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SAE

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

CURSO: MANEJO BASICO DE
LA VIA AEREA PEDIATRICA
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SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

SAE

Modulos

1. Preparacion del Servicio de Emergencias.

2. Dispositivos de suministro de oxigeno.

3. Maniobras y dispositivos para permeabilizar la VA. Aspiracion.
4. Asistencia ventilatoria con bolsa.

5. Obstruccion de la VA por cuerpo extrano: maniobras basicas.
6. Cuidados de Traqueostomia en ninos.
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Modulo 1

Preparacion del Servicio de Emergencias

Lic. Nora Mamani
Dr. César Santos

WWW.Sae-emergencias.org.ar
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Objetivos

Actualizar conceptos sobre el manejo basico de la via aérea
pediatrica

Destacar la importancia de la preparacion del Servicio de
Emergencias para manejar el paciente pediatrico, ofreciendo
a cada paciente lo que necesita, independientemente de
donde realicemos nuestra practica asistencial.

Conocer los distintos materiales para el manejo de la via aérea
pediatrica y como preparar un lista de cotejo

WWW.sae-emergencias.org.ar
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Desafios

* |nsuficiente entrenamiento

e Escaso tiempo para organizar la atencion de nifos con reserva
respiratoria limitada

* Pacientes severamente enfermos que con frecuencia se
presentan al SE sin llamado / comunicacién previa.

* Oportunidad limitada para movilizar personal y equipos
especializados antes de la llegada del paciente.

* Variabilidad de aproximacién /Falta de sistematizacion en el
manejo de la via aérea pediatrica.

e Desorganizacion, incompleta designacion de roles, falta de
protocolos y equipos, fallas en la comunicacion.
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La hipoxia es la causa predominante del paro respiratorioy
cardiorespiratorio en pediatria

El paciente mejora porque se oxigena y se ventila, no
porque se intuba

WWW.Sae-emergencias.org.ar
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La resistencia al pasaje del aire empeora de manera
exponencial cuando el flujo se hace turbulento

El confort resulta una estrategia fundamental para disminuir
la dificultad respiratoria

WWW.Sae-emergencias.org.ar
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La anticipacion y planificacion son elementos clave en el
abordaje general. Incluye:

* seleccion vy disponibilidad de equipo adecuado para la via aérea

 tarjetas de medicacion por peso
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La anticipacion y planificacion son elementos clave en el
abordaje general. Incluye:

* seleccion vy disponibilidad de equipo adecuado para la via aérea
* tarjetas de medicacion por peso
* cinta métrica de reanimacion pediatrica
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La anticipacion y planificacion son elementos clave en el
abordaje general. Incluye:

e seleccion vy disponibilidad de equipo adecuado para la via aérea

tarjetas de medicacion por peso
e cinta métrica de reanimacion pediatrica

protocolos de atencion

CRISIS ASMATICA SEVERA ]

Reconocimiento / Minuto 0 - ABC \

e Estabilizar via aérea/ Intubacion (SIR)*
* Oxigeno x mascara de reservorio

* FCy FR muy elevada para la edad
+ Sibilancias en ambos tiempos o

murmullo vesicular ausente * Monitorizacion Multiparamétrica (Fc,fr, sat 02, ecg, TA)
¢ Disnea en reposo \ * Posicién semisentada
* Tiraje generalizado * Disminuir demanda metabdlica (combatir hipertermia,

Excitacion/confusion/depresion del confort, no colocar via inicialmente si tolerancia oral a

corticoide correcta y no se encuentra deshidratado.)

klnsufic iencia respiratoria, falla respiratoria inminente. /

HOSPITAL /
Dr. Fermin Salaberry

Sensorio

WWW.sae-emergencias.org.ar
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La anticipacion y planificacion son elementos clave en el
abordaje general. Incluye:

e seleccion vy disponibilidad de equipo adecuado para la via aérea
* tarjetas de medicacion por peso

e cinta métrica de reanimacion pediatrica

e protocolos de atencion,

* entrenamiento del equipo tratante contenidos teoricos,

practicos y simulacion clinica para desarrollar y mantener las
habilidades.

WWW.sae-emergencias.org.ar
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Monitorizacion

Equipo que nos permita conocer las
variables fisiologicas del paciente de
manera rapida, fiable y continua.

WWW.sae-emergencias.org.ar
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Gases Aspiracion

Oxigeno medicinal, Aire comprimido, Sistema aspiracion,
Blender- mezclador, Tubo de transporte

t3 @ﬂo
. NEO, BLEND

70

50\ BIO /
80

| ’(:llpumhm .
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Dispositivos de
02

Mascara de Venturi ) o
Mascara Facial Simple

WWW.sae-emergencias.org.ar
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Dispositivos de 4 a
02 “\\‘\\Y’ :
—

Mascara de
Reservorio

Bolsa de reanimacion o
™ Unidad Bolsa-valvula-mascara
. (BVM)
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Otro
Equipamiento

Mascara para nebulizacion

- T ‘
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Otro
Equipamiento " v

-~

>

Sondas de aspiracion =g~

| ERUBEMTC o o)
STOMACH TUBE
& SONDA NASOGASTRICA con L RADIOPACA

ORIFICIOS LATERALES
Y LINEA RADIOPACA

‘ "~ Sondas nasogastricas

EMBUDO
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Otro
Equipamiento

Conectores y Tubuladuras

WWW.Sae-emergencias.org.ar
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- B
Otro giagom ¢ .
Equipamiento s i 3, il &
E, S s 2§ 35 38
@ § " 2 38 RF
A Se W =
TE R B N\ E
Cénula de Mayo, Guedel £ % ° "~ \\ :
’ e W 8
u orofaringea X ‘ ) ‘ " '
‘ 'y
\glv “_/ - - ‘l N .’ \\ \’
» st T 3 4 5 6

Pinza de Magill
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Otro
Equipamiento

Laringoscopio

Tubos endotraqueales

WWW.Sae-emergencias.org.ar
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Otro
Equipamiento

Vara de Eschmann,
bujia o bouggie

* Mandril para Tubo Endotraqueal

WWW.Sae-emergencias.org.ar



nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Otro
Equipamiento

Videolaringoscopio
Rinolaringoscopio

\‘_
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Otro

Equipamiento
A

Equipo para Canula Nasal de Alto Flujo

T Respirador/ventilador mecéanico

WWW.Sae-emergencias.org.ar



nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Scalpel
Tracheal hook / /

Bougie pre-loaded with
5.5 Bivona® armored ETT

Otro
Equipamiento

e RO
J«NJ»\M‘::‘:/‘ b

Material para cricotirotomia

Material para toracotomia

WWW.Sae-emergencias.org.ar
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Where did
checklists
come from?

&Y COL TINDTHY B SCHULTZ PRD.

PSP ER—
ren me tankeo cor.
.y Thow ey
s e g B b T
1976 Corval o pewenoe
oy e o
g i g N
w1 g, W ek g eng demer
vis

[~

APPROVED B-17F and G CHECKLIST

REVISED 3.1-46

PILOT'S DUTIES IN RED
COPILOT'S DUTIES IN BLACK

BEFORE STARTING

Pilar's Preflight- COMPLETE

form 1A~ CHECKED

Controls and Seats— CHECKED

Fuel Tronsfer Valves & Switch - OFF

5 Interconlors—Calé

& Gyros- UNCAGED

7. Fuel Shut-off Switches- OPEN

B Goar Switch NEUTRAL

wi Fleps-Open Right
OPEN LEFT-Locked

10. Yurbos- OFF

'

Idle cot-off— CHECKED
Throtius - CLOSED
High RPM . CHECKED
4. Autopilot—OFF
15. De-icars and Anti-icers, Wing and
Prop- OFF
16. Cobin Heat- OFF

17. Generetors - OFF

STARTING ENGINES
Fire Guord and Call Clear—LEFT Right

2. Mastar Switch-ON

3 Battery switches ond inverters—ON &
CHECKED

& Parking Brokes—Hydraulic Chack—On-
CHECKED

& Booster Pumps—Pressure—ON &
CHECKED

Carburater Filters—-Opan
fual Quantity -Gallons per tank
Start Engines: both magnetos on

g

-

after ane revolution
Flight Indicator & Vacuum Pressures
CHECKED
10, Redie~On
11, Check Instruments - CHECKED

)

12 Crow Report
13, Radio Coll & Altimoter— SET

ENGINE RUN-UP

I 8Brokes—Locked
Trim Tabs- SET
3. Exercive Turbos ond Props
1 Cheth Genorotors - CHECKED & OFF

4 Hun up Engines

BEFORE TAKEOFF

Tarlwhes!-Locked

»

Gyro—Set
3. Generotors—-ON

AFTER TAKEOFF

| Wheel-PILOT'S SIGNAL

2. Power Reduction

3. Cowl Flaps

4. Wheel Chack—OK right - OX LEFT

BEFORE LANDING

1 Radio Call, Altimeter—SET
Crew Positions—OK
Autopilot—OFF

Booster Pumps--On

Mixture Cantrols AUTO-RICH

Intercacler—Set

wm

Carburator Filters—Open

Wing De-icers—-Of

Lending Geor

o, Visual-Down Right-DOWN LEFT
Tailwhael Down, Antenne in. Ball

C@mNOe L

Turrel Chocked
5 light-OK
¢ Switch OF - Nautea
10. Hydroulic Pressure~OK Volvn closed
11. RPM 2100--5et
12. Turbos—Set
13, Hlops '+~ Down

FINAL APPROACH
14, Fleps- PILOT'S SIGNAL
15. RPM 2200-PILOT’S SIGNAL

La operacion del B-17 era demasiado compleja para que incluso los
pilotos experimentados la memorizaran; la lista de verificacion,
por lo tanto, era la “Unica salvaguarda segura” contra el error del
piloto.
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MANEJO DE LA VIiA AEREA EN PACIENTE 3 SAE
CON SOSPECHA DE COVID-19 et v A

ViA AEREA EN EMERGENCIAS:CHECK LISTCOVID 19

Check List Pre ingreso a Shock Room 15} Método de confirmacidn: Capnografia — Ecografia - Estetoscopio
1} Seleccidn de Lider y acompafiantes (no mas de 3 totzl en Shock Room) 16} Método de fijacién de ubo
|Dperador principal de la wia adreael de mayor expanencia) 17} Set ericotirotomia (Bistur- GIO —TET &)
Flan de via adnea (A-B-C0) verbalizdo 18} Farmacos Induccidn ¥ Relajante selecchonados
2} Proteccién completa: 19) VaEOpr 8508 &5 [ausdracing o inhsitn ot o Admeclia o bl
a. Doble Guantes lﬂb Cantimetro
b. Barbijo NS5
L. Antipamas
d. Proteccién facial completa (si estd disponibe) Check List Prelnduccién
e. Camisolin impermeable 1} Acceso venoso funclonando (conskderar colocar 2 wias slel empo lo permite)
f Cofia 2) Satwrackin duante toda la secuencia
E. Cubre botas 3) TASvy FCpre-intubacidn (Indice de Shock en TA normales)  Ta FC 15
3} Oulgenoconectado 4) Famacos (elegiry mancar 1 de cada gruga)
I. MAscara con rEsenono a. INDUCCION |reducir dosis en hipotensidn o 15 >0.9):
il. Canula Masal (no mas de & Lim) . Ketamina [2mg/kg)P.|
lﬂ-b Ouimetr o de PU'SI:I —TA — Monitoreo OV . Etomidato ‘D_jmytg:l T
5} Aspiracién conectada y funcionando il. Propofol (2 mg/Kg) P
6) Pinza Maguil i. Midazolan [0, 2mg/kg) P.1
7} Resalins necesarios para lograr alineackdn O ldofestermon b. PARALISIS [bien relajade!)
B} Materales para 2 wias periféricas (catéter-gulas-cristaloldes) i Succinil Colina [2mg/kg)P.T

4} Madscara-valvula-Bolsa [AMBLU | con reservonio
I wéhula de PEEP
il. Filtro antimicroblano

il. Rocurondo 1_2mg/kg P.T
il  Wecuronio 0,2mgfkgP.T

c. Premedicacidn: (opcional -no recomendada slstematicamente)
I Fentanilo 2mogfkg P+ 30%

10} Mascara Laringea

11} Canulas (orofaringea y nasofarngea)

12} Laringoscoplo con mmas funclonanda / Videolar ingos copld jen cso da dpoee)
13} Tubo endotraqueal probado y unido a leringa 10 mil

14} GIO (Bougie)

WWWw.Sae-eme
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(A) Critical Care Airway Manag...
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RNSH ICU AIRWAY TROLLEY CONTENTS
SIDE BASKET 1

« Frova Intubating Catheter (bougee) x 4
« Aintree Intubating Catheter x 2
* C-Mac D-Blade introducer x 2

SIDE BASKET 2

e Ambu aScope 4 - regular/green x 1

* Ambu aScope 4 - shm/grey x 1

¢ Ambu aScope 4 - large/orange x 1

1ST DRAWER - Plan A (endotracheal tube)

C-Mac blades (at least one each of size 3, 4 and D-blade)
Macintosh laryngoscope with size 3 blade
Macintosh laryngoscope with size 4 blade

Stubby laryngoscope handie

Endotracheal tubes - one each of half sizes 6.0-85
Stylet (fiexable introducer) x 1

Magill forceps x 1

10ml syringes x 3

Lubncant sachets x 5

Tube ties x 2

Easy Cap CO2 detector x 1

2ND DRAWER - Plan B (supraglottic airway)

S
iGel supraglottic airways size 3, 4 and 5 a
Classic LMA size 3, 4, and § SN AJITHIA
Berman airways - one each of size 8cm, 9cm and 10em . ‘ -

Cophenylicaine (1 bottle) and nozzles
3RD DRAWER - Plan C (Facemask)

* Facemasks - one each of size 3, 4 and 5

* Oropharyngeal arway sizes 80, 90, 100mm x 1 each
« Nasopharyngeal airway sizes 7 and 8 x 2 each

4TH DRAWER - Plan D (CICO), Extubation, Exchange

e CICO pack*

« Melker Cncothyroidotomy Kit

« Staged Extubation Kit

« Cook Airway Exchange Catheters x 2
te; CICO pack confains

Needle cnc kit (Insyte cannula 14G, 5mi/10mi synnges, pack gauze, Rapid O2 device)
* Surgical cnc kit (scalpel, bougie, size 6.0 tracheal tube, pack gauze)

WWW.Sae-emergencias.org.ar
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Material disponible en un carro de Via Aérea Dificil:

1) Resucitador manual, adulto y pediatrico.
2) Mascarillas faciales transparentes, varios tamafios.
3) Laringoscopio rigido con palas de Miller y Macintosh de distintos
tamafios. Pilas de repuesto.
4) Laringoscopio de McCoy.
5) Laringoscopio Truviuew
6) AIRTRAQ 2 Numeros adultos
7) Guias o fiadores semirrigidos para TET, fiador en dos partes de
Patil (Cook), fiadores que permiten elevar el extremo distal del
TET, tipo Schroeder, sonda para recambiar TET denominada
METRO (Cook) con canal de ventilacidn, 2 tamafios
8) Fiadores semirrigidos. Eschman, Frova, Cook con canal de
ventilacion..
9) Tubos endotraqueales (TET) clasificados por tamatio.
10) Resucitador manual, adulto y pediatrico.
11) Otros:
-Forceps de Magill
-Mordedores de boca
-Sondas de succion de varios calibres.
12) Fastrach con TET propios e intercambiadores o (TET N? 5).
13) Mascarilla Laringea SUPREM ,1-Gel, Combitube (Sheridan),
14) Manujet con intercambiadores Cook
15) Equipo para intubacién retrégrada(Cook).
16) Equipo para acceso quirirgico urgente de la via aérea
(cricotirotomia).
17) Fibrobroncoscopio (FB) flexible, Fuente de luz para FBC.
18) IMPRESO DE ALERTA DE ViA AEREA DIFICIL
19) Material disponible en CAJA de intubacion con FBC
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Conclusion

Las unidades de reanimacién deben contar con todos los elementos para el
manejo basico y avanzado de la via aérea pediatrica, de acuerdo al requeri-
miento del paciente.

Todo el equipo de salud (kinesiélogos, enfermeros, pediatras, endoscopistas,
terapistas, cirujanos, etc.) debe trabajar para definir la lista de materiales, y (de
acuerdo a la frecuencia de su uso) como almacenarlos de manera practicay
segura.

La redaccidn de listas de cotejo o checklist permitiran verificar la disponibilidad
del material necesario y asegurar su mantenimiento y reposicion.

La planificacion, |la preparacion y el orden son instrumentos para salvaguardar
vidas
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MUCHAS GRACIAS

Los invitamos a dejar sus preguntas en el foro
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