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122. SEQUENCIA RAPIDA DE INTUBAGAO (SRI)

a. INDICACAO:

Pacientes que necessitam de acesso as vias aéreas, porém estao
combativos ou apresentam risco de elevagdo da pressdo intracraniana.

b. CONTRA-INDICACOES:

Alternativa disponivel.

Trauma facial severo que impeca a realizagdo da intubagéo.
Alergias ou impossibilidade de administrar os medicamentos da SRI.

Falta de operador experiente, pois a maior complicacdo desta técnica
é a incapacidade de introduzir o tubo.

c. TECNICA

Preparar o material de intubacéo.

Ventilar e oxigenar o paciente com bolsa e mascara por trés minutos.
Obter acesso venoso periférico.

Monitorizar com oximetro.

Administrar midazolam 0,05 mg/kg por via intravenosa, cerca de trés
minutos antes do bloqueador neuromuscular.

Administrar atropina 0,01 mg/kg em pacientes pediatricos, cerca de
um minuto antes do bloqueador neuromuscular.

Administrar succinilcolina 1,5 mg/kg ou vecurdnio 0,10 mg/kg por

via intravenosa.
Realizar a manobra de intubagao.
Confirmar o posicionamento do tubo.

Bloqueadores neuromusculares
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