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Beouratat dals Packnts

PROJECTE DE PREVENCIO D’INCIDENTS RELACIONATS
AMB EL MANEIG DE LA VIA AERIA “QUAVA”

DATA DE L’AVALUACIO ANESTESICA / / /

1 - VALORACIO VIA AERIA: CONSULTA PREANESTESICA

Centre - Hospital: Num. Historia (etiqueta):

Horari: [ Mati (8-15h)  [] Tarda (15-21 h) Anestesioleg: [ ]Adjunt [JR1 [JR2 []R3 []R4

Criteris valorats a la visita preanestésica

Edat: [ ]Valorat/Consta  [] No valorat/No consta Pes: [ ]Valorat/Consta [ ] No valorat/No consta

Sexe: [|JH [JD [] Valorat/Consta [ ] No valorat/No consta

Talla: [] Valorat/Consta  [_] No valorat/No consta index de massa corporal: [ ] Valorat/Consta [_] No valorat/No consta
Historia d’intubacié dificil: 1S [INO  [] No valorat/No consta

Patologia associada a intubacio dificil: (]S [CJNO  []No valorat/No consta

Signes i simptomes d’obstruccié de la via aéria

(dispnea, disfagia, disfonia, estridor): (]S [JNO  []No valorat/No consta
Obertura oral restringida: (]S [CJNO  []No valorat/No consta
Subluxacié mandibular restringida: ]Sl [JNO  [] No valorat/No consta
Distancia tiromentoniana reduida: 1S [INO  [] No valorat/No consta
Limitacio de I’extensio cefalica o cervical: (]S [CJNO  []No valorat/No consta
Classe de Mallampati 3-4: ]Sl [JNO  [] No valorat/No consta
Obesitat: 1S [INO  [] No valorat/No consta
Barba: (]S [CJNO  []No valorat/No consta
Edentacié: ]Sl [JNO  [_]No valorat/No consta
SAOS-roncador habitual: 1S [INO  [] No valorat/No consta
Via aéria dificil prevista: (]S [CJNO  []No valorat/No consta

Previsié de ventilacié dificil amb mascareta facial: [ |SI [ JNO [ ] No valorat/No consta
Previsié de ventilaci6 amb mascareta laringia dificil: [ ]SI [ JNO [] No valorat/No consta

Accés a membrana cricotiroidea dificil: (]S [CJNO  []No valorat/No consta
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Il - CONTROL DE LA VIA AERIA: VALORACIO FINAL

Anestesioleg que controla la via aéria final:

[JAdunt [JR1 [JR2 [JR3 []R4

Tipus de cirurgia:

[]COT []Abdominal [ ]Vascular []Urologia []ORL [ ] Oftalmologia [ ] Toracica [ ] Neurocirurgia [ ] Cardiaca [_] Plastica

[] Ginecologia [_] Maxilo-facial [] Cervical
Data de la intervencio: / / /
Horari:

[JMati@at15h) [JTarda(t5a21h) [ ]Nit(21a8h)

Grau de dificultat de la laringoscopia

Nre. intents > 1 (PEX. pacient intubat al segon intent=1punt) [ ]0 [ ]J1 []2 []3 [14 [15
Nre. operadors > 1 (Jo [ 2 [13 [4 [15
Nre. técniques alternatives ]o0 [t [J2 [13 [4 [15

Grau de Cormack-1 %._ K:%Q . K-b

Oo  [O1 O2  [3

Forca (normal 0, augmentada 1) [Jo [
Pressio laringia (NO 0 - SI 1) ]o []1
Cordes vocals (Abducci6 0 - Adduccid 1) []Jo [

SUMA TOTAL (> = 5 = dificil)

S’ha fet laringoscopia diagnostica? [ |SI  []NO

TECNICA
ORDRE D’ELECCIO EXIT

Laringoscopia Macintosh O 22 O3 [« 5 st [INO
Guies: []Frova

[] Eschmann

[] Boussignac 1 22 3 [J4 []5 ]S []NO

[] Maleable

[]Altra
Mascareta laringia O 22 O3 [ [J5 s [INO
Fastrach e [J22 [J3® [ [5 ]S [INO
Altres laringoscopis O 22 O3 [« [J5 st [INO
Fibrobroncoscopi 1 22 3 [J4 []5 ]S []NO
Cricotiroidotomia o Tragueotomia O 22 O3 [« [J5 st [INO
Combitube e [J22 [ [J# []5 ]S [N
Despertar O 22 O3 [« 5 st [INO
Altres 1 22 3 [J4 []5 ]S []NO

O 22 O3 [« [J5 s [INO

COMPLICACIONS
[]Cap []Sp02 < 90% [ Hipotensid (TAS<80 mmHg)
[] Lesi6 dental [] Broncospasme o estridor [] Aritmies o canvis ST
[] Sagnat orofaringi [] Regurgitacid o vomit [] Coma
[] Intubacié esofagica [] Hipertensid (TAS>160 mmHg) [] Exitus
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