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Ventilacion
mecanica

J ,
de +|nvasiva

~

Es un
procedimiento  de
respiracion artificial.
Es una intervencién

Se clasifica
en:

apoyo, una
prétesis externa y
temporal que

+No invasivz_sl<

ventila al paciente.
~

r » El aparato genera una presién sobre un volumen de gas y lo moviliza
Insuflacion

Deflacién {EI vaciado del pulmén es un fenémeno

pasivo, sin intervencion de la maquina {Causado por la retraccion elastica del pulmon insuflado.
, .

~—

Trigger {Responsable de iniciar la inspiracion. {Puede ser de presion, flujo o tiempo.

Ciclado {Responsable de finalizar la inspiracion. {Puede ser de volumen, presion, flujo o tiempo.

Limite o {Responsable de controlar la entrega de gas e interrumpe la inspiracion
control si se alcanza un valor predeterminado de volumen, presion o flujo.

—

W{Disparada, limitada y ciclada por el ventilador.

W {Disparada por el paciente y limitada y ciclada por el ventilador.

W {Disparada y ciclada por el paciente y limitada por el ventilador.
M{EI control de la respiracion recae en el paciente.

~—

Fraccion inspiratoria de oxigeno (FiO2) {Se ajusta para alcanzar Pa02>60 mmHg o Sa02>90%.

Frecuencia respiratoria (FR) {Entre 8 y 15 ciclos/minuto. Se ajusta para mantener la pCO2 adecuada.

Volumen corriente (Vc) Es el volumen de gas que se insufla en cada ciclo.
Suele estar en torno a los 8 ml/Kg de peso.
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T insuflandolo en el pulmoén por medio de un gradiente de presion. \\_\EU DS o
Fases [ ]
del El gas introducido en el pulmén se mantiene Mi Universidad o
ciclo Meseta < en él (pausa inspiratoria) durante un tiempo J La& presion que se mide en la via aérea se
D para que se distribuya por los alvéolos. denomina presion meseta o presion pausa.



Ventilacion
mecanica

< Es una intervencion

f
Es un

procedimiento  de
respiracion artificial. <

de apoyo, una
protesis externa y
temporal gue
(_ventila al paciente.

— Implica la

presencia en
la traquea de
un tubo con
balon inflado.

—

+Inmovilizacion
cabeza y cuello.

~—

Puede ser:

+Tubo Orotraqueal =

+Tubo Nasotraqueal

+Verificar ~ balon  del
endotraqueal y laringoscopio.

manual

+Buena ventilacion y oxigenacion.
+Equipo de succién disponible.

tubo

de

la

Presencia de apnea, | Compromiso inminente o

via aérea por otros medios,
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. . . P v
incapacidad para mantener una | potencial de la via aérea, \t U DS ¢
_ lesion  craneoencefalica o

proteccion de la aspiraciéon de |que requiera de ®
sangre o de vémito. ventilacion asistida.
+Cénula de Rush.
_ +Canula de Guedel (se emplea para levantar la base de la lengua para
- evitar que caiga y obstruya la via aérea durante el estado de inconsciencia).
+Ventilador mecanico.
— — s . .
+El laringoscopio debe ser empufiado con la mano | *!dentificar la epiglotis y cuerdas vocales.
izquierda. +Con la mano derecha insertar el tubo
+Insertar la hoja del laringoscopio a nivel de la endotraqueal en la traquea.
comisura labial derecha del paciente, desplazando +Continuar hasta atravesar las cuerdas
~ la lengua hacia la izquierda en direccion a la linea— Vocales, el manguito debe pasar de 1 a 2,5
media. cm dentro de la traquea. Esto colocara el

+Elevar el laringoscopio en una direccién de 45°
en relacion a la horizontal, sin presionar sobre los
\dientes o tejidos orales.

los adultos.
SN—

—

[ Gado)i Cuerdas Vocales isibles parcialment | { Cierto grado de difcuad.
_{Intubacién muy dificil, pero posible.

_{Intubacién posible con técnicas especiales.
N~—

{Predice intubacion facil

%redice cierta dificultad para intubar
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extremo proximal del tubo, al nivel de los
dientes entre 19 y 23 cm, en la mayoria de



Es un
procedimiento  de

T respiracion artificial.
Vventilacion _J Es una intervencion
mecanica de apoyo, una
protesis externa y

temporal que

ventila al paciente.
N—

Aspiracion de
secreciones

~—

EUDS.
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@

_{Laringoscopia e intubacion endotraqueal sin dificultad.
_{Laringoscopia e intubacién endotraqueal con cierta dificultad.
_{Intubacién endotraqueal muy dificil o imposible.

_{Distancia de <12.5 cm predice una intubacion dificil.

_{Clase I: >3 cm, clase ll: 2.6 =3 cm, clase IV: 2.0 - 2.5 cm, clase IV: <2 cm

-

—

Maniobras para la
extraccion de
secreciones de las
vias respiratorias a

través de una sonda —

0 catéter conectado
a una maquina de
aspiracion o a una
toma de pared.

~—

—

+Movilizar las secreciones que obstruyen las vias aéreas.
+Favorecer la ventilacion respiratoria.
+Prevenir la infeccién que puede resultar de la acumulacién de secreciones.

—

Consiste en eliminar mediante aspiracion,
las secreciones de boca, nariz y faringe.

Aspiracién orofaringea
y nasofaringea

Para realizar la técnica, se precisa desconectar el
circuito del respirador. Se utilizan sondas de aspiracion
de un solo uso.

Tecricas de aspiracion = SP1ACOn 0ENE
Facilita la ventilacion
mecanica y la
oxigenacion continua
durante la aspiracion.

En pacientes sometidos a
ventilacion mecanica, en la
gue no se precisa desconectar
el circuito del respirador.

Aspiracion
cerrada

N—

No aspirar de forma rutinaria, aspirar a personas conscientes puede producir
nauseas y vomitos y favorecer una broncoaspiracion, la aspiracion produce
aumento de la presion intracraneal (PIC), la aspiracion de secreciones puede
producir bradicardia e hipotensién arterial por estimulacién vagal.

+Aumento de la frecuencia respiratoria.
+Hipotension.

+Intranquilidad y ansiedad.
+Secreciones visibles.

+Estertores y sibilancias a la auscultacion.
+Tos ineficaz.

~—
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