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Avaliacao das vias aéreas

a) antecipacao de intubacao dificil

Avaliacao Clinica do paciente
a) risco respiratorio
b) risco hemodinamico

Decidindo o plano de acao e
alternativas no caso de falha
a) sequéncia rapida?

b) farmacos sedativos a serem

utilizados

d) laringoscopia tradicional ou

videolaringoscopio?
e) Call for Help!

Pré-oxigenacao (Desnitrogenizacao)l

Sedacao/Anestesia
a) racional da utilizacao dos
farmacos sedativos

Palestrantes
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Posicioname laringoscopia
a) “sniffing” lon o
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Laringoscopia B S
a) manobras auxiliares (B.U.R.P,
Sellick)

b) fio guia e Bougie

Quando a primeira tentativa falhar
a) o que fazer?

b) ventilacdo de resgate

b) mascara laringea

d) quando repetir os farmacos
sedativos

Videolaringoscopia

Confirmacao to pesicionamento da
sonda traqueal

a) capnografia

b) Ausculta, saturacao de oxigénio,
expansao toracica
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