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HYPOTENSION

• PAS ≤ 90 mmHg

• Shock Index: FC/PAS (> 0.9)



HYPOTENSION

• Adeguato precarico
– Accessi venosi funzionanti
– Liquidi in infusione
– Adeguato monitoraggio emodinamico

• Vasopressori
– preferire molecole con funzione anche 

inotropa
• Induzione congrua



ADRENALINA

• Azione alfa e beta

• Rapida insorgenza

• 5-10 mcg in bolo ev





ETILEFRINA

• Azione alfa e beta

• Rapida insorgenza

• 1 mg in bolo ev



INDUZIONE







AUMENTA IL 
CURARO

RIDUCI 
L’INDUTTORE
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15 + 15

MASCHERA FACCIALE @ 15 
LT/MIN

OCCHIALINI @ 15 LT/MIN
+

















KETAMINA 2 MG/KG EV LENTA
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CERCA DI EVITARE L’INTUBAZIONE



MASSIMIZZA LA CHANCE DI 
SUCCESSO DELLA PRIMA 

LARINGOSCOPIA
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