MANEIG DE LA VIA AERIA DIFICIL

VIA AERIA DIFICIL PREVISTA

Posicid optima

Preparacio

Planificacio Oxigenacio

Material de rescat

Monitoratge

Criteris d’intubacid potencialment dificil + VAD evident/ d iteris de VAD potencialment
Considerar criteris de seguretat: evident/coneglida o criteris de potenciaimen

dificil que NO cumpleix criteris de seguretat

Ventilacid possible amb mascareta facial o dispositiu
supraglotic / No risc de broncoaspiracio / Baix risc de

P L A dessaturacio rapida / Alta probabilitat d’intubacié amb Intubacid en ventilacid espontania
VLS / Ajuda competent i material necessari

A Induccio anestésica

Intubacid No cal
post induccid intubacid Anestesia topica
Antisialogog
Sedacio

(Valorar anesteésia inhalatoria en pacient no col-laborador)
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i Terapeutica

Cal considerar anestesia loco-regional, dispositiu supraglotic o cancelacio del cas segons el procediment del Dolor

VIA AERIA DIFICIL NO PREVISTA

PLA Posicié optima Ventilacio
. : Laringoscopia . : ..
A Pla anestesic g0scop Videolaringoscopia entre cada
optim convencional N
Primera técnica : : : inten
d'intubacio Material de rescat +/- Guia, estilet, BURP... (canviar d’operador) + O
- Madm2intents | 2
l Declarar situaciéo VAD, demanar ajuda i material de rescat
B Ventilacio Video- Fibro- Dispositiu Considerar
possible amb laringoscopia broncoscopia supraglotic -
Segona técnica mascareta facial P
d'intubacid

Maxim 3 intents en total (pla A + pla B)

Parar i pensar
Optimitzar ventilacid

Ventilacio amb mascareta facial +
dificultosa relaxant muscular

Dispositiu
supraglotic 22 G

Maxim 2 intents

Declarar NINV / Continuar esforgos oxigenacio

Tecnica quirurgica

Ventilacié Canula ampla (Seldinger)
molt dificil CRICOTIROTOMIA ‘ o
o impossible Canula petita + sistema

ventilacio alt flux / pressio



