PRINCIPI* DELLA GESTIO ’.!' DELLE VIE AEREE IN CASO DI

CORONAVIRUS COVID=19
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*| principi di gestione delle vie aeree di COVID-19 possono applicarsi alla: sala operatoria, terapia intensiva, pronto soccorso e reparto. Principi simili si applicano all'estubazi-

1 p one di pazienti COVID-19
**Esi variazioni regionali e istituzionali sulla definizione di un caso sospetto / denunciabile. Si prega di fare riferimento ai propri protocolli locali.
W" . **¥] dispositivi di protezione individuale secondo le vostre raccomandazioni istituzionali, possono includere: Maschera con filtro FFP3, cuffia, protezione degli occhi, tuta im-
’ / I |2 § permeabile a maniche lunghe, due paia di guanti.
9 / ****Procedure a generazione di aerosol: intubazione tracheale, ventilazione non i iva, trach ia, riani i cardiopol , ventilazione manuale prima dell'in-
4 ( ’ tubazione, broncoscopia, aspirazione aperta delle vie respiratorie, estubazione.
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