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  Dear Colleagues,

Emergent airway management is an integral part of the resuscitation of critically ill patients, and is routinely
performed by Emergency Physicians and Intensivists on a daily basis. Unfortunately, very little is known about how
physicians manage patients requiring endotracheal intubation. 

As an expert in emergent airway management, we are interested in your approach to intubation, and your views
about one particular complication: postintubation hemodynamic instability (PIHI). On behalf of the Canadian Critical
Care Trials Group and the CAEP Critical Care Committee, we ask for your help by completing the following survey.

We appreciate your valuable time, and anticipate that this survey will take approximately 1015 minutes to complete.
If you do not wish to participate, please email me at the address below and we will not contact you again.

If you have any questions regarding the survey, please do not hesitate to contact me at
 All information will be protected and is strictly confidential. Results will be

reported in aggregate only.

Thank you in advance for your participation in this project.

Sincerely,
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Scenario 1: Sepsis

You are asked to see a 59yearold female in the Emergency Department with pneumonia and respiratory distress.
Her past history includes hypertension (controlled with a beta blocker, baseline BP 120/70) and
hypercholesterolemia. 

Her vital signs are HR 120 bpm, RR 32/min, BP 100/56 mmHg, SaO2 90% (on FiO2 100%) and temperature 38.9
C. You feel that she requires immediate intubation prior to transfer to the ICU. She has no predictors of
a difficult airway and her weight is 70 Kg.


































