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Cuadro sinóptico 
Nombre del Alumno: Mariana Itzel Hernández Aguilar
Nombre del tema: Manejo para la vía aérea
Parcial: Unidad 1
Nombre de la Materia: Enfermería clínica II
Nombre del profesor: Marcos Jhodany Arguello Gálvez 
Nombre de la Licenciatura: Enfermería
Cuatrimestre: 5to cuatrimestre


Lugar y Fecha de elaboración
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Manejo para la
via aérea
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Es la monitorizacion
(telemetria, pulsoximetria,
capnografia, etc.) Material
necesario para la intubacién
(laringoscopio, hojas, tubos
orotraqueales, mascarilla
laringea, farmacos, etc.),
\ prevea via aérea dificil (VAD).

-

Se debe realizar en 3
minutos
-Administrar FiO2 entre 80 al
100%, evitando ventilacién
con presion positiva.

-Lidocaina 1mg/kg si
sospecha o presencia de
HIC o broncoespasmo.
«Fentanilo 0.5 mcg/kg para
analgesia.
«Atropina 0.01-0.02 mg/kg si
riesgo de bradicardia o
secreciones abundantes.
~Desfasciculacién en caso de
Succinilcolina o
impregnacién en Rocuronio
con 10% de la dosis total
(debatible). )
INDUCCION:
(Realizar junto con la
premedicacién entre 3a 5
minutos)
*Propofol 1-3 mg/kg o
«Ketamina 1.5 mg/kg o
«Etomidato .2-.3 mg/kg o
*Fentanilo 1-2 mcg/kg o
*Midazolam 0.05-0.1 mg/kg
(poco utilizado)

«(Inmediatamente después
del inductor o induccion).
*Succinilcolina
(despolarizante) 1-2 mg/kg
*Rocuronio (no
despolarizante) 1.2 mg/kg

*Paso del tubo orotraqueal
(#7-7.5 en mujeres* o #7.5-
8 en hombres*), es necesario
tener disponible la

mascarilla laringea y equipo
de VAD

«Auscultacion pulmonar con
adecuada ventilacién
bilateral

«Capnografia o capnometria
*Deslizamiento pulmonar por
ultrasonido

«Punta del tubo orotraqueal 2
cm por arriba de la carina en

Rx. térax
L

Se debe Monitorizar que la
SpO2 >90%, ETCO2 35-45
mm Hg, TA adecuada.
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