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http://www.gencat.cat/ics/germanstrias/index.htm

TERAPI PIRATORIES A DOMIC

Els pacients amb: patologies respiratories poden ser donats d'alta

hospitalaria amb diferentes modalitats de terapies respiratories que es
poden relitzar a domicili, aguestes, son:

1. Oxigenoterapia

2. Nebulitzadors per administrar’ brocodilatadors,
antibiotics i vasodilatadoers de'l’arteria
pulmonar

3. Ventilacio: mecanica no:invasiva

4. V/entilacio:mecanica per: traqueostomia



O IGENCTERADIA

Concepte:

Augmentar la EO5 de Ifaire inspirat mitjancant I'administracio d‘oxigen

Indicacio:

Insuficiencia respiratoriarcronica

ES necessita per 'oxigenoterapia:

Una font d'oxigen
Un sistema de lliberacio al pacient



O IGENCTERADIA

Fons d'oxigen:

; OXIgen en estat gases magatzemat en ampolles.

: Son aparells gue s’endollen a la corrent
electrica i’ capten |'aire de I'habitacio on es troben, el fan passar per
un filtre gue elimina el nitrogen: de l‘aire, aixoe fa que augmenti la

concentracio d’©2 gue respira el pacient. Poden ser estatics'
portatils



OXQGENOTERADIA

Fonts d'oxigen:

Cilindre d'oxigen Concentradors d'oxigen estatics




O IGENCTERADIA

Fonts dioxigen: Free Style Air SEP

Inogen One

Concentradors portatils d'oxigen Evergo

Eclipse 2



OLIGENTTERAPLA

[Fons d'oxigen:

: '02 es un gas, si'es refreda, ocupa un volum mes
petit, aixo fa que es pugui magatzemar en grans quantitats en poc
espal. Es pot administrar fluxes alts d'02



O XIGENCTERADIA

Fonts d'oxigen:

Oxigen liquid

“Nodriza” Motxilla d'oxigen liquid



OXIGENOTERARIA

EONLSIAIOXIGENR

Ventatges

Inconvenients

NG transports de la casa No es pot moure de casa
ONCENLIAEOTS cl
Bstatics suministradora Sorolls

Consum de llum

No fluxes alts
(Eoncentradors Pacient pot sortir de casd Els nostres pacients I'han
POrtALIS Bateria recargable de portar ambiun carret
@xigentiguid) No;sorolls Transport de la casa
YaodrizaZ Fluxes alts suministradora frequent
Metxillard @5 fluxe Noisoroll Pes
continu Si fluxes alts, dura poc
Motxilla d’O2 NG Pesa poc A vegades no corregeixen

inspiratori

Dura mes que una motxilla
de fluxe continu

la desaturacio de
I'oxihemoglobina




OXIGENOTERAPIA

Ulleres masals: \& )=
Es el sistema més adient per P
realitzar I'oxigenoterapia a .
llarg palc. Llibereni 'O ‘ [ N\

mitjancant 2 petits tubs
col*locats a |'entrada d’ambdos
fossses nasals. El'pacient pot
parlar, menjar I fer gualsevol
activitat mentres fa
'oxigenoterapia




OXIGENOTERAPIA

Mascareta nasal:

Utilitzacior hospitalaria principalment.

ES necessita fluxes d‘oxigen alts per
obtenirles FO5 reguerides. Sha de
retirar per parlar I'menjar.

Dispositivo de
regulacién de la
concentracidn de 02

Flujo a elegir en el
caudalimetro para
conseguir la Fi02
deseada

Orificio o ventana
regulable {aire
inspirado)




O IGENCTERADIA

Precaucions:

Mantenirles fons d'oxigen lluny.
de materalstinflamable. 05
acel:lera la combustio

Aconsellar al pacient gue no fumi
mentres fa l'oxigenoterapia




Naoulitzzdors

Concepte:

Son aparells que transfermen; un liquid en particules que tenen un diametre
inferior a 4. per poder-se depositar al'bronguiol terminal.

Tipus:
Uns funcionen mitjancant el sistema Venturi:
(Hudson). Lla font'generadora €s una bombona d'oxigen o aire:comprimit
Altres necessiten corrent electrica:

Altres utilitzen una (mesh). Son portatils. Poden funcionar.
en bateria. Administrenila  medicacio silenciosament iramb menys temps
(Onron Micro-Air. Pari eFlow)

\entatges de la malla
vibratoria amb Una entrega de |'aerosol adaptativa. S'adapta al patro
respiratori del pacient



Neoulitzzicors

Onron Micro-Air

Pari Sinus

EASYNEB 11 I-NEB AAD


http://www.pari.de/produkte/obere_atemwege/produkt/detail/info/pari_sinus.html

VENTILACIO) MECANICA NO INVASIVA (VM)

Material necessari per Ia
VIMINT:

Ventilador: CPAP
BiPAP

Altres

Interfase 6. mascareta: Nasal
Naso-bucal

Coixinets nasals
Mascareta oral

Arnes i tubuladura



VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA (ViNI)

\/entiladors: CPAP:

@oncepte: Pressio continua a la via
aerea superior: (igual a'la inspiracio’|
expiracio)

Indicacio: Tractament de I'apnea
obstructiva de la son

CPAP Respironics Goodknight 420



VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA (VNI)

Interfases:

Mascareta noso-bucal

Mascareta nasal



VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA (VL)

Altres interfases:

Coixinets nasals

Mascareta bucal



VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA (VNI)

Indicacions:

Simptomes: dispnea, cefalea matutina, hipersemnia ditirna,
despertars noecturns

Criteris gasometrics:
P;CO, > 45mmHg despert

Pulsioximetria nocturnas SatO; < 90% mes de 5 mint. seguits o>
10% del total del temps monitoeritzat (CI 90)



VE)

Patelogies tributaries de ' VVIMINI:

1. Alteracions control de |a ventilacio

Hipoventilacio central congenita
Disfuncio del cos carotidi
Neoplasies cerebrals
Tiraumatismes

Infarts

Sarcoidosi



VENTILACIO) MECANICA NO INVASIVA (VM)

2. Ateracions de l‘estructura de la caixa toracica:

Cifoescoliosi

Espondilitisianguilopoietica

Fibrotorax

Sindrome d'hipoeventilacio alveolar mes obesitat



VENTILACIO) MECANICA NO INVASIVA (VM)

3. Alteracio: dels musculs respiratoris:

A nivell'de la medul:la: Mielitis transversa

Traumatismes
Infarts

Compresio per hernies discals

A nivell'de la moetoneurona: ELA (esclerosi lateral amiotrofica)
Poliomielitis



VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA (VNI)

4 A nivell de |a interseccio neuromuscular:

Miastenia gravis
Sindrome de Eaton Lambert

5. Alteracions desmielinitzants:

Esclerosi multiple
Sindrome de Guillain'Barre



VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA (VNI)

6. Alteracions miopatiques:

Distrefies musculars
Alteracions mitrocondrials
Distroefies miotonigues
Deficit:de maltasa



VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA (VNI)

Efectes secundaris de'la VMNI a domicili:

Ulceres nasals produides per la pressio de la interfase sobre el pont del nas
Conjuntivitis produides per: les fuges al voltant de'la’interfase

Seguetat de;mucoses. Es pot aliviar ambhumidificacio

Rinitis. Pot millorar amb glucocorticoide o bromur: dipratropi per via nasal
Distencio abdominal, millora dermin en decubit [ateral esquerre
Interaccions amb'la parella. Canvis amb'les relacions fisigues



VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA (VL)

Diferents models de
ventiladors:

Legendaire




VENTILACIO) MECANICA ADCMICILT

Caracteristiques dels pacients que fan ventilacio
mecanica ademicili:

Son pacients gue porten una tragueostomia

Dispoesen de dos ventiladors. Un' pulsioximetre. Un ambu i un aspirador de
SECrECIoNS

Els cuidadors principals han aprées |es cures de la tragueostomia, el'maneig
de |es secrecions tragueals

Han d'estar en contacte telefonic amb el metge/essa de l'hospital de
referencia

Ellmetge/essa de familia ha'de esser: informat amb; antelacio de I'alta del
pacient a domicili'i'ha de disposar d‘Una relacio estreta amb’ el metge/essa
de I'hospital de referencia



VENTILACIO MECANICA ADOMICILT

Pacient ambiventilaciormecanica per tragueostomia a domicili.




VENTILACIC) MECANICA ADCMICTLT

Ambu o resucitador
Aspirador portatil de secrecions
traqueals



VENTILACIC) MECANICA ADCMICTLT
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