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1. DEFINICIONES .

ViA AEREA DIFICIL:

SITUACION CLINICA EN LA QUE UN ANESTESIOLOGO
EXPERIMENTADO TIENE DIFICULTAD PARA VENTILAR
CON MASCARILLA FACIAL, PARA LA INTUBACION
TRAQUEAL O AMBAS
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1. DEFINICIONES D

INSERCION DIFICIL DE DISPOSITIVO

SUPRAGLOTICO (DSG):
LA COLOCACION DEL DSG REQUIERE MULTIPLES INTENTOS

VENTILACION DIFICIL CON MF O DSG:
NO PUEDE APORTARSE UNA VENTILACION ADECUADA DEBIDO A
SELLADO INCORRECTO - FUGA - RESISTENCIA EXCESIVA

LARINGOSCOPIA DIFICIL:
INVISIBILIDAD TOTAL DE LAS CUERDAS TRAS MULTIPLES
INTENTOS DE LARINGOSCOPIA CONVENCIONAL
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1. DEFINICIONES

INTUBACION TRAQUEAL DIFICIL:
LA IET REQUIERE MULTIPLES INTENTOS EN PRESENCIA O
AUSENCIA DE ENFERMEDAD TRAQUEAL

INTUBACION FALLIDA:
FALLO DE COLOCACION DEL TET TRAS MULTIPLES
INTENTOS
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1. DEFINICIONES ]

|

» NO incluyen grados especificos de CORMACK-LEHANE
» NO mencionan el uso de ADYUVANTES que puedan facilitar la ventilacion, laringoscopia o IET

» NO especifican el NUMERO LIMITE DE INTENTOS

—
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2. VALORACION VAY FACTORES PREDICTORES

HISTORIA CLINICA R

» Antecedente de ID e ——— DAG\E,BT (€9

» Patologia VA y mediastino

» JOT prolongada o traqueotomia

» RT/Cirugia facial o cervical

» Malformaciones congénitas/adquiridas VA

» Patologia de columna CERVICAL traumatolégica o reumatica
» Diabetes

» Gestacion

» SAOS
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2. VALORACION VA Y FACTORES PREDICTORES

EXPLORACION FISICA

» Micrognatia, retrognatia, cuello corto, presencia de barba

» Macroglosia (Acromegalia, Down, Obesidad, Embarazo y SAQOS)
» Paladar ojival

» Dientes: estado, tamano...

» Obesidad

» Bocio

» Prominencia mamaria
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2. VALORACION VAY FACTORES PREDICTORES

 SENSIBILIDAD |
. ESPECIFICIDAD |

<4cm: Probable IOT DIFICIL
<2 5cm: Necesidad de FHbro
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2. VALORACION VAY FACTORES PREDICTORES

JEST DELAVIORDIDA DELLABIO JUPEROR

CLASE I: mucosa del labio superior no se visualiza
CLASE II: vision parcial de la mucosa del labio superior
CLASE III: labio superior totalmente visible, los inferiores no llegan a morder
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2. VALORACION VAY FACTORES PREDICTORES

DISTANCA TROVENTONANACQDEPATL Gradol: >6.5cm

Grado ll: 6.0—6.5cm
Grado lll: <6.0cm

GRADO I: Laringoscopia e IOT sin
dificultad

'GRADO II: Laringoscopia e 10T con cierta
dificultad
GRADO III: IOT muy dificil o imposible
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2. VALORACION VAY FACTORES PREDICTORES W

{ Aumenta la incidencia de IOT Dificil si <12,5 cm I
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2. VALORACION VAY FACTORES PREDICTORES

MALLAVEATIAVISOON

GRADO I: paladar blando + pilares + tvula
GRADO II: paladar blando + pilares + base tivula

'GRADO III: solo se ve paladar blando
GRADO IV:no se logra ver paladar blando
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2. VALORACION VAY FACTORES PREDICTORES

MOMVLIDAD CERAL

Se valora la posicion del mentoén respecto a la prominencia occipital en la maxima
‘ extension cefalica
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2. VALORACION VAY FACTORES PREDICTORES

> 40 cm: IOT DIFICIL en5%
> 60 cm: IOT DIFICL en 35%

I: Cuerdas vocales visibles
II: Cuerdas vocales visibles parcialmente
III: Sélo epiglotis

IV: No se ve epiglotis
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2. VALORACION VAY FACTORES PREDICTORES

EASY RESTRICTED DIFFICULT

ITA: Parte posterior de la glotis visible

IIB: Solo visible aritenoides

| IITA: Solo epiglotis visible, pero se puede levantar
IIIB: Solo epiglotis visible, pero fija
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2. VALORACION VAY FACTORES PREDICTORES

“OBESE”

IMC>26 kg/m2
Barba
Edad>55a
SAOS o Historia de Roncador
Edentacion

Test Mordida 111
4+ | Distancia Patil <6

Cambios postirradiacion

iPLAN!
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Early Identification of Patients at Risk for Difficult

Intubation in the Intensive Care Unit
Development and Validation of the MACOCHA Score ina
Multicenter Cohort Study

Estudio prospectivo multicéntrico, 42 UClIs con 1000 pacientes.

2 Objetivo: identificar factores de riesgo especificos para la ID en la UCI y posteriormente
validar un SCOl€para predecir la dificultad en laintubacién.

VPP 48% VPN 97%

Mallampatti I11/1V

Apnea Syndrome

Cervical spine limitation
Opening mounth<3

Coma

Hypoxemia (<80%)
Anestesiologyst Nontrained

—_ e e e e N UT
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] ~ 3.;QUE DICEN LAS GUIAS? ]

El tratamiento exitoso de la VAD requiere estrategias especificas preestablecidas

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 4 de Marzo de 2019




~ 3.;QUEDICEN LAS GUIAS? W
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3. ;QUE DICEN LAS GUIAS?

Elective Choice of Airway UBqueleﬁmltAnway
Trach T > 3 Intub,
TMA —— 9 (DLMA
Face Mask E— I Face Mask
' 0 —L . Awake Intubation |

Asticipated Difficult Airway Can’t Ventilate Can't Intubate

> 4m.m

|

sl B (DLMA,

PO or other awake Procedure
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DIFFICULT AIRWAY ALGORITHM 2013

1. Assess the likelihood and clinical impact of basic management problems:
Difficulty with patient cooperation or consent

« Difficult mask ventilation

Difficult supraglottic airway placement

Difficult laryngoscopy

Difficult intubation

Difficult surgical airway access

e o o o

2. Actively pursue opportunities to deliver supplemental oxygen throughout the process of difficult
airway management.

3. Consider the relative merits and feasibility of basic management choices:

Awake intubation vs. intubation after induction of general anesthesia

Non-invasive technique vs. invasive techniques for the initial approach to intubation
Video-assisted laryngoscopy as an initial approach to intubation

Preservation vs. ablation of spontaneous ventilation

4. Develop primary and alternative strategies:

AWAKE INTUBATION INTUBATION AFTER
+ INDUCTION OF GENERAL ANESTHESIA
Airway approached by Invasive Airwa () +
. Mg . y Access
Noninvasive intubation Initial intubation Initial intubation
attempts successful* Attempts UNSUCCESSFUL

v v

FROM THIS POINT ONWARDS

Succeed* FAIL CONSIDER:
| 1. Calling for help.
+ + + 2. Returning to
) spontaneous ventilation.
Cancel Consider feasibility Invasive 3. Awakening the patient.
Case of other options® airway access®”
[

FACE MASK VENTILATION ADEQUATE FACE MASK VENTILATION NOT ADEQUATE

CONSIDER/ATTEMPT SGA
|

SGA ADEQUATE* SGA NOT ADEQUATE
OR NOT FEASIBLE
NONEMERGENCY PATHWAY — EMERGENCY PATHWAY
Ventilation adequate, intubation unsuccessful Ventilation not adequate, intubation unsuccessful
Alternative approaches F,_I\EE(,\)AT:S'K Call for help
to intubation© AND SGA
| VENTILATION Emergency noninvasive airway ventilation®
BECOME
; y, | Lt e 2015
Successful FAIL after
Intubation* multiple attempts ¢ ¢ Successful ventilation* FAIL
* + * Emergency ¢
Invasive Consider feasibility Awaken invasive airway
airway access® of other options® patient® access®”
T— —

NERAL Uy
PSRN
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3. ;QUE DICEN LAS GUIAS?

Objetivo:

> Slmpllflcar la formulacién de planes y facilitar el manejo de la VAD
» Minimizar la incidencia de los resultados adversos.
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Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway

An Updated Report by the American Society of Anesthesiologists
Task Force on Management of the Difficult Airway

ASA 2013

. e o i o v e k.

- Incluyen medidas para ayudar al equipo anestésico en la toma de decisiones
correctas

4

- Limitan el niimero de intentos sobre via aérea

- Colocar DSG cuando la ventilacion todavia es posible con MF.
- Recomiendan tomar ese momento para parar y pensar.

- Asegurar que todo el personal esté familiarizado con V.A.D
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 MANEJO DE LA VAD ANTICIPADO / IMPREVISTO

1. EVALUACION PREOPERATORIA

- Factores predictivos de dificultad en la ventilacion e intubacion

- H_ANpreestablecido para superar las dificultades que pudieran surgir
- Evaluacion del riesgo deaspiracion:

I

AYUNO + FARMACOS A PH
| OBSTRUCCION INTESTINAL O RETRASO VACIAMIENTO: SNG

- ROCURONIO o SUXAMETONIO.

- SUGAMMADEX a 16 mg/kg SIEMPRE PREPARADO

- PRESION CRICOIDEA se debe realizar, pero si intentos fallidos LIBERAR.
- Si no intubacién en SIR, DSG (22G) de eleccion.
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' MANEJO DE LA VAD ANTICIPADO/ IMPREVISTO

2. PREPARACION PREINDUCCION

- POSTURAOPTIMA: “OLFATEC? - PREOXCENACONIVIPERATIVA

e,
~~~~~~
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-~
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» 02 100% hasta etO2 0°'87-0"90

» Oxigenacion “apneica:
GN a 15 lpm / Alto Flujo 70 Ipm
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'~ MANEJO DE LA VAD ANTICIPADO W
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'~ MANEJO DE LA VAD IMPREVISTA

DAS Difficult intubation guidelines — overview

2015
Plan A:
S Succeed . .
Facemask ventilation and Laryngoscopy Tracheal intubation
tracheal intubation
Failed intubation
[ )\
STOP AND THINK
Plan B- Options (consider risks and benefits):
. ) raglottic Airw Succeed 1. Wake the patient u
Maintaining oxygenation: Sup agth,tige &y P .p
SAD insertion 2. Intubate trachea via the SAD
3. Proceed without intubating the trachea
Failed SAD ventilation 4. Tracheostomy or cricothyroidotomy
Final attempt at face Succeed ,
Wake the patient up

Plan C:
Facemask ventilation o
mask ventilation

CICO

\

Cricothyroidotomy

Plan D:

Emergency front of neck
access
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MANE]JO bE LA VAD IMPREVISTA: ZADE_CUAR BNM?

GENERAL ANESTHESIA 121

Muscle relaxation and increasing doses of propofol
1mprove intubating conditions

[Les myorelaxants et des doses élevées de propofol améliorent les conditions d'intubation]

Thomas Lieutaud MD,* Valérie Billard MD,* Huguette Khalaf MD,* Bertrand Debaene MDY

TANTO ATRACURIO
COMO DOSIS
CRECIENTES DE
PROPOFOL,
MEJORAN LAS
CONDICIONES DEIOT

oo

British Journal of Anaesthesia 104 (3): 313-17 (2010)
doi:10.1093/bja/aep380 Advance Access publication December 30, 2009

Confirmation of the ability to ventilate by facemask before
administration of neuromuscular blocker: a non-instrumental
piece of information?

R. H. Broomhead!*, R. J. Marks! and P.Ayton?

QERAL Uy
\'__f /Q&_w\t.ﬂum%&t 4:%‘
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MANE]JO bE LA VAD IMPREVISTA: ZADE_CUAR BNM?

British Journal of Anaesthesia 104 (3): 313-17 (2010)
doi:10.1093/bja/aep380 Advance Access publication December 30, 2009

Confirmation of the ability to ventilate by facemask before
administration of neuromuscular blocker: a non-instrumental
piece of information?

R. H. Broomhead!*, R. J. Marks! and P. Ayton?

/ N\

SI VENTILACION CON MF DIFICIL DSG

PESPERIAR SUGAMMADEX
DISPOSITIVOS OPTICOS

1.Calder 2008, Broomhead 2010 y Warters

Difficult Face-mask Ventilation and
Difficult Laryngoscopy

PATEL:La VMF normal o dificil, NOCAVBIAOVEIJORAPERO NUNCABVPEORACon los BNM.

Cuando existe dificultad para ventilar , lo BNM facilitan la incubacion
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MANEJO DE LA VAD IMPREVISTA: LADE_CUAR BNM?

“Cuando la ventilacion con mascarilla facial o laringea es
complicada, el anestesiologo deberia considerar la

administracion precoz de otros agentes anestésicos y/o BNV
para excluir o tratar el laringoespasmo”

“Ningtn anestesiologo deberia permitir una VA quirargica de
urgencia Sin haber administrado un BNM".

INSPECCION+CHEQUEO (Si dificil: DESPERTAR)
e CHEQUEO+BNM (Fécil: BNM accion larga/ Dificil:BNM corta)
BNM
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LARINGOSCOPIA/ELECCION DE DISPOSITIVO OPTICO MAX3(3+1)
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MANIPULACION LARINGEA EXTERNA: BURP

ESTILETE O BOUGIE:
Tanto para LD como LI. No en 3b o 4. NORETRARLARNGO

INTUBACION TRAQUEAL Y CONFIRMACION. CAPNOGRAFIA GO DSTANDARD
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MANEJO DE LA VAD IMPREVISTA

Si no es posible IOT... INTUBACION FALLIDA

DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO (2°GENERACION)
- Facil de colocar al 1° intento 2+1
- Sello de alta presion
- Separacion via gastrointestinal y aérea

- Posible IOT con Fibro
SUPREME

PROSEAL
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1. DESPERTAR AL PACIENTE: Si Cirugia NO URGENTE, OPCONNVAS SHALRA

2. 10T A TRAVES DE DSG: SOLO SI...
- Paciente estable
- Oxigenacion es posible
- Anestesista capacitado

Tecnica ciega: FASTRACH: mayores tasas de EXITO
Guiada por Fibroscopio: CATETER AINTREE

rmacién Continuada
ubre de 2016

SARTD-CHGUV Se
Valenci

3. PROCEDER SIN INTUBACION

4. CRICOTIROTOMIA O TRAQUEOTOMIA
En raras ocasiones, incluso si se ventila con DSG, PARA ASEGURAR VA
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MANEJO DE LA VAD IMPREVI

STA

Si NO hay VENTILACION EFECTIVA tras 3 intentos con DSG.....

INTENTAR OXIGENAR CON MEF:

» Si es posible: DEFPHRIAR
» Si NO es posible: AARAURARPARALISS TOTALANTESDEHIPOXIA CRITICAofrece posibilidad final
de rescatar la VA sin recurrir al PLAN D

VOLVER A INTENTAR OXIGENACION CON MF,DGS, CANULA NASAL...
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MANEJO DE LA VAD IMPREVISTA

Fig 4 Cricothyroidotomy technique. Cricothyroid membrane palpable: scalpel technique; ‘stab, twist, bougie, tube’. (J Identify cricothyroid membrane. (] Make
transverse stab incision through cricothyroid membrane. (] Rotate scalpel so that sharp edge points caudally. (] Pulling scalpel towards you to open up the
incision, slide coude tip of bougie down scalpel blade into trachea. ((JRailroad tube into trachea.
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MANEJO DE LA VAD IMPREVISTA

“Inspeccion y Palpacion cervical ANTES del manejo de la VA en
pacientes con anatomia DISTORSIONADA o VAD”
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MANEJO DE LA VAD IMPREVISTA

1. Documentacion de plan de manejo de la Via aérea

2. Seguimiento por anestesia para tratar las complicaciones:
- Esofago y faringe lo mas dafiado
- MEDIASTINITIS!: dolor + fiebre+ crepitantes.

3. CARNET VAD
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MANEJO DE LA VAD IMPREVISTA
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MANEJO DE LA VAD IMPREVISTA
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MANE]JO DE LA VAD IMPREVISTA

PREOXIGENACION ES VITAL. FIO2 100%

Posicion del paciente. ANTITRENDELEMBURG o SEMISENTADO.
Evitar que el paciente muerda el tubo

- Antagonizar efecto de RNM

- Ventilacion espontédnea adecuada

- PACIENTE DESPIERTO.

- Aplicar presion positiva, deshinchar neumo y retirar tubo

- Administrar FIO2 100% y comprobar permeabilidad V.A. (Test de Fugas)
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MANEJO DE LA VAD IMPREVISTA

- INTERCAMBIAR TUBO POR DSG ( TECNICADEBAILEY)

- INTERCAMBIAR TUBO POR DSG CON FIBRO.

- TECNICA DE EXTUBACION CON REMIFENTANILO

- EXTUBACION ASISTIDA POR INTERCAMBIADOR.
El mas Adecuado es el de 83 CM DE LARGO Y 11-14F o set de extubacion por etapas.

- TRAQUEOTOMIA QUIRURGICA si la permeabilidad de la VA esta comprometida
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CARRO VAD SARTD-HGUV

1) Equipo para el mantenimiento de la VA con Mascarilla:
- Resucitador Ambu®.
- Conectores para administracion de oxigeno (gafas nasales, alargadera para conexién de toma de oxigeno a AMBU)

- Mascarillas faciales de tamafios n°4 Y 5.

- Canulas orofaringeas/Guedel de tamafiosn° 3,4 y 5.

- Equipo de aspiracion, con sondas de calibres n° 14, 16 y 18Fr.
- Canulas de aspiracion tipo Jankauer®.

- Jeringas de diferentes tamafos: 5-10-20-50 cc.

2) Equipo para intubacion:

- Laringoscopios de luz fria con hojas curvas tipo Macintosh® para adultos (palas n° 3, 4 y 5).
- Laringoscopios McCoy (palas talla n°3 y 4).

- Videolaringoscopio Airtraq (pala estandar de adultos- color azul y pala para tubos de doble luz-pala amarilla) .
- Tubos endotraqueales de diversos tamafos (n° 5 al 9).

- Tubos endotraqueales anillados de diversos tamafios (n° 5 al 9).
- Tubos nasotraqueales de diversos tamafios (N° 6 al 8).

- Pinzas de Magill®.

- Guia para tubos endotraqueales de diferentes tipos y tamafios
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CARRO VAD SARTD-HGUV

3) Dispositivos supragléticos (DSG)

- Mascarillas laringeas clasicas PROSEAL desechables (calibre n® 3, 4 y 5).

- Mascarillas laringeas de intubacién (desechables) tipo AMBU Aura Gain e i-Gel (n° 3,4 y 5).
- Mascarilla laringea Fastrachn® 3,4y 5

- Tubo intubacién Fastrach® n°7, 7,5y 8.

4) Equipo para Fibrobroncoscopio (FBO):

- FBO desechable AMBU (calibre adultos y pediatrico).

- Monitor de FBO de AMBU.

- Canulas de VAMA

- Abrebocas

- Adaptador universal plastico modelo Maguncia (Riisch®).
- Mascarillas con orificio para Fibroscopio (VBM®).
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CARRO VAD SARTD-HGUV

5) Equipo para situaciones especiales y emergencia:
-Set de cricotirotomia.

-Set de traqueotomia.
-Material para ventilacion transtraqueal: Agujas curvadas de puncion cricotiroidea (Ravussin), maletin de
Manujet.

6) Farmacos:
- Lidocaina al 2 %.

- Gotas nasales: Lidocaina al 4 % con Fenilefrina al 0,5 %.

- Atropina.
- Broncodilatadores.

- Corticoides.
- Lubricante hidrosoluble.

- Esparadrapo.

- Conectores.

- Agujas de diferentes calibres

- Material de sutura y pinzas de Kocher
- Hojas de bisturi
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CASO ELAINE BROMILEY

Marzo 2005
- 37 anos

- Programada para Septoplastia

- Preanestesia ok!
- PLAN: Anestesia General com DSG

INDUCCION...
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CASO ELAINE BROMILEY

MAL SELLADO, FUGA, MALA VENTILACION... f 4 minutos...

APNEA 2 minutos...
SpO2 75%

PROBLEMAS...
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CASO ELAINE BROMILEY

ANESTESIOLOGO: 16 afios de experiencia
Asistente (Residente?): Muy héabil en VA

...20 minutos
SpO <90%

Multiples intento de IOT sin plantear otra alternativa
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CASO ELAINE BROMILEY

ANALISIS DEL CASO....

-Anestesista PERDIO EL CONTROL

-La mayoria se cuestionaban QUIEN estaba a cargo

-Pérdida de conciencia del TIEMPO Y GRAVEDAD de la situacion
-Problemas en la TOMA DE DECISIONES

-‘MALA COMUNICACION

-Enfermeria: ATENTA
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* Actuaciéon pobre o subéptima > 78% de los casos en

los que aparecieron complicaciones.

* Algunos de estos problemas derivan de la forma en;

que tOMAMOS CECISIONES y de COMO Manejamos estos|
escenarios decrisis altamente estresantes.
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f FACTORES HUMANOS Y GESTION DE RECURSOS D{JRANTE DE LA CRISIS

I — —

risis se ve afectado
experiencia), la

Los humanos somos f
por FACTORES P
PRESION EXTER

En la crisis de la bién haga que

caigamos en el “E
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;POR QUE FALLAN LAS GUIAS Y LOS ALGORITMOS DE LA VAD?

» Las guias aportan una PAUTA COMUN DEACTUAQON ante las situaciones clinicas
habituales:

VAD conocida.
VAD no conocida.
Solucion final en el paciente no intubable no oxigenable.
Extubacion segura.

~ Son Utiles parala fase de PLANFICACONde una posible crisis.

> Noproporcionan unformato que puedaser aplicado durante el transcurso de unaCRSS por
equipos altamente estresados.
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;QUES ES UNA AYUDA COGNITIVA? ;SON UTILES EN CRISIS DE VA?

Anesth Analg. 2013 Nov;117(5):1162-71. doi: 10.1213/ANE.0b013231829c397D.

The use of cognitive aids during emergencies in anesthesia: a review of the literature.

Marshall &1

* Herramienta que guiaria a los médicos en situacion de estrés a seguir una
secuencia de pasos y nos evitaria omitir acciones clave.

* Evitar el error de fijacion. Un miembro del equipo leyendo.

Y

s 1 v -

Caso de Ellaine Bromiley en 2005.
EL ALGORITMO VORTEX

OBJETIVO:

Detectar y resolver anticipadamente los
problemas por un mal manejo de la VAD.
| |
' FINALIDAD:

Evitar el error de fijaciéon, mejorar en la toma
de decisiones y promover el trabajo en equipo

!
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- L]NEA DEVIDA” =4 lineas de tratamiento en la VA

Abordaje facial
Abordaje transgloético
Abordaje supraglotico
Abordaje infraglotico (VA quirargica)

NTENTOSY OPTMZACONES

» Con cada manipulacion sobre la VA se puede provocar un dafio tisular y convertir una VA en CICO.

» Limitar los intentos con cada linea de vida hasta un maximo de TRES.

» Cualquier repeticién con cada linea de vida se debe hacer introduciendo algunas modificaciones a la
técnica para aumentar las posibilidades de éxito del nuevo intento.

pa—— vy " Pap—— Pap— i

o
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PepTY PERTVe PEYTYs YT ey e e YY)

= Manipulaciones de cabeza/cuello/laringe.
- Dispositivos adjuntos adecuados para cada linea de vida.
- Cambio de tamafio/tipo de los dispositivos en uso.

- Succion/aumentar el flujo de oxigeno.

- Tono muscular, uso o aumento de la RELAJACION MUSCULAR

=L
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linea de vida.

RO . PR,

» Las 5 maniobras de optimizacién conducen al concepto de «Mejor esfuerzo»con cada

» Se recomienda que al menos uno de los intentos debe ser realizado por el clinico

mas experimentado.

» Este «mejor esfuerzo» de una linea de vida determinada significa que se ha

alcanzado la optimizacidon maxima y, si no tiene éxito en la restauraciéon de la}
oxigenacion alveolar, debe declararse FRACASO y decidir realizar otro enfoque

diferente.

» Solo cuando se ha alcanzado el fracaso con las 3 lineas de vida (en su «mejor

esfuerzo»), el médico debe prepararse para CICO, incluso si la oxigenacion sigue

siendo adecuada
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e Fracaso de todas las lineas de vida

e El médico es libre de saltar directamente a la cuarta linea de vida si la
condicion clinica o circunstancias lo aconsejan.

* Se espera utilizar la cuarta linea de vida, sin que el paciente esté todavia
severamente hipoxémico.

Estudio NAP4
severamente hipoxico o cerca de la muerte

QAL Uy
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ZONA VERDE=zona SEGURA para tomar la decision correcta

. Py, PRy W praa—m——— Y | W o) ey

» Se alcanza cada vez que se restaura la
i oxigenacion alveolar.

1

» La entrada en la «zona verde» se puede
confirmar mediante la presencia de una curva!
ETCO2 o un valor de elevacion de la SpO2. |

» Un valor sostenido de SpO2 usando técnicas de
oxigenacion apneica no es «zona verde» porque
no pueden restaurar la oxigenacién en un
paciente ya desaturado.
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~ AYUDA COGNITIVA

Mas visual y facil de recordar por todos los
miembros del equipo.

Reducir la «carga cognitiva» durante una
- situacion estresante, MEJORA LA TOMA DE
DECISIONES.

Aplicable en cualquier ubicacion

Wil Tl

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 4 de Marzo de 2019




~ CONCLUSIONES |

— 1

» Las Guias sirven como RECOMENDACIONES BASICAS para
facilitar el manejo de la VA.

» SIEMPRE PLAN (4,8, ¢, 0) PREESTABLECIDO ante cualquier VA.

» El Algoritmo VORTEX constituye una ayuda cognitiva para evitar el
error de fijacion y mejorar la toma de decisiones.
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