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Pa02 < 60 mmHg
Sp02>88%
PaC02 > 50 mmHg con pH.

v Escala de Glasglow < 8 puntos

¥ Disminucion de 2 puntos del puntaje nicial.

¥ Induccion

¥ Preparacion 1

A

¥ Anestesia, analgesia y sedacion

\aEn gué consiste? 1 ¢En qué consiste?

¥ Dentro de la intubacion

Indicado l

pra
* Paso del tubo orotraqueal que tenga

disponible mascarilla laringea y equipo
de VAD

v Comprobacion

Indicado \

para
* Auscultacion pulmonar con adecuada

ventilacion bilateral

* (apnografia o capnometria

* Deslizamiento pulmonar por
ultrasonido.

¥ Cuidados post intubacion

v Apnea en  pacientes  somefidos Se engarca de la monitorizacion, y del Se introduce Propofol, ketamina,
. : - material necesario para la intubacion etomidato, fentanilo, midazolam
¥ Obstruccion de la via cirugia mayor aterial necesario para la intubacio
aérea. v Transporte de un paciente con v Pre-oxigenacin Sl BN v Parilisic
! a1 'l Inminen d
Vv Deterioro neurologlco esgo . le FE ¢ 1 ¢En qué consiste? 1 ¢En qué consiste?
’ ue condicione compromiso neurologico. o , . . ,
CARACTERISTICAS q, , . S, Se administra Fi02 entre 80 al Se da inmediatamente después del
. hipoxemia ¥ Procedimientos diagnosticos- 100%. evitand i ¥ o o
. o, evitando ventilacion positiva Inductor 5@ Introduce
v TCE Severo terapeuticos P L ! .
" o Succinilcolina y Rocuronio
¥ Pre-medicacion —
Insuficiencia respiratoria 1 ¢En qué consiste?
A
Se administra lidocaina, fentanilo,
atropina y desfasciculacion —
MANIFESTACIONES
Indicaciones para Indicaciones para la proteccion de la via Indicaciones CLINICAS Secuencia de
iniciar. aérea. neurolégicas t intubacion rapida
Ventilacion
S —
Sedantes mas utilizados en la induccion en SIR m e Ca’ n i Ca
Etomidato
¥ Reduce el consumo de oxigeno cerebral \
, Disfuncion sinusal
¥ Fentanilo ‘
Gran variabilidad de la dosis. _
Relajante muscular Yentilacion mecanica por presion soporte Programar el c02
v Ketamina ] ! l l
n: jacid ' i io : :
uales SO Ventiacion mecanica No Invasiva con presion soporte HOZ de 2|_60 Se recomlenda Programar VOIUmen mmUtO Para I
0 de via a ltaci *
Reflejos de via aérea, produce broncodilatacion , h PaCo)
— Vecuronio Fi02 21-60% obtener Palo
l PS La necesaria para un Vt 6 a 8 ml/kg de peso ideal (sin |
. SDRA edicho SDRA), maximo 12 cmH,0.
v Dosis: 0.1-0.2 Shogimesd i A Como obtener el PaC(2
.. . Di 1 a 3L/mi flujo) 6 0.5 a 2 cmH,0 i¢
, v Inicio de efecto: [-2 mins c;';m 5;;::;)” Ll i |
v Midazolan v Recuperacion 20 minutos ¥ La necesaria para un vt de 6 a 8 ml/kg v CO2e para acidosis metabdlica=(HCO3 x
Ventiacion mecanica Asisto Control por Volumen 1.5) + 8= Rango %2 CO2e para alcalosis
Es un amnésico, no analgésico ya que se puede metabdlica= (HCO3 x 0.7) + 21= Rango *2
a2 un 500/ Fi02 721-60%.
0. Vt 6 a 8 ml/kg de peso ideal (sin SDRA)
- Rocaroni B I T ra—
‘ PEEP 5a 8 cm H0.
Tee FR La necesaria para un CO, normal o deseado acorde a la
Pr0p0f0| v Dosis: I- 1.2 | patologia. i
: o v En menos de un minuto surte efectos -~ Kjusta ¢l volumen minuto para (02
v Inicio de un efecto hlpnOtICO rapldo v Mas de 20 minutos se pPasa el efecto. Flujo 30 a 60 L/min (ASMA o EPOC agudos hasta 100 L/min), 1 1
W Reduce Ia resién al‘teria|. ajustar para relacion l:E de 1:2a 1:3. : :
e | a3 ml/ min por flujo p 0.5 a 2 cm H20 v FR = (Fr act x CO2 act)/ eCO2
v Es de corta duracion -
por presion. (recomendada) Vt = (Vt act x
. — Succinilconia CO2 act)/eCO2 esp
Tiopental l
R v Dosis de 1.5-2
M HIpﬂOS.IS rapida v Efecto menor de un minuto
v Amnesia retrograda.
v No provee analgesia. — Atracurio
¥
v Dosis 0.1
¥ Inicia el efecto en dos minutos

l

Monitorizar que Sp02>90%




¥ Gradi |

Caracteristic

das %

Ansiolisis:

Disminuir o quitar ansiedad
o agitacion de forma no
farmacologica y/o
farmacoldgica, sin perdida
de la consciencia del
paciente.

¥ Grado 2

Caracteristic
as

SedacionMinima-.

tado de transicion ente el individuo
consciente y la disminucion del nivel
de consciencia, respondendiendo
normalmente a ordenes verbales, |la
funcion cognitiva y coordinacion
pueden afectarse, funciones
ventilatorias y cardiovasculares no se
afectan.

¥ Grado 3

Caracteristic
as

Sedacion Moderada

Estado de transicion ente el individuo
consciente y la disminucion del nivel de
consciencia, respondendiendo a ordenes
verbales, con estimulacion tactil y/o
luminosa. La ventilacion es adecuada y la
funcion cardiovascular generalmente se
mantiene adecuada.

¥ Grado 4

Caracteristic
as

Sedacion Profunda

Estado de transicion ente el individuo
consciente y la disminucion del nivel de
consciencia, no despiertando facilmente,
pero responden a estimulacion dolorosa. La
funcion ventilatoria y hemodinamica
pueden afectars

¥ Grado 5

Caracteristic
as

Sedoanestecia.

Estado de transicion ente el individuo
consciente y la pérdida de consciencia, no
son excitables por estimulacion dolorosa.
No hay funcion ventilatoria y la funcion
cardiovascularcomunmente se afecta

Escala Aventho para ansiolisis,
sedacion, y anestesia en el
paciente critico.

Abordaje en insuficienciarespiratoria.

Insuficiencia respiratoria: : V'CTACV
Hupoxemu;a&]t:gercapnm, S teen
' 3. Disparo
4. FO02
5. LE

Secuencia de intubacion
(Acorde a patologia)

[OT bien colocado y permeable
*  Neumotaponamiento 20 a 30 cmH .0

*  Evaluacon ABCDE

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Monitoreo respiratorio:
5p0;

(0,

Presiones pulmonares
Distensibilidad

Resistencia

pa0,/Fi0; 0 5a0,/Fi0;

i A o0 ol ey

Manejo integral:

Tratar causa

Analgesia y ansiolisis

Evaluar necesidad de sedacion (No en WNI)
Cabecera central 30 a 45°

Procesos infecciosos agregados

Estado nutricional

Tromboprofilaxis

Control Glucémico

Monitoreo hemodindmico, etc.

v (alcular peso predichp
4

t

Medir talla del paciente

Definicion

v Taplicar PEEP
v Vt: 6-8 ml/Kg

t

Programar modo A/C por volumen

-t

Paso 2
A

v <13 m H20
v Disminuir Vt
v (onsiderar optimizar PEEP

Caracteristicas

t

Medicion de la presion meseta
Medir presion de distencion

-

Paso 3

Programacion inicial ACV en SDRA

Ventilacion Mecanica

Monitoreo en Ventilacion mecanica

Curva de P/T en modo Controlado por Volumen
Presion pico

FORMULAS PARA MONITOREO EN VENTILACION MECANICA

) Presion fransaérea
Presion meseta

Presion de distension pulmonar (driving pressure) =
Presion meseta — PEEP

Presion de distension

Presion transaerea=
Presion maxima-Presion meseta)
Normal <2.5a 3 cm H0

Presion al final de la espiracion
(PEEP)

Distensibilidad estatica del sistema respiratorio (Crs) =
Vt / (P meseta — PEEP)

Normal 70-100 ml/cm H,0.




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2

