SRI EN URGENCIAS
COMO LA MONITORIZACION DEL ETO2
PUEDE AYUDAR A OPTIMIZAR

LA PREOXIGENACION DEL PACIENTE
EL RETO DE LA SRI EN URGENCIAS

Los estudios sobre la secuencia rapida de intubacién (SRI) muestran una tasa significativamente superior de

resultados adversos y de deficiencias importantes de la gestién de las vias respiratorias en las UCl y los servicios

de urgencias, en comparacion con la practica anestésical.

CONSECUENCIAS MAS HABITUALES DE LA SRI 3¢

LA SRI ES EL METODO MAS DESATURACION DE OXiGENO TRANSITORIA DURANTE
HABITUAL Y LA PRIMERA LA SRI EN URGENCIAS
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LA DESATURACION DURANTE LA SRI EN URGENCIAS
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MONITORIZACION EN URGENCIAS
RECOMENDACIONES DEL NAP4:

MONITORIZACION ESTANDAR PARA PACIENTES INGRESADOS EN LA UCI, EN URGENCIAS Y EN PLANTA
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v' Tensioén arterial (cuando esté disponible)

OPTIMIZACION DE LA PREOXIGENACION CON EL ETO2
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El 20 % de los pacientes experimentaron desaturacion
20 (SpO, < 90 %) o una desaturacion marcada (SpO, < 80 %)
%

DESATURACION

Entre los pacientes desaturados, el 78 % no alcanzo un
nivel de EtO2 superior al 85 % durante la induccién

EL USO DE UN ANALIZADOR DE GASES PARA el | Resucitador manual

MEDIR LA FIO, Y LA ETO, PUEDE PROPORCIONAR Bl o1 2 vias respiratorias
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UNA MEDICION FIABLE DE LA OXIGENACION DEL
PACIENTE DURANTE LA SRI’
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