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VENTILACION MECANICA
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Ayuda artificial a la respiracion
gue infroduce gas en la via aérea

del paciente por medio de un
sistema mecanico externo.
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- ﬂl::.ﬁl:umn L, VOLOMENES _
o de | Abarca el volumen
s elapas de la corriente, el veluman
respiracion celular de reserva
nc'”:’r'_:'l; I':'_ ?IL;DI SI8, inspiratorio, el vo-
| migacien ge lumen de reserva
piruvate, el ciclo del espiratorio y e
acido citrico o ciclo de .
Kreb volumen residval. Es el
nrebs, o - maxime volumen de
fosforilacidn oxidativa.
gas que pueden
contener los pulmones.
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MECA O DE
——  ACCION

Se basa en la unidn a los receptores de
acefilcoling de la placa nevromuscular, que
producen su despolarizacién y ocasionan
pardlisis muscular.
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__ CAPASIDADES _

INTERCAMEBIO
GASEOSO

Es la provision de oxigeno de los
pulmanes al torrente sanguineo y
la eliminacién de didxido de
carbono del torrente sanguineo

hacia los pulmones.
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DIFUCION DE
PULMONAR

Los copocidades
pulmonares se refieren
a los distintos
volimenes de aire
caracteristicos en la
respiracién humana.
Un pulmén humano
puede almacenar
alrededar de 4,8 litras
de aire en su infericr,

rovimiento
espontanec de goses
enfre |os alvéclos v la
sangre de los
capilares pulmonares
sin intervencidn de
energia alguna o
esfuerzo del
organismao.
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Diafragmatica - abdominal o baja, pulmonar
- toracica o infercostal y clavicular o alta. La
respiracion completa y perfecta integra las
fres en una.
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[ GASES |
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MECANICAS DE
PULMON

Determinan la relacion existente
entre las presiones y volimenes
pulmonares y las fuerzas
desarrolladas per la musculatura

] respiratoria .
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PROTECCION _ — INDDICASIONES
VIA AEREA NEUROLOGICAS )
la parada

cardiorrespiraforia, |o
obstruccidn aguda de la via
aérea, lo necesidad da
ventilacion mecanica par
nsuficiencia respirateria, la
ncapacidad de eliminar de
rma odecucda las
secreciones bronguiales y la
necesidod de aislamienta

Conjunto de érganos
que participan en la
respiracion; incleye la
nariz, la garganta, lo
aringe, la traquea, los
bronquios y los
pulmones.
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Es la forma en que el respirador es
configurado para interactuar con el paciente.
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- CUDADOS POST-INTUBACION :
_Preparan Moritorear $p02 907, ETC02 35-45 mmHg, TA _COMPROBACION |

Monitorizacidn

- Material necesario: SOAPME ﬂdEEUﬂdﬂ. Auscultaciéon pulmonar con
valuar Via Aérea Dificil: LEMOMN. g = -
Plan Alternativo. adecuada ventilacion bilateral.
A: Laringoscopia/Videolaringoscopia I:Elpﬁﬂgl“:'lfiﬂ.
B: Dispositivos supragloticos. . .
C: Quirurgico. Deslizamiento pleural por USG.
Succinilcolina (despolarizantek 1.0—2.0 mg/kg & Rad iﬂgraﬁa de torax: TOT a 2 cm
Rocuronio (no despolarizamte £ 1.2 nng/flkg. . .
Immediatamente después del inductor arriba de la carina.
\ Lidocaina: 1.0 mg/kg: L PIC y broncoespasmo
Fentanilo: 0.5-3.0 mcg/kg: para amalgesia &
Remifentanile: 0.25—0.5 mcg/kg/min. — ‘;" \:_'- -
S

zigeno por mascarilla reservorio con FiO2 del
BO-100% por 3 min.

[ PRE-OXIGENACION |

Oxigeno por mascarilla reservorio
con FiO2 del
80—-100% por 3 min.
Evitar ventilacion con presion
positiva.
iOptimice hemodinamia!

INTUBACION
RAPIDA
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Posicigén de BUHE (Back Up Head
Elevated ).
Laringoscopia dimanual.
Evaluacién con Clasificacion
Cormack-Lehane.

Tubo orotraqueal: M #7-7.5 H #7.5
—&, de preferencia #8—-9.

Contar con mascarilla laringea y
{’ — equipo de VAD. '6-6
, ( PARALISIS &

)

PRE-MEDICACION

INDUCCION

Lidocaina: 1.0 mg/kg: L PIC y ) Succinilcolina (despolarizante): 1.0
Propofol: 1.0-3.0 mg/kg & i
broncoespasmo. Ketamina: 1.0-3.0 ma/kg & —2.0 mg/kg o
Fentanilo: 0.5—-3.0 mcg/kg: para Etomidato: 0.2—0.3 mg/kg 6 Rocuronio (no despolarizante): 1.2
Ena|gEEia ] Midazolam: 0.05—0.1 mg/kg mg;’kgl
Remifentanilo: 0.25—0.5 (poco utilizado).

De 3-5 min posterior al inicio de

A ﬂ mecg/kg/min. | - medicacion individual
A




