FC <100lpm y no aumenta después de
la vpp
-Antes de iniciar las compresiones
toracicas
-Aspiracion traqueal directa
-Administracién de surfactante
(sospecha de hernia diafragmdtica)
-VPP para la eficacia y apoyar
ventilacion asistida

PUNTOS

ANATOMICOS

Esofago
Epiglotis
valecula
Laringe
Glotis
cuerdad vocales
Traquea
Cartilago tiroides
Carina
Bronquios principales

LOS SUMINISTROS Y EQUIPOS
PARA LA INTUBACION DEBEN

DE PERMANECER JUNTO Y A
MANO.

1. Mango de laringoscopio, Hojas de laringoscopio, Tubos
endotraqueales,Estilete,Detector de CO2, configuracién de la

aspiracién,cinta de adhesién impermeable,cinta métrica,
tijeras, aspirador, Estetoscopi, vpp y tubos para la mezcla de aire
y oxi¢ pulsioxi illa laringea con via aérea.

procedimi limpio p

todos los suministros de la

iend.

contaminacion.
-Colocar monitor cardiaco (vigilancia)
-Seleccién de tubo endotraqueal
(dependerd del peso y SDG)
-Encender luz para verifica de bateria y
luz

-preparar equipo para aspiracién
-preparar vpp y verificar material (para
tubo endotraqueal)

PASOS A

SEGUIR

1Use el dedo indice derecho para abrir la boca del bebe
2-Introduzca el laringoscopio
e identifique los puntos de referencia
-3.Eleve todo el laringoscopia en direccion donde apunta el mango.
-4.dentifique las cuerdas vucales y posterior a ello introduzca el tubo

endotraqueal.
! ' D “5Asegure el tubo endotragueal y ventile a traves del tubo endotragueal
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