Protocolo de colocacion de tubo laringeo
Procedure inthe placement of the laryngeal tube
Procedimento na colocacao do tubo laringeo

Resumen: mundialmente el reconocimiento de la importancia de
contarconunaviaaéreapermeableenunasituaciéndeemergencia
o urgencia ha llegado a su punto maximo. Es por esto mismo que
la busqueda de alternativas a los métodos tradicionales para la
obtencién de esta misma, es un desafio para los profesionales
de la salud. Se han descripto multiples dispositivos para lograr
este objetivo, dentro de los cuales se encuentra el tubo laringeo,
presentando diversas ventajas y minimas desventajas, respaldado
por distintos y variados estudios que han probado su eficiencia
frente a otros dispositivos que tienen el mismo fin. El objetivo del
presente trabajo es lograr la unificacién del procedimiento en la
colocacion del tubo laringeo por parte del personal Profesional de
Enfermeria.

Palabras clave: Manejo de la via aérea, Tubo laringeo, paro
cardiorespiratorio.

Abstract: globally, the recognition of the importance of having
a permeable airway in an emergency or urgent situation has
reached its peak. Itis for this reason that the search for alternatives
to traditional methods for obtaining it is a challenge for health
professionals. Multiple devices have been described to achieve this
objective, among which is the laryngeal tube, presenting various
advantages and minimal disadvantages, supported by different
and varied studies that have proven their efficiency against other
devices that have the same purpose. The aim of the present work
is to achieve the unification of the procedure in the placement of
the laryngeal tube by the Professional Nursing staff.

Keywords: Airway management, Airway Management, Laryngeal
tube, cardiorespiratory arrest, arrest.

Resumo: globalmente, o reconhecimento da importincia de ter
uma via aérea permedvel em uma situa¢io de emergéncia ou
urgéncia atingiu seu auge. E por isso que a busca por alternativas
aos métodos tradicionais de obten¢io é um desafio para os
profissionais de satde. Varios dispositivos tém sido descritos
para atingir esse objetivo, entre os quais estd o tubo laringeo,
apresentando diversas vantagens e desvantagens minimas,
amparados por diversos e variados estudos que comprovaram
sua eficicia contra outros dispositivos com a mesma finalidade.
O objetivo do presente trabalho é alcangar a unificagio do
procedimento na coloca¢io da sonda laringea pela equipe de
profissionais de enfermagem.

Palavras-chave: Manejo das vias aéreas, Manejo das vias aéreas,
Tubo laringeo, parada cardiorrespiratdria, parada.

Introduccion
La falta de conciencia respecto al manejo de la viaaérea y las
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habilidades para detectar una posible via aérea dificil en las
unidades de cuidado intensivo son un problema mundial.

De acuerdo con varios autores, asegurar una via aérea despejada
y permeable es la principal prioridad del manejo del trauma y la
reanimaciony la construcciéon de un equipo de Enfermeria basado
en estos principios.

Es competencia de los profesionales que trabajan en cuidado
intensivo, conocer ampliamente y participar en la evaluacién
de la via aérea y el manejo de la via aérea. Como dice Bonilla,
la asimilacién de conceptos con respecto a este tema se
torna fundamental para poder llevar a cabo un buen trabajo
interdisciplinario y lograr que nuestra participacién como equipo
de Enfermeria sea destacable. El conocimiento de la anatomia
y fisiologia de la via aérea asi como su correcta evaluacion,
permitirdn la identificacién de dificultades a las cuales nos
podremos adelantar, como por ejemplo conociendo cuales son
las condiciones que influyen negativamente en el manejo de la via
aérea: Inestabilidad respiratoria, Inestabilidad hemodindmica,
alteracion del vaciamiento gastrico, Disfuncion metabdlica,
cambios en el balance hidrico y la funcién renal.

Estos  condicionantes  aparecen tanto en el ambito
intrahospitalario como en el extrahospitalario, es decir, aparecen
tanto en la unidad de cuidados intensivos como en la sala de
urgencias. Es menester poder resolver estos condicionantes a
medida que se presentan para poder lograr el manejo 6ptimo de
la via aérea. Por lo anterior el personal médico y de enfermeria a
cargo de pacientes en una unidad de cuidados intensivos, en el
momento de enfrentarse a intubar o manipular la via aérea de
un paciente, debe estar preparado para el peor escenario posible,
para asi disminuir los desenlaces fatales por esta causa .

Por otro lado, el ATLS afirma que la agitacion es un signo que
sugiere hipoxia y depresion del sistema nervioso, hipercapnia
y la cianosis indica hipoxemia debido a una oxigenacion
insuficiente, pero esta es un signo tardio. Ademas, las retracciones
supraesternales, supraclaviculares o intercostales y el uso de los
musculos respiratorios proporcionan evidencias del compromiso
de la via aérea ademas del tiraje traqueal o aleteo nasal. Ademais,
la disociacién entre movimiento toracico y ruidos respiratorios
son un signo de obstruccién completa .

Se propone que el manejo avanzado de la via aérea puede abarcar
(1) errores técnicos,(2) errores cognitivos y (3) efectos anatémicos
adversos. Estos errores o eventos pueden causar dafios de forma
individual o sinérgica en la OHCA al causar (1) pérdida de control
de compresidn toracica,(2) pérdida de ventilacién y control de
oxigenacion, o (3) pérdida de anatomia normal .

En el contexto donde serd llevado a la practica el presente
protocolo, el escenario mas comun se da en accidentes de transito
o en el traslado de pacientes criticos de un centro de media
complejidad a uno de alta complejidad, es por esto que adherimos
a que: “Los profesionales de los Servicios médicos de emergencia
sustituyen la intubacién endotraqueal con la insercién de la
via aérea supraglética para minimizar las interrupciones de
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compresion tordcica de RCP”. La causa de esta adhesion es que
muchas veces la primera evaluacién y las primeras atenciones
en personas con compromiso respiratorio o cardiovascular las
realiza el Profesional de Enfermeria, por lo que hemos tenido
que adaptar a la utilizacién de los dispositivos supragldticos, tal
y como citamos debido a que la interrupcién de la reanimaciéon
cardiopulmonar debe ser minima, sumado a que en reiteradas
oportunidades el operador se encuentra en lugares inhdspitos y
no cuenta con la ayuda de otro profesional de inmediato.

Los dispositivos supragldticos son la segunda opcién de
tratamiento cuando la intubacién orotraqueal de urgencia no es
posible.

Actualmente con los avances cientificos existen diferentes
dispositivos de seguridad para el abordaje de la via aérea como
la Mascara Laringea, Tubos para traqueotomia, Combitubo y
mas recientemente el Tubo laringeo . Como se puede apreciar los
elementos para trabajar sobre la via aérea son diversos, en cuanto
a funciones todos intentan cumplir la misma, aunque su uso
difiere de uno a otro.

Los dispositivos son diversos en su disefio y eficacia, por lo que es
necesario considerar varios factores para determinar cudl utilizar
en una situacién dada, incluyendo las caracteristicas anatémicas
y fisiologicas del paciente, el escenario que se enfrenta, el nivel
de habilidades del operador y la disponibilidad del equipamiento,
entre otros. Cada dispositivo tiene caracteristicas propias que
pueden ser ventajosas en algunas situaciones y desventajosas en
otras.

Dentro de los dispositivos para manejo no invasivo de la via aérea,
el Tubo Laringeo, es una de las altimas innovaciones. Existen
muchos estudios que confirman la seguridad, eficacia y facilidad
de insercién incluso por personal no entrenado de este elemento
y ha demostrado que en algunos aspectos de la via aérea, puede
ser superior al Tubo Traqueal Convencional y a la Mascara Facial,
constituyéndose en una opcién practica no quirdrgica para el
abordaje de rutina en la via aérea normal, al igual que en la dificil.
Segtn estos estudios el tubo laringeo supera en ciertos aspectos
al tubo endotraqueal, como tiempo de insercién, dificultad de
insercidn, y también existen estudios que realizan la comparacién
consu principal competidor en cuanto a dispositivos supragléticos
se trata, la mascara laringea.

A diferencia del tubo orotraqueal, que solo funciona cuando es
correctamente colocado en la traquea, el tubo laringeo puede ser
colocado mediante la intubacién a ciegas en el eséfago generando
por medio de la insuflacién de los balones neumotaponadores,
el sello y el aislamiento de la via respiratoria inferior con el
tracto digestivo, logrando una ventilacién pulmonar adecuada,
disminuyendolos riesgos de aspiracién del contenido gastricoylas
complicaciones generadas por lalaringoscopia . En este aspecto de
la colocacidn a ciegas es que se reduce el tiempo de insercidn y se
convierte en un instrumento de facil insercién. Efectivamente se
reducen las eventuales aspiraciones de contenido gastrico, debido
ala posibilidad de efectuar la aspiracién del contenido gastrico.
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Una de las ventajas reportadas en un ensayo clinico controlado,
es la relacion de éxito de insercién de un 94% en el primer intento
y 100% en el tercer intento, con una curva de aprendizaje corta.
Este ensayo describe que el tubo laringeo tuvo éxito sobre el
tubo endotraqueal en determinados aspectos estudiados, uno de
estos, fue el éxito al primer intento en la insercién por personal
no entrenado, lo cual al ver el analisis estadistico de los datos, se
puede observar que no solamente en la facilidad de insercién se
marca una leve ventaja sino también en el tiempo que le llevo al
participante la colocacién de ambos dispositivos.

Por lo anterior expuesto es que “la simplicidad promovida
en el manejo hace del tubo laringeo un dispositivo atractivo
para la administracién de la via aérea durante la reanimacién
cardiopulmonar, incluso para los proveedores de atenciéon médica
s6lo con formacién basica”, es esta atracciéon que nos encamina a
seleccionarlo como el instrumento de primera eleccién en el caso
del personal de Enfermeria.

Eltubo laringeo es un dispositivo supraglético nuevo que permite
la insercién de tubo endotraqueal (TET) de 6,5 a 9,0 mm, puede
permanecer 6 hs inserto o puede ser retirado tras verificar la
correcta intubacién. Aprobado el 31 de mayo de 2005 por la FDA
para su uso en humanos como un dispositivo clase I. Debido al
tiempo que puede permanecer colocado segiin esta referencia
es que se selecciond, debido a que el tiempo minimo de traslado
al centro mas complejo es de 3 horas, si bien es relativamente
nuevo ya que no tiene mucho tiempo de haber sido aprobado,
los estudios que se han presentado demuestran que tiene ciertas
ventajas sobre otros aparatos de este tipo.

El mecanismo de funcionamiento del Tubo Laringeo (al igual
que el Combitubo) consiste en producir una camara en la
hipofaringe con sello proximal y distal, que permite la ventilacién
a través de una apertura situada entre ambos balones. Este
mecanismo, diferente del de los Dispositivos supragléticos con
sello perilaringeo, condiciona también distintas causas de falla:
los similares a Mascaras Laringeas fallan por presién excesiva de
la via aérea, mientras que el Tubo Laringeo falla por problemas
de posicidon durante la insercién. Es por esto altimo que debemos
hacer hincapié en la formacién y el entrenamiento para disminuir
al maximo este tipo de error, ya que representa un problema de
facil solucién. Su altima version consta de una via aérea tubular
preformada para orientacién posterior y ciega en su extremo
distal, manguitos deinsuflacion simultinea (esofagicoy faringeo),
un tubo para drenaje esofagico (opcional) y un adaptador macho
estandar de 15 milimetros. Entre los 2 manguitos de baja presién,
se encuentran dos aperturas para ventilacion . La posibilidad de
insercién de una sonda para aspiracién de contenido gastrico,
es lo que lo posiciona por encima de la mascaralaringea en este
aspecto, ya que estd en su version cldsica no cuenta con un acceso
al contenido gastrico para poder ser aspirado, y es la principal
limitacion que tiene.

La preocupacion tedrica de que la presion generada en el estdbmago
en forma fisiolgica (nduseas y/o vomitos) o por causas médicas
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(insuflacion de gases en la cavidad gastrica, presion extrinseca
durante cirugia laparoscépica, etc.) no tuviera canal adecuado de
drenaje; ha sido aliviado al anadir un tubo de drenaje esofagico
en su extremo distal . Como mencionibamos, es una ventaja
importante en el disefio el poder contar con esta posibilidad de
descompresién o aspiracion segin sea el caso del contenido
digestivo.

La pandemia de COVID-19 ha generado un mayor enfoque
en la seguridad de los proveedores de atencién médica y los
esfuerzos para mitigar los riesgos de transmisién viral . Y uno
de estos esfuerzos es reducir las probabilidades de contagio
del personal de Enfermeria que deba realizar esta técnica en
pacientes sospechosos o confirmados de SARS-Cov-2. Debido
a esto se realizo una revisién de las recomendaciones sobre la
implementacién de medidas de bioseguridad en los tiempos
actuales, que requieren nuestra mayor atencién en lo que respecta
al manejo de la via aérea

Para COVID19 (SARS-CoV-2) se recomienda aislamiento de gota
y aislamiento de contacto, excepto en situaciones con riesgo de
aerosolizacion (ej.:intubacion, broncoscopia,etc.) donde se agrega
aislamiento respiratorio . El equipo a utilizar por el personal
constara de barbijo (N95), proteccién ocular (gafas o proteccién
facial), bata (si no son impermeables, utilizar delantal, Guantes
de latex desechables. Se describen estos elementos teniendo en
cuenta que la practica a realizar sera sobre la via aérea.

Con respecto a la pre oxigenacién y la ventilacién manual, las
recomendaciones en cuanto al COVID19 son, que en lo posible,
y teniendo sospecha o confirmacién del diagnostico, se debera
evitar el bolseo con bolsa-mascara, para ello pre oxigenar con
mascara reservorio a 6 litros de oxigeno durante 5 minutos ,
alternativamente se considerara el uso de bolsa-mascara con
un intercambiador de calor y humedad (del ingles Heat and
Moisture Exchanges, HME) con filtro Electrostitico (HMEF) .
Se sugiere la utilizacién de estos filtros entre el tubo laringeo y
la bolsa mascara, para reducir las probabilidades de contagio del
profesional que actiia en ese momento, debido a la aerosolizacién
que se producird probablemente al manipular la via aérea.

Por dltimo, es de interés citar a Bromiley , quien escribe la
siguiente frase: “Dennos las herramientas para que hacer lo
correcto sea facil, dennos lo procesos para que la seguridad tenga
la mejor chance, y dennos el entrenamiento para que los podamos
usar y podamos conducirnos para dar un salto cuantico hacia una
practica mas segura.”

Contexto de desarrollo

El Hospital Dr. Aldo Cantoni fue fundado el 19 de Septiembre de
1948, en la Villa de Calingasta perteneciente al Departamento
Calingasta en la Provincia de San Juan. La instituciéon se
encuentra ubicada a 200 km de la Capital de la Provincia. Fue con
el transcurso de los afios que el crecimiento poblacional exigié
una reformulacién de las politicas sanitarias del departamento
y se decidid trabajar para brindar un servicio de salud acorde a

Protocolo de colocacion de tubo laringeo / José Veron / Trabajo recibido: 10 julio 2020 - Trabajo aprobado: 6 de octubre 2020 NE |50



la necesidad de una ciudad urbana. En concordancia con esto es
que en el afio en curso el Hospital es un Establecimiento de Salud
con Internacion General (ESCIG) y que tiene una complejidad en el
momento de nivel VI, es decir, un Hospital Rural con Internacién
Simple. Dentro de ese marco, se realizan derivaciones de
pacientes que necesitan atencién compleja en el Establecimiento
de nivel 1x con el que cuenta la provincia que es el Hospital Dr.
Guillermo Rawson, teniendo en cuenta que el tipo de pacientes
que se trasladan, necesitan de cuidados criticos, es que se formala
unidad de emergencia compuesta en su mayoria por Profesionales
de Enfermeria. Se ha dado inicio al plan de Transformacién del
Servicio de Emergencia, el cual tiene como objetivos principales
el protocolizar todos y cada uno de los procedimientos existentes,
y la incentivacién de formacion a todo el personal participante.

Objetivo

Sistematizar y Unificar los criterios de atencién y cuidado de
todos los profesionales del equipo de salud involucrados en la
colocacion del tubo laringeo.

Materiales, insumos y equipo necesario

» Guantes.

« Kit de tubo laringeo y jeringa para insuflar los balones.
« Jeringa de 20ml.

« Lidocaina jalea o gel.

« Bolsa valvula mascarilla.

« [luminacién portatil (opcional).

Procedimiento
« Identifique al paciente.
« Firma del consentimiento informado.
« Lavese las manos, en lo posible lavado de manos seco.(IA)
« Preparacion del Equipo:

« Comprobar el estado del tubo laringeo.

« Comprobar el balén orofaringeo.

« Comprobar el balén esofagico.

« Lubrique si es necesario.
« Preparacion del paciente:

« Pre-oxigenar al paciente.(11B)

« Coloque al paciente en posicion.(I11B)
« Técnica de Insercion:

« Examinar la boca y la laringe antes de introducir el tubo
laringeo.

« Abra la boca del paciente unos 2 0 3 cm por medio de la
técnica de los “dedos cruzados”.(11B)

« Introduzca el tubo laringeo en la linea media de la de la
boca alo largo del paladar hasta que note una leve resistencia.

« Enalgunos casos, unaligera extensién de la cabeza puede
facilitar la apertura de la boca y la colocacién del tubo.(11B)

« Compruebe que los orificios de ventilacién del tubo
laringeo se encuentren enfrente de la entrada laringea.

« La profundidad de insercién se puede verificar
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observando las marcas de los dientes en el extremo superior del
tubo.

« Insufle los balones con la jeringa incluida en el kit.

« Verifique la entrada de aire mediante capnografia.(11a)

« Verifique la entrada de aire mediante auscultaciéon de
los 5 puntos (epigastrio, base pulmonar derecha, base pulmonar
izquierda, apice pulmonar derecho, dpice pulmonar izquierdo).
(114)

« Verifique la entrada de aire mediante oximetria de pulso.

« Evaltie la colocacion de sonda orogastrica para aspiracion
de secreciones.

« Fije el tubo mediante fijador de silicona.

« Deje comodo y confortable al paciente.

Materiales, insumos y equipo necesario para pacientes con sospecha o
diagnostico confirmado de SARS-CoV-2

« Equipo descripto anteriormente.

« Antiparras.

« Barbijo Nos.

« Camisolin hidrorepelente o camisolin y bata impermeable.

« Guantes.

« Filtro HMEF.

« Filtro viral/bacteriano.

« Mdascara con reservorio.

Procedimiento.para pacientes con sospecha o diagnostico confirmado
de SARS-CoV-2

« Identifique al paciente.
« Firma del consentimiento informado.
« Lavese las manos, en lo posible lavado de manos seco. (1114)
« Coléquese el Equipo de proteccién personal en la secuencia
correcta: camisolin, barbijo, antiparras, guantes, (I1A)
« Preparacion del Equipo:

« Comprobar el estado del tubo laringeo.

« Comprobar el balén orofaringeo.

« Comprobar el balon esofagico.

« Lubrique si es necesario.

« Coloque el filtro viral/bacteriano o HMEF en la bolsa
valvula mascarilla
« Preparacion del paciente:

« Pre-oxigenar al paciente con mascara con reservorio. (VD)

« Coloque al paciente en posicién. (I11B)
« Técnica de Insercion:

« Examinar la boca y la laringe antes de introducir el tubo
laringeo.

« Abra la boca del paciente unos 2 0 3 cm por medio de la
técnica de los “dedos cruzados”. (11B)

« Introduzca el tubo laringeo en la linea media de la de la
boca alo largo del paladar hasta que note una leve resistencia.

« En algunos casos, unaligera extensién de la cabeza puede
facilitar la apertura de la boca y la colocacién del tubo. (11B)
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« Compruebe que los orificios de ventilacién del tubo
laringeo se encuentren enfrente de la entrada laringea.

« La profundidad de insercién se puede verificar
observando las marcas de los dientes en el extremo superior del
tubo.

« Insufle los balones con la jeringa incluida en el kit.

« Verifique la entrada de aire mediante capnografia. (11a)

« Verifique la entrada de aire mediante auscultacion de
los 5 puntos (epigastrio, base pulmonar derecha, base pulmonar
izquierda, apice pulmonar derecho, apice pulmonar izquierdo).
(114)

« Verifique la entrada de aire mediante oximetria de pulso.

« Evaltie la colocacion de sonda orogastrica para aspiracion
de secreciones.

« Fije el tubo mediante fijador de silicona.

« Deje comodo y confortable al paciente.

« Quitarse el equipo de proteccion personal en la secuencia
correcta: camisolin, guantes, lavado de manos, antiparras, lavado
de manos, barbijo, lavado de manos. (114)

Estrategia de busqueda

La basqueda se realizo en las bases de datos SCIELO,
COCHRANE, LILACS, GOOGLE ACADEMICO, utilizando las
palabras “AIRWAY”, MANE]JO DE VIA AEREA, TUBO LARINGEO,
PARO CARDIORESPIRATORIO, ARREST, y se utilizaron los
filtros de areastematicas donde se selecciono ENFERMERIA,
EMERGENCIAS, EXTRAHOSPITALARIO, VIA AEREA. Se
utilizaron los filtros de afios de las publicaciones eligiendo desde
el afio 2010 al ano 2019. Los resultados arrojaron 193 resultados
de los cuales se seleccionaron 13 articulos que cumplian con los
criterios de busqueda para la elaboracién del protocolo.

Para la actualizacién covipi9 se realizo en las bases de datos
PUBMED, COCHRANE, en paginas de sociedades cientificas
como S.A.D.I, S.A.T.I, OMS en espafol, ops, Fundacién de Cuidados
Criticos del Hospital Italiano, se utilizo también la recopilacién
de documentos del Espacio colaborativo de la Especialidad de
Enfermeria en el Cuidado del Paciente Critico cOVID19.

Instrumentos de monitoreo de calidad

Total de pacientes que recibieron intubacién laringea
X 100
Total de pacientes trasladados
Total de pacientes que cumplieron con el protocolo
X100
Total de pacientes que recibieron Intubacién Laringea

Auditoria de la norma
La realizara la Jefa de Enfermeria de la institucién con una
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frecuencia de tres meses, aplicindolo al azar mediante las
grillas siguientes y un cuestionario online, para recopilar datos
estadisticos sobre la adhesién al presente protocolo que tiene

como ejecutores al Personal de Enfermeria.

MATERIALES, INSUMOS Y EQUIPO NECESARIO.

Material Necesario Si

No

Guantes.

Kit de tubo laringeo y jeringa para insuflar los balones.

Jeringa de 20 mil.

Lidocaina jalea o gel.

Bolsa valvula mascarilla.

PROTOCOLO DE COLOCACION DE TUBO LARINGEC

Procadimienio

Identifica al packents

Firma del consentimients informado

Se lava las manos

Comprueba el estade del tubo laringeo

Comprusba el bakin orofaringeo

Comprueba el bakin esolagico

Lubwica si @5 necesario

Pra-oxdgana al pacionie

Coloca al paciente en posicion

Exarnina la boca v la laringe anles de introducir & tubo laringso

Abre la boca del paciente por medio de la lécnica de los “dedos cruzados™

Introduca el tubo laringec en fa Nnea meadia de la de la boca a bo largo del paladar hasta
notar una leve resistencia

Comprusba que los orificios de ventilacion del tubo laringeo se encuentren enfrente de la
entrada laringaa

Insulla o8 balones con (a jeringa incluida en el Ml

Verfica la entrada de aire mediante capnografia

Verifica la entrada de aire mediante auscultacidn de los 5 puntos{epigastrio, base pulmonar
derecha, base pulmonar zquierda, dpice pulmonar derecho, dpice pulmonar izquierdo)

Venfica la entrada de aire mediante oximetria de pulso

Ewvalla la colocacon de sonda orogasirica para aspiracidn de secreciones

Fija al lubo medianle fijador de silicona

Dujactmedo ¥ confortakle al pacianis

DE SARS-CoV-2 (COVID19).

MATERIALES, INSUMOS Y EQUIPO NECESARIO PARA
PACIENTES CON SOSPECHA O DIAGNOSTICO CONFIRMADO

Material Necesario Si

No

Equipo descripto anteriormente

Antiparras

Barbijo N95

Camisolin Hidrorepelente o camisolin y bata impermeable

Guantes

Filtro HMEF

Filtro viral/lbacteriano

Mascara con reservorio
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PROCEDIMIENTO PARA PACIENTES CON SOSPECHA O DIAGNOSTICO
COMNFIRMADO DE SARS-CaV-2,
Procedinmentc = Ne

[ Tdentifica al pacente
| Firna del consentimiento Inlormado
Se lava las manos
56 coloca & Equipo U8 ProlecGon personal en ja SECUenGE Comecta. camsoln, barbio,
antiparras, guantes
Comprueba el estado del tubo laringeo
Comprueba el balén orofaringao
Comprueba el baldn esolagico
Lubsica =i e= necesano
Coloca el o viralbactenano o HWMEF en la bolsa valvula mascaniia
Pre-ciogena al pacienie con mascara con resenvono
Coloca al pacients en posician
| Exarnina la boca v la lannge antes de introdudr el Wbo lanngeo
Abre la boca del paciente por medio de la técnica de los “dedos cruzados”
Infreduce el Wbo larfngeo en [a linea media de la de la boca a lo lango del paladar hasla
notar una leve resistencia
Comprueba que 108 oricios 0@ venblacion Oel [UDo [Erngeo e sncuentren enienie de a
entrada laringea
Insufla los balones con la jefinga incluida en el kit
| Verifica [a enirada de aire medianie capnografia
Verfica la entrada de aire mediante auscullacian de los 5 punios(epigastio, base pulmonar
derecha, base pulmonar zquierda, dpice pulmonar derecho, dpice pulmenar izquierda)
Verfica Ta entrada de aire mediania oximetria de pulse
Evalda la colocacidn de sonda orogasinica para aspiracion de secrecones
Fija el lubo mediante fjador de shcona
Deja comodo y confortable al pacients
Se quita el equipo de profeccion perscnal en la secuenda comecta: camisolin, guantes,
lavado de manos, anliparras, lavado de manos, barbijo, lavadao de manos
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