COURS

PROMPT SE

ASPIRATION DE MUCDSITES

Nambre de sapeurs-pompiers : 1

Le retrait des sécrétions qui encombrent les voies agriennes supéneures (VAS) d'une victime inconsciente permet d' améliorer sa respiration (spontanée cu en ventilation
artificielle], ainsi que son cxygénation.

Laspiration est realisee chague fois gu'une victime inconsciente présente un encombrement des voles aénennes supérieures par des liguides cu des particules solides

gu'elle me peut expulser. Les vomissures, 'sau chez le noye, le sang et les sécrétions des poumons sont les prncipales sources d'un encombrement des voies aénennes
superisures.

Le sapeur-pompier identifie la présence de sécrétions dans les voies aériennes supérieures car :

» |l entend des gargouillements au cours des mouvements respiratoires si [z victime respire encare ;
= il entend des gargouillements au cours des insufflations manuelles =i iz victime ne respire plus ;

s il voir des vomissures dans la bouche ou sortir par le nez de [a victime,

Sila victime ect en arrét cardiaque, l'aspiration des sécrétions est réalisée uniquemnent lors des compressions thoraciques.

Le materiel daspiration, positionne 3 cote de |a téte de |a victime, doit &tre monté et prét a lemplor devant toute victime inconsciente.

Matériel

= Aspirateur de mucosité dlectrigue (eventuellement associe a un aspirateur de mucosites manuel en cas de panne) (1]
» Sonde d'aspiration buccale 3 usage unique (2]

» Masque de protection au minimum type FFP2 (3]

« Paire de lunettes de protection @

» Paire de gants & usage Lmiqu:ﬂ

Risques et contraintes
= Pour limiter tout mangue d'oxygéne, chague manoeuvre d'aspiration ne doit pas excéder dix secondes chez Fadulte et cing dans les autres cas.
» Réalizee chez une personne consciente. ['introduction d'une sonde daspiration au fond de la gorge provogue e plus souvent un vomissement et doit donc étre proscrite.

» La présence d'une canule cropharyngée (cf. fiche technigues M.05) n'empéche pas l'aspiration. Toutefais, elle peut étre retirés temporairement pour faciliter [a
MAN0eUVTE.

= Pourne créer aucune [ésion dans la cavité buccale et au niveau du pharynx de la victime, il faut éviter les phénoménes de ventouse au niveau des mugueuses en ouvrant
ponctuellement la prise dair.

Points-clés

= Un asprateur 3 mucosite « prét & lemplod » est un aspirateur testé aves une sonde d'aspiration buccale connectes, postionné a la téte de la victime.
» Le sapeur-pompier réalise une aspiration en se protégeant (gants, masques au minimum FFPZ, lunettes).

= Laspiration est réalisée au moment du retrait de la sonde avec un mouvement en spirales,

= Laspiration est de courte durée.

» Leréceplacle de sécrétion 3 usage unigue doit étre conservé afin d'&tre montré 3 un médscin.



Critére d'efficacité

A la fin de l'aspiration, |a respiration spontanée de la victime ou les insufflations manuelles doivent devenir silencieuses.

Réalisation
Le matériel d'aspiration monté et prét a fonctionner, est systématiquement positionné & cité de la téte de toute victime qui a perdu connaissance.
La depression utilisee pour realiser une aspiration doit etre adaptee & lage de la victime (tableau 1)

Tableau 1 : diamétre des sondes d'aspiration et dépression d'aspiration.

DHamatre (urité de charriee] 1 unité CH = 1/2 mm Diépression (mmtg)
Adults 182425 250 & 500
Enfars Ea12 2003 380
Mourrisson Bag 2003280
Howveau-né 4 {prémature) 3 6 1203180

» S'equiper de gants de protection a usage unigue, de lunettes et dun masque de
protection {au minimum FFP2),

= Raccorder la sonde sténle au tuyau daspiration aprés lavoir sortie de son
emballage.

» Allumer lapparell et régler laspiration.




Ouwvrir la boucha de la victime.

Repérer la longueur de la sonde & introdurre dans la bouche de la victime en
mesurant l'espace séparant la commissure des [avres & 'angle de la mandibule
{méme pnse de mesure pour le choix de tallle de la canulz aropharyngée),

Introduire délicatement la sonde daspiration au fond de sa bouche.

Obturer l'onfice de la prise d'air

Azpirer les s2crétions en ressortant progressivement |a sonde de la bouche en
réalisant des mouvements de spirales.

Remettre la sende dans son emballage d'origine, une fois Taspiration terminés.
Eteindre [appareil.

Renouveler plusieurs fois Faspiration si nécessaire




Cas particuliers

. le patient présente des sécrétions ou des débris alimentaires qui ne peuvent étre aspirés. essayer de les retirer avec les doigts (descbstruction digitale).

» Apres le bilan primaire, [aspiration des voles aériennes supérieures chez la victime inconsciente gui respire, sans indication d'immecbilisation du rachis, est realisee en
position latérale de sécunté. Pour les victimes neécessitant une immaohbilisation du rachis, lors de vomissements, 'aspiration dans la bouche sera réalizee aprés bascule
sur le coté (victime préalablement immabilisée).




