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- Mascareta laringia (Fastrach)
- Fibrobroncoscopia (FBS)
- Laringoscopis especials
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Fibrobroncoscopia
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| CARRO V.A.D Intubacié amb el pacient
1a técnica en ventilacio espontania _ »
intobacio (sedacio, anestesia local, ML (Fastrach), intubacio nasal,...
PLA A oxigenacio)

Laringoscopia diagnostica

2a tecnica Accés quirl]rgic
intubacio PLAB (Traqueotomia)

Cal valorar la possibilitat de ventilacio amb mascareta facial,
mascareta laringia, anestesia locoregional o suspendre la cirurgia.

www.seguretatpacient.org
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