
Este paciente tiene una

TRAQUEOTOMÍA
Es posible intubar y oxigenar por vía oral/nasal (Prever intubación difícil)

www.tracheostomy.org.uk

Quirúrgica / Percutánea

Fecha traqueotomía …. / …. / ……..                        Número de historia clínica …..……………………..

Cánula de traqueotomía
- Marca y tamaño …................................................
- Cánula interna    SI       NO

Teléfonos de emergencia:  

Adaptado con permiso de National Tracheostomy Safety Project

Indique:

Localización y función de la suturas (si hay).

Grado de laringoscopia y cómo fue el manejo de la vía aérea

Si hubo algún problema con la traqueotomía.


