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DEFINICION

Conjunto de técnicas utilizadas para aumentar la
ventilacion alveolar sin tener que instaurar ur@a Vi
artificial




OBJETIVOS

-CORREGIR INTERCAMBIO DE GASES

-MEJORAR EL TRABAJO RESPIRATORIO




QUE NECESITAMOS

-Ventiladores mecanicos de presion positiva
controlada
-Mascarilla como interfase




Estos ventiladores permiten programar

- |a presion positiva inspiratoria (IPAP)
- |a presion positiva espiratoria (EPAP)
(BIPAP).




FUNCIONAMIENTO SISTEMA

VENTILADOR proporciona aire enriguecido con O2
A traveés de la mascarilla facial o nasal al paeient

PACIENTE inicia la Inspiracion inhalando aire del
circuito

APARATO detecta cambio de presiones

PROPORCIONA flujo de aire hasta nivel de presio
prefijado previamente




Disminucion de flujo al final de la
Inspiracion lo detecta el aparato

Finaliza el aporte disminuyendo la
presion en el circuito hasta la linea de
base

Favorece la espiracion




e Soporte ventilatorio por mascarilla‘ FAGS

« UNIDAD DETECTA FUGAS Y LAS SUMA AL
FLUJO CONTINUO DEL SISTEMA ( no
disponen de sistemas de compensacion de fugas
los respiradores de VMI)




COMPENSACION DE FUGAS

« MODO S/T (espontanea/controlada)

La unidad cicla entre IPAP Y EPAP siguiendo el
ritmo del paciente, pero si el paciente no iniaia |
respiracion la unidad ciclara a IPAP segun la
frecuencia minuto prefijada




e Modo CPAP

aporta presion constante lo gue mantiene las viag
aereas abiertas (EAP, no en EPOC)




PARAMETROS HABITUALES

e |IPAP: 10-20 cm H20
« EPAP: 4-10 cm H20
 FR: 12 R/M

« PEEP: EPAP

 TRIGGER: cuanta mayor sensibilidad menor es €
esfuerzo al paciente para iniciar el ciclo
Inspiratorio

e O2: segun necesidades. Caudalimetro/ respirado



e TIEMPO INSPIRATORIO: total del ciclo

e CPAP: PRESION POSITIVA CONTINUA: 5-12
cmH20

« ALARMAS:




MASCARILLA

« PERMITE ADAPTACION ENTRE
VENTILADOR Y PACIENTE

» SELLA VIA AEREA DEL PACIENTE

« CONECTADA CON EL VENTILADOR POR LA
TUBULADURA




« LA ADECUADA ADAPTACION
DE LA INTERFASE A LA
ANATOMIA DEL PACIENTE ES
UNO DE LOS FACTORES QUE
DETERMINAN EL EXITO O
FRACASO DE ESTA
MODALIDAD DE
VENTILACION.




MASCARILLA

* Que sea transparente

 Poco peso

e Poco espacio muerto

* Facilmente adaptable

e Sellado de baja presion sobre la piel




Mascarilla nasal

e Consta de un cuerpo rigido transparente en el g
existen.

BOCA CERRADA
« DOMICILIARIAS







Mascarilla Facial.

 Mas utilizada en procesos agudos donde se
precisa la generacion de presiones mas altas.

e Cuerpo rigido transparente que cubre nariz y boc
en el que existen.




« PERMITE MAYORES PRESIONES QUE LA
NASAL

 INCONVENIENTES:




e La mas nuevas poseen una valvula antiasfixia, g
permite la respiracion espontanea del paciente e
caso de fallo del respirador







Mascarilla Facial Total (Total Face)

» Sistema para el sellado de la mascatrilla alrededo
de la cara del paciente minimizando la presion e
las zonas de riesgo de UPP

* Minimiza fugas y mejora la ventilacion y la
comodidad del paciente.







Helmet.

e Casco transparente gue se adapta sobre la cabe
del paciente

e en su parte inferior lleva un anillo para la fif@ti
mediante arneses.

* Dispone de entrada de SNG
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Conexion al Ventilador




CUIDADOS DE ENFERMERIA

« PREVIOS A LA VMNI

- % Informar al paciente y familia del
procedimiento a realizar, evitando asi la ansiedac
gue esta tecnica genera (ensenar el aparato,
mascarillas, etc)

- % Eleqgir y preparar el material a utilizar.
(Mascarrilla, tubuladura, filtros, conexiones, etc)

- % Realizar el chequeo del ventilador.

- % El médico ajustara los parametros ventilatorios
en funcidon de las necesidades del paciente.




e Paciente en posicion de decubito supino con la
cama incorporada por encima de 45o0.

* Aplicar un apdsito hidrocoloide/hidrocelular
sobre el arco de la nariz y zonas de riesgo,
evitando asi UPP por exceso de presion.




e Hidratar las mucosas y aplicar vaselina o pomadz
nidratante en labios, nariz y mucosa nasal, en
especial si se usa la mascatrilla facial.

* Colocar siempre la mascarilla y el arnés entre da
personas, colocandose una a cada lado del
paciente.



DURANTE LA VMNI

e Control de signos y sintomas que nos indiguen
dificultad respiratoria.

 Monitorizar constantes vitales. TA , FC, FR, Sat
02

 Vigilar signos de distension abdominal,
colocando SNG en el caso que dicha
distension dificulte el trabajo respiratorio




 Vigilar los cambios en el estado mental del
paciente (confusion, agitacion, inquietud, etc)

» Educar al paciente en todo lo relacionado con la
eliminacion activa de secreciones.

e Atencion a las alarmas que aparezcan en el
respirador y corregir su causa.

 Vigilar apositos para prevencion de UPP y
reemplazarlos si procede




 Intentar agrupar actuaciones enfermeras con el fi
de realizar las minimas desconexiones del apara
Para la ingesta de alimentos y administracion de
aerosoles, colocar gafas nasales.

e Siprecisa, aplicar lagrimas artificiales pardaavi
segquedades debido a posibles fugas




EFECTOS INDESEABLES Y
COMPLICACIONES
EN VMNI

Fugas y desplazamiento de la mascarilla.

* Distension gastrica, aerofagia, vomito.

* Intolerancia y sensacion de claustrofobia.
* Conjuntivitis

* Sequedad de mucosa buconasal.

* Alteracion de la integridad cutanea UPP
* Contaminacion del sistema.




. Pé/rﬁl%-ré%ﬁéﬁla VMNI de forma intermitente.

« [aclil de retirar y de reinstaurar.
e El paciente puede toser, hablar, expectorar,etc

 Evita dolor, molestias, ansiedad y complicaciones
de la |OT.

 Reduce la necesidad de sedacion profunda.

* Disminuye infecciones nosocomiales y
complicaciones post-extubacion.

e Puede reducir la atrofia de la musculatura
respiratoria inducida por la VMI




Se puede Instaurar en estadios precoces de la
iInsuficiencia respiratoria.

 Reduce el tiempo de estancia hospitalaria.




MUCHAS GRACIAS
POR VUESTRA
ATENCION




