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Finanziario

Nessuno….

Conflitti 
d’interesse



Non sono un 
tecnico (anche se 
applico delle 
tecniche)

Sono un medico e 
curo le persone (o 
almeno ci provo)



Famolo strano



Perché noi siamo 
diversi



Indicazione
Gestione delle 
vie aeree nel 
setting 
ospedaliero



Indicazione
Opportunità
Fattibilità

Gestione delle 
vie aeree nel 
setting 
preospedaliero



Distanza 
dall’ospedale

Opportunità

Condizioni del 
paziente



Rapida 
ospedalizzazione

Non 
Opportuna



Esperienza 
dell’operatore

Adeguatezza 
del Team

Condizioni del 
paziente

Fattibilità



Piano 
alternativo

Non fattibile



Opportunità
Indicazione

Fattibilità



TecnicaCosa è un 
piano

Obiettivo 
clinico



Ossigenazione

Ventilazione

Protezione

Gli 
obiettivi 
clinici



Pallone /maschera

Tubo
Presidio extra 
glottico
Via aerea 
chirurgica

Le 
tecniche



Serve avere 
MOLTI piani



ü Ossigenazione
ü Ventilazione
ü Protezione

Piano A



Piano B
ü Ossigenazione
ü Ventilazione
      Protezione



ü Ossigenazione
      Ventilazione
      Protezione

Piano C



Piano A
Piano B
Piano C

Piano X



Piano X
Via aerea chirurgica



Piano X



Riferimenti
Linee guida



Riferimenti
Linee guida



Riferimenti
Linee guida



Tecnica



Strumenti



Strumenti



Strumenti



The future



The future



Epiglottoscopia
Laringoscopia



State lontani
State bassi

Utilizzate gli 
Introduttori

VideoLaringoscopia



SEMPRE nel 
paziente 
non in 
arresto

Sedazione
Analgesia
Paralisi



Paralisi



No 
Paralisi



Amica del paziente
Evita l’aumento della 
pressione intracranica
Gli permette di 
concentrarsi su funzioni 
più importanti rispetto 
all’attivazione ed al 
controllo dei muscoli 
respiratori

Paralisi



Amica del medico
Abbassa il piano glottico
Rilascia il trisma
Permette di ventilare in 
modo efficace il paziente 
inerte
In caso di mancata 
intubazione permette di 
inserire in modo efficace 
un presidio extraglottico

Paralisi



Ketamina

Rocuronio

Sedazione
Analgesia
Paralisi



Usate quello che 
giudicate adatto in 
accordo con la 
situazione clinica 
del paziente MA 
FATELO

Sedazione
Analgesia
Paralisi



GRAZIE
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