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Installation :

INHALOTHERAPIE — SEDATION ANALGESIE

Date : [] Radiologie [J Urgence [ Autres :

Intervention en cours :

Dossier :

Nom, prénom :

Date de naissance :

NAM :

aaaa/mml/jj

Nom, prénom de la mére :

Exp.

aaaa/mm

Médecin : Inhalothérapeute :

Heure début de la sédation :
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Heure de fin de la sédation :
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Nom, prénom : #Dossier :
EVALUATION PRE INTERVENTION
EVALUATION PRE INTUBATION ORO TRACHEAL (1.0.T.)
Chin protusion [J Normal [ Anormal Précision :
Ouverture buccale O Normal [ Anormal Précision :
Extension atlanto axial C1-C2 [ Normal [ Anormal Précision :
Mallampati /4
1.0.T. antérieure difficile O Oui O Non
Collier cervicale O Oui O Non
SIGNES PREDICTIFS VENTILATION MASQUE DIFFICILE
Age > 55 ans O Oui 0 Non
IMC > 26 O Oui O Non
Edentation O Oui O Non
Présence de barbe O Oui [ Non
Histoire ronflements O Oui [ Non
Collier cervical O Oui [ Non
NOTES DE L'INHALOTHERAPEUTE
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