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Necesidades y
expectativas

Asistencia sanitaria de urgencias o emergencias.

Seguridad en la actuacién.
Eficacia en la resolucion.
Atencidn personalizada.
Informacién adecuada.

Toma de decisiones consensuada.
Continuidad en la atencidn.

2. Acompanfantes del usuario.

Necesidades y
expectativas

Eficacia en la resolucién del proceso.
Informacién sobre su situacion.

3. Otros profesionales de la organizacidn (FEA, Urgencias hospital, UCI/UCIp/UCIn...)

Necesidades y
expectativas

Asistencia sanitaria adecuada.
Trazabilidad del paciente.
Continuidad de cuidados.

ARBOL NODAL
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0 PROCESO Secuencia rapida de intubacion.
Al. Historia Clinica.
All. Edady sexo.
A12. Factores de riesgo cardiovascular.
Al13. Embarazo.
Al4. Antecedentes personales y familiares.
A15. Tratamiento actual.
A1l6. Sintomas acompanantes.

Dicha historia puede ser imposible de obtener ante incapacidad del paciente y ausente testigo que
conozca informacién (si hay filiacién, valorar contacto con CCU para consulta de programa Agora)
A2. Exploracién fisica.

A21. Exploracidn fisica. ( acceso ABCD segun ACLS o ATLS segln proceso)
A211. Constantes vitales.
A212. Exploracion via aérea. Exploracion toracica. Auscultacion
A213. Pulsos centrales y periféricos.
A214. GCS, posicion patoldgica (descerebracidn/decorticacion). Pupilas
A22. Exploraciones complementarias.
A221. ECG, monitorizacidon continua
A222. Pulsioximetria continua
A3.Reconocimiento de necesidad de control de la via aérea
A31. Necesidad de proteccion de via aérea (coma, TCE severo...
A32. Fallo ventilatorio y en la oxigenacién
A33. Electivo
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PROCEDIMIENTOS
Preparacién - Si es posible, identificar via aérea dificil y situacion agénica
- Preparar el material
Preoxigenacion Administrar O2 con alto flujo/ambu durante 2-3 min o 8 ventilaciones a
capacidad vital
Premedicacién Administracidon de medicacidn para mitigar los reflejos como los efectos

secundarios de los sedantes/relajantes elegidos

Paralisis tras induccion

Adminstracion de sedante y posteriormente relajante muscular

Posicionamiento

Colocar la cabeza para alinear los ejes faringeo, laringeo y traqueal para facilitar
la IOT (variable seguin sospecha de trauma cervical)

Pasar el tubo

Mediante laringoscopia pasar el tubo a través de las cuerdas vocales y
COMPROBAR su colocacion

Cuidados postintubacion

- Conexioén a ventilador
- Administrar sedoanalgesia segun cuadro
- Administrar relajantes musculares segun cuadro

ALTA

El paciente que precisa IOT generalmente serd transferido a UCI de su area de salud o, segun etiologia a UCI
HUVA (TCE. ictus...) o UCIp o UCIn

OBJETIVOS DE GESTION DEL PROCESO

Version:15/12/2018

Pagina 4 de 17

Gerencia de Urgencias y Emergencias Sanitarias
Region de Murcia
C/Escultor José Sanchez Lozano, 7-22Planta

. Empresa | Transporte
30005 Murcia Reg?strada Sanitario

UNE-EN 1SO 9001 UNE 179002

La Unica copia oficial de este documento estd en la Intranet de la Gerencia de Urgencias y Emergencias 061. Antes de utilizar una copia impresa

asegurese de que es la version actualizada verificando su fecha de emisién en www.061murcia.org.




e o MANEJO AVANZADO DE LA ViA AEREA
de Salud
Gerencia Urgencias y Emergencias

1. Establecer un documento con los objetivos del proceso asistencial “secuencia rdpida de intubacion”
que se realiza entre la Direccién de la Gerencia de Urgencias y Emergencias 061 y Servicios Centrales
del SMS, a través del Acuerdo de Gestion.

2. Incorporar dicho documento a los Pactos de Gestidn de 061 para difundirlo entre sus profesionales,
siendo de obligado cumplimiento.

3. Incidir en la mejora de la seguridad del paciente a la hora de tratar el proceso.

4. Homogeneizar el proceso de manejo de la Via Aérea y mantener unos adecuados niveles de calidad
asistencial.

5. Mejorar la satisfaccion de usuarios y profesionales.

6. Gestionar eficientemente los recursos en el proceso de “secuencia rdpida de intubacion”

INDICADORES

GRUPO 1. INDICADORES DE ACTIVIDAD

Cddigo Nombre del Indicador

1.01 Numero de asistencias de las unidades moviles.

1.02 Tiempo de activacion de las unidades asistenciales.

1.03 Tiempo de llegada al aviso.

GRUPO 2. SEGURIDAD

2.01 Adecuacion de la actuacién al procedimiento.

2.02 Tasa de mortalidad “in situ”.
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GRUPO 3. CALIDAD CIENTIFICO TECNICA

3.01 Cumplimentacién correcta de la Historia Clinica.

3.02 Tasa de pacientes 10T a los que se registra capnografia

3.03 Tasa de pacientes IOT en los que no se identifica intubacion esoféagica o selectiva hasta
transferencia

3.04 Registro de tamafio y cm desde boca del tubo

3.05 Tasa de pacientes IOT en los que se eligen sedantes y relajantes segln guia
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3.06 Registro de parametros de ventilacidn post IOT (modo, Vt, Fr, I/E)

GRUPO 4. SATISFACCION.

4.01 Tasa de reclamaciones.

Indicacidn de manejo de la via aérea

El manejo de la via aérea en emergencias es un proceso necesario en muchos contextos, por lo que es
preciso su conocimiento y habilidad para aportar una adecuada asistencia al usuario.

1. Necesidad de proteger la via aérea.

Dentro de esta indicacidén se incluyen todas aquellas patologias que implican que el paciente es
incapaz de mantener una via aérea permeable, porque no mantiene los reflejos fisioldgicos (nausea,
deglucidn) por cualquier causa. Habitualmente se recoge como signo la “ausencia de reflejo nauseoso”, pero
éste falta en un 12-15% de la poblacion. Por ello, cada vez se tiende a valorar esta necesidad por la presencia
de deglucion espontanea o a demanda, o en pacientes inconscientes por la posibilidad de colocar una canula
orofaringea sin respuesta. En estos casos, salvo que se deba a causa facilmente reversible (hipoglucemia,
intoxicacion por opiaceos o benzodiacepinas), se considera indicacién de IOT.

Dentro de ésta se incluyen el paciente en coma, TCE graves, traumatismos maxilofaciales con
sangrado importante, hematemesis continua, entre otras.

2. Fallo de ventilacion u oxigenacion.

Un paciente que no mejora su hipoxemia a pesar de tratamiento médico, VMNi ineficaz o
agotamiento de la musculatura respiratoria, requiere I0T. En emergencias no es preciso la gasometria
arterial para determinar la indicacion.

Son caracteristicas el status asmatico refractario y el EPOC severo (siempre y cuando la situacion
basal no la desaconseje)

3. Electiva

Circunstancias en las que por el proceso en si, o por las necesidades terapéuticas, se prevea la
necesidad de proteger la via aérea o de disminuir el gasto cardiaco.

En el primer caso tendriamos como ejemplos tipicos los grandes quemados con afectacién de la via
aérea o aquellos que necesitan grandes dosis de opidceos para el control del dolor, y en el segundo,
el shock severo.

Procedimiento

Version:15/12/2018

Gerencia de Urgencias y Emergencias Sanitarias

Region de Murcia

L. C/Escultor José Sanchez Lozano, 7-22Planta
Pagina 6 de 17 30005 Murcia

UNE-EN 1SO 9001 UNE 179002

La Unica copia oficial de este documento estd en la Intranet de la Gerencia de Urgencias y Emergencias 061. Antes de utilizar una copia impresa
asegurese de que es la version actualizada verificando su fecha de emisién en www.061murcia.org.



26/03/2019 14:07:52]

CELDRAN GIL, FRANCISCO

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electranico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-555¢330d-4fc8-83f-1586-0050569h34e7

Servicio i -
e o MANEJO AVANZADO DE LA ViA AEREA
de Salud
Gerencia Urgencias y Emergencias
Para su facil recuerdo se establece como “7 P”. Son pasos secuenciales, si bien en situacidn agdénica o
en PCR pueden obviarse y realizarse las 3 Gltimas de forma directa (“crash airway”)".

:

h

1. Planificacién y Preparacion previas

Debe hacerse con técnica aséptica, por lo que debe cambiarse de guantes y usar solucién
idroalcohdlica antes de iniciarlo.

1.- Preparacion (10’)

Se asume la revisidn previa del material necesario de acuerdo a edad, sexo y peso (importancia en

nifios). Se necesitara:

1. Baldn resucitador seguin edad

2. Laringoscopio con pala curva o recta y de diferente tamafio de acuerdo a peso
3. Tubos endotraqueales

4. Canula de Guedel ® de acuerdo a tamafio

5. Aspirador + Sonda de Yankauer

6. Fiador semirigido.

7. Lubricante hidrosoluble o en spray (silkospray © )

8. Pinzas de Magill segin edad

9. Fondendoscopio

10. Sonda de capnografia

11. Venda o esparadrapo vy tijera.

12. Importante tener a mano medios de rescate: Mascarilla laringea y kit de cricotiroidotomia
' ver anexo 1
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Este material se debe colocar préximo a la cabecera del paciente sobre un campo o
empapador, de forma ordenada para su rapida seleccion.

Mientras se coloca por parte de TES dicho material, el médico, debe evaluar la
posibilidad de encontrarse una VIiA AEREA DIFICIL mediante exploracién somera de la via
aérea. Salvo extrema urgencia, se suele recoger como mnemotécnica LEMON: Look (mira en
busca de deformidad, trauma, secreciones, sangre) Evalia (3-3-2: si hay 3 traveses de dedo de
apertura bucal, 3 de suelo de boca y 2 de distancia tiromentoniana la geometria laringea
favorecerd la laringoscopia directa), Mallampati, Obstruccién/obesidad, Neck (movilidad
cervical disminuida contraindicada). En caso de encontrar esa posibilidad, con los recursos
actuales materiales que dispone la Gerencia 061, habrd que prever una IOT dificultosa o
imposible, por lo que es mas necesario aun la preparacion de medios de rescate supragléticos
o quirurgicos (kit portex ®), si bien las guias recomiendan el uso de videolaringoscopia® sobre la
laringoscopia directa de forma electiva, actualmente no disponible.

2.- Preoxigenacion (5’)

Se administra, segun nivel de consciencia y trabajo respiratorio, mediante baldn
resucitador o madscara reservorio 02 a FiO2 lo mas alta posible durante 3 minutos u 8
respiraciones a capacidad vital (en caso de urgencia) con el fin de minimizar el impacto de la
apnea durante la intubacion.

Recientemente se empieza a recoger el uso de gafas nasales a flujos altos con el fin de
aporte continuo de 02 durante toda la secuencia (oxigenacion en apnea)®.

26/03/2019 14:07:52

3.- Premedicacion (3’)

? Difficult Airway Society intubation guidelines working group “Difficult Airway Society 2015 guidelines
for management of unanticipated difficult intubation in adults”BJA: British Journal of Anaesthesia,
Volume 115, Issue 6, 1 December 2015, Pages 827-848

* Semler, Mathew W et all “Randomized Trial of Apneic Oxygenation during Endotracheal Intubation of
the Critically III”AJRCCM October 2015
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Se administra, segun patologia, mientras se realiza la preoxigenacion, medicaciones
con el fin de bien suprimir los reflejos fisiolégicos que se desencadenan con la I0T, bien evitar
los efectos adversos de la medicacidn administrada.

FARMACO DOSIS-COMENTARIO

Atropina 0,01mg/kg (dosis minima 0,1mg)

Sobre todo en nifios para evitar la bradicardia vagal

Valorar:
L] Fentanilo 1-3mcg/kg en bolo, no en “embolada”.

Importante efecto analgésico, efecto vagotdnico que se
potencia con el uso de propofol (necesidad de asociar
atropina, maxime si se utiliza en nifios.)
Permite disminuir la dosis de farmacos de induccion.
Muy util en pacientes con urgencias coronarias, adrticos
y neurovasculares en general.
Evita el aumento de la PIC durante la IOT en situaciones
de hipertensién intracraneal

Lidocaina 1,5mg/kg

Anestésico central utilizado en el protocolo de TCE
moderado severo, generalmente asociado a fentanilo o
esmolol.

Usado durante mucho tiempo en situaciones con
aumento de PIC y broncoespasmo

Atenua los efectos hemodinamicos de la IOT (aneurisma
de aorta, isquemia miocardica).

26/03/2019 14:07:52

Actualmente se restringe a status asmatico donde no se
ha podido administrar Salbutamol.

Desfaciculacion e impregnacion | Rocuronio a dosis de 0,06mg/kg
de Bloqueante NeuroMuscular

(BNM) 10% de la dosis

Expansion de volumen previa a la | En pacientes en shock, valorar la expansidon de volumen
10T previa a la IOT para evitar los efectos deletéreos de la
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presion positiva sobre el gasto cardiaco
Midazolam 2mg en adultos cuando se decida a usar Ketamina en la
induccidn
Salbutamol Sélo en asmaticos

4.- INDUCCION: Hipnosis y Paralisis simultidneas (Tiempo “0”)

Se procede a la sedacién e induccion del paciente eligiendo hipndtico de acuerdo a la

L] patologia:
HIPNOTICOS
FARMACOS DOSIS-COMENTARIOS
Etomidato 0,3mg/kg.

(Hypnomidate®) . . .
Hipnosis 15-20", duracidén 5-15'

Disminuye la PIC y es neutro hemodinamicamente, siendo util en TCE.

Se asocia a inhibicion de liberacidon de cortisona, por lo que no se debe
usar en sepsis

Ketamina 1-2mg/kg
(Ketolar®) L. S
Es potente analgésico e hipnético.

Es broncodilatador y aumenta la FC y la TA por si mismo.

Anteriormente se consideraba contraindicado en TCE y situaciones con
PIC altas, ya no.

Contraindicado en niflos menores de 3 meses y esquizofrénicos
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Midazolam 0,3mg/kg. Si bien en ancianos no se recomienda pasar de 5mg.
En nuestro medio, es el mas usado.
No afecta a PIC.

Es inotropo negativo y produce depresidn respiratoria, por lo que debe
ser administrado con precaucidn en pacientes en shock, EPOC y ancianos

Propofol 2-4 mg/kg.

(viales de 20ml al | Reduce la PIC y consumo de oxigeno cerebral, pero deprime de forma

Version:15/12/2018

Gerencia de Urgencias y Emergencias Sanitarias
Region de Murcia

L. C/Escultor José Sanchez Lozano, 7-22Planta
Pagina 10 de 17 30005 Murcia

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electranico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

0| Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccidn: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-555¢330d-4fc8-83f-1586-0050569h34e7

CELDRAN GIL, FRANCISCO

Transport;

Empresa 1SPO
Registrada Sanitario
UNE-EN ISO 9001 UNE 179002

La Unica copia oficial de este documento estd en la Intranet de la Gerencia de Urgencias y Emergencias 061. Antes de utilizar una copia impresa
asegurese de que es la version actualizada verificando su fecha de emisién en www.061murcia.org.



Servicio 1 F
M“rc'?'_?.od MANEJO AVANZADO DE LA VIA AEREA
e dalu
Gerencia Urgencias y Emergencias
1%) importante la funcién miocardica y produce vasodilatacién, apareciendo

frecuentemente hipotension.

Por ello puede usarse como inductor en TCE grave y status epiléptico
(donde seria ademds tratamiento de 4 escaldn)

Contraindicado ante inestabilidad hemodinamica.

Una vez sedado, nunca antes, se administra el relajante muscular para obtener la paralisis.
En pacientes con VAD sospechada o conocida puede intentarse obviar y pasar a
posicionamiento y pasar el tubo con el fin de mantener la ventilacion espontanea del
paciente. Si no se consiguiera por espasmo de las cuerdas, se debe administrar relajante,
teniendo preparadas las alternativas a la 10T (I-gel, cricotiroidotomia...)

RELAJANTES MUSCULARES

FARMACOS DOSIS-COMENTARIOS

Succinilcolina 1,5mg/kg.
o0 Suxametonio

(Anectine ©) Es despolarizante y de muy corta accidon (Vm 6-8 min)

Produce fasciculaciones (aumento de la PIC y presion intraocular) y libera
histamina, por lo que puede producir broncoespasmo y puede producir
arritmias (fundamentalmente bradicardia) e hipotension.

Produce liberacidn de potasio, por lo que debe usarse con precaucién en
grandes quemados, insuficiencia renal o lesion medular de menos de 6
meses.

Contraindicado en distrofias musculares e historia de hipertermia
maligna, incluso familiar y en el déficit de colinesterasa

26/03/2019 14:07:52

Rocuronio Se usa a dosis de 0,6mg/kg.

(Esmeron ®) No despolarizante, de velocidad de inicio mas lento y duracion
prolongada (Vm 60 min).

No libera histamina y es muy estable hemodinamicamente.
Se puede usar en insuficiencia renal.

Clasicamente se restringe a cuando estd contraindicado el uso de
Suxametonio y deberia evitarse su uso si se necesitan valoraciones
neuroldgicas frecuentes o si se anticipa o conoce una via aérea dificil,
dado su larga duracidn y que no disponemos de sus antidotos en la
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Gerencia (Sugammadex o Neostigmina)

Por todo ello se recomiendan como primeras opciones:

Cuadro

Inductor/Relajante

Etomidato o Ketamina
Suxametonio

Shock séptico
CE grave, po uma
Epilepsia

CE para explorar, NRL puro

Ketamina
Suxametonio

Etomidato o Ketamina
Suxametonio

Ketamina o Propofol
Suxametonio

Midazolam o Propofol
Suxametonio

Etomidato o Propofol
Suxametonio

IS R O = SRR IS EESE

5.- Posicionamiento

Una vez sedado y relajado se posiciona la cabeza segin cuadro (fundamentalmente
dependiendo si precisa proteccién cervical) y edad. Uno de los TES puede, si se considera
necesario, realizar la maniobra de Sellick o BURP segun preferencias del operador, para

gue no se infle el balén del tubo endotraqueal y compruebe que estad en traquea si se ha
conseguido, o si no, hacerlo muy lentamente y con aspiracion preparada, con el fin de
minimizar el riesgo de aspiracion.

26/03/2019 14:07:52]

6.- Pasar el tubo

Se toma el tubo endotraqueal de tamafio adecuado, con fiador o no segin
preferencias del operador, y lubricado en sus dos tercios distales. Ello se puede hacer con gel
lubricante sobre sobre gasa estéril colocada en el paquete

Tras posicionamiento, se pasa el tubo endotraqueal a través de las cuerdas. Dicha
maniobra, junto a posicionamiento, no debe durar mas de 30 seg (una forma sencilla de
controlarlo es que el operador contenga la respiracién durante el tiempo que el paciente se le

AENOR | AENOR
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ha retirado el soporte de 02). Si no se consiguiese en ese tiempo o la saturacién descendiera
por debajo del 90%, se debe parar y volver a ventilar durante 8 respiraciones a capacidad vital.

Se comprueba que se ha colocado el tubo en su sitio mediante varios procedimientos:

1. Comprobando que el tubo se empania con la ventilacion
2. Visualizando la expansion del térax y no del epigastrio.
3. Auscultacion de campos pulmonares y epigastrio (permite ademas conocer si

se ha realizado una intubacién selectiva.

il 4. Mejora o mantenimiento de la saturacién de 02.
5. Capnografia. Es el método mds fiable y deseable de comprobacién Ia

obtencidn de curva capnométrica. Sélo en PCR no se obtiene como tal, pero su
valor tornara a 0 de forma precoz en caso de intubacion esofagica.

Si no se consigue, se aconseja no realizar mas de 3 intentos y pasar a medio alternativo. En
nuestro caso, el medio supraglético disponible y recomendado es la mascarilla I-gel®, salvo en
ahogados, que se recomienda, segln protocolo vigente de la Gerencia del 061, el uso de la
LMA supreme® (dado que la I-gel precisa temperatura corporal normal para adaptarse
adecuadamente a la anatomia laringea). Se procede a ventilacion manual o mecanica (PMax
<30mmHg) para comprobar que se puede mantener la ventilacidn y no estamos en situacion
“NO intubable, NO ventilable” (CICO en terminologia anglosajona) en la que se debe proceder
a recolocar dispositivo supraglético o cricotirotomia®

En caso de uso de I-gel, recordar que permite la 0T a través de ella’, permitiendo la IOT a
ciegas como técnica de rescate.

7.- Cuidados postintubacion

26/03/2019 14:07:52

Una vez confirmado que se ha colocado el tubo o manejado la via adecuadamente
(ML./crico) se debe asegurar y anotar la posicion del tubo (distancia en cm a boca) mediante

>An J, Nam SB, Lee JS, Lee J, Yoo H, Lee HM, Kim MSComparison of the i-geland other supraglottic
airways in adult manikin studies: Systematic review andmeta-analysis.Medicine (Baltimore). 2017
Jan;96(1):e580
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venda de 5cm o esparadrapo. La colocacion de una cdnula orofaringea en este momento se
aconseja para aspirar secrecciones orofaringeas y como protector de mordida si no se
mantiene adecuada sedoanalgesia.

Debe mantenerse la monitorizacion, en especial la capnografia, que nos puede

informar de:
1. Extubacién accidental
2. Desadaptacion a Vm
3. PCR inadvertida

Se conecta al tiempo al Ventilador Mecéanico (VM) segun pardmetros y modo necesario
por patologia.

Se colocard sonda orogastrica para vaciado gastrico (recordar que las ML disponen de
canal propio para ello).

Se mantiene sedoanalgesia mediante la infusidn continua de hipndticos y opiaceos. No
se recomienda el uso de etomidato en perfusidn continua por inducir una supresion
suprarrenal mantenida. Opciones para ello son:

1. Midazolam 0,03-0,2mg/kg/h + Morfina 0,1mg-1mg/kg/h
Ejemplo para 70kg: 45mg Midazolam+ 10mg CLM hasta 100cc a 10ml/h

26/03/2019 14:07:52]

2. Midazolam 0,03-0,2 mg/kg/h + Fentanilo 2mcg/kg/h
Ejemplo para 70 kg: 15mg Midazolam+ 300mcg Fentanilo hasta 100 a 60cc/h
3. Propofol 5-50mcg/kg/h (de eleccidn si estabilidad hemodinamica)

El uso de relajantes musculares para mantenimiento se realiza exclusivamente si no
hay adaptacion a VM, y se intenta evitar sobre todo en pacientes que precisen evaluacién
neurolégica para decision terapéutica (TCE, ictus). El disponible es el Rocuronio a dosis de
0,3mg/kg.
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Paciente GCS 3,
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Anexo 1 Crash airway
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Suxametonio 2mg/Kg
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Si es posible, pide

Via aérea fallida
ayuda..

Anexo 2 Via aérea fallida

Un intento de ML

es posible
no eficaz

¢ Es posible ventilar?

eficaz o
Via aérea

¥ quirdrgica

I-gel /LMA supreme
Intento de IOT a ciegas

no eficaz
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