                                                  Apêndice 

Ficha de avaliação
    Dispositivo utilizado:
     __________________________________

1. Número tentativas de intubação:


2. Visualização da glote (Escala de Cormack- Lehane ):
· Grau I – Visualização de toda abertura laríngea (  )
· Grau II – Visualização apenas da comissura posterior da glote (  )  
· Grau III – Visualização apenas da epiglote (  )
· Grau IV – Visualização apenas do palato mole (  ) 

3. Possíveis danos provocados ao paciente:
__________________________________________________________________________________________________________________________

4. Tempo de experiência profissional como anestesiologista:
     ____________________________________________________________
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