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Soins infirmiers aux patients Soins infirmiers aux patients 

intubintubéés/ventils/ventilééss

Mr ALLAIN Olivier Mr ALLAIN Olivier 
Infirmier AnesthInfirmier Anesthéésistesiste

ResponsabilitResponsabilitéé infirmiinfirmièèrere

DDéécret du 29 juillet 2004cret du 29 juillet 2004

�� article 5article 5 : : 
•• 1515°° aspirations des saspirations des séécrcréétions dtions d’’un patient quun patient qu’’il soit ou non il soit ou non 

intubintubéé ou ou trachtrachééotomisotomiséé ; ; 
•• 3636°° surveillance des cathsurveillance des cathééters, sondes et drains ;ters, sondes et drains ;

�� article 7article 7 : : 
�� 2222°° soins et surveillance dsoins et surveillance d’’un patient intubun patient intubéé ou ou trachtrachééotomisotomiséé ; ; 
�� 3030°° vvéérification du fonctionnement des appareils de ventilation rification du fonctionnement des appareils de ventilation 

assistassistéée ou du monitorage, contrôle des diffe ou du monitorage, contrôle des difféérents paramrents paramèètres et tres et 
surveillance des patients placsurveillance des patients placéés sous ces appareilss sous ces appareils

Intubation Intubation endoendo--trachtrachééaleale = acte m= acte méédical rdical rééalisaliséé par un mpar un méédecin ou decin ou 
par un infirmier anesthpar un infirmier anesthéésiste (article 12) ou une sagesiste (article 12) ou une sage--femme.femme.
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DDééfinitionfinition

CC’’est lest l’’ introduction dintroduction d’’une sonde munie dune sonde munie d’’un un 
ballonnet  soit par la bouche (intubation ballonnet  soit par la bouche (intubation orooro--
trachtrachééaleale = IOT), soit par le nez (intubation = IOT), soit par le nez (intubation 
nasonaso--trachtrachééaleale = INT), = INT), àà travers ltravers l’’orifice orifice 
glottique jusque dans la trachglottique jusque dans la trachéée. (le. (l’’extrextréémitmitéé de de 
la sonde devant se trouver la sonde devant se trouver àà mimi--distance entre la distance entre la 
glotte et la glotte et la carenacarena).).

BUTBUT

�� Assurer la libertAssurer la libertéé des voies ades voies aéériennesriennes

�� Assurer une ventilation alvAssurer une ventilation alvééolaire efficaceolaire efficace

�� ProtProtééger les bronches des inhalations de liquide ger les bronches des inhalations de liquide 
gastriquegastrique
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IndicationsIndications

�� Insuffisance respiratoire aiguInsuffisance respiratoire aiguëë : : 
-- Arrêt cardioArrêt cardio--respiratoirerespiratoire

-- DDééfaillance des commandes nerveuses, troubles de lfaillance des commandes nerveuses, troubles de l’é’état de tat de 
conscience avec conscience avec glasgowglasgow < 8  (comas toxiques ou m< 8  (comas toxiques ou méétaboliques, taboliques, 
lléésion msion méédullaire, tdullaire, téétanos, certaines hyperthermiestanos, certaines hyperthermies…….).)

-- Obstruction des voies aObstruction des voies aéériennes supriennes supéérieures (laryngite, rieures (laryngite, éépiglottitepiglottite, , 
brbrûûlures, lures, œœddèème de me de quinckquinck…….).)

-- Obstruction des voies aObstruction des voies aéériennes priennes péériphriphéériques (asthme aigu grave, riques (asthme aigu grave, 
bronchospasme, pathologies du parenchyme pulmonaire, bronchospasme, pathologies du parenchyme pulmonaire, œœddèème me 
pulmonaire type pulmonaire type OAPOAP..……))

-- EpenchementsEpenchements pleuraux apleuraux aéériens ou liquidiens de trriens ou liquidiens de trèès grande s grande 
importance (pneumothorax, volet costalimportance (pneumothorax, volet costal……))

IndicationsIndications

�� RRééanimation chirurgicale : animation chirurgicale : 
-- postpost--opop, d, déécompensation en postcompensation en post--chirurgiechirurgie
-- grosse chirurgie : oesophagectomie, chirurgie traumatique, neurgrosse chirurgie : oesophagectomie, chirurgie traumatique, neurochirurgieochirurgie……

�� RRééanimation traumatique : animation traumatique : 
-- traumatisme crânientraumatisme crânien
-- traumatisme thoraciquetraumatisme thoracique
-- maxillomaxillo--facialefaciale
-- polytraumatispolytraumatiséé

�� RRééanimation du pranimation du préématurmaturéé
-- manque de maturation du tissu pulmonaire car insuffisance de sumanque de maturation du tissu pulmonaire car insuffisance de surfactantrfactant

�� RRééanimation manimation méédicaledicale
-- choc septique, choc septique, cardiogcardiogééniquenique……

�� AnesthAnesthéésiesie
-- pour contrôler les voies apour contrôler les voies aéériennes supriennes supéérieuresrieures
-- soit patient soit patient àà jeunjeun
-- obligatoire si patient est considobligatoire si patient est considéérréé comme estomac plein et opcomme estomac plein et opéération en urgenceration en urgence
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Soins IDE avant intubationSoins IDE avant intubation

�� PrPrééparation du patientparation du patient
-- lui expliquer la perte temporaire de la parole lilui expliquer la perte temporaire de la parole liéée au positionnement de la sondee au positionnement de la sonde
-- lui expliquer que ce geste est rlui expliquer que ce geste est rééalisaliséé sous anesthsous anesthéésiesie
-- enlever la tête du lit, mettre le patient en denlever la tête du lit, mettre le patient en déécubitus dorsalcubitus dorsal
-- pour faciliter la visualisation de la glotte, il faut aligner lpour faciliter la visualisation de la glotte, il faut aligner les axes physiologiques es axes physiologiques 
(buccal, pharyng(buccal, pharyngéé, laryng, laryngéé) cet alignement est obtenue par la position dite amend) cet alignement est obtenue par la position dite amendéée de e de 
Jackson ou mettre la tête du patient en hyper extension si bonneJackson ou mettre la tête du patient en hyper extension si bonne mobilitmobilitéé du rachis du rachis 
cervicalcervical
-- ôter les prothôter les prothèèses dentaires, ses dentaires, percingpercing, regarder l, regarder l’é’état des dentstat des dents
-- arrêt de larrêt de l’’alimentation alimentation ententééralerale sinon vidanger contenu gastrique par aspiration (si sinon vidanger contenu gastrique par aspiration (si 
SNG)SNG)
-- si patient non si patient non àà jeun rjeun rééalisation de la manalisation de la manœœuvre de uvre de SellickSellick avec avec CrushCrush inductioninduction
-- surveillance surveillance paracliniqueparaclinique : PNI, SpO2, FC avec r: PNI, SpO2, FC avec rééglage des alarmesglage des alarmes
-- abord veineux fonctionnel ; si pas dabord veineux fonctionnel ; si pas d’’abord veineux, pose VVP de bon calibreabord veineux, pose VVP de bon calibre
-- si si rrééintubationintubation programmprogramméée, faire une toilette e, faire une toilette orooro--nasonaso--pharyngpharyngééee entre lentre l’’ablation de ablation de 
la sonde et la pose de la nouvellela sonde et la pose de la nouvelle

Soins IDE avant intubationSoins IDE avant intubation
�� PrPrééparation du matparation du matéérielriel

-- moyens de ventilation manuelle (O2, BAVU, masque facial moyens de ventilation manuelle (O2, BAVU, masque facial 
adaptadaptéé, , ddéébilitrebilitre))
-- moyens de ventilation mmoyens de ventilation méécanique : respirateur (testcanique : respirateur (testéé et et 
fonctionnel avant lfonctionnel avant l’’IOTIOT))
-- chariot dchariot d’’urgence urgence àà proximitproximitéé
-- matmatéériel driel d’’aspiration fonctionnel avec sonde daspiration fonctionnel avec sonde d’’aspiration de aspiration de 
calibre diffcalibre difféérentrent
-- plateau dplateau d’’intubationintubation
-- matmatéériel de fixation : liens, sparadrapriel de fixation : liens, sparadrap……
-- lunettes, gants, lunettes, gants, surblousesurblouse de protection pour lde protection pour l’’opopéérateurrateur
-- gants pour lgants pour l’’IDEIDE
-- ststééthoscope pour auscultation des champs pulmonairethoscope pour auscultation des champs pulmonaire
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Plateau dPlateau d’’intubationintubation
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Plateau dPlateau d’’intubationintubation

-- Laryngoscope : 2 parties (un Laryngoscope : 2 parties (un 
manchon avec des piles et manchon avec des piles et 
des lames de diffdes lames de difféérentes rentes 
tailles) ; attention, il doit être tailles) ; attention, il doit être 
testtestéé avant davant d’’être donnêtre donnéé au au 
mméédecin (vdecin (véérifier lumirifier lumièère re 
froide et piles)froide et piles)

-- Lame courbe de Macintosh, Lame courbe de Macintosh, 
taille 0 taille 0 àà 55

-- Lame droite de Miller (chez Lame droite de Miller (chez 
ll’’enfant)enfant)

Plateau dPlateau d’’intubationintubation

-- Sonde dSonde d’’intubation : intubation : 
diffdifféérents calibres ; peut rents calibres ; peut 
être en plastique, en être en plastique, en 
silicone, en latex ; elle est silicone, en latex ; elle est 
courbcourbéée avec un e avec un 
ballonnet pour ballonnet pour éétanchtanchééititéé
des voies ades voies aéériennes. riennes. 
Prendre plusieurs sondes Prendre plusieurs sondes 
de tailles diffde tailles difféérentes rentes 
(femme = 6.5 (femme = 6.5 àà 7.5 7.5 
homme = 7 homme = 7 àà 8.5).8.5).
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Plateau dPlateau d’’intubationintubation

-- Les sondes dLes sondes d’’intubation possintubation possèèdent une dent une 
ligne radio opaque, elles comportent ligne radio opaque, elles comportent 
des graduations, un raccord adaptdes graduations, un raccord adaptéé àà la la 
sonde et une extrsonde et une extréémitmitéé standard. standard. 

-- Elles se caractElles se caractéérisent par le diamrisent par le diamèètre tre 
interne en mminterne en mm

-- Elles sont munies dElles sont munies d’’un ballonnet qui un ballonnet qui 
est reliest reliéé àà un ballonnet externe tun ballonnet externe téémoin.moin.

-- Le niveau de pression dans le ballonnet Le niveau de pression dans le ballonnet 
doit être suffisant pour assurer doit être suffisant pour assurer 
ll’é’étanchtanchééititéé de la sonde sans entrade la sonde sans entraîîner ner 
une ischune ischéémie de pression trachmie de pression trachééale. ale. 
Une pression de 25 cmH2O est Une pression de 25 cmH2O est 
suffisante pour lsuffisante pour l’é’étanchtanchééititéé et elle ne et elle ne 
doit pas excdoit pas excééder 30 cmH2O. Cette der 30 cmH2O. Cette 
pression est mesurpression est mesuréée au moment de e au moment de 
ll’’intubation et tout le temps de intubation et tout le temps de 
ll’’intubation.intubation.

Plateau dPlateau d’’intubationintubation

Il existe 2 types de ballonnet : Il existe 2 types de ballonnet : 

-- pression normale :pression normale :
-- --surface de contact limitsurface de contact limitéé

-- Assure une bonne protection contre inhalationAssure une bonne protection contre inhalation

-- Faible incidence de maux de gorge en postFaible incidence de maux de gorge en post--opop

-- Moins chMoins chèèrere

-- ballonnet ballonnet àà basse pression : basse pression : 
-- --surface de contact importantesurface de contact importante

-- Moins bonne Moins bonne éétanchtanchééititéé contre micro inhalationcontre micro inhalation

-- RRééservservéé aux intubations prolongaux intubations prolongééeses
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Plateau dPlateau d’’intubationintubation

-- Sondes spSondes spéécifiques aux cifiques aux 
types de chirurgies : types de chirurgies : 

-- sonde prsonde prééformforméée orale e orale 
ou nasale qui ou nasale qui ééloigne loigne 
ll’’extrextréémitmitéé du champ du champ 
opopéératoireratoire

-- Sonde armSonde armééee

-- Sonde de Sonde de MontendonMontendon

-- Sonde de Sonde de carlenscarlens et de et de 
whitewhite

Plateau dPlateau d’’intubationintubation

-- VVéérifier la strifier la stéérilitrilitéé, l, l’’intintéégritgritéé, l, l’é’étanchtanchééititéé, la , la 
date de pdate de pééremption de la sonderemption de la sonde

-- Un lubrifiant Un lubrifiant àà base dbase d’’eaueau
-- Un anesthUn anesthéésique local en spraysique local en spray
-- Une seringue pour gonfler le ballonnet Une seringue pour gonfler le ballonnet 

(+(+manomano))
-- Un moyen de fixationUn moyen de fixation
-- Une pince de Une pince de magillmagill
-- Un mandrin dUn mandrin d’’intubationintubation
-- Canules de Canules de GuedelGuedel
-- Puff de Puff de ventolineventoline
-- ststééthoscopethoscope
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Soins IDE pendant lSoins IDE pendant l’’intubationintubation

-- ll’’IDEIDE se met se met àà disposition du mdisposition du méédecin pendant ldecin pendant l’’IOTIOT
-- Prendre les constantes de dPrendre les constantes de déépart pour avoir des reppart pour avoir des repèèresres
-- RRéégler les alarmes avec +/gler les alarmes avec +/-- 20% des valeurs de base20% des valeurs de base
-- Donner le bon matDonner le bon matéériel au bon moment, savoir anticiper les demandesriel au bon moment, savoir anticiper les demandes
-- Surveillance hSurveillance héémodynamique car risque de bradycardie (pouvant aller jusqumodynamique car risque de bradycardie (pouvant aller jusqu’à’à ll’’arrêt arrêt 

cardiaque) par rcardiaque) par rééflexe flexe vagualvagual ou hypoxieou hypoxie
-- VVéérifier la voie veineuse prifier la voie veineuse péériphriphéérique (chariot drique (chariot d’’urgence urgence àà proximitproximitéé))
-- Risque de vomissements, dRisque de vomissements, d’’hhéémorragie rhinomorragie rhino--pharyngpharyngéée = aspiration prêtee = aspiration prête
-- Risque de traumatisme dentaire Risque de traumatisme dentaire àà ll’’introduction du laryngoscope. Dents introduction du laryngoscope. Dents àà rréécupcupéérer. rer. 

On peut rOn peut rééimplanter tout de suite si possible et faire un compteimplanter tout de suite si possible et faire un compte--rendu circonstancirendu circonstanciéé de de 
ll’’incidentincident

-- Risque de spasme glottique : la sonde ne peut plus passer = apprRisque de spasme glottique : la sonde ne peut plus passer = approfondir lofondir l’’anesthanesthéésie et sie et 
drogue ddrogue d’’urgence urgence àà prprééparerparer

-- Intubation difficile pouvant être due Intubation difficile pouvant être due àà : une tumeur, une arthrose cervicale, une : une tumeur, une arthrose cervicale, une 
dentition en mauvais dentition en mauvais éétat, une petite ouverture de bouchetat, une petite ouverture de bouche……CC’’est la consultation est la consultation 
dd’’anesthanesthéésie qui va dsie qui va dééterminer la facilitterminer la facilitéé ou pas dou pas d’’intuber, afin dintuber, afin d’’adapter le geste avec adapter le geste avec 
un matun matéériel driel d’’intubation difficile et un fibroscope.intubation difficile et un fibroscope.

CritCritèères dres d’’intubation difficileintubation difficile

�� Score de Score de mallampatimallampati

�� MobilitMobilitéé du rachis cervicaldu rachis cervical
�� ÉÉtat dentairetat dentaire
�� Limitation ouverture de boucheLimitation ouverture de bouche
�� FaciFacièès (s (rréétrognatismetrognatisme ou ou prognatismeprognatisme))
�� Recherche de la distance Recherche de la distance thyrothyro--mentonnimentonnièèrere
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Soins IDE aprSoins IDE aprèès ls l’’intubationintubation
�� Gonflage du ballonnet dGonflage du ballonnet dèès que la sonde est positionns que la sonde est positionnéée dans la trache dans la trachéée e àà

ll’’aide daide d’’une seringue : quantitune seringue : quantitéé dd’’air air àà injecter selon le fabriquant. injecter selon le fabriquant. 
�� Mesure de la pression du ballonnet : si pas assez gonflMesure de la pression du ballonnet : si pas assez gonfléé = fuite d= fuite d’’air, si trop air, si trop 

gonflgonfléé = isch= ischéémie trachmie trachééale par abolition du pouls trachale par abolition du pouls trachééaleale
�� Auscultation des 2 champs pulmonaires pour dAuscultation des 2 champs pulmonaires pour déétecter une intubation stecter une intubation séélective lective 

(si la sonde est plac(si la sonde est placéée dans la bronche souche droite ou gauche et ne ventile e dans la bronche souche droite ou gauche et ne ventile 
pas les 2 champs pulmonaire = risque de poumon blanc) + auscultapas les 2 champs pulmonaire = risque de poumon blanc) + auscultation du tion du 
champ gastrique pour champ gastrique pour éécarter une intubation oesophagiennecarter une intubation oesophagienne

�� Surveillance de lSurveillance de l’’amplitude de la cage thoracique : le soulamplitude de la cage thoracique : le soulèèvement doit être vement doit être 
identique de chaque côtidentique de chaque côtéé

�� Fixation de la sonde (selon le protocole du service)Fixation de la sonde (selon le protocole du service)
�� Noter le repNoter le repèère au niveau de la commissure des lre au niveau de la commissure des lèèvresvres
�� Pose de la canule de Pose de la canule de GuedelGuedel
�� Branchement de lBranchement de l’’appareil de ventilationappareil de ventilation

Soins IDE aprSoins IDE aprèès ls l’’intubationintubation

�� Protection oculaire avec larmes artificielles et occlusion Protection oculaire avec larmes artificielles et occlusion 
palppalpéébrale pour protbrale pour protééger les conjonctivesger les conjonctives

�� Soins de bouche en prSoins de bouche en préévention des pneumopathies nosocomialesvention des pneumopathies nosocomiales
�� Aspiration Aspiration buccobucco--pharyngpharyngééee
�� Maintenance du plateau dMaintenance du plateau d’’ intubation sur le chariot dintubation sur le chariot d’’urgence urgence 

(remplacer le mat(remplacer le matéériel utilisriel utiliséé, v, véérifier le reste et signer)rifier le reste et signer)
�� Transmission avec le dTransmission avec le dééroulement de lroulement de l’’intubation, le calibre de la intubation, le calibre de la 

sonde les paramsonde les paramèètres tres ventilatoireventilatoire, la r, la rééaction, laction, l’’heure et la heure et la 
sséédationdation

�� DDéépistage des complicationspistage des complications
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Complications de lComplications de l’’intubationintubation

�� Au cours de la laryngoscopie et de la mise en place de la sonde Au cours de la laryngoscopie et de la mise en place de la sonde : : 
-- Intubation oesophagienne : Intubation oesophagienne : 

-- hypoxhypoxéémie voir anoxie et arrêt cardiaquemie voir anoxie et arrêt cardiaque
-- favorise les rfavorise les réégurgitations et la gurgitations et la bronchobroncho--inhalationinhalation

-- complications rcomplications rééflexes : flexes : 
-- tachycardie par stimulation du systtachycardie par stimulation du systèème sympathiqueme sympathique
-- HTAHTA
-- parasympathique : vagal, bradycardie, bronchospasme, parasympathique : vagal, bradycardie, bronchospasme, 

laryngospasmelaryngospasme

-- complications traumatiques :complications traumatiques :
-- fractures dentairesfractures dentaires
-- plaies de lplaies de lèèvres, langue, larynx, pharynxvres, langue, larynx, pharynx
-- lléésions de trachsions de trachéée, e, œœsophagesophage
-- ddéésinsertion de cordes vocalessinsertion de cordes vocales
-- éépistaxispistaxis
-- fractures de cornetsfractures de cornets
-- trajet sous muqueuxtrajet sous muqueux

Complications de lComplications de l’’intubationintubation

�� Au cours de la pAu cours de la péériode oriode oùù la sonde est en place : la sonde est en place : 

-- ddééplacement de la sonde : placement de la sonde : extubationextubation accidentelle ou intubation saccidentelle ou intubation séélective. Vlective. Véérifier le rifier le 
positionnement de la sonde et faire les manipulations avec prpositionnement de la sonde et faire les manipulations avec préécaution +++. Attention caution +++. Attention 
si patient agitsi patient agitéé : l: l’’informer, lui expliquer, le rassurer, contention si ninformer, lui expliquer, le rassurer, contention si néécessairecessaire
-- obstruction de la sonde par la hernie du ballonnet ou par obstruction de la sonde par la hernie du ballonnet ou par coudurecoudure du tube ou du tube ou 
abondance des sabondance des séécrcréétions (cause la + frtions (cause la + frééquente) = aspiration quand trop de squente) = aspiration quand trop de séécrcréétions, tions, 
surveillance de lsurveillance de l’’humidification et du rhumidification et du rééchauffement de lchauffement de l’’air. Voir si pas de dair. Voir si pas de dééfaut de faut de 
sonde, si le ballonnet nsonde, si le ballonnet n’’est pas percest pas percéé = = rrééintuberintuber en urgence. en urgence. 
-- fuites dfuites d’’air autour de la sonde : diminution au niveau de la air autour de la sonde : diminution au niveau de la spiromspiroméétrietrie, , 
gargouillement. Voir si ballonnet percgargouillement. Voir si ballonnet percéé, d, déégonflgonfléé. Regonfler ballonnet, changer de . Regonfler ballonnet, changer de 
sonde. sonde. 
-- Escarres au niveau  des oreilles (liEscarres au niveau  des oreilles (liéées aux liens) et du nez (lies aux liens) et du nez (liéées es àà la sonde) = soins la sonde) = soins 
frfrééquents, compresses pour protquents, compresses pour protééger. ger. 
-- Infections (sinusite, pneumopathie nosocomiales) due Infections (sinusite, pneumopathie nosocomiales) due àà la multiplication des la multiplication des 
manipulations = importance des soins de sonde, des soins de boucmanipulations = importance des soins de sonde, des soins de bouche, des aspirations. he, des aspirations. 
Vigilance +++ : lavage des mains, propretVigilance +++ : lavage des mains, propretéé des gants, du matdes gants, du matéériel. riel. 
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Complications de lComplications de l’’intubationintubation

�� Au cours de lAu cours de l’’extubationextubation et et àà distance de celledistance de celle--cici

-- douleurs pharyngdouleurs pharyngéées et/ou larynges et/ou laryngéées dans les 24Hes dans les 24H
-- laryngite rlaryngite réégressivegressive
-- œœddèème de glotteme de glotte
-- spasme laryngspasme laryngéé
-- paresthparesthéésie ou paralysie sie ou paralysie rréécurrentielcurrentiel (nerf r(nerf réécurrent) uni ou bilatcurrent) uni ou bilatéérale lirale liéée e àà
ll’’hyperextensionhyperextension du cou et de durdu cou et de duréée prolonge prolongéée, lie, liéée e àà un ballonnet trop gonflun ballonnet trop gonfléé
ou gonflou gonfléé trop prtrop prèès des cordes vocales.s des cordes vocales.
-- ulculcéération laryngration laryngéées qui res qui réégressent spontangressent spontanéément en ment en qquesqques jours, mais jours, mais 
parfois provoquent des ulcparfois provoquent des ulcéérations laryngrations laryngéées es àà type de granulome qui type de granulome qui 
nnéécessite une chirurgie des cordes vocales.cessite une chirurgie des cordes vocales.
-- ststéénose trachnose trachééale liale liéée e àà ll’’ischischéémie de la zone trachmie de la zone trachééale (intubation trop ale (intubation trop 
longue, ballonnet trop gonfllongue, ballonnet trop gonfléé))

Soins IDE et Soins IDE et extubationextubation

�� Se fait sur prescription mSe fait sur prescription méédicale, au terme ddicale, au terme d’’un sevrage un sevrage 
ventilatoireventilatoire et lorsque les causes qui ont amenet lorsque les causes qui ont amenéé àà
ll’’intubation sont traitintubation sont traitéées. es. 

�� Information au patient, le rassurer car cInformation au patient, le rassurer car c’’est un soin est un soin 
anxioganxiogèènene

�� Chariot dChariot d’’urgence urgence àà proximitproximitéé
�� Arrêt de lArrêt de l’’alimentation alimentation ententééralerale, aspiration du contenu , aspiration du contenu 

gastrique si SNG et parfois ablation de la SNG sur PMgastrique si SNG et parfois ablation de la SNG sur PM
�� Monitorage du patient (surtout la SpO2)Monitorage du patient (surtout la SpO2)
�� MatMatéériel driel d’’oxygoxygéénation (lunette ou masque +/nation (lunette ou masque +/-- aaéérosols rosols 

de corticode corticoïïde sur PM)de sur PM)
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Soins IDE et Soins IDE et extubationextubation

�� Installation du matInstallation du matéériel driel d’’aspiration aspiration endoendo--trachtrachééaleale, ventilation en O2 pur , ventilation en O2 pur 
pendant 3, 4 minutes, position pendant 3, 4 minutes, position ½½ assise ou proclive (pour libassise ou proclive (pour libéérer la pression rer la pression 
du diaphragme par la pression du poids des organes abdominaux)du diaphragme par la pression du poids des organes abdominaux)

�� Aspiration de la bouche et du pharynxAspiration de la bouche et du pharynx
�� Aspiration dans la sonde dAspiration dans la sonde d’’intubation (pas systintubation (pas systéématique) matique) 
�� ÉÉvaluer la reprise dvaluer la reprise d’’une ventilation spontanune ventilation spontanéée : FR, e : FR, VtVt
�� RRéécupcupéération de la conscienceration de la conscience
�� RRééflexe de toux et dflexe de toux et dééglutitionglutition
�� DDéégonfler le ballonnet gonfler le ballonnet àà la seringuela seringue
�� Retrait de la sonde lors de lRetrait de la sonde lors de l’’expirationexpiration
�� Faire tousser et cracher le patientFaire tousser et cracher le patient
�� O2 en route de suiteO2 en route de suite
�� Surveillance SpO2, FR, coloration, sueurs, signe de tirage, gazoSurveillance SpO2, FR, coloration, sueurs, signe de tirage, gazomméétrietrie……


