Algoritmo profilaxis broncoaspiracion

y A.Local
ALR si posible, Si VAD @

Consulta: Investigar signos

RGE y prescripcion IBP si +.

Pacientes Bajo Pacientes alto
riesgo riesgo

farmacoldgica

—>8h comida
grasa, copiosa.

—>6h solidos/
leche no
materna

—>4h leche
materna

—2h liquido
claro

= Medicacién
oral 1h antes

Aspiracién gastrica
Extubacién muy despierto

Profilaxis

farmacoldgica

Tiempo
aumentado
en pacientes

alto riesgo para

solidos y

liquidos

AntiH2/ I1BP

Noche previa vo,
1-2h previo
induccién vo/
iv 30-40 min
antes induccion

Anti H2/ 18P

1-2 h vo previo
a induccion

RGE, Obesos,
Diabéticos, _|_/ -
embarazadas no de .
- metoclopramida

Minima sedacion

I

Profilaxis
farmacolodgica

AntiH2 30-40 min
previo induccién,

Metoclopramida 10

mg 30 min previo
Induccién

Citrato Sodico
15-30ml vo previo
induccion 15-20

min.

Oclusion intestinal,
no metoclopramida

Liquidos claros: Agua, zumos sin pulpa, te o café ( incluso con una quinta parte de leche)




