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CHECK LIST DE INTUBACAO OROTRAQUEAL

Avaliacao inicial do paciente

() preditores de via area dificil?

() via aérea do paciente: caixa de via aérea dificil presente

() status hemodinamico PA e FC: ha necessidade e tempo habil para infusdo de fluidos?
Vasopressores?

() pré-oxigenagcao adequada

Checagem de material
() laringoscépio com laminas 3 e 4 curvas funcionantes

videolaringoscépio é necessario?

tubo orotraqueal previsto testado numeros 7,5; 8,0 ou 8,5

tubos opcionais disponiveis: numeros 7,5; 8,0 ou 8,5

seringa para insuflar cuff

material para fixar o tubo orotraqueal

fio guia para tubo prontamente disponivel

ambu com mascara para ventilacdo positiva funcionante e conectado a oxigénio suplementar
guedel 3 e 4 prontamente disponiveis

material de aspiracdo pronto

ventilador pronto
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Monitorizacdo
drogas para intubac&o orotraqueal aspiradas e prontas

()
() posicionamento adequado do paciente

() cardioscopio funcionante

() oximetria de pulso funcionante, de facil acesso e no membro sem manguito de pressao arterial
() monitorizacao de PA funcionante: manguito ou PAM

() acesso venoso funcionante

() monitor visualizado pelo médico que faz o procedimento ou médico auxiliar

Posicionamento adequado do paciente
() decubito dorsal
() coxim suboccipital

Durante o procedimento
() checagem adicional da presséao arterial e FC apds infusdo das drogas se o quadro clinico do
paciente permitir

Apds o procedimento

() fixacao adequada do tubo orotraqueal

() checagem do posicionamento do tubo orotraqueal: capnografia/ausculta
() cabeceira a 30 graus

() avaliagao da pressao de cuff
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avaliacao dos parametros hemodinamicos apds a conclusao da intubacao orotraqueal
solicitar Rx de controle e gasometria arterial
avaliar necessidade de sedagédo continua
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