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CASOS CLINICO |

» Paciente de 28 anos recebida no PA com
instabilidade hemodinamica devido a
gestacao ectopica. Pa = 90/60, FC = |35,
sonolenta. Ao exame: IMC = 22;Abertura
bucal > 4 cm, DistanciaTM > 6 cm,
Pescoco fino, mobilidade cervical
preservada, Incisivos nao protusos



CASOS CLINICO 2

» Paciente de 36 anos Obeso recebido no
PA com instabilidade hemodinamica
devido a trauma abdominal fechado. Pa =
90/60, FC = |35, Sonolento. Ao exame:
IMC = 43,3; Abertura bucal < 4 cm,
Distancia TM > 6 cm; Pescoco curto e
grosso, mobilidade cervical reduzida,
Incisivos nao protusos



Qual e a
|* medida?

Que

drogas
utilizar?

Chance de
VAD?

E se eu
nao
conseguir
intubar?




“Aquele que pratica medicina sem ler
livros navega sem mapa, entretanto
aquele que le livros e nao pratica a

medicina sequer adentra o mar”
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INTRODUCAO

Via Aerea Dificil Corresponde a 2,3%

das mortes por causas anestesicas

nos EUA!

ROTEIRO
Introducao

Como melhorar o
prognéstico?

IOT em Sequéncia
Rapida
Mascara Laringea

Outras abordagens



O que e Via aerea dificil?
Situacao na qual um clinico experiente tem

dificuldade em um dos seguintes: intubagao traqueal,
ventilacao sob mascara e/ou colocacao de DSG

ROTEIRO
Introducao

Como melhorar o
prognéstico?

IOT em Sequéncia
Rapida

Mascara Laringea

Outras abordagens



O que e Via aerea dificil?

Emergencista?
Intensivista?
CCP?
Anestesista’
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O que € Via aerea dificil?
Emergencista!

Intensivista?
CCP?
Anestesista’

Introducao
Como melhorar o
prognéstico?
IOT em Sequéncia

Rapida

Mascara Laringea

Outras abordagens



8. INTUBATION ATTEMPTS AFTER
INDUCTIOM OF GEMERAL ANESTHESIA

initial intubation Initial Intubation

Aftampts Succonshul® Atlempis UNSUCCESSFUL
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Anesthesiologists = 1. Caling for Halp
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3, Awmbkaning tha Patisni
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* Canfirm ventilation, tracheal intubation, or LMA. placement with sxhaled CO;



Arneric_:an Suqiety of
Anesthesiologists =7

Imitial Infubation
Aftempis Successiul®

INTUBATION ATTEMPTS AFTER
INDUCTIOM OF GEMERAL ANESTHESIA

initial Intubation
Abermpls UNSUCCESSFLUL

FROM THIS POINT
ONWARDS CONSIDER;
1. Caling for Help
2. Haiu {n]
ming 1o Spontansous
A, Awakening the Patient

*

FACE MASK VENTILATION ADECUATE

el

Vientilabion Adeguate, Infubation Unsuccsssiiul
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* Confirm ventilation, Iracheal intubation, or LA plecsmant with echaled GOy




initial Intubation

UNSUCCESSFUL
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* Confirm ventilation, Iracheal intubation, or LA plecsmant with echaled GOy
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COMO MELHORAR O
PROGNOSTICO?

|. Considerar dificuldade da
laringoscopia

2. Considerar risco de aspiragao
de conteudo gastrico

3. Habituar-se ao uso dos
dispositivos supragloticos

ROTEIRO
Introdugao

Como melhorar
o prognéstico?

IOT em Sequéncia
Rapida
Mascara Laringea

Outras abordagens



| . Considerar dificuldade da

laringoscopia

m Sensibilidade Especificidade

Mallampati 49%

Distancia 20%
Tireomentoniana

Distancia 62%
Esternomentoniana

Abertura Bucal 46%

86%
94%

82%

89%
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| . Considerar dificuldade da
laringoscopia

m Sensibilidade Especificidade

PREDIZER VIA AEREA DIFICIL AINDA E
UM ENIGMA!!
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Como melhorar
o prognéstico?
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Rapida
Mascara Laringea
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Classl

sl

Classlil

Classli

ClassIV
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DISTANCIA TIREOMENTONIANA

ROTEIRO

Introducao

Como melhorar
o prognéstico?

IOT em Sequéncia
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ABERTURA BUCAL

ROTEIRO
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PESCOCO GROSSO
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INCISIVOS PROTUSOS
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E NA EMERGENCIA?

\/ ROTEIRO

Introducao

! Como melhorar
o prognéstico?

d

‘{ IOT em Sequéncia
Jl Rapida
Mascara Laringea

Outras abordagens



E NA EMERGENCIA?

o DTM

e Abertura Bucal

* Pescogo grosso

* Mobilidade Cervical
* |Incisivos Protusos

ROTEIRO

Introdugao

Como me lhorar
o prognéstico?

IOT em Sequéncia
Rapida
Mascara Laringea

Outras abordagens



ROTEIRO
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Como melhorar
o prognéstico?
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Por que predizer dificuldade da

laringoscopia?

e Chamar Ajuda

> De quem!?! Equipe multiprofissional!

* Preparar abordagens alternativas e
medidas especificas para cada caso

» Considerar Intubacao com o
paciente acordado.
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Introdugao

Como melhorar
o prognéstico?

IOT em Sequéncia
Rapida
Mascara Laringea

Outras abordagens



COMO MELHORAR O
PROGNOSTICO?

|. Considerar dificuldade da
laringoscopia

2. Considerar risco de aspiragao
de conteudo gastrico

3. Habituar-se ao uso dos
dispositivos supragloticos
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2.Considerar risco de aspiracao de
conteudo gastrico

Via Aérea Pervia
+

Paciente Acordado
( Glasgow > 8) Manutencao dos Reflexos de

Protecao daVia Aérea
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o prognéstico?
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2.Considerar risco de aspiracao de
conteudo gastrico

Paciente Acordado
( Glasgow > 8)

Paciente Anestesiado

Via Aérea Pervia
+

Manutencgao dos Reflexos de
Protecao daVia Aérea

Via Aérea Obstruida
+

Reflexos de protecao de via aérea
abolidos



RISCO DE ASPIRACAO

URGENCIA ( Sem jejum adequado )
Sepse

Obstrucao Intestinal

Gestante ( > |2 semanas e até o dia apos o parto )
Doengas que cursam com gastroparesia
Trauma

Alteracao de Voz

Pneumonia Frequente
Paciente de CTI




RISCO DE

ASPIRACAO

IOT EM
SEQUENCIA

ROTEIRO
Introducao

Como melhorar
o prognéstico?

IOT em Sequéncia
Rapida
Mascara Laringea

Outras abordagens



IOT ELETIVA X IOT EM
SEQUENCIA RAPIDA

* |OT em Sequencia rapida adota medidas
para evitar broncoaspiragao:

> Manobra de Sellick
o Evitar Ventilar o Paciente
> Drogas de menor laténcia

> Minimizar tempo do procedimento.
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Introdugao

Como melhorar
o prognéstico?

IOT em Sequéncia
Rapida
Mascara Laringea

Outras abordagens
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QUAL EA 1> MEDIDA
APOS A DECISAO DE
MANEJARVIA AEREA NA
URGENCIA?






Arneric_:an Suqiety of
Anesthesiologists =7

INTUBATION ATTEMPTS AFTER
INDUCTIOM OF GEMERAL ANESTHESIA

Initial Infubation Initial Infubation
Atpmpts Successhul® Atlempls UNSUCCESSFUL
FROM THIS POINT
ONWARDS CONSIDER;
1. Cafling for Holp

2. Hailuming 1o Spontanasous
Wantilation
&, Awmkasning tha Patisni

*

FACE MASK VENTILATION ADECUATE

Vientilabion Adeguate, Infubation Unsuccsssiiul

Lt WIHEQ'I.IATE
NOT FEASIBLE

rLIihl..A.DE'I:'.'I..lﬁTE' oR
MY EMERGEMNCY PATHWAY 'IJ'

Ventilabon Not Adequale,
In:ltﬂ:Hnn Linsuocmss]el

a1
AL

w

~ Ermianpincy
Irvisiee Adrwany

foons s ™

* Confirm ventilation, Iracheal intubation, or LA plecsmant with echaled GOy




ANTES DE INTUBAR...

ROTEIRO
Introducao

Como melhorar o
prognéstico?

10T em
Sequéncia
Rapida

Mascara Laringea

Outras abordagens



VENTILACAO COM DOIS
CLINICOS

ROTEIRO

Introducao

Como melhorar o
prognéstico?

10T em
Sequéncia
Rapida

Mascara Laringea

Outras abordagens



MAS O PACIENTE ANESTESIADO

NAO OBSTRUI AVIA AEREA?

ROTEIRO

Introducao

Como melhorar o
prognostico?

10T em
Sequéncia
Rapida

Mascara Laringea

Outras abordagens



MANOBRAS DE

C DESOBSTRUCAO




MANOBRA DE DESOBSTRUCAO

9 Open mouth

.
‘: T ) \ > o it head
7\
\
\' W\




CANULA DE GUEDEL
( OROFARINGEA )

2))

Cropharyngeal airway

ROTEIRO

Introducao

Como melhorar o
prognéstico?

10T em
Sequéncia
Rapida

Mascara Laringea

Outras abordagens



CANULA NASOFARINGEA

ROTEIRO

Introducao

Como melhorar o
prognéstico?

IOT em

Sequéncia
Rapida

Mascara Laringea

Outras abordagens



MANEJO CLINICO DAVIA AEREA

INTUBACAO EM SEQUENCIA RAPIDA (OS7P’S)

A. Preparo

B. Pré Oxigenagao

C. Pré-tratamento ( Hipnoticos/Sedativos e Analgésicos)
D. Protegao das Vias Aéreas ( Manobra de Sellick )

E. Paralisia Muscular

F Passar o Tubo e Confirmar

G. Pos-Intubagao ( Cuidados )



A. Preparo

« MOV

e Coxins

» Dispositivo de Ventilagao de Urgéncia
e Mascara Facial

e Canula Orofaringea e ou Nasofaringea
e Laringoscopio

e Tubos

* Fio-Guia ou Bougie

» Dispositivo Supragldtico

e Material de Crico

* Droga

» Esparadrapo ou Fios A.Preparo

e Ventilador B. Pré Oxigenagio

® Aspirador C. Pré-tratamento ( Sedativos )
° Seringas D. Protegao das Vias Aéreas (

Manobra de Sellick )

E. Paralisia Muscular

F. Passar o Tubo e Confirmar

G. Pos-Intubagao ( Cuidados )







B. Pre-Oxigenacao

( Denitrogenagao )

» Consiste em substituir o Nitrogenio da
Capacidade Residual Funcional por O2 a

fim de obter uma maior reserva ( tempo )
apos inducao da Apnéia

A. Preparo

B. Pré Oxigenacao

C. Pré-tratamento ( Sedativos )

D. Protegao das Vias Aéreas (
Manobra de Sellick )

E. Paralisia Muscular

F. Passar o Tubo e Confirmar

G. Pos-Intubagao ( Cuidados )




B. Pre-Oxigenacao

( Denitrogenagao )

e Em um paciente higido, a pre-oxigenagao
pode garantir 8 minutos, em meédia, de
reserva apos a Apneéia

A. Preparo

B. Pré Oxigenacao

C. Pré-tratamento ( Sedativos )

D. Protegao das Vias Aéreas (
Manobra de Sellick )

E. Paralisia Muscular

F. Passar o Tubo e Confirmar

G. Pos-Intubagao ( Cuidados )




B. Pre-Oxigenacao (
Denitrogenacao )

TIME TO HEMOGLOBIN DESATURATION WITH INITIAL F,O,= 0.87
100

T
. - AN
\ \ \ Moderacly I \
T 1

\ |

Sa0,, %
8

i-'-""'-__-

-___-d

‘l \ e A. Preparo
70 Obes: | B. Pré Oxigenacao
127 ke
Adull h i \ \ C. Pré-tratamento ( Sedativos )

Mean Time (o Recovery D. Protegao das Vias Aéreas (
of Twich Heigzlht From .
gk Sucgitvelmloe La Manobra de Sellick )
EU#:: n | 10w e Vi
o L L | | E. Paralisia Muscular

0 1 2 3 4 5 6 es7 85 9 10102

Time of Ve = U, minutes F. Passar o Tubo e Confirmar

G. Pos-Intubagao ( Cuidados )




B. Pre-Oxigenacao
( Denitrogenagao )

» Como realizar?
° Mascara
> Bem adaptada
° Fluxo 10 a 12 L/minuto
> FiO2 = 100%

°© 2 minutos ou mais ou
ate EtO2 > 90%

A.Preparo

B. Pré Oxigenacao

C. Pré-tratamento ( Sedativos )

D. Protegao das Vias Aéreas (
Manobra de Sellick )

E. Paralisia Muscular

F. Passar o Tubo e Confirmar

G. Pos-Intubagao ( Cuidados )







C. Pre-tratamento ( Sedativos e

Analgesicos)
e Hipnose
* Analgesia

* Bloqueio da Resposta
Simpatica.

A. Preparo

B. Pré Oxigenagao

C. Pré-tratamento (Sedativos)

D. Protegao das Vias Aéreas (
Manobra de Sellick )

E. Paralisia Muscular

F. Passar o Tubo e Confirmar

G. Pos-Intubagao ( Cuidados )




Stress Response or
Plasma Concentration

Incision

Vaseular
Peritoneal Clamping
Traction

Sleep river

Duration of Surgery

highlands




C. Pre-Tratamento ( Sedativos )
Droga | Dose ____ [Observagdo

Fentanil 2 a 5 mcg/kg
Alfentanil 30 a 50 mcg/kg

Lidocaina | a I,5 mg/kg

Quetamina 0,5 a 2 mg/kg
Etomidato 0,2 a 0,5 mg/kg

Propofol 1,5 a 2,5 mg/kg

Mais utilizado. Laténcia 1,5 a 5 Minutos.
Laténcia menor que | minuto.

Diminui Resposta a Laringoscopia. Diminui Reflexo de
VA. Diminui dor a infusao do Propofol.

Escolha em Pacientes hipotensos. Broncodilatador. Cl:
HIC, Coronariopatia

Menor Repercussao CV. Depressao Respiratoria Leve.
Laténcia = 90 seg

Diminui Reflexo de Via Aérea. Hipnose confiavel.
Laténcia menor que | minuto. Duragao da agao:5
minutos. Depressao CV e Resp intensas.



C.Pre-Tratamento

A escolha correta dos farmacos
proporciona laringoscopia mais facil,
aumenta o sucesso na IOT, diminui

resposta fisiologica inadequada a |OT,
reduz o risco de broncoaspiragao e
outras complicagoes em 50% a 70%

A. Preparo

B. Pré Oxigenagao

C. Pré-tratamento (Sedativos)

D. Protegao das Vias Aéreas (
Manobra de Sellick )

E. Paralisia Muscular

F. Passar o Tubo e Confirmar

G. Pos-Intubagao ( Cuidados )




D. Protecao das vias aereas

e Manobra de Sellick
> Quando iniciar?
Durante a infusao dos sedativos

> Quando parar?

Apos Insuflar o Cuff

A. Preparo

B. Pré Oxigenagao

C. Pré-tratamento ( Sedativos )

D. Protecao das Vias Aéreas (
Manobra de Sellick )

E. Paralisia Muscular

F. Passar o Tubo e Confirmar

G. Pos-Intubagao ( Cuidados )




D. Protecao das vias aereas

Cricothyroid
mcmhrang

Thyroid cartilage — /'

Cricoid cartilage

(occluding esopbagus) Esophagus

A.Preparo

B. Pré Oxigenagao

C. Pré-tratamento ( Sedativos )

D. Protecao das Vias Aéreas (
Manobra de Sellick )

E. Paralisia Muscular

F. Passar o Tubo e Confirmar

G. Pos-Intubagao ( Cuidados )




D. Protecao das Vias Aereas

Manobra de Sellick

Manobra de BURP

Oclusao do Esofago.
Dificultar Ascensao de
conteudo Gastrico

Pressionar no sentido da
Coluna

Facilitar Visualizacao da
Glote

Pressionar no sentido da
coluna, cranialmente e

com leve desvio a direita.

A.Preparo

B. Pré Oxigenagao

C. Pré-tratamento ( Sedativos )

D. Protecao das Vias Aéreas (
Manobra de Sellick )

E. Paralisia Muscular

F. Passar o Tubo e Confirmar

G. Pos-Intubagao ( Cuidados )




E. Paralisia Muscular

Droga | Dose __|Observagio

Succinilcolina

Rocuronio

| mg/ kg

1,2 mg/ kg

BNM Despolarizante. Laténcia menor que |
minuto. Duracgao ultra curta, 3 a 8 minutos.
Cl: Rabdomiolise, Hipercalemia.

Laténcia menor que | minuto. Duragao
intermediaria, 40 a 75 minutos.

A.Preparo

B. Pré Oxigenagao

C. Pré-tratamento ( Sedativos )

D. Protegao das Vias Aéreas (
Manobra de Sellick )

E. Paralisia Muscular

F. Passar o Tubo e Confirmar

G. Pos-Intubagao ( Cuidados )




Drogas para IOT em Sequéncia Rapida

Adjuvante Lidocaina
Analgésico Alfentanil ou Fentanil
Hipnotico Propofol ou Cetamina ou Etomidato

Bloqueador Neuromuscular Succinilcolina ou Rocuronio



F. Passar o Tubo e Confirmar

|.Alinhar Eixo Oral
e Faringeo

Laringoscopia

Otima

2. Deslocamento da
Lingua

47 a 220 IOTS para se alcangar um

sucesso de 90%

A.Preparo

B. Pré Oxigenagao

C. Pré-tratamento ( Sedativos )

D. Protegao das Vias Aéreas (
Manobra de Sellick )

E. Paralisia Muscular

F. Passar o Tubo e Confirmar

G. Pos-Intubagao ( Cuidados )




ANoS
DEPOIS... CHAME O ANESTESISA

INTUBAGAD iMPOSSIYEL
AQUI.

S







F. Passar o Tubo e Confirmar

 |.Alinhar Eixo Oral e Faringeo

> Como!

Posicionamento!

A.Preparo

B. Pré Oxigenagao

C. Pré-tratamento ( Sedativos )

D. Protegao das Vias Aéreas (
Manobra de Sellick )

E. Paralisia Muscular

F. Passar o Tubo e Confirmar

G. Pos-Intubagao ( Cuidados )




Oral axis (OA)
Pharyngeal

F Passar o Tubo e

Confirmar

* |.Alinhar Eixo Oral e
Faringeo

° Posicionamento:

Coxim — 7 cm ou MAE ao
nivel da chanfradura esternal

Cabeca do Paciente ao nivel
do apéndice xiféide do
Medico assistente

Flexao do Pescoco — 35°
Extensao da Cabeca — 150°




OBESO



OBESO

=

Figure 7 - Placemen! of a Pillow of the same Malerial for Minor
Adjustments (if needed)




Incorrect

Largngoscope

Trachea

Fillow







F. Passar o Tubo e Confirmar

e Tecnica do Uso do
laringoscopio:
° |. Empunhar com a mao nao
dominante

2. Inserir pelo lado direito da
boca, sem comprimir o labio

3. Lingua deslocada para
esquerda

4.Visualizacao da Epiglote

5. Ponta da Lamina encaixada na
valecula

6.Tracao Anterocaudal

(0]

(0]

(0]

(0]

(0]



F. Passar o Tubo e Confirmar

e Tecnica do Uso do
laringoscopio:
° |. Empunhar com a mao nao
dominante

2. Inserir pelo lado direito da
boca, sem comprimir o labio

3. Lingua deslocada para
esquerda

4.Visualizacao da Epiglote

5. Ponta da Lamina encaixada na
valecula

6.Tracao Anterocaudal

(0]

(0]

(0]

(0]

(0]



F. Passar o Tubo e Confirmar

e Tecnica do Uso do
laringoscopio:
° |. Empunhar com a mao nao
dominante

> 2. Inserir pelo lado direito da r
boca, sem comprimir o labio |

> 3. Lingua deslocada para b
cordas

esquerda | waques W gl vocais

esdfago

aritendide

> 4.Visualizacao da Epiglote - i

> 5. Ponta da Lamina encaixada na i
valécula

> 6.Tracao Anterocaudal



F. Passar o Tubo e Confirmar

e Tecnica do Uso do
laringoscopio:
° |. Empunhar com a mao nao
dominante

> 2.Inserir pelo lado direito da 5 §F 1
boca, sem comprimir o labio T T

> 3. Lingua deslocada para
esquerda

> 4.Visualizacao da Epiglote

o> 5. Ponta da Lamina encaixada na
valecula

> 6.Tracao Anterocaudal f__




MANOBRA DE BURP

ROTEIRO

Introducao

Como melhorar o
prognéstico?

10T em
Sequéncia
Rapida

Mascara Laringea

Outras abordagens



F. Passar o Tubo e Confirmar

e Cormack-Lehane

Gradoe 1 Grado 2
I'I--..,____I'_I_,..----l—----.._____..- 1"'1-...______..-.-—"———.-.___...-'
T
i T P e S
\WH
_’_,."'"'I .-'.""'—I':'i-...._._-fr:—-"'

A. Preparo
B. Pré Oxigenagao

Grado 3 Grado 4 C. Pré-tratamento ( Sedativos )

i ——— e, D. Protegao das Vias Aéreas (

Manobra de Sellick )

e "'-n..i }.—-"
w E. Paralisia Muscular
— F. Passar o Tubo e Confirmar

G. Pos-Intubagao ( Cuidados )




F. Passar o Tubo e Confirmar

e Cormack-Lehane

A. Preparo

B. Pré Oxigenagao

C. Pré-tratamento ( Sedativos )

D. Protegao das Vias Aéreas (
Manobra de Sellick )

E. Paralisia Muscular

F. Passar o Tubo e Confirmar

G. Pos-Intubagao ( Cuidados )




F. Passar o Tubo e Confirmar

e Cormack-Lehane Il e lll

A. Preparo

B. Pré Oxigenagao

C. Pré-tratamento ( Sedativos )

D. Protegao das Vias Aéreas (
Manobra de Sellick )

E. Paralisia Muscular

F. Passar o Tubo e Confirmar

G. Pos-Intubagao ( Cuidados )




BOUGIE

e Guia semi rigido e nao traumatico
» Como identificar insercao na traqueia?




LAMINADE MCCOY

e Cormack-Lehane Il e lll




F. Passar o Tubo e Confirmar

» Até quanto introduzir o i Y
tubo!? %,
> 2 cm apos Cuff passar a __

glote a |

> Mulher:20a 21 cm

° Homem:22 a 23 cm




F. Confirmar Posicionamento do
Tubo

Visualizacao direta
Capnografia - 3

Curvas

Ausculta

Expansibilidade Tiempo

toracica

Con, desacao no IOT :'::P;;’genagio

( Névoa) e T
Fibroscopio e

U S O u RX E. Paralisia Muscular

F. Passar o Tubo e Confirmar

G. Pos-Intubagao ( Cuidados )




G.Pos-intubagao ( cuidados )

* Ventilador

* Adaptagao

» Sedacao

* Necessidade de Bloqueador

A. Preparo

B. Pré Oxigenagao

C. Pré-tratamento ( Sedativos )

D. Protegao das Vias Aéreas (
Manobra de Sellick )

E. Paralisia Muscular

F. Passar o Tubo e Confirmar

G. Pos-Intubagao ( Cuidados )




MANEJO DEVIA AEREA NA URGENCIA

| INTRODUCAO

2 COMO MELHORAR O
PROGNOSTICO?

3 IOT EM SEQUENCIA RAPIDA
4 MASCARA LARINGEA

5 OUTRAS ABORDAGENS



B. INTUBATION ATTEMPTS AFTER
INDUCTIOM OF GEMERAL ANESTHESIA

Initial Intubation initial Infubation
Aftempis Successiul® Atermpis UNSUMCCESSFUL
American Societyor .y & FROM THIS POINT
Anesthesiologists & 1. Calinglor e

2. Hailuming 1o Spontanasous
Wantilation
3, Awmbkaning tha Patisni

+ +

FACE MASK VENTILATION ADECUATE 1 : "I"EHTIL.glﬂﬂ NOT ADEQUATE

- MY
Vantilation Adeguate, Intubation Unsuccessul

ventilation Mol Adequala
Intubation Unsuccessiul

EIITHI'I:

w

~ Ermianpincy
Irvisiee Adrwany

foons s ™

* Confirm ventilation, Iracheal intubation, or LA plecsmant with echaled GOy



Mascara Laringea

Vantagem Desvantagem

Facilidade na Nao protege
insercao contra

Menor Incidéncia broncoaspiragao
de:

Tosse

Dor de garganta

: ROTEIRO
Laringoespasmo

Introducao

Como melhorar o
prognostico?

IOT em Sequéncia
Rapida

Mascara
Laringea

Outras abordagens



Como Inserir a ML?

» Posicao + Lubrificacao
> Desinsuflar e Lubrificar
a superficie que entra

em contato com o
palato.

> Mao nao dominante sob
ntrodugao
o ocipital para fletir o E———
prognéstico?
pescoco e extender a T

. . .. Rapida
cabeca (Sniffing position) Miscara
Laringea

Outras abordagens



Como Inserir a ML!?

» Posicao + Lubrificacao

> Lubrificar a superficie
que entra em contato
com o palato.

> Mao nao dominante sob \
o ocipital para fletir o
ntroducao
PeSCOQO e eStender a. Como melhorar o

o Lo o e prognéstico?
cabeca (Sniffing position) BT sl
Rapida
Mascara
Laringea

Outras abordagens



Como Inserir a ML!?

|. Pegada de “Caneta”

2. Introduzir com o
indicador fazendo
vetor contra o
palato duro

3. ApoOs palato duro,
vetor se direciona
para hipofaringe ate
sentir resistencia

4. |nsuflar Cuff




Erro na insercao

» Vetor anterior em vez de posterior

ROTEIRO

Introducao

Como melhorar o
prognéstico?

IOT em Sequéncia
Rapida

Mascara
Laringea

Outras abordagens



ROTEIRO
Introducao

Como melhorar o
prognostico?

IOT em Sequéncia
Rapida

Mascara
Laringea

Outras abordagens



ML corretamente inserida

» Apos insuflagao do

Cuff: /

> Marca sobe | cm mpe—

Introducao

> Leve proeminencia da
Cricoide e Tireoide

Como melhorar o
prognéstico?

IOT em Sequéncia
Rapida

Mascara
Laringea

Outras abordagens






MANEJO DEVIA AEREA NA URGENCIA

| INTRODUCAO

2 COMO MELHORAR O
PROGNOSTICO?

3 IOT EM SEQUENCIA RAPIDA
4 MASCARA LARINGEA

5 OUTRAS ABORDAGENS



TUBO LARINGEO

ROTEIRO

Introducao

Como melhorar o
prognéstico?

IOT em Sequéncia
Rapida
Mascara Laringea

Outras
abordagens



TUBO LARINGEO

rE mmmmm | cuff ]




COMBITUBE

etubcom www fotosearch.com

ROTEIRO

Introducao

Como melhorar o
prognéstico?

IOT em Sequéncia
Rapida
Mascara Laringea

Outras
abordagens



COMBITUBE




VIDEOLARINGOSCOPIO

ROTEIRO

Introducao

Como melhorar o
prognéstico?

IOT em Sequéncia
Rapida
Mascara Laringea

Outras
abordagens



FIBROSCOPIA
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