Protocole d’induction séquence rapide USIC
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* Appel réa d’emblée si haute probabilité d’intubation difficile si antécédent d’intubation difficile, ouverture de bouche < 3,5cm, Mallampati>2, distance thyro-mentonnière <65 mm et/ou patient inventilable au masque.
- Entretien de la sédation dès que la position endotrachéale du tube est confirmée.





- Ventilation initiale : volume courant 6–8 ml/kg, � HYPERLINK "http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MathURL&_method=retrieve&_udi=B75BJ-4THYXM9-7&_mathId=mml2&_user=3711550&_cdi=12984&_rdoc=7&_acct=C000046800&_version=1&_userid=3711550&md5=a497be8070a25cb28b9d97fddf5cf63a" \o "Click to view the MathML source" �FiO2� 100 % et pression de plateau < 30 cmH2O





- Si collapsus  tensionnel post induction ou reventilation :


70µg/Kg Ephédrine ou 0,5mg/Kg Ketamine.





- Débuter sédation : HYPNOVEL 5-20mg/h + FENTANYL 20 à 200µg/h





Adapter position du tube à la radio et paramètres ventilatoire à la gazométrie.





Succès





Appel Réa 4052








Si échec : Mandrin d’Eschmann








1ère Exposition





ESMERON


0,9mg/Kg


Attention : durée d’action 45’


Attendre 2 minutes


( Durée action 45’ > tester la ventilation au masque !





CELOCURINE


1mg/Kg


( ¾ Ampoule pour 75Kg)


Attendre fasciculations (1’)





Indication  à une IOT-VA* :


- Dénitrogénation (idéalement 3-4’):


Estomac vide : VNI FiO2 100%, AI et PEP pour volume courant entre 5 et 8 ml/kg et fréquence respiratoire < 35/min


Estomac plein ou obèse : masque 02 15L


- Remplir par 500mL de physio ou 250mL de macromolécule sauf si contre indication.


- Noradrénaline si pression artérielle diastolique < 35 mmHg


Appel Réa 4052 si probabilité élevée d’intubation difficile.








Manœuvre de Sellick


Attendre 30 secondes puis curare :





Contre indication à la Célocurine ?


Hyperkaliémie


Allergie aux curares


Déficit moteur chronique


	NON	OUI








Etomidate


Induction 0,3 mg/Kg


(= 1 à 1,5 Ampoules pour 75Kg)








Kétamine


Induction 2-5mg/Kg


(= 3Ampoules pour 75Kg)


Si hypersécrétion>Atropine 0,5mg








INDUCTION SEQUENCE RAPIDE :


Choc septique


Ou Tamponnade


Ou Choc cardiogénique hors troubles du rythme


Ou Bronchospasme


 ET PAS d’épilepsie


	OUI	NON














