ANALGESIE-SEDATION EN

SALLE DE NAISSANCE .
APPLICABILITE EN TRANSPORT

NOURA ZAYAT SMUR PEDIATRIQUE CHU DE NANTES
9EME JOURNEE NATIONALE DES SMUR PEDIATRIQUES — MONTPELLIER 2022
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LES PRATIQUES ACTUELLES EN SMUR:

BM) Open Premedication practices for tracheal
Table 2 Demographic characteristics of 40 neonates intubation i]_‘[ neonates tl‘ansported by

iIntubated by the medical transport team

Characteristics ~ Value French medical transport teams: a

Gestational age at birth, week, median 35.1 (31.9-38.5) | prospective observational Stlldy
(IQR)

Age at intubation, hour, median (IQR) 3.6 (1.0-6.4) |
(n=38)

Place of intubation, no (%)
Delivery room 25 (62.5)
Neonatology department 12 (30.0)

Other (maternity ward, emergency 3(7.5) 5 SMUR pédiatrigues de la région parisienne

department and transport vehicle)
Reason for intubationt, No. (%)

Respiratory distress . 446 transports de nouveau-nés

Neurologic disorder

Cabajal et al 2019

Apnoea

Sepsis | - 40 intubations

Congenital heart disease

Tracheal tube replacement

Cardiac arrest
Died during transport



40% d’intubations urgentes (<10minutes)

Utilisation d’'une sédo-analgésie avant intubation dans 75% des cas.

a 50% en cas d’intubation urgente

EPIPAGE 2: 5% de sédation avant intubation en salle de naissance

>50% d’induction par association Sufentanil + Midazolam
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QU EST CE QUI CHANGE EN TRANSPORT?

Le temps

Les moyens humains et materiels restreints

D I ——

Environnement non familier

Le transport jusqu'au service de reanimation - Ué




CE QUI NE CHANGE PAS:

Monitorage continu des constantes vitales
Présence de personnel compétent dans la prise en charge du nouveau-né

Disponibilité et fonctionnement du matériel indispensable.
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INTUBATION
TRACHEALE




Place Patient ID Sticker Here

Post Intubation TIME OUT

INTUBATION TRACHEALE:

DATE EXACT TIME OF INTUBATION CURRENT TIME

MEMBERS PRESENT CIRCUMSTANCE (Check all that apply)
O Nurse O ICU Fellow O Elective Location of Intubation:
O Respiratory Therapist [ ICU Attending O Anesthesia STAT 0O HUP MICU O PPMC

O Primary Resident [0 Anesthesia O Code Call O HUP CCU MICU

O Reintubation O Floor O Other

Optimiser le temps avant 'arrivee de
I'équipe?

= mise en place de la vole velneuse

S'assurer du maintien d'un tempeérature
normale et ventilation efficace

Utilisation d’'une check list intubation
contenant une feuille de médicaments
d'urgence uniformisee entre les centres.

Hatch LD et al, Pediatrics 2016

Difficult [0 No O Yes
Airway: 0 Wrist band applied
0 Documentation completed

Time Out Checklist
omplete immediately upon intubation or ICU arrival

MD
[ Lungs ausculated, breath sounds confirmed
O ABG ordered
O CXR ordered
O Sputum culture ordered (if indicated)
O Sedation ordered
O Mechanical Ventilation ordered

O Low Stretch Protocol ordered

(if bilateral opacities on pre-intubation CXR)

RN
O Record blood pressure: /
Shock? OO No [ Yes — start IVF/pressors

RT
O End-tidal CO2 color change confirmed after 6
breaths

O Initial vent settings at time of intubation:

[0 Mechanics:
Resistance Plateau Pressure

Compliance Auto PEEP __

O | will wean Fio, as per vent liberation protocol.

ALL PARTIES
Person to collect ABG 15 min. post intubation:

OA-ine—RN | DOABG — ORT

Name of collector:

Comments:

O Reintubation OED
post OO0 OSH
self-extubation O OR

Follow-Up Checklist
Complete within 1 hour of time out.

MD
O CXR reviewed and ET tube position confirmed
Bilateral opacities present? O No [ Yes
O If Yes, Low Stretch Protocol ordered

O ABG result / / Result Time ___ :
Medview — Pathology — click on ABG — click on
pH to see result time (different from order time)

O Family notified of intubation

MD Signature

RN
O Sputum culture sent
If not, explain:

RN Signature

RT
[0 Based on ABG result, vent setting adjusted to:

Exact time of vent setting adjustment:

O Waveforms checked: O synchronous
O asynchronous
O paralyzed

O | will continue Fio, wean as per vent lib protocol.

RT Signature Time ___:

ALL PARTIES: Remember to re-check ABG
and Ve when patient spontaneously breathing.

After completing of follow-up by all parties, please place on the RT Clipboard.



INTUBATION TRACHEALE:

Quelle(s) molécule(s) utiliser pour la sedo-analgésie en transport?



INTUBATION TRACHEALE:

Intérét de certaines molecule servant pour I'induction et le relai.
Pas de différence de taux de désaturation prolongee (<80% >60s)

Atropine + Propofol vs Atropine + Atracurium + Sufentany!

Durrmeyer et al, JAMA 2018



VOIE INTRANASALE:

En I'absence d'alternative injectable

Facilement integrable dans le matériel de
transport

Administrer la quantité prescrite + 0,1mL
a la premiere utilisation

Instillation de midazolam parfois mal
tolérée (bralure)

Delal d’'action 5 a 10minutes
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INSTILLATION INTRA
TRACHEALE DE
SURFACTANT SOUS
VNI (LISA OU MIST)
ET

MASQUE LARYNGE




CAS CLINIQUE:

- Naissance prematuree a 29SA a 1heure du service de réanimation neonatale
- Poids de naissance 12209

- Detresse respiratoire, ventile au néopuff avec FiIO2 45%

- Que faltes vous?


https://www.mentimeter.com/app/presentation/aljmeoidans1ieorr48xgazh85ed8por/aiy5c83hrg43/edit

LISA

LISA vs intubation sur le temps de réalisation du geste:
Aminvs 1 a 4,5min
Pas d'augmentation de la duree du geste avec sedation vigile.
Dekker et al, Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2019
Risque d'échec de LISA et intubation dans les 24h:
RR=1,4[0,6; 3,5]

RR= 2,0 10,2 ; 20] Sk H et al, J Trop Pediatr
2022



MASQUE LARYNGE

Geste exceptionnel

Parmi vous, qui est equipe d'un
masque larynge pour les
transports néonataux?



https://www.mentimeter.com/app/presentation/aljmeoidans1ieorr48xgazh85ed8por/aiy5c83hrg43/edit
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NAISSANCE EXTRA
HOSPITALIERE




LA NAISSANCE EXTRA HOSPITALIERE:

Enjeu du maintien d'une temperature normale
Sac polyethylene, bonnet

Chaufferettes avant (et pendant installation dans la couveuse)

Environnement non propice: hygiene, accessibilite du matériel



LA NAISSANCE EXTRA HOSPITALIERE:

> |nstallation de I'enfant dans 'UMH des que possible

> Intérét des plateaux coulissants

Equiper les equipes prenant en charge les naissances extra hospitalieres d'un
systeme de ventilation avec pieceen T

> @viter I'intubation!



TAKE HOME MESSAGE:

La sédo analgésie avant laryngoscopie chez le nouveau-né est applicable
en transport.

La pose d'une voie d’'abord veineux peut étre anticipee avant lI'arrivée de
I'equipe de transport.

Les check list régionales facilitent la procédure.

Le choix des drogues pour I'induction: fonction des pratiques de chaque
centre et de la possibilité d'utilisation en relai pendant le transport?



Merci de votre attention.




