Avaliacao via area dificil = pisciplina de
S Anestesiologia, Dor
¢ € Medicina Intensiva

Justificativa

e Faciliar o acesso a informacdo de toda a equipe multiprofissional
sobre a via area dificil dos pacientes internados na UTI.

Como?

e Paciente chega na UTI. Perguntar ativamente ao médico assistente:
paciente tem VA dificil (VAD)?

e Se aresposta for sim considerar VAD e anotar na admissao. Caso
contrario aplicar o LEMON para predizer VA dificil ou nao.

e O score LEMON é preconizado para uma avalia¢gdo rapida da via
aérea e prediz uma laringoscopia dificil se algum dos critérios for
positivo.

e LEMON pelo menos 1 critério positivo:
interrogar VAD (VAD?)

e LEMON negativo: considerar ndao VAD (nVAD)

L LOOK: atentar para trauma facial, desvio de traquea,
queimadura de face, deformidades anatémicas.

E EVALUATE: regra 3-3-2 (fig na préxima pdgina).

M MALLAMPATI: visualizagdo da orofaringe ( (fig na
proxima pdgina). Considerar Mallampati lll ou IV .

o OBSTRUCTION: trauma, epiglotes, abscessos, obeso
morbido, apneia do sono. Os 4 sinais s&o: voz abafada,
salivagdo excessiva, estridor e dispnéia.

N NECK MOBILITY: dificuldade em extender, fletir e
presencga de colar cervical.
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Tecnica 3-3-2

A) 3 dedos de abertura bucal

B) 3 dedos entre o mento e o hioide

C) 2 dedos entre o hioide e a cartilagem tireiodea

Classificacéo de Mallampati

I) visualizacdo da uvula, pilares amigdalianos, palato mole
I1) visualizacao da Uvula e palato mole

I11) visualiza¢do da base da Uvula e palato mole

IV) ndo visualizacao do palato mole

Registro
e Apés identificar na admissao médica VAD

,NVAD ou VAD?, a equipe de enfermagem fara
a identificacdao com etiqueta no leito do
paciente. VAD?
e Aidentificacdo da via area estara também
nas evolucdes médicas.
e Caso o paciente necessite de uma via aérea _
avancada, a classificacdo da VA podera ser

alterada apés IOT.




