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VENTILACION MECANICA

Procedimiento de respiracion artificial a través de un
aparato mecanico para sustituir la funcion
ventilatoria, mejora la oxigenacion y mecanica
pulmonar

TIPOS DE VENTILACION MECANICA

NO INVASIVA

Cualquier forma de
soporte ventilatorio
administrado sin
necesidad de
intubacion orotraqueal

INDICACIONES

+Disnea moderada-grave
*EPOC agudizada

+EAP de origen cardiogénico co
insuficiencia respiratoria
*Ph inferior a 7.35 Y PaCO2

MODOS DE VENTILACION MECA

VENTILACION MECANICA
CONTROLADA

Puede aplicarse con control de
volumen (vcv) con control de
presidn (pvc)

VENTILACION *
ASISTOCONTROLADA ‘o

El respirador actua de
forma fija, proporciona la
presién, permitiendo que
al pxla demanda de
nuevas respiraciones

VENTILACION
ESPONTANEA

Sustitucion parcial de la
funcién ventilatoria

INVASIVA

@— Soporte ventilatorio a

través de intubacion
orotraqueal

@— INDICACIONES

+Depresesion de centros
respiratorios(origen
neurclogica)

+Disfucion de los muisculos
respiratorios
*Descompensaciones de
neumopatias y broncopatias
'Sindrome de distres
respiratorio
*Descompensacion

VENTILACION MANDATORIA
INTERMITENTE SINCRONIZADA

Procedimiento de detestepara
pacientes con respiraciéon
espontanea. Hace sincronia en
el esfuerzo inspiratorio del
paciente

VENTILACION CON
PRESION DE SOPORTE

Respiracion espontanea
con adaptacién
automatica de la
ventilacion mandatoria a
volumen minuto
necesario del paciente

CUIDADOS DE

ENFERMERIA

*Monitorear y registra los signos vitales
*Vigilar la coloracion de la piel
+ vigilar la sincronizacién paciente-
ventilador
+Detectar y corregir trastornos del
equilibrio
acudo-basico
*Prevenir Ulceras de piel por presion
» Comparar que los parametros
ventilatorios coincidan con el
ordenamiento medico
*Vigilar el estado hemodinamico
*Auscultar periédicamente ambos
hemotorax




