
SI GRAVE

Fallo respiratorio
(cianosis / palidez, nivel de consciencia alterado)

A APERTURA VÍA AÉREA
- Aspiración de secreciones 
- Postura semi-incorporada 
- Preparar material SRI

B OXÍGENO 100%, MASCARILLA RESERVORIO

C  MONITORIZACIÓN (ECG, TA, EtCO2, FR y SatO2)
- Acceso IV, analítica con gasometríavenosa

- Si precisa, ventilación con bolsa-mascarilla

SCORE

Tabla 9. Escala del Hospital Sant Joan de Déu.   LEVE <5; MODERADA 6-10; GRAVE 11-16 
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FR < 3 meses
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FC < 1 año
1-2 años

intercostal superior
y supraesternal

Traslado
 UCIP

•  Ventilación mecánica no invasiva
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