EUDS

Mi Universidad

CUADRO SINOPTICO

NOMBRE DEL ALUMNO: MARLENI ELIZABETH LOPEZ VAZQUEZ

TEMA: VENTILACION MECANICA

PARCIAL: |

MATERIA: ENFERMERIA CLINICA 1l

NOMBRE DEL PROFESOR: ERVIN SILVESTRE CASTILLO
LICENCIATURA: ENFERMERIA

CUATRIMESTRE: 5°



Ventilaciéon
mecanica

Concepto

Fases del ciclo
ventilatorio

Intubacién
endotraqueal

Aspiracion de
secreciones
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Es un procedimiento de respiracion

artificial que sustituye o ayuda Clasificacion

temporalmente a la funcién
ventilatoria de los musculos

—

Insuflacién: el aparato genera una presion sobre un
volumen de gas y lo moviliza insuflandolo en el
pulmoén a expensas de un gradiente de presion.

Invasiva: el aire de administra via un tubo que se insertas en la traquea

a través de la boca o a veces de la nariz

No invasiva: el aire se administra a través de una mascara sellada que
puede colocarse por encima de la boca, la nariz o el rostro entero

Meseta: el gas introducido en el pulmén se mantiene Deflacién: el vaciado del pulmén es un fenémeno
en el (pausa respiratoria) durante un tiempo para que pasivo, sin intervencion de la maquina, causado por la

se distribuya por los alveolos.

- Trigger: responsable de iniciar la inspiracién, puede ser de
presion, flujo o tiempo.

retraccion elastica del pulmon insuflado.

- Controlada: disparada, limitada y ciclada por el ventilador
- Asistida: disparada por el paciente y limitada y ciclada por

El respirador ejerce - Ciclado: responsable de finalizar la inspiracion. De acuerdo a estas el ventilador . . o
su funcion a través de - Limite o control: responsable de controlar la entrega de gas e variables hay 4 tipos - De soporte: disparada y ciclada por el paciente y limitada
tres variables interrumpe la inspiracion si se alcanza un valor de respiracion por el ventilador o
predeterminado de volumen, presion o flujo - Espontanea: el control de la respiracion recae en el
naciente
Implica la presencia en la Presencia de apnea o _
traquea de un tubo con Incapacidad para mantener una via aérea por otros medios Materiales: canula de
balon inflado. Puede ser: Indicaciones Proteccion de la aspiracion de sangre o de vomito Rush, canula de
tubo orotraqueal o tubo Compromiso inminente o potencial de la via aérea Guedel y ventilador
nasotraqueal Presencia de lesion craneoencefalica mecanico.
- Buena ventilacién y oxigenacion _ - Clasificacién de Cormack y Lehane
- Verificar balén del tubo endotragueal y laringoscopio Predictores - Clasificacion de Mallampati
Técnica de intubacién - Inmovilizacién manual de la cabezay cuello anatomicos de una - Distancia tiromentoniana
orotraqueal - Ellaringoscopio debe ser empufiado con la mano izquierda intubacion dificil - Distancia esternomentoniana

- Insertar la hoja del laringoscopio a nivel de la comisura labial
derecha del paciente, etc.

Serie de maniobras para llevar a cabo
extraccion de secreciones de las vias
respiratorias a través de una sonda o catéter
conectado a una maquina de aspiracion o a
una toma de pared.

Técnicas de

aspiracion .
P respirador

Signos y sintomas que indican la
necesidad de aspiracion

Objetivos

- Aspiracion orofaringea y nasofaringea: consiste en eliminar

mediante aspiracion, las secreciones de boca, nariz y faringe
- Aspiracion abierta: se refiere a la aspiracion en la que, para
_ realizar la técnica, se precisa desconectar el circuito del

- Aspiracién cerrada: aspiracion de secreciones en pacientes
sometidos a ventilacién mecanica

Aumento de la frecuencia respiratoria
Hipotension

Intranquilidad y ansiedad

Secreciones visibles

Estertores y sibilancias a la auscultacion
Tos ineficaz

- Distancia interincisivos

Movilizar las secreciones que obstruyen las vias
aéreas

Favorecer la ventilacion respiratoria

Prevenir la infeccién que puede resultar de la
acumulacion de secreciones

Precauciones: no aspirar de forma rutinaria,
aspirara a personas conscientes puede producir
nauseas y vomitos, produce aumento de la presion
intracraneal, puede producir bradicardia e
hipotension arterial



