mecanica ventilatoria del paciente y
detectar problemas intercurrentes.

La PEEP (presion positiva al final de la
expiracion) debe aplicarse de regla.

Sugerimos iniciar la VM con PEEP
entre 5 y 10 cmH20, siendo mayor
mientras mas compromiso en la
. oxigenacion tenga el paciente.

La presion meseta debe
mantenerse bajo 30
. cmH20, porque es un
parametro que se
asocia a menor
dafio por la
ventilacidn
mecanica y mejor
sobrevida.

La FiO2 debe estar

en 1.0 al comienzo de

la VM, para revertir

rapidamente la hipoxemia

que presentaba el

paciente, o si ha habido

problemas durante la
intubacion.

ntro de los primeros 30 minutos se debe intentar disminuir la FiO2.
eta de saturacion de oxigeno debe ser alrededor de 90% (evitar
ion de oxigeno de mas de 93% en lafase inicial.

respiratoria (FR) inicial se programa entre 10 y 20
do mayor si la frecuencia respiratoria del paciente era
la conexion a ventilacion mecanica.

02 no es un objetivo fundamental durante la ventilacion

0 se sugiere ajustar la FR para PaCO2 entre 35 y 50

, deben tratar evitarse los trastornos acido/base

PaCO2 > 60 mmHg, que denota la gravedad del
pulmonar, se debe disminuir el espacio muerto
so de humidificadores activos) y considerar el usar

ogramarse entre 40 y 60 Ipm, conrelacion |: Ede 1:1,5a
starse segun los requerimientos del paciente.

Identificar que el paciente requiere ventilacion meca
que el paciente tenga algun dispositivo de via aé
permanezca con via aérea permeable

1.Verificar que el ventilador tenga la carga sufi
manipulado o en su defecto conectar a la fue

2.ldentificar el botén de encendido y presionarlo p
ventilador.

3. identificar en el ventilador qué clase de pacient
ventilacion mecanica.

4.programar el volumen corriente, frecuencia ventilat
litros por minuto y presion de dioxido de carbono de
médica, ya sea verbal o escrita.

enen
a orden

Accionando los botones o en su defecto giran
programacion hasta llegar al valor indicado.

la perilla de

5. Programar la FiO2 de acuerdo a la necesidad del paciente,
prescrita por orden médica, ya sea verbal o escrita.

8. conectar los circ
desde el ventilado

normales en pa
ventiladores me:
estabilizar.

Guia practica
para el manejo basico

de ventiladores mecanicos
en la atencion

PREHOSPITALARIA

Facultad Ciencias de la Salud- Tecnologia en
Atencion Prehospitalaria

Juan Fernando Giraldo Arbelaez
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FALLA RESPIRATORIA GRAVE PARAME TROS VENTILATORIOS
IARINICIOIDEIAWENTILACIONIMECANIGA

.

Ventilacion mecanica Cuando se considera la incubacion orotraqueal

y la conexién a la ventilacion mecanica?
La ventilacion se define como el proceso de entrada y salida de aire de Definicion operacional de fallarespiratoria grave:

Aumento del trabajo respiratorio: Signos clinicos, apertura bucal,
aleteo nasal, sudoracion, alteracion de conciencia; Reclutamiento de
musculatura accesoria y espiratoria; Taquipnea >30 x min;

Respiracion superficial; Movimientos toracicos anormales /
(Respiracion asincrénica, paradojal o alternante); Retraccion i
de falla del intercostal y/o supraesternal; Signos cardiovasculares de dificultad /

0s parametros respiratoria (taquicardia, hipertension). g oxigeno dividida

objetivo, sino que po on 1 or la presion media
atorio del paciente a

r devia res

-PaC02>5¢

- Presion meseta
Es imposible predec
o hacia unainsuficiencia

de estos pacientes hacia la mejoria
atoria refractaria.

Recomendamos en esta instancia consultar al Comité Asesor, o
solicitar sutrasladoaun centre-de*aﬁa, complejidad.
~

— -

on un Volumen

SEDACION

Es recomendable una sedo-analgesia en base a opioides e hipnoticos.

) X min
Se debe monitorizar clinicamente el nivel de sedacién y ajustarlo
diariamente segun los objetivos trazados por el equipo tratante.

% (o relacion I:

En lo posible evitar el uso de relajantes musculares, sin embargo,
cuando existen dificultades para mantener una ventilacion protectora
en lafase precoz de la falla respiratoria, el paciente podria recibir bolos
de relajo o incluso una infusion continua por 24 horas.

91 (altura [cm] -
152.4

y 8 ml/kg (peso
ientras mayor
e.

> rés respiratorio
a/Fi02) < 200, el Vit

io sugerido
evaluar la
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