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La fixation: une pratique
guotidienne

e Environ 500-550 intubations aux SMUR de
Strasbourg chague année.

e Peu d’évaluations scientifiques sur le

sujet, et pas de recommandations (SFAR).




La fixation: une pratique parfois
pas évidente

e Des contextes favorisant les
problemes de fixation: traumas - \ ‘-—
faciaux, bralures, sueurs, "
vomissements, sang, présence
de barbe, etc...
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e Conditions de pratique
professionnelle: port de gants,
conditions d’acces, brancardage,
transport, etc...




Fixation: complications

e Extubation accidentelle

e Syndrome inhalatoire

e Allergies

e Compressions jugulo-carotidiennes
e Lésions




La fixation: des exigences multiples

e Securité —solidite, fiabilité
e Facile a mettre en ceuvre
e Rapide

e Ajustable

e Non traumatisante




Fixations: état des lieux

_a bandelette de leuco / elasto.

_a bande de gaze avec epingle a nourrice
_es systemes commerciaux

e Systemes alternatifs




Fixation: bande d'élasto

e Un outil rapide
e Avantages
» Economique, rapide

e Inconvénients

» Allergie possible
» Pas toujours adapte.




e Un vieux systeme
e Avantages
e Inconvénients

e Epingle
o Problemes du lien




Fixation: commercialisées
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e Laerdal
e VBM
e Hudson

e Metra
e Dr Janak Mehta
e Insight Medical




Fixation: alternatives

e Des pratigues artisanales mises en place
pour trouver des solutions: le probleme
existe bien.

e Systeme Dr.Torres-Royer (urgence
pratigue)
e Systeme Doyer




Fixation: étude Strasbourg

Déroulement de I'étude: methodologie
Résultats de 'etude
Propositions




Fixation: étude Strasbourg

Méthodologie

Mars 2005: debut de I'observation, accord des _
responsables du service pour une étude approfondie
sur la fixation de sonde.

Avril 2005: premieres recherches d’analyse.

Mai a Septembre 2005: recueil d'informations précises
par un guestionnaire de fixation de sonde d’intubation
rempli par chaque opérateur avec parallelement un
groupe d’essai sur un systeme alternatif de fixation.

Octobre 2005: analyse des informations du
guestionnaire.

Novembre 2005: mise en forme des conclusions du
questionnaire.

Début 2006: Propositions de pratique professionnelle,
mise en place d’'une information par une note de
service, un poster dans le local pharmacie.
Présentation du systeme a la journée « intubation »
des reunions du SAMU.

2006-2007: analyse de I'impact et réajustement.




Fixation: étude Strasbourg

e Résultats de I'étude: le questionnaire

70
60
50+

40+
30- B Age moyen

20

10+
0-




Fixation: étude Strasbourg

Motifs d’intubation:
OAP (4)
ACR (36)

AUTRE OAP

SDRA(4
CHOCCOT\:ATDIO ‘ ' ( )

Coma Toxique (8)
SDRA( Choc cardio (3)
Autres (7)

TOXIQUE

100 % DES INTUBATIONS = OROTRACHEALES
Protheses dentaires: 12% inf. 20% sup. 5% les deux.




Fixation: étude Strasbourg

e Résultats de I'étude:

le questionnaire

Type de fixation:

Gaze + Ep.
Bandes Elasto

Kit Difficile

Difficultés




Fixation: étude Strasbourg

e Les difficultés

Bandelettes
26%

Pb Fixation
9%

Morphologie
4%




Fixation: étude Strasbourg

Problemes liés aux bandelettes Elasto:

Aide
nécessaire

. ‘.ongueur
C D

Adhésif
inefficace

Pose awe
gants

Nombre de bandelettes utilisées:; 40% =1 45%= 2 15 %=3o0u+




Fixation: étude Strasbourg

Dans 15% des cas, une voie veineuse
jugulaire a été posee.

Pour 25% des opérateurs, le temps
passe pour fixer la sonde a paru long.




Fixation: étude Strasbourg

e Analyse:

Les opérateurs de fixation sont globalement
satisfaits des moyens qgu'ils utilisent,
méme s’ils reconnaissent des difficultes
liées aux systemes en place.




Fixation: étude Strasbourg

e Propositions
e Introduction du Kit de fixation difficile

e Rappel et sensibilisation sur la préparation
des systemes de fixation pour I'équipe SMUR
(poster, note de service)




Fixation: étude Strasbourg

e Mise en ceuvre d’'un kit de fixation difficile

-KIT DE FIXATION DIFFICILE

2= Placer 1o borecle da dooit:
DEDSMELAE.

sonds g oili




Kit de fixation difficile

e Avantages:

e Tres resistant, pas de deplacement de
sonde (supporte de fortes tractions)

e Pas de déformation du systéme par des

éléments extérieurs (eau, etc...)

e Applicable face a n'importe quel probleme
(sang, brdlure, etc..)

e Peu de cisaillement, de compression
e Pas de risque d’allergie
e Cout quasi nul (environ 1 centime d’euro)




Kit de fixation difficile

e Inconvénients:
e Nécessité de préparation a I'avance.

e Apprentissage du nceud sur lequel repose
I'efficacité du dispositif (nceud de
cabestan)




un klt de flxatlon dljflcue




un kit de flxatlon dlffICI|e
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Fixation: un choix

e Impeéeratifs économiques: souvent
mis en premier. Utilisation de la
bandelette. PR

e Efficacité déemontrée dans la ‘
majorité des cas.
e Avantages: rapide, intuitif

e Contraintes: preparation et
pratigue.




Fixation: notre choix

e Conclusion:

La fixation pose bien un probleme réel dont
I'enjeu est important. Les systemes en place
sont souvent opérateurs dépendants. Les
dispositifs commerciaux pas encore parfaits ont
un colt non négligeable. Dans la majorité des
cas, les bandelettes bien preparees donnent
satisfaction aux contraintes exigeées, et un kit de
fixation difficile permet de pallier aux situations
plus délicates. Le faible colt du systeme et ses
aspects en font un outil adapté a nos besoins.




Fixation: quelle orientation future ?

e Le colt peut-il étre partageé avec le service

d’'accuel

e La pratic

si le dispositif reste en place?
ue de la fixation en pré hospitalier

est elle la méme que dans un service de
rea/urgences en terme d’exigences?
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PREPARATION
des FIXATIONS
de SONDES d'INTUBATION
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LA BANDELETTE D'ELASTO

e Néecessaire pour preparation:
e Ciseaux et rouleau d’élasto




LA BANDELETTE D'ELASTO

e Preparation de la longueur de fixation:
prendre en fonction de la sonde
d’intubation (8 chez I'adulte)




LA BANDELETTE D'ELASTO

e Preparation de la largeur de la fixation:
découper la bande d’élasto en son milieu.




LA BANDELETTE D'ELASTO

e Preparation du conditionnement: décoller
environ 1 cm a I'extrémité de la bande et
recoller sur elle-méme.




LA BANDELETTE D’ELASTO

e Répéeter I'opéeration a 'autre extrémité puis
enrouler la bandelette.




LA BANDELETTE D’ELASTO

e Finalisation: couper le papier protecteur
sur 1 cm pour permettre de coller une
legere partie de la bande sur elle-méme.
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Voila il n'y a plus qu’a mettre dans le pochon intubation ou en réserve




FIXATION DIFFICILE

e Préparation du matériel nécessaire:
e Ciseaux, lacet, guide, sonde aspiration n°16




FIXATION DIFFICILE

e Préparation de la fixation: couper la partie
rigide de la sonde d’aspiration. Mesurer la
longueur du lacet (2 fois la longueur de la
sonde)




FIXATION DIFFICILE

e Faire l'orifice de fixation: environ a 1/3 sur
le coté, couper en surface pour creer un
orifice (environ 1cm)




FIXATION DIFFICILE

e Passer le lacet dans la sonde par une
extrémiteé et prendre le guide pour pousser
le lacet tout le long a I'intérieur.
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FIXATION DIFFICILE

e Au besoin passer par l'orifice crée
précédemment pour terminer la
manaoeuvre.
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FIXATION DIFFICILE

e Preparer la boucle de fixation en pliant la
sonde et en sortant le lacet




FIXATION DIFFICILE

e Laisser une longueur de sécurité a chague
extrémite. Mettre le systeme dans un

sachet avec la notice.
gl

INFORMATION- KIT DE FIXATION DIFFIC]




