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VENTILACION

MECANICA.

-

“VM”|procedimiento de respiracion artificial -invasiva. Cjclo ventilatorio: Insuflacion,

sustituye o ayuda la funcidn ventilatoria |- no invasiva Cmeseta,deﬂacion.
|

Como musculos inspiratorios.

sensor que respirador ejerce su funcion| 4 tipos de respiracion: |- Fraccidn inspiratoria de oxigeno.
detecta de manera 3 variables: - Trigger, controlada, asistida, Frecuencia respiratoria.
la demanda ventilatorial-Ciclado, -Limite o control. de soporte, espontanea. FVolumen corriente.
del paciente.
Puede ser: materiales como: —partes del ventilador mecanico. —Técnica de Intubacidn Orotraqueal: ® Buena ventilacion y
Entubacién J Tubo Orotraqueal, anula de Rush. panel de programacion. Dxigenacion, ¢ Verificar baldn del tubo, ¢ Inmovilizaciéon
Endotraqueal] - Tubo Nasotraqueal]-cénula de Guedel]-sistema de humificacion activa (cascada). |Manual cabeza y cuello, * El laringoscopio empufiado con
-circuito del paciente (rama inspiratoria la mano izquierda, ® Insertar la hoja del laringoscopio,
y expiratoria. -0 Elevar el laringoscopio a 459, ¢ identificacion de
predictores [ Clasificacion de Cormack y Lehane B epiglotis y cuerda bucales, ¢ insertar el tubo
anatémicos|- Clasificacion de Mallampati. Aspiracién de secreciones; Serie de maniobras endotraqueal en la trdquea. ¢ travesar las cuerdas bucales
de -Distancia tiromentoniana. Para extraccion de secreciones atravez de lasvias . el manguito pasa de 1 a 2.5cm.
una - Distancia esternomentoniana. | respiratorias con una sonda o catéter, [técnicas de aspiracion: aspiracién orofaringea
Entubacior| - Distancia Interincisivos y nasofaringea, aspiracion cerrada,
dificil. Aspiracion abierta.







