Anexo
Checklistde
intubacionde
laviaaérea

Planificacion
y preparacion
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+ Identificacion de predictores de via aérea dificil.

+ Planinicial y asignacion de roles del equipo.

* Alternativas al plan inicial.

* Monitorizacion multiparamétrica.

+ Localizacién y palpacién de membrana cricotiroidea.
+ Preparacion y comprobacion de material.

+ Acceso venoso / intradseo.

* Pesoideal segun altura paciente.

Predictores de via aérea dificil identificados.

Plan A:

+ Medicacion

+ Laringoscopia directa/ video laringoscopia

* Bougie / Frova®

PlanB

+ Ventilacion bolsa / Mascarilla con valvula PEEP
» Dispositivo supraglotico

Plan C (no puedo oxigenar, no puedo ventilar)
» Cricotiroidotomia

* Bougie - tubo endotraqueal - bisturi

Predictores de via aérea dificil (HEAVEN)*?

* Hipoxemia

+ Extremo de tamafio

+ Obstruccion o dificultad Anatomica

+ Vémitos / sangre / liquidos

+ Exanguinacion

+ Lesion neurolégica / Movilizacidn del cuello (Neck)

* Mascarilla reservorio
» Baldn-mascarilla con valvula PEEP
(técnica 2 operadores)

+ Dispositivo supraglotico
« Ventilacion no invasiva / CPAP
* Delayed sequence intubation

Premedicacion

Ajusta dosis si hipotension o hipertension
intracraneal

* Fentanilo

+ Atropina

+ Vasopresores
* Fluidos

* Otros:
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Induccion

Ajusta dosis si hipotension o
hipertensién intracraneal

+ Etomidato
* Midazolam
+ Ketamina
* Propofol

Relajacion
Ajusta dosis si hipotension
o hipertension intracraneal

* Succinilcolina
* Rocuronio

+ Colocacion de cabezay cuello
+ Trendelemburg inversa (si precisa)
* Inmovilizacidn cervical .,
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Cuidados
post-intubacion

« Comprobacién: visualizacién directa,
auscultacion, pulsioximetria, EtCO2, etc.

+ Capndgrafo
+ Fijacion del tubo

+ Ventilacion mecénica
(transporte /estandar)

+ Monitorizacién y repetir evaluacién
primaria

+ Analgesia, sedacion y relajacion,
humidificacidn

+ Sondaje nasogastrico

+ Gasometria sidisponible

+ Ajustes ventilatorios
« Fi02:
+ Volumen tidal (6-8 ml/kg) (

Pesoideal segun altura)
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+ Oxigeno

+ Canulas nasales

* Mascarilla reservorio
+ Balén mascarilla

+ Valvula PEEP

* Filtro

+ Canula orofaringea

+ Canulanasofaringea
* Aspirador

+ Sonda Yankauer

+ Sonda flexible
* Pinzas Magill B
* Laringoscopio v

* Palacurva

* Palarecta @
* Tubo endotraqueal

* Video laringoscopio

+ Jeringa10cc

* Lubricante

+ Dispositivo fijacién TET/cinta
* Fiador

* Introductor (Bougie/Frova/4)
+ Dispositivo supraglético

+ Set cricotiroidotomia

* Monitor

* Pulsioximetria

+ Capndgrafo

* Ventilador

* Tubuladuras

* Filtros

+ Bomba perfusién

+ Sonda nasogastrica
* Pilas

* Fonendoscopio
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