Annexe 1
Algorithme : Prise en charge des voies aériennes en cas de compromis actif ou imminent
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- 2 succions fonctionnelles
- Gazes montées sur deux pinces Magill

Si visualisation difficile : /
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Une fois l'intubation réussie :

- Pagueter le pharynx de gazes autour du TET

-

* Attention a l'intubation en séquence rapide malgré le risque potentiel d'aspiration. Il s'agit d'une intubation
difficile chez un patient qui sera possiblement difficile a ventiler en cas d'échec. Bien peser le pour et le contre. A
considérer selon le niveau de confort du clinicien et la clinique.



