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Influence du lieu de I'extubation sur la survenue d’événements
respiratoires en post-opératoire
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Le lieu de I'extubation trachéale ou le retrait du DSG influence-t-il la survenue de complications respiratoires au cours
de la période post opératoire immédiate ?

CJP: diminution de la SpO2 < 90% post extubation trachéale

Etude prospective observationnelle, monocentrique, réalisée au sein des blocs opératoires du CHU de Caen, )
ou retrait du DSG

du 20 avril au 19 juin 2022, ayant pour objectifs d’évaluer 'impact du lieu de I'extubation trachéale ou le retrait
du dispositif supra glottique (DSG) sur la survenue de complications en post opératoire immédiat (salle

d'opération vs SSPI). CJS: complications respiratoires, cardio-vasculaires,

neurologiques, chirurgicales, respect des recommandations
concernant I'extubation et raisons motivant le lieu

L'incidence d'une désaturation était comparable dans les deux groupes (6% en SOP vs 9% en SSPI; p=1). .
d’extubation.

Aucun patient n'a présenté de désaturation en SOP ou lors du trajet vers la SSPI. . LaFIO2 avant extubation
était plus élevée en SOP (82% vs 56%; p<0,001) et a ce titre plus proche des recommandations.
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‘ i~ ‘ o ‘ Les complications post-opératoires n'étaient pas différentes dans les deux groupes. Raisons motivant le choix du lieu
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—b Cette étude ne montre pas de différence en termes de désaturation ou de complications respiratoires au cours
-

de la période post opératoire entre une extubation réalisée en salle d’intervention ou en SSPI.

*Les valeurs sont exprimées en pourcentage de réponses dans chacun des groupes

**Différences significatives



