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Procedimientos relacionados con la vía aérea intubación endotraqueal
Se trata del método de elección para la apertura y aislamiento definitivo de la vía aérea. Asegura además aislamiento y protección contra el paso de cuerpos extraños al árbol bronquial, y facilita l ventilación artificial y la aspiración de secreciones. Por otra parte, permite su utilización como vía de emergencia para la administración de fármacos hasta conseguir una vía venosa.
1. MATERIAL DE INTUBACIÓN ENDOTRAQUEAL

-Tubo endotraqueal (TET) En adulto normal es nº 8, 8,5 ó 9. M
[image: tubos-endotraqueales-pvc-o20mm-a-o100mm]
-Laringoscopio con 2 palas curvas, números 2,3. Fiador para el TET.
[image: Hoja de laringoscopio Macintosh - Sun-Flex - Invotech Excel - de metal]
-Lubricante hidrosoluble en spray tipo Sylkospray.
[image: Emax.es - Intubación - Lubricante Silkospray]




Jeringa de 10 cc.
[image: Mayitr 10CC jeringa dispensadora graduada SMT SMD PCB pasta de soldadura  pegamento adhesivo dispensador líquido + agujas dispensadoras para la  industria| | - AliExpress]
-Paño estéril.
[image: CAMPO 40X40 NO ESTERIL CON 25 PIEZAS - CAMPOS]
-Guantes estériles. 
[image: Naturflex® Nitrilo sin polvo - Bimedica - Guantes - Bimedica]



-Pinza de Magill.
[image: Forceps Desechables Magill acero inoxidable para controlar infecciones]
-Venda de gasa para sujetar TET.
[image: 1001 maneras de fijar el tubo endotraqueal. – NIGHTINGALE & CO]
-Ambú con mascarilla y reservorio.
[image: Qué son y para qué sirven los resucitadores manuales? - Blog Iberomed]





Alargadera de Oxigeno.
[image: ALARGADERA DE OXIGENO DE 1,8 MTS]
-Material para aspiración de secreciones (equipo aspiración, sondas…).
[image: ASPIRACIÓN DE SECRECIONES]
-Carro de paradas próximo.
-Fonendoscopio.
[image: FONENDOSCOPIO CLASSIC III NEGRO - 1 Unidad - Henry Schein España, S.A.U.]
.Medicación para inducción anestésica y/o miorelajación.
[image: Medicamentos anestesia][image: Medicamentos anestesia]
[image: Medicamentos anestesia] 
[image: Medicamentos anestesia]
[image: Medicamentos anestesia]
PREPARACION
· Lavado de manos y colocación de elementos de protección personal
· Revisar que el laringoscopio tenga pilas y funcione correctamente
· Inflar el globo del tubo endotraqueal para corroborar su correcta dilatación sin fuga
· Lubricar el tubo con xilocaína o similar.
· Corroborar que la guía o fiador no rebase la punta del tubo endotraqueal.
· Si el tiempo y la situación lo permiten, se recomienda conectar al paciente a un monitor multiparamétrico y colocarle una vía venosa.
·  Colocar la cama del paciente para que la cabeza del mismo quede a la altura del apéndice xifoides del médico.
·  Inclinar la cabeza del paciente hacia posterior, elevando el mentón, de esta manera la vía aérea queda despejada.
· Si la situación lo permite, colocar una cánula Guedel y bolsear por 3 minutos. Se recomienda utilizar sedantes o paralizantes para un mejor procedimiento.
· Remueva la dentadura postiza si es que la hubiera.
PROCEDIMIENTO, PASO A PASO EN PACIENTES:
1. Un asistente debe presionar el cartílago cricoides hacia posterior, de manera que este presione el esófago contra la columna cervical, y así evitar posible reflujo gástrico.
2. El médico que realizara el procedimiento debe colocarse en la cabeza del paciente
3. Sostener el laringoscopio con la mano izquierda y abrir la boca con la mano derecha.
4. Ingresar con la hoja del laringoscopio del lado derecho de la lengua y empujar la misma hacia la izquierda, quedando así la hoja en la línea media.
5. Descender hasta la base de la lengua y presionarla sobre el piso de la boca. 
6. El mango del laringoscopio debe quedar apuntando al techo, en un ángulo de 45 grados.
7. Una vez visualizadas las cuerdas vocales, tomar el tubo endotraqueal con la mano derecha e ir desplazándolo sobre la hoja del laringoscopio.
8. Atravesar las cuerdas vocales hasta ver desaparecer el extremo inferior del tubo endotraqueal (TET), donde se
Ubica el balón.
9. El balón debe encontrarse entre 3 y 4 cm por debajo de las cuerdas vocales.
10. Retira la guía o fiador
11. Retirar el laringoscopio
12. La asistente debe seguir presionando el cartílago cricoides, hasta que se corrobore que el TET está correctamente localizado.
13. Confirmación de la correcta colocación del TET
a. Conectar el TET al O2
b. Conectar el TET al detector de CO2
c. Auscultar el abdomen en búsqueda de presión positiva
d. Auscultar ambos pulmones a la altura de la línea media axilar. El sonido de ambos pulmones debe ser simétrico, de lo contrario indicaría que el tubo está colocado en uno de los bronquios. Retraer el mismo auscultando hasta escuchar el correcto sonido simétrico.
e. El tubo debe estar a 6-7 cm por arriba de la Carina, la manera de confirmar esta información es observando las inscripciones de medición que posee el TET. Los dientes deben estar a los 22 cm aproximadamente en un adulto promedio.
14. Asegurar el TET con cinta y pegarla a las mejillas.
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mpollas 15 mg/3 ml o Smg/5ml
INDICACIONES: Premedicacion, sedacion intravenosa, tranquilizante y
miorelajante..

Disminuye el flujo sanguineo cerebral y la utilizacién de oxigeno cerebral.
Mas potente que el Diazepan.

CONTRAIN ACIONES: Emarazcl;pac.enm con depresion
respiratoria e hipotension.

REACCIONES ADVERSAS: Delirio, somnolencia, depresion
respiratoria, debilidad muscular. hipotension.
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KETAMINA

PRESENTACION: Frasco ampolla de 10 ml/500mg
INDICACIONES: en pacientes hipovolémicos, con
xaponam.en&o cardiaco, enfermedad bronquial réactiva
severa debido a su efecto bronco dilatador. er
utilizado p via Iptramuscular en ;gnt no
cooperante Se re€omienda su unl acionén -
intervenciones quirdrgicas superficiales (desbridamientos.
curetajes, drenajes). La KETAMINA prolonga la
recuperacién del paciente.

INDICACIONES: No debe utilizarse en

to de la presién intracraneal,
abiertas, pacientes psiquiatricos o

EFECTOS ADVERSOS: sialorrea. trastorno emocional
(delirio)
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INDICACIONES: Induccién de paralisis 4
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para ventilafién mecanica en anestesia © terapia

intensiva. Tratamiento del tétanos.
CONTRAINDICACIONES: alergia al vecuronio o

pancuronio asi como en pacientes con

insuficiencia hepatica grave.
SOS: El mas frecuer

i6n farmacolégica del

medicamento més al iempo necesario,
broncoespasmo, hipotensién, taquicardia, urticaria o
eritema.
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smo, sialorres. nausea, vGmitos; hepat ipercapnia, rigi
muscular, taquipnea, cianosis, arritmias y presion arterial inestable como

No se recomienda como agente inhalado para la nduccidn de la anestesla en pacientes pediétricos

(menores de 12 afos), debido a la aparicidn frecuente de : tos retencidn de I respiracien,
laringospasmo y slalorrea. -(
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