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ANALISIS DE LA SITUACION \

e NO esta consciente:

¢, Respira ?




o

S| RESPIRA

POSICION LATERAL DE SEGURIDAD

Manuel Marin Risco




NO RESPIRA
APERTURA DE VIA AEREA

 Solicitar ayuda.
e Colocar en decubito supino.
e Sobre superficie dura.

 Alineacion (cabeza-cuello-tronco).
+ A
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NO RESPIRA
APERTURA DE VIA AEREA

o Aflojar la ropa.
e Quitar los obstrucciones de la boca.

 Maniobra de hiperextension del

cuello o frente menton. %
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APERTURA DE VIA AEREA

FRENTE - MENTON

» Se coloca la mano del reanimador en la
frente del paciente ejerciendo presion
para extender la cabeza hacia atras.

e Simultaneamente se empuja con la yema
de los dedos indice y medio de la otra
mano, en la parte 0sea del menton,
elevandolo y contribuyendo a la extension
del cuello. -
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; APERTURA DE VIA AEREA

FRENTE-MENTON
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APERTURA DE VIA AEREA

ELEVACION DE LA MANDIBULA

* En pacientes sospechosos de lesion
cervical o de traumatismo craneo-
encefalico.

* Se realiza colocando una mano en la
frente del paciente para fijar la cabeza
pero sin realizar hiperextension, mientras
con la otra mano se tracciona de la
mandibula hacia arriba.

E
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APERTURA DE VIA AEREA

ELEVACION DE LA MANDIBULA




DESOSTRUCCION DE LA VIA

AEREA

e Retirada
manual de
los objetos
accesibles.

e Maniobra

de gancho.
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ATRAGANTAMIENTO
ASFIXIA POR CUERPO EXTRANO

 Dificultad para respirar.
Identificar por: < Manos en el cuello.
 Signos de ahogo, etc.

e Persona consciente.
e Persona inconsciente.

Tratar en:
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ATRAGANTAMIENTO
ASFIXIA POR CUERPO EXTRANO

e Consciente. Obstruccion

Incompleta:

— Animarle a que tome

.
%

aire y tosa.
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ATRAGANTAMIENTO
ASFIXIA POR CUERPO EXTRANO

Consciente. Obstruccion completa:

Limpiar la boca.

Inclinar hacia delante sujetando el pecho con la
palma de la mano.

Dar 5 golpes interescapulares.

Si falla, dar 5 compresiones abdominales.
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APERTURA DE VIA AEREA

* Mirar, escuchar y sentir la respiracion.
( Durante 10" )




NO RESPIRA
Boca-boca

Dar 2
Insuflaciones
efectivas
(boca-boca).

Manuel Marin Risco - o o <



SOPORTE
VENTILATORIO
Y
OXIGENACION.
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SOPORTE VENTILATORIO Y
Y

OXIGENACION.

CONSISTE EN LA VENTILACION
MANUAL O MECANICA DEL PACIENTE
MEDIANTE INSUFLACION DE AIRE EN

SU ARBOL RESPIRATORIO CON

PRESION POSITIVA INTERMITENTE.

Manuel Marin Risco - o o <



&

SOPORTE VENTILATORIO Y
OXIGENACION.

VENTILACION
BOCA - MASCARILLA.

METODO DE BARRERA CON TOMA
ADICCIONAL DE 0O..




OXIGENACION.

SOPORTE VENTILATORIO Y
Y

VENTILACION
BOCA - MASCARILLA.

CONVIENE DISPONER DE VALVULA
UNIDIRECCIONAL.

#* TRANSPARENTES PARA OBSERVAR
POSIBLE VOMITO.
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SOPORTE VENTILATORIO Y
OXIGENACION.

BOLSA CON VALVULA
UNIDIRECCIONAL.

BOLSA AUTOHINCHABLE DE PLASTICO
CON VALVULA UNIDIRECCIONAL EN UN
EXTREMO AJUSTABLE A MASCARILLA,
TUBO O DISPOSITIVOS ALTERNATIVOS.

% IMPIDE EL RETORNO DE AIRE A LA BOLSA
MEDIANTE VALVULA.
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SOPORTE VENTILATORIO Y
LY OXIGENACION.

VENTILACION BOLSA-MASCARILLA

PROCURAR UN SELLADO DE BOCA/NARIZ
CON LA MASCARILLA.
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OXIGENACION.

w SOPORTE VENTILATORIO Y

VENTILACION BOLSA-MASCARILLA

¥ IDEAL DOS REANIMADORES:

#* UNO POR DETRAS DEL PACIENTE
REALIZAR HIPEREXTENSION, TRACCION Y
SELLADO DE LA MASCARILLA

% OTRO EFECTUA LAS COMPRESIONES DE
LA BOLSA.
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OXIGENACION.

SOPORTE VENTILATORIO Y
Y

VENTILACION BOLSA-TUBO
ENDOTRAQUEAL.

CONECTAR EL TUBO DE INTUBACION A LA
BOLSA DE REANIMACION Y COMENZAR A
VENTILAR A UN RITMO DE 10 -12

VENTILACIONES / MINUTO EN ADULTO.
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SOPORTE VENTILATORIO Y
OXIGENACION.

VENTILACION BOLSA-TUBO
ENDOTRAQUEAL.
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SOPORTE VENTILATORIO Y
OXIGENACION.

VENTILACION CON BOLSA. “AMBU”

Vilvula Viilvula del
unidireccional A= - reservorio de

al paciente > ™~ oxigeno

Balon de 1.600 ml.
compresible
autoestatico [

=
Racord para la
entrada de oxigeno

— Mascarilla de
adulto

Manuel Marin Risco

Balon de 2.600 ml.
reservorio
de oxigeno




OXIGENACION.

w SOPORTE VENTILATORIO Y

VENTILADORES PORTATILES.

BOMBAS DE INSUFLACION PERIODICA
QUE INTRODUCEN MEZCLAS DE AIRE
ENRIQUECIDO EN O, EN LA TRAQUEA DEL

PACIENTE.
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SOPORTE VENTILATORIO Y
OXIGENACION.

VENTILADORES PORTATILES.

LA EXHALACION DE AIRE SE
EFECTUA DE FORMA PASIVA
DEBIDO A LA RETRACCION
ELASTICA PULMONAR.
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SOPORTE VENTILATORIO Y
OXIGENACION.

VENTILADORES PORTATILES.

% RESPIRADORES DE PRESION: INSUFLAN

AIRE HASTA ALCANZAR UNA PRESION
DETERMINADA.

#* RESPIRADORES VOLUMETRICOS:
INSUFLAN UN VOLUMEN DE AIRE
PREESTABLECIDO.
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SOPORTE VENTILATORIO Y
OXIGENACION.

VENTILADORES PORTATILES.

: 20
FRECUENCIA VOLAUDMEN

ciclos/mn. {0 aud. ) L/mn.
SISO (5-20 k) 28-35 ciclos/mn.
2-3.5 I./mn.

SISO (20-40 Kg.) 18-28 ciclos/mn.
3.5-7T LL/mn.

wNINO (=40 Kg.) 1-18 ciclos/mn.
AT T-200 L./mn.
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SOPORTE VENTILATORIO Y
OXIGENACION.
VENTILADORES PORTATILES.

VENTAJAS

% POSIBILIDAD DE AJUSTAR LA
MASCARILLA AL PACIENTE EN CASO DE NO
ESTAR INTUBADO.

#* PACIENTES INTUBADOS ,UN
REANIMADOR QUEDA LIBRE PARA
COLABORAR.
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OXIGENACION.

SOPORTE VENTILATORIO Y
Y

VENTILADORES PORTATILES.

VENTAJAS

#* APORTAN UN VOLUMEN TIDAL,
FRECUENCIA Y VOLUMEN MINUTO
ANTERIORMENTE SELECCIONADQOS.

% POSIBILIDAD DE APLICAR PRESION
SOBRE CRICOIDES Y MASCARILLA.
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OXIGENACION.

w SOPORTE VENTILATORIO Y

VENTILADORES PORTATILES.

VENTAJAS

% MENOR REGURGITACION AL HABER

MENOR INGURGITACION GASTRICA.
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OXIGENACION.

SOPORTE VENTILATORIO Y
Y

VENTILADORES PORTATILES.

DESVENTAJAS

#* NECESITAN O, PARA SU
FUNCIONAMIENTO.

#* MODELOS NO UTILIZABLES PARA
MENORES DE 5 ANOS.
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SOPORTE VENTILATORIO Y
OXIGENACION.

OXIGENACION
SUPLEMENTARIA
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SOPORTE VENTILATORIO Y
Y

OXIGENACION.

MASCARILLAS TIPO VENTURIL.

#* AL PASAR UN GAS A GRAN VELOCIDAD POR
UN TUBO ESTRECHO CON ORIFICIO LATERAL
REALIZA LA SUCCION DEL AIRE AMBIENTAL.

% EL PACIENTE INHALA AIRE AMBIENTAL + O,

#* CONCENTRACIONES DEL 24 AL 50 %
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SOPORTE VENTILATORIO Y
OXIGENACION.

MASCARILLAS TIPO VENTURIL.
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wily/

SOPORTE VENTILATORIO Y
OXIGENACION.

MASCARILLA CON BOLSA
RESERVORIO.

BOLSA RESERVORIOEN LA CUAL SE
ALMACENA O,
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% VIA AEREA.

AISLAMIENTO DE
LA VIA AEREA.
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). VIA AEREA.

AISLAMIENTO DE LA VIA
AEREA.

% INTUBACION ENDOTRAQUEAL.

¥ MASCARILLA LARINGEA.
*MASCARILLA FASTRACH.

#* TUBO FARINGOTRAQUEAL.
#* COMBITUBE.
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% VIA AEREA.

AISLAMIENTO DE LA VIA
AEREA.

INTUBACION
ENDOTRAQUEAL.
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’ ViA AEREA.

g ,
INTUBACION ENDOTRAQUEAL

#* TECNICA QUE GARANTIZA EL
AISLAMIENTO DEFINITIVO DE LA VIA
AEREA, PROTEGE DE LA ASPIRACION

GASTRICA Y ASEGURA LA VENTILACION Y
OXIGENACION

#* PERMITE LA ADMINISTRACION DE
FARMACOS.
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w VIA AEREA.

INTUBACION ENDOTRAQUEAL

#* CONSISTE EN LA INTRODUCCION DE UN
TUBO SEMIRRIGIDO DE PLASTICO A TAVES
DE LA BOCA O NARIZ HASTA SITUARLO EN

EL INTERIOR DE LA TRAQUEA.
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} VIA AEREA.

INTUBACION ENDOTRAQUEAL

% LOS TUBOS LLEVAN EN EL EXTREMO
DISTAL UN GLOBO QUE UNA VEZ INFLADO
SIRVE DE SELLADO DE VIA AEREA
“NEUMOTAPONAMIENTO".

#* EL OTRO EXTREMO SE CONECTA A UN
SISTEMA DE VENTILACION.
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w VIA AEREA.

INTUBACION ENDOTRAQUEAL

INDICACIONES.
#* PARADA CARDIORRESPIRATORIA.
#* APNEA.
% VENTILACION INADECUADA.

#* NECESIDAD DE PROTEGER LA VIA
AEREA.
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* VIA AEREA.
W ,
INTUBACION ENDOTRAQUEAL

MATERIAL

#* GUANTES.

#* LARINGOSCOPIO CON PALAS CURVAS O
RECTAS DE VARIOS TAMANOS, PILAS Y
BOMBILLAS.

¥ TUBOS ENDOTRAQUEALES DE VARIOS
TAMANOS

Manuel Marin Risco



% VIA AEREA.

INTUBACION ENDOTRAQUEAL

MATERIAL

#* BOLSA DE VENTILACION Y MASCARILLAS.
% FUENTE DE OXIGENO.

#* PINZA MAGILL.

#CANULAS OROFARINGEAS.
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VIA AEREA.

INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Manuel Marin Risco




x

VIA AEREA.

TECNICA DE INTUBACION

ENDOTRAQUEAL

#* VENTILAR AL PACIENTE.

% PACIENTE EN DECUBITO SUPINO, CUELLO

EN EXTENS
#* CABEZA

ON

_LIGERAMENTE ELEVADA.

#* APERTURA DE BOCA CON MANO Dreh*,

#* RETIRAR

PROTESIS DENTALES.
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* ViA AEREA.
i/ , ,
TECNICA DE INTUBACION
ENDOTRAQUEAL

% MANIOBRAS DE INTUBACION NO
SOBREPASAR LOS 30 seg.

% S| NO SE PUEDE, VOLVER A VENTILAR .
% FIJAR EL TUBO CON VENDA

#* COLOCAR UNA CANULA OROFARINGEA.
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w VIA AEREA.

INTUBACION ENDOTRAQUEAL

MATERIAL

#* JERINGAS DE 10 c.c.

#* ASPIRADOR Y SONDAS DE ASPIRACION.
#* FIADOR SEMIRRIGIDO.

#* LUBRICANTE SOLUBLE.

% FONENDOSCOPIO / TIJERAS / VENDA.
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* ViA AEREA.

i/ , ;

TECNICA DE INTUBACION
ENDOTRAQUEAL

#* LARINGOSCOPIO CON LA MANO [4PA.
#* DESPLAZAR LA LENGUA HACIA LA [4PA.

#* NO PRESIONAR SOBRE LOS DIENTES Y
DESLIZAR LA PUNTA DE LA PALA HASTA LA

VALLECULA.

% HACER TRACCION HACIA ARRIBA Y
ADELANTE.
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VIA AEREA.

INTUBACION ENDOTRAQUEAL
TECNICA DE INTUBACION




VIA AEREA.

INTUBACION ENDOTRAQUEAL

TECNICA DE INTUBACION
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w VIA AEREA.

COMPLICACIONES DE LA
INTUBACION ENDOTRAQUEAL

TRAUMATISMOS DIRECTOS.

#* LESIONES DENTALES.

#* LESIONES EN FARINGE, GLOTIS, CUERDAS
VOCALES, TRAQUEA Y BRONQUIOS.
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} VIA AEREA.

COMPLICACIONES DE LA
INTUBACION ENDOTRAQUEAL

COLOCACION INCORRECTA.

#* INTUBACION ESOFAGICA.
#* INTUBACION SELECTIVA.

% ESCASA INTRODUCION DEL TUBO.
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VIA AEREA.

AISLAMIENTO DE LA VIA
AEREA.

MASCARILLA
LARINGEA.
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* ViA AEREA.

| g ,
MASCARILLA LARINGEA

% TUBO SIMILAR AL ENDOTRAQUEAL CON
UN GLOBO ELIPTICO EN EL EXTREMO
DISTAL.

#* SELLA LA HIPOFARINGE Y DEJA EL
ORIFICIO DISTAL PROXIMO A LA LARINGE.
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w VIA AEREA.

MASCARILLA LARINGEA

#* PROPORCIONA UNA BUENA VIA
AEREA, SEGURA Y LA ASPIRACION

GASTRICA ES RARA.
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VIA AEREA.
g

MASCARILLA LARINGEA

TECNICA DE INSERCION.

#* INTRODUCIR EL DISPOSITIVO LUBRICADO
Y CON EL BALON VACIO.

#* APERTURA DISTAL PEGADA AL
PALADAR.

#* ALCANZAR LA PARED POSTERIOR DE LA
FARINGE.
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w VIA AEREA.

MASCARILLA LARINGEA

TECNICA DE INSERCION.

% PRESIONAR HACIA ABAJO.

#* COMPROBAR LA ENTRADA DE AIRE EN

AMBOS PULMONES.
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VIA AEREA.
g

MASCARILLA LARINGEA

COMPLICACIONES.

#* COLOCACION INCORRECTA.
#* DESPLAZAMIENTO POSTERIOR.

#* OBSTRUCCION DE VIA AEREA POR
OCLUSION DE EPIGLOTIS O ROTACION DE
LA MASCARILLA.

#* NO UTILIZAR EN TRAUMATISMOS
OROFARINGEOS.
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VIA AEREA.

MASCARILLA LARINGEA
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VIA AEREA.

MASCARILLA LARINGEA
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VIA AEREA.

AISLAMIENTO DE LA VIA
AEREA.

MASCARILLA
FASTRACH.
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VIA AEREA.
%
T Y
MASCARILLA FASTRACH

Es una forma avanzada de la
mascarilla laringea, disenada para
facilitar la intubacion traqueal con
un tubo endotraqueal, con una sola
mano y desde cualquier posicion sin

mover la cabeza.
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VIA AEREA.

MASCARILLA FASTRACH

Tubo de via aérea
anatomicamente curvado

y rigido. Acepta conector
estandar de 15 mm y

tubo endotraqueal de 8 mm
con manguito

Barra elevadora de epiglotis (BEE)




VIA AEREA.
MASCARILLA FASTRACH

e Desinflador del balon.

e Poner un bolo de lubricante en la punta
desinflada de la mascara. & 0
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% VIA AEREA.
MASCARILLA FASTRACH

* Frotar el lubricante en el interior del paladar.

e Girar la Fastrch con un movimiento circular
asegurando la presion contra el paladar y faringe
posterior.
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* VIA AEREA.
g

MASCARILLA FASTRACH

e Inflar la mascarilla de la Fastrch.

e |La Fastrach se puede usar para ventilar.
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% VIA AEREA.

MASCARILLA FASTRACH

o Sostener la mascarilla, mientras pasamos
el tubo endotraqueal.
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VIA AEREA.
MASCARILLA FASTRACH

e SI Nno se siente resistencia, continuar.

e Desinflar la Fastrach.
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VIA AEREA.

MASCARILLA FASTRACH

e Retirar la
Fastrach y dejar
el TET.

— Retirar la
mascarilla hasta
la cavidad oral,
hacer ligera
presion en el
TET e insertar
el tubo
estabilizador.
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VIA AEREA.

MASCARILLA FASTRACH

o Deslizar la Fastrach sobre el TET y el tubo
estabilizador hasta que salga fuera de la boca.

e Retirar el tubo estabilizador.
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w VIA AEREA.
MASCARILLA FASTRACH

 Retirar la Fastrach completamente sacando
con cuidado la linea de inflado y el baldn piloto
del TET.

 Inflar el balon del TET. g
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). VIA AEREA.

AISLAMIENTO DE LA VIA
AEREA.

TUBO
FARINGOTRAQUEAL.
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w VIA AEREA.

TUBO FARINGOTRAQUEAL.

DOS TUBOS, UNO LARGO CON PEQUENO
BALON DISTAL QUE SE INTRODUCE EN
ESOFAGO Y OTRO CORTO CON GRAN BALON

QUE TAPONA LA HIPOFARINGE.
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VIA AEREA.

TUBO FARINGOTRAQUEAL.

COMPROBAR LA CORRECTA
UBICACION DEL TUBO.
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VIA AEREA.

P.T.L.




w VIA AEREA.

TUBO FARINGOTRAQUEAL.

¥ NO UTILIZAR EN PROBLEMAS DE
APERTURA DE LA BOCA.

¥ TRAUMATISMOS OROFARINGEOS.

% QUEMADURAS POR INGESTION DE
CAUSTICOS.

% ESTENOSIS ESOFAGICA Y EN MENORES
DE 14 ANOS. .

)
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VIA AEREA.

P. T.L.
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). VIA AEREA.

AISLAMIENTO DE LA VIA
AEREA.

COMBITUBE
ESOFAGICO-TRAQUEAL.
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w VIA AEREA.

COMBITUBE.

TUBO DE DOBLE LUZ DE INSERCION A
CIEGAS PARA VENTILAR,
INDEPENDIENTE DE SU UBICACION
TRAQUEAL O ESOFAGICA.
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VIA AEREA.
Y
COMBITUBE.

¥ EXTREMO DISTAL TRAQUEAL ABIERTO Y
EL ESOFAGICO CON APERTURAS
LATERALES.

* GLOBOS DE TAPONAMIENTO DISTAL
PEQUENO Y PROXIMAL DE GRAN
VOLUMEN. 0
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w VIA AEREA.

COMBITUBE.

COMPLICACIONES.
#* DISTENSION GASTRICA.
CONTRAINDICACIONES
#* TRISMUS.
¥ TRAMATISMOS OROFARINGEOS
#* ESTENOSIS ESOFAGICA
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VIA AEREA.

COMBITUBE.
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