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Annex d 
Seqüència d’intubació traqueal ràpida
En l’adult

A- Preoxigenació O2 100% 2-3 minuts

B- Analgèsia

C- Hipnosi

D- Relaxació

E- Intubació

F- Manteniment

Inestable Estable

Fentanil
0,5-1 mcg/kg i.v.

Fentanil
2-4 mcg/kg i.v.

Propofol
2-2,5 mg/kg i.v.

o
Midazolam

0,2-0,3 mg/kg i.v.

Etomidat
0,2 mg/kg i.v.

o
Midazolam

0,1-0,15 mg/kg i.v.

Etomidat
0,2 mg/kg i.v.

o
Midazolam

0,1-0,15 mg/kg i.v.
+/-

Ketamina
1-2 mg/kg i.v.

TCE NO TCE

Succinilcolina
1-1,5 mg/kg i.v. (inici efectes als 30-60 segons. Durada 4-6 minuts)

o
Rocuroni

0,6-0,9 mg/kg i.v.
Durada 20-50 minuts

IOT segons recomanacions pel maneig de la via aèria difícil

Relaxants musculars no 
despolaritzants. 

Si TCE sempre
Rocuroni

0,1-0,2 mg/kg i.v.
Durada 20-50 minuts

Midazolam
0,2-0,4 mg/kg/h i.v.

o  
Propofol

4-8 mg/kg/h i.v.
o  

Fentanil
3-5 mcg/kg/h i.v.



300

Guia d’actuació infermera d’urgències i emergències prehospitalàries Guia d’actuació infermera d’urgències i emergències prehospitalàries

301

En el nen

Fàrmacs iv en la 
Intubació

Alternatives inestabilitat 
hemodinàmica mg/kg

Midazolam 0,1

Propofol 2,0

Ketamina 1-2

+ Atropina 0,03

+ Rocuroni 1,0

+ Fentanil 0,002

Recomanacions del 
número del tub endotraqueal per edat

Edat Pes (kg) Número
cm fins al 

llavi nas

RN >2 3,5 9 11

3 mesos 6 3,5 10 12

1 any 10 4,0 11 14

2 anys 12 4,5 12 15

3 anys 14 4,5 13 16

4 anys 16 5,0 14 17

6 anys 20 5,5 15 19

8 anys 24 6,0 16 20

10 anys 30 6,5 17 21

12 anys 38 7,0 18 22

14 anys 50 7,5 19 23

Adult 60 8,0 20 24

Adult 70 9,0 21 25

Annex e 
Ventilació Mecànica No Invasiva (VMNI) 
A. López, S. Solà, D. Estruch, JR. Cousiño, C. Sánchez

Introducció
Definim la VMNI com un recolzament ventilatori sense necessitat d’accés 
artificial a la via aèria.

La modalitat ventilatòria que utilitzem de VMNI en el nostre medi és  un 
MODUS ESPONTANI CONTINU CONTROLAT PER PRESSIÓ  amb dos 
variants: 

-	 CPAP
-	 Doble nivell de pressió  o  CPAP + PSV (ventilació per pressió 

suport)

Els objectius clínics de la VMNI en USVAi són:

- Milloria oxigenació
- Disminució del treball respiratori
- Evitar possible IOT i VMI segons els casos

En l’actualitat per l’aplicació de VNI, el  SEM disposa del següent material 
a les unitats:

Oxilog 3.000 I 3000 plus: Dispositiu mecànic portàtil amb possibilitat de 
VMI i VMNI (CPAP, CPAP+PSV o ABS, BIPAP® o PC). Autonomia de 90 
min. FiO2 40 al 100%. Compensa fugues automàticament (no les marca 
específicament).

Interfase / mascareta orofacial: Sense vàlvula antiasfíxia. Sense port 
antireinhalació (no precisa al tenir al tenir vàlvula espiratòria a la tubuladura). 


