fermeria

a de Critics.



Ventilacio Mecanica no Invasiva
Historia:

e 1912 Bunell: pressié positiva via aérea malalt
intervingut Cirugia Toracica.

e 1940 Barach: pressio positiva via aérea malalts amb
edema agut de pulmo d’'origen cardiogenic.

e 1971 Gregory: pressio positiva continua via aérea
(CPAP) comenca a utilitzar-ho en nounats amb
Sindrome de Distrés Respiratori.
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VMNI, per que?

Evita complicacions de la IOT | VM.
Menys necessitats de sedacio.

Redueix la morbi-mortalitat amb reduccio de
I'estancia hospitalaria | els costos economics.

Aplicacié continua o intermitent.
Mes comfortable.
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CONTRAINDICACIONS:

Parada respiratoria

Inestabilitat hemodinamica

Arritmia greu

Depressio de I'estat d’alerta

TCE o trauma maxil-lofacial

Alt risc d’aspiracio

Falta de cooperacio

Incapacitat per el maneig de secrecions

Consensus Conference on NIPPV. Int Care Medicine 2001; 27-166.



METODOLOGIAPER'ALA SEVA—"
APLICACIO:

Cal formar-se en habilitats 1 coneixements sobre |a
tecnica.

Es necessari conéixer amb profunditat el ventilador
gue sera utilitzat.

Cada pacient precisara de parametres individuals
per aconseguir una terapia exitosa.

Les primeres hores son fonamentals per [lexit
d’aquesta tecnica de suport.

Treballar en equip amb objectius comuns.

Realitzar una valoracio i planificacié de les cures a
sequir.
Comporta una relativa carga de treball.
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~ Area de Critim

Parc Tauli

Unitat de Cures Intensives

e 16 Llits
- Ratio Infermera: pacient, 1:2

Unitat de Semicritics.

e 10 Llits
- Ratio Infermera: pacient, 1:5
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MATERIAL:

Ventilador
Interfase
Accessoris:

-Arnes.
-Humidificadors.
-Tubs i valvules
espiratories.
-Filtre antibacteria.
-Material encoixinat.
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VENTILADOR:

CARACTERISTIQUES:

— Permet ventilacio amb mascareta.

— Circuit de flux variable amb generador de turbina.

— Toleren i compensen fugues .

— Trigger disparat per pressio o flux.

— Sensibilitat respiracio a respiracio.

— El volum dependra de la pressid programada i de la
mecanica pulmonar.

— 2 modes: BIPAP | CPAP



INTERFASE: == =

‘Caracteristiques d’una bona mascareta:

ADAPTABILITAT: que suporti els canvis de

oressio, evitant excessos de fugues.

POC ESPAI MORT: sobretot per als pacients
nipercapnics amb gran demanda ventilatoria.

POC PES, amb diferents punts de recolzament.

COL-LOCAR I RETIRAR RAPID I
SENZILLAMENT.

TRANSPARENCIA: per veure possibles
aparicions de vomits o secrecions, a més de
disminuir la claustrofobia.




NASSALS
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NASSOBOCALS
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ACCESSORIS:
ARNES

HUMIDIFICADORS

TUBS | VALVULES ESPIRATORIES
FILTRE ANTIBACTERIA

MATERIAL D’ENCOIXINAT



* Ansietat.

* Dificultat per respirar relacionat amb fugues

excessives.




~» Alteracions de la integritat cutania, Ulceres i
eritemes.






» Alteracio potencial de la conjuntiva ocular.



» Alteracio de la mucosa bucal, sequetat.
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Dificultat per a la comunicacio

degut a la mascareta.

Alteracio potencial del temps-espal per hipercapnia.
Alteracio del son | descans.



Alteracio del patrd nutricional, impossibilitat de retirar
la mascareta | fatiga.

Distensio gastrica, aerofagia.

Reinhalacié carbonica.
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“TECNICA DE LA VMNI:

Abans d’iniciar la VMNI:
Que el pacient estigui conscient.
Situacio d'urgencia, no d’emergencia; es a dir,
tot | que és important no allargar linici de
I'administracié de la VMNI, tenim temps per fer

alguna actuacid6 que ens garantitzara
I'acceptacio de la terapia per part del pacient.

Monitoritzar els efectes de la ventilacio.
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PASOS A SEGUIR

Valorar al pacient: Estat d’alerta i col-laboracio.
Informar al pacient i familia del procediment.
Monitoritzacio del pacient.

Col-locar el pacient semisentat o capcal a 45°.

Planificar conjuntament les cures | pautes
d'infermeria | establir temps de pausa si es pot.

Preparar material. Escollir linterfase: Material
comode , Adaptabilitat, Transparent, Col-locar i
retirar rapid i senzillament.
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Col-locar aposit hidrocoloide en zona tabic nassal.
Encendre el respirador amb els parametres inicials,
ensenyar la mascara al pacient i acomodar-la a la
seva cara subjectant-la amb la ma (animar-lo a que
participi).
Subjectar la mascara amb I'arnés | comprovar que
no hi ha fugues.

Ajustar el parametres progressivament per
aconseguir una bona adaptacio 1 una ventilacio
efectiva.

Comprovar la bona resposta clinica | gasometrica.
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Monitoritzacio Respiratoria

Objectius

e Vigilancia continua de parametres respiratoris
(clinics | del aparatatge)

e Detecci0O rapida de senyals d’alerta per
prevenir possibles compilcacions.

e Optimitzar la oxigenacio i la ventilacio.



~— Monitorizacio-Respiratoria g

Parametres clinics

Estat Neurologic.
- Clinica.
» Agitacio, agressivitat, desorientacio.
» Obnubilacid, somnolencia, estupor.
Estat Respiratori.
- Posicio de confort.

- Us musculatura accesoria.
> ECM

» Aleteig Nasal
> Musculatura Intercostal



Monitorizacio Respiratoria
Parametres clinics

Estat Cardiovascular.

e Clinica
» Distensio jugular.
> Hiper/Hipotensio arterial.
» Taquicardia/ Bradicardia.
» Edemes periferics.
» Diuresis
» Color de les mucoses
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Monitorizacio Respiratoria
Parametres clinics

Estat Gastrointestinal.

e Distensidé abdominal
> Us SNG
o Evita la distensio.

o Evidencia sangrat (ulceras per estrés relacionades
directamente con la ventilacid mecanica)
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Monitorizacio Respiratoria
Parametres clinics

Els malalts son dinamics hem d’estar continuament
reevaluant | observant al malalt per si apareixen
contraindicacions o efectes adversos a la VMNI.



Monitorizacio Ventilatoria

e Intercanvi de Gassos

e Pulsioximetria (SaO,)
« GSA
e Capnografia



“Pulsioximetria (Sa0,)

Froma de mesurar en temps real la oxigenacio de un
malalt mitjancant el pulsioximetre.

Hauria de utilitzar-se en totes aquelles situacions
clinigues, en les quals existeixi risc de que es
desenvolupi hipoxemia.

(quan la PaO2 < 60 mmHg 6 SpO2 < 90%)



P

Col-locacio.
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Precaucions

Lecturas erronea.

= Esmalt d'ungles

= Moviment sensor
= Hiperbilirrubinemia

Malalt hipoperfusio tissular (Aminas dosis altas,
shock...)

Hipotermia
Intoxicacions por CO (fum)
EPOC (SpO, >95% - PaCO, >45mmHg)



Gasometria Arterial (GSA)

Ens informa de:

o Oxigenacio mitjancant la PaO,
o Ventilacio mitjancant la PaCO,
o Equilibri acid-base



.
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Capnografia
El capnograma és el registre grafic de la curva de
CO..

La capnografia mesura la concentracio de CO, a
I'aire inspirat y expirat durant un cicle respiratori.
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