risque d’inhalation postextubation,

I’hyper-réactivité bronchique des VAS

|

Deux professionnels de santé avec un médecin anesthésiste-réanimateur
disponible sans délai

CONSENSUS DANS L’EQUIPE D’ANESTHESIE

CONCERTATION AVEC L'OPERATEUR

Choix

d’extuber pas extuber

'Extubatlon simple ou sur guide creux | Maintien de I'anesthésie
Extubation différée sans sédation en Trachéotomie

P91 O canimauon

Maintien de I'oxygénation,
en position assise,
~ sous oxygeéne, voire sous VNI

Transmettre
de fagon écrite
le risque et

la conduite a tenir
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algorithmes ne peuvent envisager de facon exhaustive toutes
les difficultés, prévisibles ou non, rencontrées lors du controle
des voies aériennes. Cette réflexion en amont permet de
mieux appréhender la difficulté lorsque celle-ci survient,

et s'inscrit clairement dans une démarche de maitrise du
risque, limitant la place a I'improvisation hasardeuse.

Algorithme intubation difficile prévue.
Accord FORT.

L'expertise de chaque professionnel devra s'exprimer pour
rattacher une situation clinique donnée 3 I'algorithme
correspondant. Le dénominateur commun et intemporel de ces
recommandations est le maintien de |'oxygénation du patient
avec la suggestion de techniques pour y parvenir en fonction
du contexte clinique.

INTUBATION DIFFICILE (ID)
PREVUE

Orientation stratégique

{ Evaluer la difficulté prévisible de la VENTILATION AU MASQUE FACIAL

PREVOIR LE MAINTIEN DE L’OXYGENATION
(Masque laryngé ou masque laryngé pour l'intubation utilisables? Abord trachéal possible?

Repérage echographique préalable ?) )
{ CHOIX DES TECHNIQUES D’ANESTHESIE
(apnée ou ventilation spontanée ?) )
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Algorithme intubation avec ventilation efficace prévue.
Accord FORT.

SESFAR INTUBATION

Ventilation au masque efficace
Aide

prévue Apnee Ventilation
possible spontanée

~ Un critére ID :
LARYNGOSCOPE

Recommandations formalisées d'experts

Au mglns Deux critéres ID :
VIDEOLARYNGOSCOPE

FIBROSCOPE
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OXYGENATION

Ventilation au masque inefficace

p ; . = Appel a I'aide dans
Echec intubation tous les cas +

leadership

Contre Indication

Recommandations formalisées d'experts

* DSG = dispositif supra-
glottique
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Algorithme intubation difficile non prévue.
Accord FORT.

Un critére ID :
LARYNGOSCOPE

OLARYNGOSCOPE

Dans tous les cas :
Deux essais au maximum

INTUBATION DIFFICILE
IMPREVUE
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