HERRAMIENTA VORTEX DE

ESTRATEGIA DE ViA AEREA

Promover trabajo en equipo

Personal adicional

Preparar intervenciones

Acceso intravenoso

m Adecuado
m  Fluyendo

Drogas: Farmaco Dosis

Etiquetadas

INTUBACION:

m Induccion

m  Parallsis

m  Coadyuvantes
m  Emergencia

POST-INTUBACION:

m  Anestesia

m  Analgesia

m  Relajacion muscular

Confirmar

Optimizar
ETCO, - conectada a Mascara Facial
SpO, - tono audible y con variacion segun
valor
PA
ECG
Alarmas

Monitorizacion:

Prevenir hipoxia

Tiempo dpnea Segura
PREOXIGENACION:

m 100% O, Conectadoy fluyendo
m  Optimizar CRF

m Preoxigenacion completada

Oxigenacion apneica:
m O, conectadoy fluyendo

Reoxigenacion:

m Dispositivo Ventilacion Manual

m Dispositivo Ventilacion Mecanica y ajustes
m Considerar PEEP

Enfoque Vortex
m Posicion
m  Aspiracion

MASCARA FACIAL

m Coadyuvantes

m Tamano / Tipo Mascara Facial

DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO

m Tamaho / Tipo DSG

TUBO ENDOTRAQUEAL:
Coadyuvantes
Laringoscopio: tamarfio/tipo (incluye VL),

funcionando

TET: tamaho/tipo
Jeringa/cuff probado
Cinta adhesiva/amarras

RESCATE CERVICAL:
m  Kit Rescate Cervical

Supervision
AYUDA: sénior/anestesia/otorrino

Roles: Capacitados Informados

Estrategia:

Coordinador de equipo
Coordinador Vortex
Operador de via aérea
Asistente de via aérea
Presion cricoidea
Estabilizacion manual en linea
Drogas

Monitores

Tiempo / Escribiente

Rescate cervical

Discutida

Desafios anticipados: VMF/TET/DSG/Rescate
cervical

Secuencia de abordajes

Optimizaciones de abordajes

Opciones de Zona Verde:
Mantener/Convertir/Reemplazar
Desencadententes para preparar Rescate
Preguntas / preocupaciones




Instrucciones para usar la Herramienta VVOrtex de Estrategia de Via Aérea

Este documento de instrucciones pretende entregar material clave para el uso de la Herramienta Vértex de Estrategia de Via Aérea, para referencia, entrenamiento y para mantener la lista de chequeo lo

mas concisa posible. No estd pensado para ser usado en “tiempo rea

1”

en una crisis de via aérea y no necesita ser publicada en dreas clinicas. Los detalles de este documento deberian ser conocidos por el

usuario de la lista de chequeo. Se asume también familiaridad con el Enfoque Vortex y las herramientas de Estado de Rescate Cervical. Esta lista de chequeo no esta disefiada para ser una guia de
preparacion completa para el manejo de via aérea. La Herramienta Vortex de Estrategia de Via Aérea debiera ser plastificada con la Herramienta Cognitiva Vortex en su reverso. Cada item de la lista de
chequeo debiera ser leido en voz alta previo a la induccidn del paciente, en un formato desafio-respuesta. Las respuestas pueden ser fisicamente marcadas en la herramienta si se desea.

Acceso intravenoso:

Adecuado: confirmar que el acceso IV es de un calibre apropiado y que los
puertos de inyeccion son accesibles. Cuando corresponda, confirmar que
accesos adicionales estén disponibles.

Fluyendo: confirmar que el acceso IV esta permeable y que donde estén
conectadas a lineas estén fluyendo libremente. Un mecanismo para
prevenir reflujo de drogas por la linea hacia arriba debe estar disponible
(valvulas o pinzar la linea). Cuando corresponda, aseglrese que estén
disponible accesorios para infusién rapida de fluidos (por ejemplo, bolsas
de presion).

Drogas: para todas las drogas que se administrardn confirme el farmaco
correcto, dosis (idealmente en mg y mL a ser administrados) y asegure un
etiquetado correcto. Para minimizar el error, se sugiere el uso de una
jeringa de 5 mL (preferentemente con émbolo de color rojo) para todos los
relajantes musculares que se administraran en bolo (evitar el uso de
jeringas de 5 mL para otros farmacos). Los vasopresores y otros
medicamentos de “Emergencia” debieran estar fisicamente separados de
las drogas de induccion para evitar confusiones.

Emergencia: drogas de emergencia pueden incluir vasopresores,
atropina, relajantes musculares de accidn rapida, entre otros, segtn sea la
situacion clinica. Cuando se requiera administracion de drogas posterior a
la induccidn, confirme la disponibilidad de bombas de infusion, enchufadas
(cuando sea posible) y con sus baterias cargadas.

Monitorizacién: para todo el monitoreo, asegurese que estd conectado y
confirme los valores basales. Considere si hay valores que requieren
optimizacion previa a la induccién.

ETCO,: cuando se use una MF para preoxigenar, debe conectarse a
capnografia para confirmar que el monitor estd funcionando, para dar
indicios de la eficacia del sello y para asistir en la evaluacién de la eficacia
de la ventilacién con MF, tanto como técnica planificada como estrategia
de rescate.

SpO,: confirme que el oximetro de pulso esta configurado como la fuente
del tono audible para asegurar variacion del tono con el nivel de SpO2.
Confirme que el tono es audible.

PA: Considere si es necesario una LA para mediciéon de PA continua
durante la induccién. Cuando se use una LA asegurese de calibrar a cero el
transductor a la altura adecuada. Cuando se use PANI asegurese que la
inflacién no obstruird la linea IV primaria o impedira la lectura de SaO,.
Ademas, confirme que el ciclado esta activo y a un intervalo apropiado.

ECG: Confirme el ritmo y morfologia del segmento ST previo a la
induccidn para detectar mas facilmente cualquier cambio.

Alarmas: confirme que las alarmas relevantes estén encendidas, que sus
valores limites son adecuados y que su sonido es audible.
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Tiempo de apnea seguro:

Preoxigenacion:

« 100% O2 conectado/fluyendo: requiere un dispositivo capaz de entregar oxigeno
al 100% y un buen sello cuando se use una mascara facial. Si se utiliza una
maquina de anestesia confirme que no estan circulando otros gases o agentes
voldtiles.

Optimizar CRF: el volumen de la CRF puede ser aumentado elevando la cabecera
de la cama del paciente en 20° y con la aplicacién de 5 a 7.5 cm H,0 de PEEP.
Preoxigenacion completada: la desnitrongenacién de la CRF requiere 3 minutos
con ventilacién con volumen corriente normal, 8 ventilaciones a capacidad vital
o un ETO; > 80%.

Oxigenacion apneica: una fuente alternativa de 02 debe estar conectada a un
dispositivo de entrega de oxigeno nasal u oral a 15 L/min. Si estd disponible
considere el uso de oxigenoterapia nasal humidificada de alto flujo (esta no debe
ser requisito para usar oxigenacion apneica).

Reoxigenacion: BM y/o un ventilador con su circuito deben estar disponibles y
comprobado su funcionamiento y posibles fugas.

Enfoque Vortex:
Precaucién al acomodar pacientes en posicion de olfateo cuando se requiera
inmovilizacién de la columna cervical.

Paciente/Equipamiento/Drogas deben estar preparados para todas las maniobras
de optimizacion bajo las categorias Manipulaciones, Coadyuvantes, Tamafio/Tipo,
Flujo 02/Aspiracion y Tono Muscular del Enfoque Vértex. Remitase a la
Herramienta Cognitiva del Enfoque Vortex segin lo requiera. Se deben
implementar la mayor cantidad de optimizaciones posibles antes del primer
intento de manejo de via aérea. El conector del TET debe estar firmemente
embutido en el TET.

La ubicaciéon y disponibilidad del carro de via aérea de emergencia debe ser
confirmada. Cuando se considere apropiado el carro de via aérea de emergencia
debe estar inmediatamente disponible al lado de la cama del paciente.

Equipamiento para el Rescate Cervical debe estar accesible rapidamente en un kit
preparado que contenga todo el equipamiento necesario para realizar tanto
técnica con aguja como con bisturi. Si el Estado del Rescate escala a PREPARADO el
Kit de Rescate Cervical debe estar presente y visible al lado de la cama del paciente.
Cuando se considere clinicamente apropiado el Estado del Rescate puede ser
escalado a PREPARADO o a LISTO antes de iniciado el manejo de la via aérea.

Abreviaturas:

BM: Bolsa mascarilla autoinflable
ECG: Electrocardiograma

ET: Final de la espiracion

TET: Tubo Endotraqueal

MF: Mdscara Facial

CRF: Capacidad Residual Funcional
ZV:Zona Verde

LA: Linea arterial

IV: Intravenoso

PA: Presion arterial

PANI: Presion arterial No Invasiva
PEEP: Presion Positiva al final de
espiracion

Sa02: Saturacién de Oxigeno
DSG: Dispositivo Supraglético

VL: videolaringoscopio

e
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Personal adicional:

Supervision: cuando se apropiado, la intubacion debiese ser discutida por
adelantado con un supervisor para dar la oportunidad de evaluar la
estrategia, aconsejar y ofrecer supervision y asistencia directa.

Ayuda: si se considera que la asistencia de personal sénior en manejo de
via aérea, de un anestesidlogo o un otorrinolaringdlogo puede ser
necesaria, estos deben estar inmediatamente disponibles ya que su
participacion puede requerirse urgentemente. No es suficiente que la
ayuda este "avisada" o "localizable".

Roles: no todos los roles pueden ser necesarios para cada episodio de
manejo de via aérea. ldealmente los roles necesarios debiesen ser
asignados a individuos separado pero dependiendo del nimero de
personas disponibles puede ser necesario que algunos cumplan multiples
roles. Aseglrese que todos los roles necesarios estan asignados, que el
personal respectivo se siente capaz de llevar a cabo el rol y que se le ha
informado de cdmo realizarlo.

Coordinador Voértex: el personal asignado a la herramienta Vértex debiese
tomar nota de cudles optimizaciones se han realizado para cada abordaje.
Una vez que el operador de via aérea agota o repite optimizaciones,
abandona un intento de un abordaje o declara que "cayé en el Vértex"
aquel asignado a la herramienta Vortex y otros miembros del equipo
deberian indicar las estrategias de optimizacion remanentes.

El personal asignado a presidn cricoidea y a estabilizacion manual en linea
deben ser informados de la importancia, técnica y oportunidad de aplicar y
retirar dichas intervenciones. Confirmar especialmente la distincién entre
las instrucciones "retirar presion cricoidea" y "retirar estabilizacién en
linea" para evitar confusiones.

Drogas: el personal que administra drogas debe ser informado del plan de
administracion de drogas para intubacién y posterior a ella.

Monitores: alguien debe ser asignado a vigilar los monitores y proveer
desencadenantes claros para alertar al equipo.

Tiempo/Escribiente: alguien debe tomar nota, verbalizar y registrar el
tiempo y otros detalles relevantes de eventos clave.

Estrategia: se debe proyectar de antemano la secuencia en la cual se
intentardn los abordajes y las estrategias de optimizacidn asociadas.

Opciones de Zona Verde discutidas: Si la ZV se alcanza mediante una
técnica diferente a la primera alternativa, una vez optimizada la Sa02 y
movilizados los recursos necesarios se deben discutir las opciones posibles:

¢  Mantener el abordaje actual (permanecer en ZV): proceder o retirarse.

¢ Convertir el abordaje actual (permanecer en ZV): cambiar el abordaje
por via aérea superior o realizar un acceso cervical electivo.

¢ Reemplazar el abordaje actual (salir de ZV): regresar al embudo para
intentar un abordaje alternativo con optimizaciones adicionales.



