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Monitorizacién(telemetria,
pulsioximetria, Capnografia)

Preparacion

Material Lg '"QOSCOPi;). H:;aS. Tl{ll')os
necesario para | i’°"aqU:: es, Mascarilla
innntubacion aringea, Farmacos.(Prevea

via Aerea dificil).

se realiza en 3 minutos

preoxigenacién <  Administrar FIO2 entre 80-100%

evitando ventilacién con presion
positiva.
\. (No administrar con bolsa a Presion)

- Lidocaina(Opioide: Antiarritmico y
Anestésico), 1mg/Kg si sospecha o hay
presencia de HIC, o Bronco espasmo

Administrar -Fentanilo(Narcético furte: Analgésico y
Sedantes sedante),0.5 mcg/kg. si hay riesgo de
bradicardia, o secreciones abuntantes.

-Desfaciculacion en caso de Soccinicolina
o impregnacién en Recuronio con 10% de

Premedicacion la dosis total(Debatible).

o < >
pretratamiento

-Propofol: Anestésico y
sedante, 1-3mg/Kg

MANEJO DE , .
VIA AEREA -Ketamina. Aqest?;nco.
(secuencia Proteccién y sedante, e Hipnatico.
de 4 posicionamiento: _ - 0
intubacion Induccion 4 Etomidato: 2-3 mglkg/o,
rapida) (Sedantes)

-Fentanilo: Anestésico, sedante
e Hipnético.1-2 mcg/o

L L -Midazolam, 0.05-0.1 mg/kg/o(es el mas
utilizado, aunque causa dependencia).

-Inmediatamente después del inductor o induccién

Parélis e R :
IndCEls -Succinilcolina(despolarizante), 1-2mg/kg
-Rocruronio(no despolarizante) 1-2 mg/kg
Paso del tubo Orotraqueal(#7-7.5 en
Paso del

mujeres y 7.5-8 en hombres), tenga
disponible mascarilla laringea y equipo de
VAD.

tubo(Intubacién) {
>Auscultacién pulmonar con
adecuada ventilacion bilateral.
>capnografia o capnometria.
Comprobacién

>Deslizamiento pulmonar por ultrasonido

>Punta del tubo orotraqueal 2cm
por arriba de la carina en Rx. Térax.

Monitorice que SPO2
>90%, ETCO2, de 34-35
mmhg, TA, adecuada.

Cuidados
Post-Entubacion

.
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