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EXTUBACAO EM

VIA AEREA DIFiCIL

ESTRATEGIA
AVALIAR VIA AEREA FATORES RISCO GERAL FATORES RISCO DE VIA AEREA
AVALIAR FATORES DE RISCO + Cardiovasculares Via Aérea Dificil Conhecida
Respiratérios Alteracdes Via Aérea
Neurolégicos -Trauma
Metabélicos -Edema
Necessidades Cirtrgicas -Hemorragia
Outras condicGes médicas Acesso Limitado a Via Aérea
Obesidade / SAOS
Risco de Aspiracdo
PREPARACAO

Y

OPTIMIZAR O DOENTE BLOQUEIO NEUROMUSCULAR
OPTIMIZAR FATORES DE RISCO . Local para a extubagdo
Ajuda diferenciada

Monitorizacao
Equipamento

ESTIMAR RISCO DE EXTUBAGAQ

BAIXO RISCO ‘ I RISCO
Via Aérea ndo Complicada Duvida da Oxigenagéo
Doentes sem Fatores de Risco Reintubacdo otencialmente Complicada
Doentes com fatores de Risco

A/ A

BAIXO RISCO

EXTUBACAO (Bloco/UCI/UCPA)

SEGURANCA NA EXTUBACAO DO DOENTE?

A EXTUBACAO COM ||Sedacdo Remifentanil ADIAR
~ TRAQUEOSTOMIA
- 4' '> DOENTE ACORDADOQ|| Cateter troca tubos A EXTUBACAO Q
Experiéncia Oxigenacdo
Vigilancia Aspiracdo

Insergdo protecdo boca
Reversdo BNM
Ventilacdo Espontanea
Recuperacdo Consciéncia

Pressdo Positiva, Cuff,
Extubacao

PGS-EXTUBACAO

\ \ \ \

RECOBRO E FOLLOW UP

TRANSPORTE E COMUNICAGAQ
OXIGENAGAO E PATENCIA DE VIA AEREA. MONITORIZACAO E ANALGESIA
DOCUMENTACA0 E REGISTOS




UNIDADES DE VIA AEREA

UNIDADES DE
VIA AEREA ROTINA

DEFINICOES

Arrumacao
Identificacao
Mobilidade
Controlo

MATERIAIS

Mascaras Faciais
Canulas Orofaringeas
Canulas Nasofaringeas
Mascaras Laringeas
Laminas Laringoscapio:
- Mackintosh
Tubos traqueais
Introdutores:
- Bougie
- Estiletes
Pinca Magill

UNIDADES DE
VIA AEREA DIFICIL

BLOCO OPERATORIO/

LOCAIS REMOTOS

ucl/su
DEFINICOES DEFINICOES
Arrumacéao Arrumacéao
Identificacdo Identificacdo
Mobilidade Mobilidade
Controlo Controlo
Selado Selado
Registo Registos

(CARRO) (MALA)

MATERIAIS MATERIAIS

Laminas Laringoscapio:
- McCoy
- Miller
Videolaringoscdpio
Introdutores:
- Frova
ML entubacdo
Fibroscdpio
Kit Acesso Invasivo

Resgate Oxigenacdo
Laminas Laringoscépio
- McCoy
- Miller
Introdutores
- Frova
ML entubacdo
Kit Acesso invasivo

Resgate entubacdo
Videolaringoscépios

~

Q(IGENA(;I\O E MONITORIZACAO

VIA AEREA DIFICIL PREVISIVEL

Procedimento possivel com
outra Técnica Anestésica

NAO ABORDAR VIA AEREA

sim

nao
(T

’ Outra Técnica Anestésica

sim

Realizar Procedimento

Abordagem da via Aérea e Intubacdo com
doente em Ventilacdo Espontanea
(Considerar AJUDA)

TECNICA NAO INVASIVA
Fibroscopia
Videolaringoscopia

Outras

Sucesso E M

Confirmacéo
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Co, et

REALIZAR

PROCEDIMENTO

Insucesso

A\

TECNICA INVASIVA

CRICOTIROTOMIA
Acesso Cirurgico
Técnica Percutanea
Ventilacdo Jet

Intubacdo Retrégrada

T

Técnicas
Invasivas




~

OXIGENAGI\O E MONITORIZACAO

VIA AEREA DIFICIL NAO PREVISIVEL

PLANO A - ABORDAGEM INICIAL

LARINGOSCOPIA DIRETA AJUDA

Elevacao do tronco, Flexdo Cervical, Extensdo da cabeca,
Técnica de Laringoscopia, Manipulacdo externa laringe (BURP)
Se md visualizacdo da laringe:
Considerar introdutor: Bougie | Mandril
Considerar Outros Laringoscépios

VIDEOLARINGOSCOPIO

sucesso

4 tentativas
Manter O, e
Anestesia

MASCARA FACIAL
CANULA ORO/NASO FARINGEA

INSUCESSO

PLANO B - ABORDAGEM SECUNDARIA

<III

DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS
AJUDA

(Intubacdo)

2 tentativas

—

INSUCESSO
Sp0, < 90%
Fi0,= 1

PLANO C - OXIGENACAO E VENTILACAO

<II

sucesso

MANTER OXIGENIO E VENTILACAO

REVERSAO BNM AJUDA

E—

INSUCESSO
Ventilacdo e oxigenacdo

PLANO D - RESGATE DA VIA AEREA

¥

sucesso

RESGATE DA VIA AEREA
AJUDA

CRICOTIROTOMIA CRICOTIROTOMIA
CIRURGICA
Equipamento:
- Canula
- Sist. Ventilacdo
Alta Pressdo

Equipamento:
- Kit Cirdrgico
- Bisturi

- Manujet - Tubo OT 6.0 mm
Confirmar Insuflacéo e Ventilacdo com Baixa
Exsuflacdo Pressao

Verificacdo da Posicdo
do Tubo

ENTUBACAO TRAQUEAL

Confirmacdo:
- Visual (passagem glote)
- Capnografia
- Detecdo Esofagica

Confirmar:
- Ventilacdo e Oxigenacdo
- Anestesia
- Relaxamento Muscular

FIBROSCOPIA INTUBACAO
TRAQUEAL

(1 tentativa)

Confirmar Intubacdo

v

ACORDAR O DOENTE

ADIAR A CIRURGIA

POSSIBILIDADE DE COMPLICACOES SEVERAS

Vias aéreas precdrias que devem ser convertidas em definitivas logo que possivel
0 uso de canula de 4 mm em doentes em ventilagdo espontanea pode ser suficiente

INSUCESSO









