VENTILACION MECANICA AVENTHO

SECUENCIA DE @R
INTUBACION RAPIDA

PREPARACION

Monitorizacion.
Material necesario: SOAPME.
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PRE-OXIGENACION

» Oxigeno por mascarilla reservorio con FiO2 del
80—100% por 3 min.

 Evitar ventilacion con presion positiva.

e Optimice hemodinamia!

PRE-MEDICACION

Lidocaina: 1.0 mg/kg: | PIC y broncoespasmao.
Fentanilo: 0.5—3.0 mcg/kg: para analgesia 6

Remifentanilo: 0.25—-0.5 mcg/kg/min.

De 3-5 min posterior al inicio de la pre-medicacion, individualizar
» Propofol: 1.0—3.0 mg/kg 0
o Ketamina: 1.0—3.0 mg/kg 0
o Etomidato: 0.2—0.3 mg/kg 6
» Midazolam: 0.05—0.1 mg/kg (poco utilizado).

PARALISIS

Inmediatamente después del inductor.
 Succinilcolina (despolarizante): 1.0—2.0 mg/kg 6
 Rocuronio (no despolarizante): 1.2 mg/kg.

INTUBACION

 Posicion de BUHE (Back Up Head Elevated).
 Laringoscopia bimanual.
e Evaluacion con Clasificacion Cormack-Lehane. I

e Tubo orotraqueal: M #7—7.5, H #7.5—8, de preferencia #8-9.
e Contar con mascarilla laringea y equipo de VAD.

COMPROBACION

Auscultacion pulmonar con adecuada ventilacion bilateral.

Capnografia. =

Deslizamiento pleural por USG. %

Radiografia de torax: TOT a 2 cm arriba de la carina.
CUIDADOS POST-INTUBACION

Monitorear Sp02 >90%, ETCO2 35-45 mmHg, TA adecuada.

Tratar enfermedad de base. r
Adecuada sedoanalgesia. |

Ajustar parametros de ventilacion.



