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secumnsiande intubacion rapida

definiciong
teenica que utiliza agentes sedantes y naralipls
neuromuscularpara asegurar una via aerea rapida
mente y de forma segura en pacientes con alto
riewgo de broncoaspiracion

etapas del SRIs
preparacions
en esta etapa se organiza el equipo de salud, se1
asignan las funciones especificas que desempefia~ 2
ra cada profesional, se prepararan los equipos |
de monptorizacion y reanimacion, y los medicamen~}
tos que se emplearan en el procedimiento. |
existe una nomotecnia SORRME
-succions equpode succion accesible.
-0oxigenosmediante mascarilla de alto flujo
-Via derea: evaluar y predecir el riesgo de via
aerea dificil.

-Posicions posicion de olfateo.
¥Medicamentos/monitoreos se deben preparar 10s
farmacos que podrian ser emplados durante el pro-
cedimiento.

-Equipos revisar y preparar el equipo necesario

para la valoracion de un posible accesona la via
aerea se puede usar la nemotacnia LEMON, que in-
cluyes

~-Liesion externa

~investige: 3-3-2

~mallampati

-obstruccion de cualquier origen, ya sea infecci-
osa 0 traumatica.

-no movilisacion de cuello
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Preaoxisenaptionm
2vietaver evitar desaturacion a hipoxia tlsulay
Mrante la apnea,
=veantilacion nanualeon ambu, evitando la hiper
amamafliacion pulmonar y gastreion
Lo tdeal b mine en intubaoion de emergenola ren-
Liravia al miand tiempo que la fase de preparaci

pre-medicacion
histivor es tratar de mitigar esta respuesta
~=10l0Zica que produce una potente descarga
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gica que implica taquicardia, hipertencion
32ento de 1la presion intracraneana y ocular.
-nsumotecnia LOAD: empleo de medicamentos antes

2z 2= induccion.
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-Ladocaina

=0Opioides

£4%ropina

D-Bosis desfasiculante de blogueador neuromusculs
ars

.Lidoczinas: en hipertension intracraneana g aume
nto de la reactividad bronquial. Dosis: $+8 mg/k
pES0.

.Opioides: fenkénilo. disminuye de manera signi-
ficativa 1la respuesta simpatica. Dosisy 2-3ug/kg
peso, .
vAtropinas se recomienda su empleo para prevenir
la bradicardia en la SRI en pacientes pediatrico:
la dosis de la aotropina es de 0.02 mg/kg.
+Dosis desfasiculante de bloqueador neuro muscu-
lars succi nilcolina. actualmente no se recomi-
enda su uso, |
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Pavaiists & inducelon
B venalate en 18 alnindatraclen a8 l“.\.l::!'\’l..
cAed raplaa de una drega sedante an deats da fnduce
clan ade preduce incencloncia v lusye un palajsnte
neure miacular  habltualmente auceintloelina.

pada Fa

v

Jeve , {
La elscelon mas enpec)flen dal tipe da fnducter va
ectar determinad por el natode clinice. :

daedantes mas conunest barbiturices, oploides, agen- |
tes dlsecintives, Lenzod cepinas y ne barbituricess |,
relgjantea musculareas egentes despolarizontes(suce-
inilceline) vy gentes no despelarizantes (vecurenie) !

- etomidate:s es el agente inducter de afecte hi?“”";-

tico W
~Ketaminat es el unice inducter que ademas tiene y

efectos analgesicos

~propefals sedante hipnotice de accion ultra cortas
rapido use de accion y su cortaduracten, propiedad
des antiemeticas.

~Barbituricoss el tiopental es muy usado en an-stess
ja. Disminuye el flujo sanguineo cerebral y la dema=
nda metabolics del cerebroe.

-Benzo diasepinass estos agentes poseen efectos se-
dantes, hipnoticos, amnesicos, ansioliticos, onticon
vulsivantes vy relajacion nmusculare

21 midazolam es el farmace de ests categoris mas
empleado , por su efecto relstivamente rapide y su
corta duracien y msyor efecto analgesico S
—~succinilcolina: unice agente despolarizante que ex-
iste en el mercade

—Rocuronio: agente no despoljrizante, blojuse com- |
petitivo del receptor de ach. en la dosis recomen-

dad- es de 1-1.2 mglkg

dosis
midazolam: 0.1-0.2mg/kg
tiopental: 3-5mg/kg

fentalhiléds 6-20 ug/kg
kataminas 1-2 mg/kg
etomidato: 0.2=0.4 mg/kg

prepofol: 1-2.5 mg/kg
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pretacclon o podnien

el posiclonsriente del] poclente afind v los tres ajass
orle, frringes v laringes Medlsnte sytansion/eiev: fiﬁm
Al

L cuslle hab's logesr ls pesicion de nlfsteo

1* proteccionnde 1a via saces go refiete 8l Use de in ranis
“ra de sellick jara prevenir 1. dictenclengastirics v Is asg
piracion e contenids gstrice

cerpresion del cartilago cricoldes en sentids sntere jste/
rior con los dedos indice pulgsr,

posicicnamiente <el tubeo

orres ponde al procediniento de Antubscion proplzrents
dichp con el pzciente b-jo sedscion v reiajacions Antes
dehacer 1a intubacion, se recomiznds eyzlusr =l crzdp de
relajacion randibul-robtenido, para evitar re 214z3r =1 preCe
diriento sin el debido nivel “e rel-jacion vy por consigilsf
nte larinfdoscopias soboptimas,

manioczra burp
c-@a facilitar 1z visu~lisacion de 1z glotis,

consiste en 2l desplazardento de 1a laringe haciendo presion
sctre 2] cartilaco tircides hacistras, zrrita v 2 1z derecha
~uz meforz 1z visibilifzd 4e 1z lzringe

cuidados pestintubzcion

cordenzan iroediztarente despues de Iz intukzelen con 22
exzmen de 12 rosicion del tubomaiiante capnecrzfij lusce
ge debe asequrse y fijsr 21 tube
21 rinitoreo ¢z los efectos herodinamices
protoccle de ventil:cion v sedoznalgesis
r-doczrafia de torax mandateris

e
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1= ci:ot?ﬂcion postintub _cion es de cuidado y si=mpre hay

~ue descartar «1 neumotcrax o 1a caidz: del retorno vencss.
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