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XUSTIFICACION

Este procedemento pretende proporcionar os cofiecementos adecuados para o manexo e
a atencion a pacientes con ventilacion mecanica non invasiva (VMNI). A utilizacién dun
dispositivo artificial para axudar o paciente a conseguir un adecuado intercambio gasoso
ten consecuencias na funcién respiratoria e a nivel hemodinamico, ao orixinarse unha
ventilacion mecanica diferente & ventilacién espontanea. Tan importante como a
dispoiibilidade dos recursos e a colaboracidon do paciente, a garantia de éxito da técnica

esta nos cofecementos adecuados e na dedicacion do persoal sanitario.’ ?

O emprego da VMNI incrementouse nos Ultimos anos.? E unha técnica que se utiliza en
situacion de fracaso respiratorio, co obxectivo de diminuir o traballo respiratorio, evitar a
fatiga, aumentar o volume corrente e mellorar o intercambio gasoso. E o modo de
soporte ventilatorio que mellora a ventilacién alveolar e que pode evitar a ventilacién
mecanica invasiva (VMI) -a intubacién endotraqueal ou a intubacién a través dunha

traqueostomia- e as suas complicacidons potenciais.' *

As sUas vantaxes respecto da VMI son moitas: o paciente mantense esperto, non require
sedacién, o paciente pode falar, tusir, expectorar, comer e beber; ademais facilita o
destete precoz, evita a atrofia muscular e conserva os mecanismos de defensa na via
aérea, polo que reduce a taxa de morbimortalidade e a estancia hospitalaria nos
pacientes con fallo ventilatorio agudo. Para os pacientes con fallo ventilatorio crénico, o
soporte ventilatorio nocturno que lles proporciona a VMNI supéon unha melloria
significativa nos sintomas e nos parametros fisioloxicos.' Reduce a duracidon da estancia
hospitalaria, tanto na unidade de coidados intensivos (UCI) coma nas salas de
hospitalizacion, e a taxa de mortalidade en pacientes con exacerbacions agudas da

enfermidade pulmonar obstrutiva crénica (EPOC)* ¢ e edema agudo de pulmoén.’

Os grupos de consenso estableceron recomendacions no sentido de que a VMNI debe
considerarse a modalidade de primeira eleccion no tratamento de pacientes con
descompensacién da EPOC e aconsellan a sua dispoiiibilidade en todos os hospitais que

atenden estes pacientes.®?®



DEFINICIONS

BiPAP (bilevel positive airway pressure): modo de asistencia ventilatoria non invasiva. E
a aplicacién de dous niveis de presion sobre a via aérea: presién de inspiracién e presién
de expiracidén. A presion inspiratoria é a presidén programada durante a inspiracion. O seu

obxectivo é pofier en descanso o musculo respiratorio e aumentar o volume minuto.?

CPAP (continuous positive airway pressure): modelo ventilatorio espontaneo con presion
positiva continua na via aérea. Isto significa que o paciente esta respirando
espontaneamente en niveis supraatmosféricos de presién, tanto na inspiraciéon coma na
expiracidon. Non é per se un modo ventilatorio, xa que non asiste a inspiracién, sé se fai

evidente na expiracion.?
IANUS: historia clinica electréonica do Servizo Galego de Saude.

Interfase: parte do circuito que estd en contacto coa cara do paciente. Son os
dispositivos que fan posible a adaptacion entre a cara do paciente e o ventilador
mecanico, facilitando a entrada do gas presurizado ao interior dos pulmdns. Selan a via
aérea do enfermo, comunicdndoa co ventilador mecanico.® A correcta eleccién do tipo de
interfase garantird o éxito ou o fracaso da técnica e o grao de confort do paciente.
Existen diferentes tipos de interfases para a aplicacion da VMNI, polo cal permiten unha

aplicacidn individualizada. As mais empregadas son (Anexo 1):!%12

» Gafas nasais: son dldas pequenas canulas que se introducen por ambos orificios
nasais. A sUa eleccion implica que a necesidade de osixeno non sexa moi elevada,
Xa que a concentracidn que se administra € baixa. Permiten a inxestion, a
comunicacion oral e a expectoracion, polo que resultan confortables para o
paciente.’® Tefien como inconveniente a presenza de fugas. Para a sUa utilizacion,
€ necesario que as vias nasais estean permeables. Poden provocar Ulceras por
decubito. Utilizanse principalmente nos casos de insuficiencia respiratoria crénica

e, de modo especial, na sindrome de apnea obstrutiva do sono.!*

» Gafas nasais de alto fluxo: son gafas nasais que permiten a aplicaciéon dun
fluxo de gas por encima do que o propio paciente ten a capacidade de inhalar;
este administrase quente e humidificado. O seu uso esta indicado na insuficiencia

respiratoria aguda, na preosixenacién na manobra da intubacion traqueal, na



insuficiencia respiratoria postextubacion, en procedementos invasivos como a
fibrobroncoscopia, na insuficiencia cardiaca, no fallo respiratorio hipoxémico
moderado, no edema pulmonar, nas exacerbacions da EPOC... O seu uso esta a
ter moita relevancia no tratamento da pneumonia provocada polo SARS-CoV-
2.1 Son unha boa alternativa para os pacientes aos que a mascara de osixeno

lles provoca claustrofobia.'’

» Mascara oronasal: é un dispositivo que se aplica sobre o nariz, pero cobre
tamén a boca. Utilizase preferentemente en pacientes con fracaso respiratorio
agudo. Permite a respiracion por nariz e boca. Esixe menor colaboracién do
paciente ca a mascara nasal. Dificulta a comunicacion oral e a expectoracion ou o
vomito. Pode provocar claustrofobia e Ulceras por decubito. Ten tamén o
inconveniente de que no caso de fallo ou desconexién do respirador, a mascara

non permite a entrada de aire ambiente nin pola boca nin polo nariz.** %

» Mascara facial total: é un dispositivo que cobre toda a cara e reduce as fugas.
Esixe menor colaboracién do paciente. Dificulta a comunicacion oral e a
expectoracion e o vémito. Pode provocar claustrofobia. E Gtil nunha situacion de
urxencia, pois evita as fugas de forma mais eficaz ca as gafas nasais e ca a

mascara oronasal.!!

« Helmet®: é un casco transparente de PVC, dun sO uso, selado ao pescozo
mediante unha membrana que evita as fugas. Parece diminuir a necesidade de
intubacién con maior eficacia ca a mascara facial -menor risco de necrose na pel,
de irritacion ocular-. Utilizase, sobre todo, en casos especiais como traumatismos
faciais, pacientes con anatomia dificil ou con gran susceptibilidade para padecer

lesidns cutaneas.'*

Ventilacion mecanica non invasiva (VMNI): tratamento de soporte vital que se leva
a cabo mediante a utilizacién dun dispositivo artificial de soporte ventilatorio parcial, xa
que combina unha presién controlada con respiracion espontanea libre durante todo o
ciclo de respiracién, na que as presidns aéreas resultantes son distintas as que se
obtefien na respiracion espontanea do paciente.” Facilita o intercambio gasoso e o
traballo respiratorio dos pacientes con insuficiencia respiratoria. Os sistemas de
ventilacion mecanica xeran unha presidon positiva intermitente, mediante a cal insuflan
aire ou unha mestura gasosa enriquecida en osixeno na via aérea do paciente, o que

permite axustes independentes das presidns inspiratorias e expiratorias.’
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ABREVIATURAS

BiPAP (Bilevel Positive Airway Pressure): presidon positiva de dobre nivel na via aérea
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure): presidn positiva continua na via aérea
EPOC: enfermidade pulmonar obstrutiva crénica

FC: frecuencia cardiaca

FR: frecuencia respiratoria

GACELA: Xestion Asistencial de Coidados de Enfermeria Lifia Aberta

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association

0:: osixeno

PA: presion arterial

Ta: temperatura

UCI: Unidade de Coidados Intensivos

UPP: Ulcera por presiéon

VMI: ventilacion mecanica invasiva

VMNI: ventilacion mecanica non invasiva

11



a PALABRAS CLAVE

Enfermidade pulmonar obstrutiva cronica. Ventilacién non invasiva. Modos ventilatorios.

Ulcera por presién. Coidados de enfermeria. Osixenacion

@ OBXECTIVOS

Obxectivo xeral

» Unificar os criterios de actuaciéon dos profesionais a hora de dispensar a
ventilacion mecanica non invasiva, co fin de reducir a variabilidade clinica e levar a
cabo un traballo ordenado, sistematico e de calidade, incorporando as mellores

practicas na actividade asistencial.

Obxectivos especificos

e Lograr o bo intercambio gasoso e o confort no paciente susceptible de ventilacién
mecanica non invasiva.

« Prever as posibles complicacidons derivadas do uso da ventilacion mecanica non
invasiva.

e« Proporcionar unha ferramenta de traballo para os traballadores de nova
incorporaciéon, fomentando o traballo en equipo e mellorando a organizacion e a
planificacion dos coidados cara ao paciente.

12



AMBITO DE APLICACION

Diagnosticos de enfermeria relacionados

Diagndsticos NANDA®®
» 00031 Limpeza ineficaz das vias aéreas
» 00032 Patrdn respiratorio ineficaz
* 00033 Deterioracion da ventilacion espontdnea
e 00039 Risco de aspiracion
» 00047 Risco de deterioracion da integridade cutanea
e 00051 Deterioracion da comunicacién verbal
00093 Fatiga
* 00146 Ansiedade
» 00198 Trastorno do patrén do sono
» 00286 Risco de lesion por presion no neno
» 00288 Risco de lesién por presion no neonato
¢ 00298 Diminucidén da tolerancia a actividade

» 00304 Risco de lesion por presion no adulto

Poboacion diana

Este procedemento € de aplicacion a todos os usuarios do Servizo Galego de Salude que

precisen ventilacion mecanica non invasiva.

13



Profesionais aos que vai dirixido

Este procedemento é de aplicacién a todos os profesionais sanitarios pertencentes a rede

sanitaria do Servizo Galego de Saude.

Ambito asistencial de aplicacion

Este procedemento é de aplicacion na rede sanitaria do Servizo Galego de Saude, en

todos os casos nos que o paciente precise VMNI.

DESENVOLVEMENTO DO PROCEDEMENTO

Medios materiais

* Interfase do tamafio adecuado e do tipo indicado: nasal, oronasal, facial
completa ou Hemlet®

» Sistema de fixacion ou arnés
» Tubuladura e sistemas de valvula espiratoria

* VVentilador

Caudalimetro de aire medicinal

Filtro antibacteriano

» Toma de osixeno

Humidificador

» Apositos poliméricos ou hidrocoloides

Solucion hidratante non graxa

* Monitor de constantes vitais

14



 Pulsioximetro'® 2°

Procedemento

10.

11.

12.

13.

Comprobe a identidade do paciente, segundo o procedemento de aplicacién no

Servizo Galego de Saude.
Respecte a sua intimidade e garde a confidencialidade dos seus datos.

Informe o paciente e/ou o coidador principal do procedemento que se lle vai
realizar e solicitelle a sUa colaboracion: se é posible, recalque a sua utilidade. Use
unha linguaxe comprensible e resolva as suas dubidas e temores. No caso de

pacientes pediatricos, expliquelles o procedemento aos seus pais/titores.
Solicitelle o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.
Identifique os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.
Comprobe as posibles alerxias do paciente.

Confirme a prescricién médica da terapia.

Realice a hixiene de mans.

Prepare o equipo necesario para a instauracion da VMNI na modalidade indicada
(CPAP ou BiPAP), tanto do ventilador mecanico e das suas partes coma dos
equipos auxiliares e os distintos elementos propios de cada modelo, seguindo as

indicacidons de uso recomendadas polo fabricante.'! 2°

Coloque o paciente na posicién adecuada: posicién de Fowler (45°) ou de semi-
Fowler (35°) (diversos estudos afirman que esta posicion reduce o nimero de
pneumonias asociadas ao respirador en pacientes con intubacién orotraqueal e
respiracion mecanica), para facilitar o traballo respiratorio e diminuir o risco
dunha posible aspiraciéon.'! Asi e todo, en situacién de pandemia por SARC-CoV2

ensaiouse con éxito a combinacion de VMNI e posicion decubito prono.9:21:22:23:24
Monitorice o paciente: FC, FR, PA, saturacién de 02, T3, se se precisa.!!202324

Comprobe e asegurese da permeabilidade das vias aéreas, aspirando secrecidéns e

retirando obxectos que a poidan comprometer (préteses dentais etc.).!*?%%

Valore a hidratacion das mucosas e aplique solucidon hidratante nos labios

(débense evitar vaselinas ou cremas oleosas, polo risco de queimaduras ao

15



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

25,26

entraren en contacto co 0,), no nariz e na mucosa nasal, especialmente se se

utiliza a mascara facial como interfase.?

Escolla a interfase adecuada: a gran variedade de interfases existentes no
mercado permitenos a individualizacion; busque un equilibro entre a comodidade
do paciente e a administracion do tratamento ventilatorio.'*'®* A maior parte dos
dispositivos inclien un medidor da cavidade oronasal para a adecuada eleccion da
interfase (Anexo 2).!%% Aos pacientes lactantes e neonatos, para evitar fugas

pola boca, hai que colocarlles o chupete cando se use a CPAP nasal.'**%2!

Coloque preferentemente un apodsito polimérico ou, no seu defecto, un

hidrocoloide en zonas de presion (o arco nasal, a fronte, a zona malar etc.).?

Situe o arnés pola parte posterior da cabeza, co ventilador mecanico programado
e disposto para iniciar a técnica; tras suxeitalo, debera permitirlle o paso de dous

dedOS 21,28,29,30
Pofia en funcionamento o ventilador antes da colocacién da interfase.?®

Coloque a interfase que corresponda, ben axustada e estable para evitar fugas,

sen exercer presion.?

Axuste os parametros ventilatorios no respirador de forma gradual, segundo a

situacion do paciente, seguindo a prescricion facultativa.?

Observe e valore os signos de boa adaptacién do paciente ao dispositivo, asi
como a melloria do seu estado respiratorio, do esforzo para respirar e da
diminucion da dispnea (loita co respirador, ansiedade, cianose, nivel de

conciencia...).?> %
Axuste as alarmas dos parametros de volume e presion, seqgundo se requira.*

Deixe o paciente en posicion cdmoda e adecuada, de xeito que poida acceder

facilmente ao timbre de chamada e aos obxectos persoais.?

Facilitelle a comunicacion, proporcionandolle medios de escritura ou elementos

visuais a través de taboleiros, cadernos...?%?*

Garanta a comunicacion co persoal sanitario e coa familia, especialmente no caso

de nenos, persoas que non falen o mesmo idioma...
Recolla o material.??

Realice o lavado hixiénico de mans.?

16



27.Rexistre o eu traballo.

Observacions

Os autores da bibliografia consultada para a elaboracion deste procedemento,
amparados polas sociedades cientificas que avalan os documentos que eles asinan, fan

as seguintes recomendaciéns:!3*

* Vixie a integridade da pel e das mucosas, segundo o protocolo de prevencion
de UPP: cambie os puntos de apoio da interfase, para evitar a presién cutanea
continua, e controle a presidon de axuste, para evitar unha presidn excesiva. E
moi importante realizar unha correcta proteccibn nas zonas de maior

presion. 22729

« A hora de colocar o arnés, debe permitirse o paso de dous dedos entre este e

a pel do paciente, 23

* Sexa cal sexa a interfase elixida, a primeira valoracidon da pel e das mucosas
debe de facerse despois de 2-4 horas de iniciada a VMNI e cada 4 horas a

partir dese momento, ou antes se procedese.?’

» Recoméndase retirar a interfase como minimo 10 minutos cada 12 horas,

como maximo, para garantir a osixenacion da pel e das mucosas.?"*!

¢ As 24 horas da VMNI débese valorar a estratexia de rotacion da interfase, se
esta continla sendo necesaria de forma continuada, porque os apositos

deixan de ser protectores de posibles lesions.?

* As lesidns cutaneas pddense previr protexendo os puntos de presidon con
apositos poliméricos ou hidrocoloides. Non existe evidencia da superioridade
dun apdsito sobre outro®®, ainda que si se demostrou que o uso dun apdsito
fronte a non utilizalo melloraba a incidencia de lesidns durante a VMNI32; a
eleccion terapéutica debe basearse no cofiecemento do produto por parte do
profesional. Calquera deles si diminle a presion e a friccion, evitando o
desprazamento da mascara por humidade ou polo peso da gravidade, e
proporcionalle maior confort ao paciente. Os criterios que debera valorar a
hora de escoller un ou outro seran a sula capacidade para manter o leito da
ferida coa humidade adecuada, a necesidade de abordar a carga bacteriana, a
natureza e o volume do exudado, o estado do tecido do leito ulceral, o estado

da pel periulceral, o tamano da lesién, a sua profundidade e localizacion, a

17



presencia de tuUneles e /ou cavitacidns e a compatibilidade cos dispositivos

clinicos utilizados.?®

Protexa a derme con acidos graxos hiperosixenados nas zonas de contacto coa
interfase e con apodsitos de escuma ou hidrocoloides na ponte nasal. Existen
incluso apdsitos con base de silicona especificos para esta funcion. A rotacién

da interfase tamén contrible a evitar as lesiéns.?%232°

Deben pasar dous dedos entre o arnés e a pel da cara.?*3° A presién do
arnés sobre a mascara debe repartirse de forma uniforme. Para isto, débese
colocar entre duas persoas, unha a cada lado do paciente: colécase o arnés
pola parte posterior da cabeza, posicidnase a mascara no seu lugar e vanse
axustando as correas do arnés sen tensidén excesiva, ata que a mascara quede

ben acoplada.?

Débense vixiar os desprazamentos laterais da mascara e evitar, no posible, un
aumento de presién en calquera dos puntos onde vai ancorada e nas zonas de

apoio.*" ¥

A mascara facial é a interfase que menos lesidns cutdneas asociadas a

dispositivos clinicos relacionadas coa VMNI provoca e a mellor tolerada.®

No paciente critico, cando hai lesiéns, o primeiro é retirar a interfase que
provoca presion sobre a pel danada, tratar a infeccién e xestionar o exudado,
se procede, e estimular a pel perilesional. Recoméndase como alternativa o
Helmet®, co que tamén hai que protexer as zonas de contacto do colar rixido
coa pel con escumas, para diminuir a presion: o Helmet® evita o efecto
presion e cizalla da interfase sobre a pel danada, cando é necesario continuar
coa VMNI. %3t

Débese identificar na escala Braden calquera cambio que se presente respecto

do risco de que se produzan Ulceras por presion.
A pel que se encontra baixo os dispositivos debe manterse limpa e seca.?’

Comprobe periodicamente o respirador e as conexidons, para evitar fugas

aéreas.t®*

As fugas aéreas apareceran en todos os pacientes sometidos a ventilaciéon
mecanica non invasiva, tanto en pacientes pediatricos coma en pacientes

adultos. Poden ser provocadas por un tamafio inapropiado da mascara, por
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mal axuste, pola sonda nasogastrica. E importante detectalas e corrixilas o
antes posible porque poden provocar hipoxia e hipoventilacién, que teran
como consecuencia a perda ou o descenso de volume realmente efectivo.!!
Debe vixiarse en cada quenda de traballo, ou antes, se procede, a posicion

correcta da mascara, para evitar que se produzan.?3

No caso de que o paciente utilice protese dental, recoméndase que a mantefa

posta, para diminuir o risco de fugas.'***

Valore se hai signos de dificultade respiratoria: dispnea, taquicardia, cianose,
uso de musculos accesorios, sudacion, cambios no nivel de consciencia e no

estado mental.

Observe e valore se se presenta dor, nduseas, vomitos, expectoracion; valore

a saturacion de osixeno, FR, FC, PA e Ta,1%20

Aspire as secrecions cando o paciente non sexa capaz de expulsalas pola sua

conta.*

Vixie a posible distension abdominal e, en caso necesario, valore a necesidade

de colocar unha sonda nasogastrica.*?!23

Observe o movemento da parede toracica.?:?

Programe, se é posible, pausas durante a VMNI para a alimentacién, a
hidratacion, o descanso, a hixiene bucal, nasal e ocular e a drenaxe de

secrecidns. 12023

Valore a realizacién de técnicas de fisioterapia respiratoria para favorecer a

expectoracion, cando corresponda.

Mantefia hidratadas a cara e as mucosas (non utilice vaselina nin cremas

oleosas).?!?*2¢

Insista na necesidade de levar a cabo a hixiene bucal despois de cada comida;

se fose necesario, axudelle.?**

Vixie se hai signos de conxuntivite iatroxénica, polas fugas aéreas cara aos
ollos: realice a hixiene dos ollos e administre lagrimas artificiais ou soro

fisioloxico.?*?*

Vixie a sequidade da mucosa oronasal, a rinite, se se chega a producir incluso

epistaxe, se se presenta unha otalxia.'***®
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« Revise os axustes do ventilador mecanico todos os dias e cada vez que se

retire.
» Baleire a auga da condensacion das tubuladuras cada vez que se requira.'!
» Utilice un humidificador limpo cando se cambien os circuitos.

* Encha o humidificador cada 24 h con auga destilada ata o nivel que indique o

fabricante.

+ Informe se o equipo non funciona de forma adecuada ou se emite ruidos

estrafnos.

« Mantefia o exterior limpo, libre de obxectos ao seu redor que impidan a

correcta ventilacion.?®

* Recoméndase cambiar os circuitos externos unha vez a4 semana e con maior

frecuencia se o enfermo ten abundantes secrecidns.!2%2*

* Valore o cambio de tamafio ou o tipo de interfase segundo a evolucién clinica

e os requirimentos do enfermo ou ante signos de desadaptacion.'***

e Limpe periodicamente a interfase.
« Fomente a inxestion adecuada de liquidos e substancias nutritivas.?*?’

 Valore sempre a sensacion de claustrofobia que poida producir a

inte rfa se 16,21,23,24,28,35

Rexistros

» Realizaranse no aplicativo informatico Gacela, no Ianus, na folla de enfermeria ou

en calquera outro sistema de rexistro co que conte a unidade.

» Nos comentarios de enfermeria deberase anotar a hora de colocacion da VMNI, a
tolerancia, a referencia da interfase que se emprega, as complicacidns, se se

presentasen etc.

» Deberase actualizar o plan de coidados do paciente e rexistrar as acciéns

derivadas do procedemento.
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Avaliacion e seguimento

O presente documento serd actualizado no ano 2027, cinco anos despois da sua

publicacidn, ou cando a evidencia cientifica poida afectar o recollido no procedemento.

INDICADORES

Indicador

Porcentaxe de pacientes sometidos a VMNI que non presentan Ulceras por presion

causadas polo contacto da sua pel coa interfase, co arnés ou coas tubuladuras.

Numerador

N.° de pacientes sometidos a VMNI que presentan algun tipo de lesion na pel, nas

zonas de contacto coa interfase, co arnés ou coas tubuladuras.
Denominador

N.© de pacientes sometidos a VMNI.

Indicador

Porcentaxe de pacientes sometidos a VMNI que tefien a cabeceira da cama
elevada a 35-4509.

Numerador

N.0 de pacientes sometidos a VMNI que tefien a cabeceira da cama elevada a 35-
450,

Denominador

N.O de pacientes sometidos a VMNI.
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a RESPONSABILIDADES

As accions derivadas da posta en practica deste procedemento son responsabilidade do
persoal sanitario do Servizo Galego de Saude. A dispofiibilidade do procedemento e das
ferramentas necesarias para a sUa aplicacion na practica asistencial son responsabilidade

da direccion do centro sanitario.
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10 ANEXOS

ANEXO I: Interfases

Fotos cedidas polo Servizo de Urxencias do Hospital Montecelo. Area Sanitaria de Pontevedra e O

Salnés

Gafas nasais Gafas naisais alto fluxo
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Mascaras oronasais

Méscara facial total Helmet®
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ANEXO II: Medidores da cavidade oronasal

Foto cedida polo Servizo de Urxencias do Hospital Montecelo. Area Sanitaria de Pontevedra e O Salnés
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