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3 intents Laringoscòpia: 

Millorar posició cap, pala i BURP 

Utilització de guies, estilets d’intubació
Demanar
AJUDA 

i CARRO V.A.D

MASCARETA FACIAL

Tècnica amb més experiència
- Mascareta laríngia (Fastrach)
- Fibrobroncoscòpia (FBS)
- Laringoscopis especials

Reintentar 
(anestesiòleg més experiència)

DESPERTAR

Ventilació Dificultosa
Fracàs intubació

INTUBACIÓ 
TRAQUEAL (±FBS)

DESPERTAR

COMBITUBE /easytube

CRICOTIROTOMIA ± ventilació jet

+ O2

M. LARÍNGIA 
(Millor Fastrach)

2 intents

Ventilació POSSIBLE
Via aèria NO urgent

Ventilació Impossible
Via aèria Urgent

VENTILAR

AJUDA 
i CARRO V.A.D Intubació amb el pacient 

en ventilació espontània
(sedació, anestèsia local, 

oxigenació)

Fibrobroncoscòpia

ML (Fastrach), intubació nasal,...

Laringoscòpia diagnòstica

Accés quirúrgic
(Traqueotomia)

Cal valorar la possibilitat de ventilació amb mascareta facial, 
mascareta laríngia, anestèsia locoregional o suspendre la cirurgia.

www.seguretatpacient.org
www.scartd.org


