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VENTILACION
MECANICA

Su

-DEFINICION ™

TIPO DE RESPIRACION

-INTUBACION
ENDOTRAQUEAL

los

—= Es un procedimiento de
respiracion artificial que -
ayuda

stituye o]

temporalmente
funciéon ventilatoria de

inspiratorios, y no es
una terapia,
intervencion
apoyo.se clasificaen2,y

Implicalapresencia
enlatraqueadeun

tubo con balén
inflado.

es

INVASIVA

a la

musculos

NO INVASIVA

una
de

—insuflado.

ventilador.
2. Asistida: disparada por el paciente ylimitaday
cicladapor el ventilador.
3. De soporte: disparaday ciclada por el paciente
y limitada porel ventilador.

- Tipos:
eTuvo

- Orotraqueal

eTuvo
Nasotraqueal.

Técnicade —
Intubacion

Orotraqueal

Es el procedimiento de
respiracion artificial, el
cual se conectana un
respirador al paciente
atrevesde untuvo
endotraqueal.

Esla administracion del
soporte ventilatorio si
la colocacidonde una
via aéreaartificial.

e SONC
—= Insuflacién: El aparato
genera una presion ™ Lafunciéndel
sobre un volumen de respirador a través
. _— gas y lo moviliza de tresvariables:
INSUFLACION insuflandolo en el
pulmon Trigger: responsable
- .
- FASESDEL CICLO_  MESETA _ _ deiniciarla
VENTILATORIO ) Meseta: El gas introducido inspiracion.
DEFLACION enel pulmoén se mantiene
e en él (pausainspiratoria) — Ciclado: responsable
durante un tiempo para definalizarla
gue se distribuya porlos inspiracion.
alvéolos. o
— ) Limite o control:
DEFLACION: El vaciado del pulmodn responsable de
esun fendmeno pasivo, sin controlarla entrega
™ intervencién de lamaquina, causado de gas e interrumpe
por la retraccién elasticadel pulmon —

lainspiracidn.

= 1Controlada: disparada, limitaday cicladapor el

4. Espontanea: el control de la respiracién recae
____ enelpaciente.

o

1.Buenaventilaciony
oxigenacion.

2. Verificarbaldn del tubo
endotraqueal y laringoscopio.

3. Inmovilizacién manual de la
cabezay cuello.

4. El laringoscopio debe ser
empufiado conla mano
izquierda

5. Insertarla hojadel
laringoscopioaniveldela
comisuralabial derecha.



™ Grado I: Cuerdasvocalesson
visiblesensutotalidad. Grado ll:

— — Cuerdas vocalesvisibles
*Clasificacion de Cormack parcialmente. Grado lll. Sélo se
gan— y Lejano. observalaepiglotis. Grado V.
No se ve la epiglotis.
eClasificacién de -
-PREDI,CTORES Mallampati. Grado I: paladarblando + pilares +
ANATOMICOS ,
DE UNA — ' o ' Uvula. Gradolll: paladarblando +
INTUBACION *Distanciatiromentoniana. pilares + base de tvula. Grado llI:
DIFIiCIL eDistancia s6lose ve el paladarblando. Grado
. IV: no selogra verel paladar blando.
esternomentoniana.
Grado I: > 6.5cm
eDistancialnterincisivos.
S— *Grado Il: 6.0 — 6.5cm
eGrado lll: < 6.0cm
Distanciade <12.5cm predice
una intubacidn dificil.
—= Clasel: > 3cm
eClasell: 2.6 - 3cm
—
eClaseIV: 2.0 - 2.5cm
. *ClaselV:<2cm
VENTILACION
MECANICA _— Objetivos
F— . .
Es una serie de maniobras -Movilizarlas secreciones que
, que se realiza para extraer obstruyen las vias aéreas.
-ASPIRACION —== Secrecionesdelasvias —_—
DE SECRECIONES respiratorias atravésde una -Favorecerlaventilacion
sondao catéterconectadoa respiratoria.
- A o,
una maquinade aspiracion. -Prevenirlainfeccién.

™ TECNICAS DE ASPIRACION

SPIRACION OROFARINGEA Y
NASOFARINGEA: Consiste en eliminar
mediante aspiracidn, las secreciones
de boca, narizy faringe.

ASPIRACION ABIERTA: Se refiereala
— aspiracidonenlaque, pararealizarla
técnica, se precisa desconectarel
circuitodel respirador.

ASPIRACION CERRADA: Aspiraciéonde
secreciones en pacientes sometidos a

— ventilacion mecanica, enlaque nose
precisadesconectarel circuito del

respirador.



