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Comissao Cientifica

Alexandre Carrilho — Assistente Graduado Sénior de Anestesiologia do CHULC,
Responsavel do Polo de Anestesiologia do Hospital de Sao José, Assistente
Convidado Nova Medical School

Graca Mesquita — Assistente Graduada de Anestesiologia do CHULC, Mestre em
Medicina da Dor, Assistentes)énvidada Nova Medical School, Responsavel do
Gabinete de Ensino e Investigacao em Anestesiologia

Comissao Organizadora

Francisco Valente — Assistente Hospitalar de Anestesiologia, CHULC
Joana Rodrigues - Assistente Hospitalar de Anestesiologia, CHULC
Joana Sousa - Assistente Hospitalar de Anestesiologia, CHULC

Marta Adriano - Assistente Hospitalar de Anestesiologia, CHULC
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Formadores

André Roberto - Assistente Hospitalar de Anestesiologia, CHULC
Catarina Oliveira - Assistente Hospitalar de Anestesiologia, CHULC
Cristina Romao — Assistente Hospitalar Graduada de Anestesiologia
Francisco Valente — Assisteanospitalar de Anestesiologia, CHULC
Joana Sousa — Assistente Hospitalar de Anestesiologia, CHULC
Marta Adriano — Assistente Hospitalar de Anestesiologia, CHULC
Alexandra Custédia - Interno Formacgao Especifica de Anestesiologia
André Parra - Interno Formacgao Especifica de Anestesiologia
Carolina Almeida - Interno Formagao Especifica de Anestesiologia
Mariana Cortez — Interno Formagao Especifica de Anestesiologia

Patricia Santos - Interno Formacgao Especifica de Anestesiologia



Objectivos

Abordagem da Via Aérea de modo a manter oxigenacdo e/ou ventilacdo do doente da forma mais segura e
eficaz para o doente e para a equipa médica.

Reconhecer a importancia d&tabelecer planos de abordagem e definicao de tarefas em equipa.

Conhecer a anatomia da via aérea, nomeadamente o seu estudo com apeio ecografico, e avaliar a
previsibilidade de dificuldade na abordagem da mesma, assim como escolha adequada de material a utilizar.

Reconhecer uma via aérea previsivelmente dificil, conhecer o algoritmo de via aérea dificil, reconhecer o
pedido de ajuda como peca fundamental da seguranca do doente e da equipa médica.

Conhecer o material e correcta utilizacido para abordar a via aérea, com treino pratico em manequins:
laringoscopia directa, dispositivos supragléticos, videolaringoscopia, abordagem cirurgica da via aérea
emergente por cricotirotomia

Iniciar o treino de abordagem de via aérea por fibroscopia flexivel, contacto com fibroscépio, manuseio do
mesmo e treino de intubagao em manequim
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Via Aérea Avangada

19 de Setembro de 2022

Recepcao Marta Adriano
8:30 - 8:45 Anatomia e Avaliacdo da Via Aérea Alexandra Custddia
Farmacologia Carolina Almeida
Dispositivos de Abordagem da Via Aérea Patricia Santos
Algoritmo de Via Aérea Dificil André Parra

10:00 —-11:00 ; ) ) ) \
Banca Pratica Laringoscopia cldssica André Roberto/ Alexandra Custddia

11:00 -12:00
Banca Pratica Videolaringoscopia Catarina Oliveira/Mariana Cortez

12:00 - 13:00 Banca Pratica Dispositivos Supragléticos Joana Sousa/ Carolina Almeida

14:00 -15:00 , ) s
Banca pratica Intubacgdo por Fibroscopia Francisco Valente/ Flavia Relvas
15:00 -16:00 o _ o o . .
Banca pratica Ecografia da Via Aérea Cristina Romao/Patricia Santos
16:00 -17:00 ) )
Banca pratica cricotirotomia e algoritmo de VAD André Parra
17:00 -18:00 Avaliagdo e encerramento Marta Adriano

”
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BANCAS PRATICAS

10:00 -11:00 11:00 -12:00 12:00-13:00 14:00 - 15:00 15:00 - 16:00 16:00-17:00

Laringoscopia Gl G2 G3 G4 G5 G6

Dispositivos G2 G3 G4 G5 G6 G1
supragléticos

Videolaringoscopia G3 G4 G5 G6 Gl G2

Cricotirotomia G4 G5 G6 Gl G2 G3

Ecografia Via Aérea G5 G6 Gl G2 G3 G4

Fibroscopia G6 Gl G2 G3 G4 G5
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