Secuencia Rapida de Intubacion — SRI

Historia Clinica

Exploracidn Fisica (datos v.aérea dificil)
Monitorizacion (ECG, TA, FR y Sat02)
Preparacion de personal, material y farmacos
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- Resp. espontanea: mascarilla reservorio > 3min

- Apnea- resp. ineficaz: VPP > 2 min, poca presion

opcional
Premedicacion

Atropina 0,02 mg/kg (min. 0,1 mg-max. 1 mg):

> - en<1afo o sise considera succinilcolina
- sishock
. FARMACO 0,3 mg/kg (méx 20 mg)
e PATOLOGIA 2 i ’
Sedacion ELECCION Etomidato No en convulsiones focales o sepsis
o - Compromiso ; i
(eleg"‘ respiratorio Ketamina Midazolam | 0,1-0,2 mg/kg (max 5-10 mg)
-Shock séptico . 1-2 mg/kg (max 50 mg)
unO) -HTIC HD estable: Propofol Ketamina |\~ HTIC
-Dafio cerebral Midaz/ Tiopental
_Status ] ) ) 3 mg/kg (max 200 mg)
epiléptico Hipotenso:etomidato MEPEL o o el e Remed e
-Compromiso Etomidato o 2
hemodinamico Ketamina o Propofol 1 mg/k.g i "TZ?X) s
( i) Midaol No en inestabilidad hemodinamica
no sepsis idazolam

recomendable

Analgesia

—

Paralizacion

Valorar Sellick

Comprobacion

Fijacion TET

>

Fentanilo o ketamina (si no se usé previamente)

HTIC: fentanilo 1-3 mcgr/kg en 30-60 seg para evitar térax
rigido o depresion resp

Rocuronio 1 mg/kg (no dosis méax)
(reversion con sugammadex 15 mg/kg)

Auscultacion, Sat 02, EtCO2, Rx torax


Mar Nuñez


