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1. INTRODUCCION:

La Ventilacion Mecanica No Invasiva (VMNI) es actualmente el tratamiento de
eleccién para un importante numero de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
(IRA), siendo los Servicios de Emergencias Médicas (SEM) los encargados de atender a estos
pacientes fuera del hospital, utilizando ventiladores de transporte especificos.

Faltan trabajos de investigacidn en aplicacidon de Ventilacién Mecanica No Invasiva
prehospitalaria (VMNIP) en los SEM espafioles, y la mayoria de los estudios existentes estan
basados en escenarios clinicos muy concretos de los que dificilmente se pueden extraer
recomendaciones generales para uso en prehospitalaria.

Realizada la busqueda de articulos cientificos que definan la diferencia de modos
usados en VMNIP no se ha encontrado una unificacion, sin poder establecer una
nomenclatura universal sobre las modalidades que sean comunes para los diferentes
ventiladores prehospitalarios (VP) lo cual hace dificil establecer recomendaciones o guias
gue puedan servir ante cualquier Ventilador presente en las unidades de Soporte Vital
Avanzado.

El objetivo del siguiente documento es facilitar la comprension de los modos en
VMNIP, estableciendo la equivalencia en los diferentes modelos de VP con el fin de realizar
una correcta programacion de la terapia ventilatoria no invasiva en éste entorno.
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2. CONCEPTOS EN VMNI PREHOSPITALARIA.

Es importante en el manejo de VMNIP el entendimiento de los siguientes conceptos
para una correcta terapia ventilatoria.

PRESION POSITIVA ESPIRATORIA:

=  Concepto: La Presidn Positiva final de la espiracion (PEEP) ayuda a evitar el colapso
de los alveolos y mejorar la oxigenacion.

=  Programacion: Su valor en VMNIP se ajusta en todas las modalidades ventilatorias
y programando inicialmente una PEEP de 5 cmH20 e ir aumentandola hasta conseguir una
(PEEP Optima) donde se logre la mejoria en la oxigenacidn sin originar efectos
hemodindmicos secundarios evitando la autopeep.

=  Nomenclatura: Existe diferente terminologia para denominar a la Presidén positiva
espiratoria segun el modelo del ventilador: PEEP o EPAP.

PRESION INSPIRATORIA:

=  Concepto: Cuando aplicamos la ventilacién en un modo de presion es necesario la
programacioén de la presion inspiratoria (Pinsp) para que el ventilador introduzca un flujo
de aire en el interior del pulmdn y consiga lograr un volumen. Por tanto la Pinsp es de
importancia para lograr un volumen minuto deseado.

La Pinsp se establece desde un nivel “0” independiente del valor de PEEP que tengamos
pautada. La Pinsp suele programarse para las ventilaciones aplicadas de forma mandatoria
con Frecuencia Respiratoria (FR) y tiempo de Inspiracién-Espiracién (I:E), ya que la Pinsp
para las ventilaciones espontaneas sera denominada con otra nomenclatura (véase presion
de soporte).

=  Programacion: Su valor se ajusta en las modalidades ventilatorias de presién
concretamente para las ventilaciones mandatorias. El valor de presidn inspiratoria debera
de programarse como minimo en 5 cmH20 por encima de la PEEP establecida. Comenzar
inicialmente con (Pinsp) de 10 cmH20 e ir aumentando su valor progresivamente para lograr
conseguir el volumen minuto deseado.
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Ejemplo: A una PEEP programada de 7 cmH20 la (Pinsp) minima pautada deberia ser de
12 cmH,0.
»  Nomenclatura: Segun el modelo del ventilador: Pinsp, IPAP etc.

PRESION SOPORTE:

=  Concepto: Como definicion es la diferencia entre la presion inspiratoria y la presién
3 espiratoria (Pinsp - PEEP). Se trata de una presidn inspiratoria entregada al paciente
E cuando realiza una inspiracién espontanea, denominandose a esta (Pinsp) como presién de
g soporte (PS). Para la activacién de PS se necesita programar un trigger inspiratorio que
% detectard el esfuerzo inspiratorio y producird la entrega de PS. El valor de presidon
é inspiratoria de la (PS) se calcula a partir de la PEEP programada y no en “0” como sucede
% con la (Pinsp), por lo que el “0” de la (PS) siempre serd el nivel de PEEP programado.
§ =  Programacion: Su valor se ajusta en las modalidades de presidn con ventilaciones
= espontaneas. El valor de (PS) deberd de programarse de inicio en 5 cmH20
§ independientemente de la PEEP establecida. Ejemplo: A una PEEP programada de 6 cmH,0
g la PS minima pautada deberia ser de 5 cmH;0.
:éi * Nomenclatura: Existen diferentes formas para denominar a la Presién Soporte
% segun el modelo del ventilador, como puede ser: ASB, PS, Psupp, PSV, etc.
é En ocasiones se producen errores de programacién al no diferenciar (PS) de la (Pinsp) ya
% gue dependiendo del modelo de ventilador es posible pautar directamente el (PS) para las
é ventilaciones espontaneas con Trigger inspiratorio y por otro lado la (Pinsp) para las
T; ventilaciones mandatoria. Hay que tener especial precaucién si utilizamos un modo
% intermitente o mixto que alterne ventilaciones espontaneas y mandatorias, ya que
§ tendremos que hacer coincidir los dos niveles de Presién, donde la PS de la parte
li espontanea tendrd que estar al mismo nivel de presidn inspiratoria que la denominada
; Pinsp establecida para la parte mandatoria.
=[]
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TRIGGER INSPIRATORIO:

=  Concepto: Es un sensor que detecta el esfuerzo inspiratorio del paciente. Su funcién
es activar la entrega de un flujo de aire al paciente por parte del ventilador cuando se
detecta el esfuerzo inspiratorio. Se ajusta en cm H2O (si el trigger es de presion) o en |/min
(si es de flujo). Predomina en la mayoria de los ventiladores un trigger de flujo. Para la
activacion correcta de un trigger inspiratorio es necesario una buena hermeticidad en
mascarilla para que el sensor detecte el flujo inspiratorio realizado por el paciente de forma
3 eficaz.
E Cada ventilador dispone de una cifra numérica para establecer el trigger inspiratorio
g donde en algunos VP la cifra menor corresponde a una mayor sensibilidad de trigger
% requiriendo menor esfuerzo inspiratorio para su activacion, en otros funciona de forma
é contraria, siendo importante conocer previamente el trigger existente en cada VP. Faltan
% estudios que indiquen el nivel de trigger inspiratorio optimo en Prehospitalaria ya que los
§ movimientos continuos y bruscos propios del transporte en ambulancia podrian generan
= un aumento del volumen de fugas por mascarillas. Un exceso de sensibilidad del trigger
fg inspiratorio podria activarse tras un movimiento brusco de la ambulancia o por lo contrario
g no producirse la activacidn por las fugas continuas presentes en la mascarilla. Habra que
:éi tener en cuenta que las fugas mayoritariamente presentes durante la terapia de VMNI
% deberdn de minimizarse para que se produzca una correcta activacion del trigger.
é =  Programacion: Se ajusta en las modalidades de ventilacion espontanea. El valor de
% trigger inspiratorio inicial pautado sera el de valor numérico o porcentaje medio que nos
é permita el ventilador, e iremos ajustando posteriormente su valor en caso de necesidad. El
T; valor programado de Trigger inspiratorio debe ser aquel capaz de detectar de forma éptima
% el esfuerzo inspiratorio ya que en caso contrario se producira asincronia paciente-
: ventilador.
% El valor de trigger optimo se ajustaria comprobando las curvas ventilatorias que en
E VMNIP podria resultar complicada su visualizacién.
% Podemos encontrar ventiladores con un sistema de trigger inspiratorio automatico sin
g, necesidad de programacion, normalmente en modelos hospitalarios.
:g =  Nomenclatura: Encontramos como Trigger inspiratorio, sensor flujo inspiratorio,
g etc.
=[]
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TRIGGER ESPIRATORIO:

=  Concepto: Es un sensor que detecta el comienzo espiratorio. Su funcidén es activar
la apertura de la valvula exhalatoria permitiendo la salida de flujo de aire hasta el nivel de
PEEP pautado. En mayor o menor medida podria tener relacidén con el % de T pleateau. Al
introducir un flujo de aire en el pulmodn, este permanece en su interior hasta que el sensor
de trigger espiratorio detecta el comienzo espiratorio y procede a la apertura de la valvula
exhalatoria. Cuanto mas se retrase la apertura de la valvula exhalatoria, mayor tiempo
mantendremos el flujo inspiratorio favoreciendo la difusion alveolar. El trigger espiratorio
es independiente al I:E seleccionado ya que este trigger espiratorio solo ajusta la
sensibilidad de apertura de la valvula exhalatoria por deteccidn del flujo espiratorio. Al ser
un trigger sigue siendo importante mantener un sellado de mascarilla con las minimas fugas
posible, ya que en caso contrario no seria eficaz su programacion.

®  Programacion: Dependiendo del VP se podrd realizar su programacion ya que
dependerd del modelo e incluso de los modos ya sean espontaneos, mandatorios o
intermitentes. El valor de trigger espiratorio inicial pautado sera el de mitad del valor
numérico o de porcentaje y se podra modificar segin necesidad.

=  Nomenclatura: Trigger espiratorio, etc.

VOLUMEN MINUTO:

1 minuto. El objetivo inicial durante la aplicacién de VMNIP va encaminado a conseguir un
volumen minuto (Vmin) entre 6-8 |/min.

=  Programacion: Es un valor obtenido por el ventilador, y aparece en todas las
modalidades. Para conseguir los rangos deseados en VMNIP se ajustara principalmente el
nivel de Pinsp o PS en la ventilacidn por presidén con un ajuste correcto de la Frecuencia
Respiratoria para los modos mandatorios.

=  Nomenclatura: Se puede denominar al Volumen minuto segun el modelo del
ventilador en: VMe, MVe, VM, Vmin, etc.
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VOLUMEN CORRIENTE o TIDAL:

=  Concepto: Es el volumen pulmonar que medido en mililitros es generado durante
un ciclo ventilatorio de inspiracion. El volumen corriente o tidal por inspiracidon deberia de
oscilar entre 6-8 ml por kg de peso ideal considerando la talla-altura. Por lo que una
estimacion para un peso ideal de 50 Kg seria necesario introducir en una ventilacion entre
300ml —400 ml.

=  Programacion: Durante la aplicacion de VMNI no es un valor que programemos de
manera directa ya que trabajamos con presiones. Es un dato obtenido por el ventilador que
mide el volumen introducido en cada ventilacion.

=  Nomenclatura: Se puede denominar al Volumen corriente o tidal de varias formas
segln el modelo del ventilador en: Vt, Vc, etc.

RELACION INSPIRACION ESPIRACION (I:E)

§ =  Concepto: Establece el ratio que dura la inspiracion y espiracién de una ventilacién.
g En condiciones normales la espiracién dura el doble que la inspiraciéon (1:2). Suele
:éi expresarse en relacidon I:E siendo posible su modificacion en cualquier momento de la
% terapia ventilatoria. En algunos VP se debe programar el tiempo inspiratorio para lograr el
é I:E necesario calculado automaticamente.

% El uso de la relacién I:E en VMNIP ayuda a evitar un posible atrapamiento aéreo con la
é visualizacién en la curva de flujo procediendo a su ajuste dptimo. Ante ciertas estrategias
T; ventilatorias la modificacion de I:E podria resultar necesaria para conseguir el volumen
% minuto deseado evitando el atrapamiento aéreo.

§ =  Programacion: En VMNI Su valor se programa siempre en modo mandatorio y en
li algunas modalidades de ventilacion espontanea. La programacion inicial de I:E sera de
é (1:2).

;% =  Nomenclatura: En Relacion (l:E), en algunos VP aparece como (tiempo inspiratorio).
=[]
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PENDIENTE o RAMPA:

=  Concepto: Es la velocidad con la que se introduce el flujo de aire durante la
inspiracion. La rampa es un criterio de confort inspiratorio para el paciente y que por otro
lado puede repercutir en el aumento de resistencias por la rapidez de introduccion del flujo
aumentando la PPico. Cada ventilador dispone de diferentes niveles de rampas.

*  Programacion: Su valor deberia ser posible ajustarlo dependiendo del VP en todas
las modalidades ventilatorias para no invasiva. La programacion inicial de Rampa seria una
velocidad media y en caso de necesidad valorar si es necesario aumentar o disminuir.

=  Nomenclatura: Rampa, Pendiente, slow, RiseTime, etc.

PRESION PICO:

% = Concepto: La presién pico (Ppico) se entiende como la presién alcanzada
g internamente durante la introduccién del flujo inspiratorio. Es un valor obtenido por el
g ventilador, que no permite su programacion. Hay que tener en consideracién que el flujo
:éi de aire hasta llegar al pulmdn pasard por estructuras superiores, boca-faringe, traquea que
% podrian aumentar también la presién pico.

é La ventilacién éptima es aquella en la que logramos una presidn pico por debajo de 30
f% c¢cmH>0, logrando un volumen minuto adecuado.

é »  Programacion: No es posible su programacién siendo un valor obtenido durante la
T; ventilacion, pero tiene relacidn con la presién mdaxima donde esta ultima limitara a la
% presién pico. El valor de Ppico se podria ver modificada ante aspectos mecanicos y no
§ mecanicos pulmonares, siendo necesaria la modificacion de estrategias ventilatorias
li encaminadas a introducir el flujo de aire para lograr el volumen minuto con menor PPico.
g =  Nomenclatura: Podemos encontrar: Ppico, Ppeak, Pico, etc.

=[]
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PRESION MAXIMA:

=  Concepto: Es una alarma que corta el flujo inspiratorio de forma automatica para
evitar lesiones internas pulmonares cuando su nivel supera la cifra programada. Tiene
relacién con la Ppico pudiendo decir que se trata de la alarma que limita la subida de la
Ppico. Es importante tener en consideracidn las resistencias ejercidas de las estructuras
superiores, boca-faringe, traquea que podrian aumentar la presién pico y por tanto el limite
de presion maxima (PM4dx) pero que en realidad solo sea consecuencia de estas resistencias
sin producir realmente un dafio pulmonar. En caso de aumento de PMax deberemos de
observar el volumen minuto obtenido y modificar estrategia ventilatoria.

=  Programacion: Su valor se ajusta en todas las modalidades ventilatorias. Establecer
el nivel inicial de PMax en 30 6 35 cm H:0.

=  Nomenclatura: Dependera del modelo: PMax, etc.

VOLUMEN DE FUGAS:

:éi =  Concepto: Es la pérdida del flujo-aire durante la ventilacién provocando una
% disminucion del volumen. El mayor porcentaje del volumen de fugas se produce durante la
é VMNIP por el empleo de interfase con mascarilla. Algunos VP son capaces de detectar el
% nivel en porcentaje de fugas generadas. El nivel 6ptimo de porcentaje en fugas tolerable
é en VMNI deberia de oscilar entre un 20%-30% siendo importante ajustar correctamente la
T; mascarilla para lograr las minimas fugas consiguiendo el Volumen minuto adecuado
% manteniendo unas presiones dptimas.

§ *  Programacion: Es un pardmetro que no tiene un ajuste directamente, pero un
li mejor sellado de mascarilla y el uso de parametros ventilatorios adecuados para introducir
g el flujo de aire pueden reducir considerablemente las fugas generadas.

;% =  Nomenclatura. Las siglas usada para denominar al volumen de fugas dependera del
%, modelo: VLeak, etc.

=[=]
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FIO3:

= Concepto: es la fraccion inspirada de O de oxigeno suministrado en el volumen de
aire insuflado por el ventilador, este varia entre 21% y 100%. La FiO; sirve para mejorar la
oxigenacion, Es importante la programacion junto a un valor de PEEP.

=  Programacion: Es un parametro que se ajusta en todos los modos. Cada ventilador
dispone de un rango de programacion de FiO2. En algunos es posible graduar de 10% en 10%y
otros solo permiten 100% o 50%. Se debera iniciar con un valor titulado para conseguir la SPO,
Optima para cada caso. Ante hipoxémicos en situacién aguda, una SpO2 entre 90 y 94% seria
la indicada. La tendencia ante cualquier situacidon deberia ser de normo oxigenacion
evitando la hiperoxigenacion.

»  Nomenclatura. Aparece en la mayoria de los ventiladores con las siglas: FiO2,y Oz.

3. ASPECTOS DE VALORACION CON INDICACION VMNI PREHOSPITALARIA.

La VMNI estd indicada inicialmente en pacientes que presenten signos y sintomas
de dificultad respiratoria moderada-grave que sean capaces de mantener una via aérea
permeable.

La VMNI prehospitalaria resultaria de utilidad ante pacientes que presentan
taquipnea superior a 25-30 respiraciones por minuto (rpm) en caso de adulto, con un
trabajo respiratorio de la musculatura accesoria, presencia de alteracion en la
auscultacion ventilatoria con hipoventilacidn, alteracidn en valores de oximetria de pulso
(Sp02) y un valor de capnografia (EtC0;) indicando hipercapnia.
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Segun el grado de dificultad respiratoria con signos y sintomas valorados tendremos
que decidir la aplicaciéon de VMNI de manera precoz (en domicilio), ya que la adaptacion
posterior en la ambulancia podria resultar mucho mas compleja en caso de retrasarla. Al
disponer de ventilador de transporte la indicacion es aproximar la ventilacion al paciente
lo antes posible.
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Los valores analiticos gasométricos y estimaciones de PaFi y SaFi resultan
indicadores de utilidad en VMNIP para la aplicacién de la terapia ventilatoria. Cada vez
mas servicios de emergencias médicas espaioles (SEM) incorporan en sus unidades de
prehospitalaria la posibilidad de realizacién de valores analiticos, siendo un aspecto mas
de valoracidn. Faltan estudios en VMNIP en utilizacidon de valores gasométricos ante la
Insuficiencia Respiratoria Aguda, siendo mayoritariamente estudios hospitalarios. En este
protocolo no se incluirdn valores gasométricos, estableciendo Unicamente los aspectos de
valoracion clinicos reflejados en (tabla 1) los considerados como indicaciéon de VMNIP.

La aplicacion de VMNIP no debe sustituir ni retrasar la aplicacién de Ventilacién
Mecanica Invasiva Prehospitalaria (VMIP) cuando ésta sea necesaria.

Tabla 1. ASPECTOS DE VALORACION CON INDICACION DE VMNI PREHOSPITALARIA

« DISNEA CON TRABAJO RESPIRATORIO Y MUSCULATURA ACCESORIA.

« TAQUIPNEA: FR > 30 rpm en Adulto. Valorar FR < 30 por agotamiento.
« ALTERACION AUSCULTACION VENTILATORIA CON HIPOVENTILACION

« DISMINUCION DE SpO,.

« AUMENTO DE EtCO,,

Elaboracion propia.
4. CONTRAINDICACIONES DE VMNI PREHOSPITALARIA

Las contraindicaciones de VMNIP se podrian resumir en aquellas que debido a su
inestabilidad hemodindmica o disminucién del nivel de consciencia sean indicacion de
aislamiento de via aérea (AVA), junto con las detalladas en (Tabla 2).

Tabla 2. CONTRAINDICACION DE VMNI PREHOSPITALARIA

« Inestabilidad hemodinamica que requiera de AVA

nidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacién (CSV) CARM-a8293acf-e0d6-0a67-f206-0050569b34e7
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« Via aérea sin reflejos de proteccién adecuados.

. Patologia que impidan la permeabilidad de via aérea. (Ejemplo: Hematemesis
grave con disminucién nivel de consciencia, etc.)

« Imposibilidad anatdmica.

« Neumotdrax grave no drenado.

K
=
s
s
S
2
£
s
2
5
=
=
=
2z
£
15
£
S
g
=
b
2
=
2
2
s
=3
2
g
2
=
s
2
2
=
=
£
=
£
g
z
2
=
E
8
s
g
=
g
s
2
8
e
z

; ; AENOR AENOR Puesto y firma:

13/04/2022 Gerencia de Urgencias y : - .
Emergencias Sanitarias Regién ‘ \ D'reCtor_Gerente 0,61- _

de Murcia D.Francisco Celdran Gil

L C/Escultor José Sanchez Lozano, g
Pagina 12 de 64 7-22Planta Empresa | Transporte (Documento firmado
. Registrada  Sanitario -
30005 Murcia ‘ 1 ! electrénicamente al margen)
UNE-EN ISO 9001 UNE 179002

La Unica copia oficial de este documento esta en la Intranet de la Gerencia de Urgencias y Emergencias 061 de Murcia. Antes de
utilizar una copia impresa asegurese de que es la version actualizada verificando su fecha de emisiéon en http://10.181.8.6/intranet/

T A


http://10.181.8.6/intranet/

Servicio

Murciano

de Salud

VENTILACION MECANICA NO
INVASIVA PREHOSPITALARIA

Autor: Oscar Segura Alba.

5. MODOS EN VENTILACION MECANICA NO INVASIVA PREHOSPITALARIA:

En los VP disponemos de diferentes modos para la aplicacién de VMNI que usaran
uno o dos niveles de presidon para realizar la ventilacion. Se establece en:
e Un nivel de presion.
e Doble nivel de presion.

5.1. Modo un nivel de presion.

El modo con un unico nivel de presién o también conocido como CPAP®.
Muchos expertos no lo consideran un tipo de ventilacion ya que no aporta soporte
ventilatorio por encima de la PEEP. Los articulos revisados coinciden en que los modos con
dos niveles de presion responden a mejores resultados con respecto a los de un Unico nivel
de presién.

El modo con un Unico nivel de presién consiste en la aplicaciéon de una presién
positiva continua en la via aérea a un Unico nivel, manteniéndose una presidon constante
durante todo el ciclo respiratorio. El ventilador mantiene un flujo continuo programado de
forma activa durante la inspiracién y espiracién, evitando el vaciado total de los alvéolos
consiguiendo favorecer la oxigenacién.

Este modo seria indicado como primera medida en caso de no disponer el doble
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5.2. Modo Doble nivel de Presion.
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Se aplican dos niveles de presidn, uno inspiratorio (Pinsp) y otro espiratorio (PEEP).
El doble nivel de presion es atil tanto en la insuficiencia respiratoria hipoxémica, como
hipercapnica o mixta asi como cualquier otra patologia respiratoria, de ahi que la tendencia
actual sea utilizar el doble nivel de presién en VMNIP.
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Existen diferentes modalidades dentro del doble nivel de presidon que durante afios
nos han llevado a confusidén por no existe una nomenclatura universal ya que dependiendo
del modelo del ventilador, encontramos nombres como; CPAP+ASB®, CPAP+PS®,
BILEVEL+ASB®, BIPAP+ASB®, BIPAP+PS®, PSV®, PCV®, etc.

Para facilitar el entendimiento y su aplicabilidad agrupamos el Doble Nivel de
Presidon (DNP) en 3 modos principales para distinguir la forma que tienen de aplicar la
ventilacion en cualquier modelo VP. Los modos de DNP estardn formados por una presion
inspiratoria (Pinsp) y una presion espiratoria (PEEP) con la caracteristica de permitir la
actividad espontanea del paciente (Ventilaciéon Espontanea) o anular actividad espontanea
(Ventilacion Mandatoria) o combinar ventilaciones espontaneas con mandatorias
(ventilacidon intermitente). A continuacion se definen las particularidades de cada uno de
ellos.

5.2.1. MODO de VENTILACION ESPONTANEA CONTINUA. (M-VEC)

Dentro de los modos de DNP encontramos el Modo de Ventilacidon Espontanea
Continua (M-VEC), también conocido como modo de presion de soporte. Existe actividad
espontanea de forma continuada por parte del paciente, siendo el ventilador el encargado
de detectar el esfuerzo inspiratorio gracias a la programacion del trigger inspiratorio.
Cuando se produzca la activacion del trigger inspiratorio se aplicara un flujo de aire
inspiratorio introducido a una presién inspiratoria denomina presién de soporte (PS) 6
(ASB). El flujo de aire introducido se administra a una velocidad “rampa” hasta su nivel
programado de presion. Se establecera un valor de FiO; y se pautara una PEEP éptima. Es
posible en algunos modelos de VP la programacion de un trigger espiratorio.
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El paciente siempre es el que marca la frecuencia respiratoria (FR) durante un
M-VEC. Diferenciamos dentro del M-VEC diferentes variantes disponibles en ventiladores:
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5.2.1.1 MODO VENTILACION ESPONTANEA SIN PROGRAMACION tiempo (I:E). El
ventilador no tiene el control del inicio y finalizacién de las ventilaciones espontaneas.
No hay programacion de tiempo inspiratorio y espiratorio (I:E). El paciente decide el
tiempo de inspiracidon-espiracion y la FR.

5.2.1.2. MODO VENTILACION ESPONTANEA CON PROGRAMACION tiempo (l:E). El
ventilador tiene el control del inicio y finalizacion de las ventilaciones espontaneas
debido a la programacion de I:E pero la FR la decide el paciente.

En los M-VEC encontramos en algunos VP la opcion de Frecuencia respiratoria de
rescate (FRR) o Frecuencia Respiratoria Minima (FRM) asegurada. En caso de las FRR
se activaran cuando el ventilador no detecte el esfuerzo inspiratorio del paciente que
interpretara como “apnea”. En cambio las FRM se activaran cuando la FR del paciente
baje por debajo del limite programado de FRM asegurada por lo que siempre como
minimo el paciente tendra la FRM pautada.

No todos los VP disponen de la opcion de programar tiempo |:E y tampoco de la
opcion de FRR o FRM.(Ver anexos especifico de cada ventilador).En caso de disponer
la opcidon de FRR o FRM, es posible su desactivacion durante la programacion de
parametros en el M-VEC.

% El uso del M-VEC con FRR o de FRM tiene ventajas pero también podria presentar
é inconvenientes en nuestro medio prehospitalario ya que durante un traslado en
:; carretera se generan mayores fugas perimascarilla, que pueden hacer no activar
% adecuadamente el trigger inspiratorio, detectando el ventilador en el tiempo
§ programado la inexistencia de respiracion y activando automaticamente FRR o FRM lo
% gue podria provocar asincronias e intolerancia a la VMNI. Faltan estudios durante la
; VMNIP en este aspecto y quizds los M-VEC al depender de un trigger inspiratorio
% podrian ocasionar problemas de no activaciones en prehospitalaria, por lo que una
%, alternativa seria el uso de un modo de ventilacién intermitente donde administremos
E ventilaciones mandatorias permitiendo actividad espontanea para asegurar una
g ventilacidn eficaz en éste entorno prehospitalario.

=[=]
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5.2.2. MODO VENTILACION MANDATORIA CONTINUA (VMC).

No se permite actividad espontdnea por activacion de trigger inspiratorio por lo que
se anula toda la actividad espontanea, administrandose Unicamente las ventilaciones de
forma mandatoria con programacién de una FR y un tiempo |:E. Esta modalidad deja al
paciente sin la posibilidad de espontaneas lo que requiere de mucha precisidon en ajuste de
FRy observacién continua, siendo preferible si se dispone, el uso de un modo de ventilacién
intermitente que permita entre las ventilaciones mandatorias alguna ventilacién
espontanea activadas por trigger inspiratorio.

En este modo de Ventilacion mandatoria Continua (M-VMC) por presion, la
frecuencia respiratoria programada son las ventilaciones mandatorias que enviard el
ventilador si o si, no permitiendo respiraciones asistidas espontaneas realizadas por el
paciente.

Se debe de programar una FR aproximada a la que presenta el paciente antes del
comienzo de VMNIP estableciendo un tiempo I:E con programacién de presién inspiratoria
(Pinsp) y a una PEEP. También la FiO, y rampa han de establecerse.

Utilidad: Este modo puede ser usado en pacientes agotados ventilatoriamente,
donde no se quiera asistir el esfuerzo ventilatorio iniciado, con objetivo de mejorar el
cansancio muscular ventilatorio al no tener que realizar el esfuerzo inspiratorio por
activacion de trigger inspiratorio. Debemos de tener precaucion ya que el M-VMC requiere
un ajuste de FR muy exacta y con necesidad de ir disminuyendo progresivamente para
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5.2.3. MODO VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE (M-VMI).

En esta modalidad se combinan dos modos descritos anteriormente:
M-VEC + M-VMC. El modo de Ventilacion Mandatoria Intermitente (M-VMI) combina FR
mandatorias + Ventilaciones espontaneas activadas por trigger inspiratorio.

La frecuencia respiratoria serd pautada de manera mandatoria pero permitiendo
entre ellas ventilaciones espontaneas iniciadas por el paciente. En ningln caso las FR
espontaneas del paciente restan a las FR mandatorias, sino que se suma total de FR seran
las FR mandatorias + FR espontaneas.

Hay parametros que serdn programados de forma simultanea para las ventilaciones
mandatorias y para las espontaneas como es la PEEP, FiO; y nivel de rampa. En cambio
para la parte mandatoria y espontanea sera necesario establecer lo siguiente:

e Para las ventilaciones mandatorias: programar una FR entre un 70%- 80% sobre la
gue presenta inicialmente con programacién de un tiempo I:E. Se pautara el nivel
de presién inspiratoria (Pinsp).

e Paralas ventilaciones espontaneas: pautamos una presién de Soporte (PS), ademas
de programar un trigger inspiratorio.

Recordar: Que la Pinsp y la PS deberan ser establecidas al mismo nivel inspiratorio
y a un nivel de al menos 5 cmH;0 por encima de PEEP.

Utilidad: Este modo es usado en pacientes agotados ventilatoriamente, donde se
pretenda el minimo esfuerzo ventilatorio iniciado por el paciente por activacion del trigger
inspiratorio, consiguiendo de forma mandatoria un 80%-90% de las ventilaciones con
objetivo de mejorar el cansancio muscular ventilatorio.

La meta del M-VMI serd comenzar pautando una FR mandatoria aproximada a la
gue presenta el paciente antes del inicio de VMNIP, permitiendo alguna ventilacion
espontaneas asistida con PS o ASB que ayudardn inicialmente a una mejor sincronia
ventilador-paciente. En el M-VMI las FR espontaneas no deberian ser superiores a 20% de
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GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

las FR pautadas mandatorias ya que podria causar asincronia. En caso de ser superiores
cambiar a M-VEC y valorar.

A continuacidn se establece (Tabla 3) una comparativa que puede servir como guia
para identificar los modos descritos anteriormente en los VP. Serd necesario en la
comprobacién de cada modelo su modo correspondiente para evitar posibles errores en
sucesivas actualizaciones de software o modelos.

TABLA 3. EQUIVALENCIA DE MODOS EN VENTILADORES PREHOSPITALARIOS.

Elaboracién propia.
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=S ESPONTANEA CONTINUA MANDATORIA INTERMITENTE MANDATORIA CONTINUA
g (Modo 1) (Modo 2) (Modo 3)
23 Weinmann | CPAP+ASB CPAP+ASB | BILEVEL+ASB | BILEVEL+ASB
5t medumat PCV
55 transport
;é Weinmann | CPAP+ASB CPAP+ASB BILEVEL+ASB | BILEVEL+ASB
53 medumat PCV
£3 standard ?
= E _; Oxylog 3000 | CPAP+ASB CPAP+ASB BIPAP+ASB BIPAP+ASB
S |5 : Oxylog 3000 | CPAP CPAP+ASB PC+ASB PC-BIPAP
ol |5 g plus BIPAP+ASB
B Monnal T60 | CPAP PS Duo-Levels PCV
é % En los modo CPAP en caso de que exista ASB debera de programarse ASB=0 para que sea a un Unico
‘§ § nivel e indicar trigger inspiratorio OFF.
$ é En el modo ventilacion Mandatoria: en caso de que exista ASB debera de programarse ASB=0 para
E _g‘ gue no exista ventilacion espontanea e indicar trigger inspiratorio OFF.
é = En algunos ventiladores es necesario aplicar la indicacion de NIV. Ventilacién no Invasiva.
A0
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6. PROGRAMACION DE PARAMETROS INICIALES EN VENTILADORES

PREHOSPITALARIOS PARA VENTILACION MECANICA NO INVASIVA.
Valores de inicio apropiados en VMNIP pueden ser los indicados en las tablas
siguientes segun el modo ventilatorio seleccionado.

6.1. PROGRAMACION INICIAL EN UN UNICO NIVEL DE PRESION:

Tabla 4: PARAMETROS EN UN NIVEL DE PRESION CONTINUO. (CPAP)
PEEP PS Trigger Rampa FiO2 Frecuencia I:E Pinsp
ASB inspiratorio respiratoria (mbar)
Media
5 0 NO (Disponible | demanda NO NO NO
Segun %
modelo)

Los valores iniciales deberan de ser ajustado posteriormente para conseguir el objetivo ventilatorio
Elaboracion propia.

6.2. PROGRAMACION INICIAL MODO VENTILACION ESPONTANEA CONTINUA (M-VEC)

Tabla 5: PARAMETROS EN MODO VENTILACION ESPONTANEA. (M-VEC)

PEEP | PS Trigger Trigger FiO2 FR (Rescate) I:E Pinsp = Rampa
ASB Inspiratorio Espiratorio
Disponible segin Disponible
Disponible modelo segun
segun modelo.
modelo.
14-18
5 5 medio medio A demanda pm 1:2 10 media

% (adulto)

El Trigger se ajustara en un valor numérico o de porcentaje medio segin modelo del ventilador.
Los valores iniciales deberan de ser ajustado posteriormente para conseguir el objetivo ventilatorio.

Elaboracién propia.
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6.2.2 PROGRAMACION INICIAL MODO VENTILACION MANDATORIA CONTINUA. (M-VMC)

Tabla 6: PARAMETROS EN MODO VENTILACION MANDATORIA. (M-VMC)

PEEP PS Rampa FiO2 FR I:E Pinsp Trigger
ASB Espiratorio
(mandatoria)
A medio
5 5 media demanda Ajustada 1 1:2 10 (Disponible
% seglin modelo)

1Hay que tener una correcta programacién de la FR mandatoria. Programar un 80-90% de la FR medida en el paciente antes de comenzar
VMNIP. Ejemplo: FR inicial de 50rpm programar en el ventilador 40-45 rpm mandatorias, comprobar adaptacion e ir disminuyendo
progresivamente FR si existe mejoria contrastada permitiendo cada vez mas espontaneas.

El Trigger se ajustara en un valor numérico o de porcentaje medio segun modelo del ventilador.

Los valores iniciales deberan de ser ajustado posteriormente para conseguir el objetivo ventilatorio

Elaboracion propia.

6.2.3 PROGRAMACION INICIAL MODO VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE.

(M-VMI)
Tabla 7: PARAMETROS EN MODO VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE. (M-VMI)
PEEP PS Trigger Rampa FiO, FR I:E Pinsp Trigger
ASB inspiratorio (mandatoria) Espiratorio
g_ g d medio
g 5 5 medio media A er;an ° Ajustada! | 1:2 10 (Disponible
g seglin modelo)

1Hay que tener una correcta programacion de la FR mandatoria. Programar un 70-80% de la FR medida en el paciente. Ejemplo: FR inicial
de 50rpm programar en el ventilador 35-40 rpm mandatorias, comprobar adaptacion e ir disminuyendo progresivamente FR mandatoria.
Si existe mejoria de FR total contrastada con realizacién de espontaneas mayor al 20% respecto a las mandotarias pautadas, se aconseja
cambiar a modo VEC y valorar.

El Trigger se ajustara en un valor numérico o de porcentaje medio segiin modelo del ventilador.

Los valores iniciales deberan de ser ajustado posteriormente para conseguir el objetivo ventilatorio

Elaboracion propia.
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7. PROGRAMACION DE ALARMAS EN LOS MODOS VENTILATORIOS.

De importancia es la correcta programacion de las alarmas para lograr los objetivos
de la VMNI de forma segura. En todos los Modos de VMNI se han de modificar estos valores
antes de iniciar la terapia ventilatoria. No se han de silenciar las alarmas en ningun caso,
sino realizar el ajuste correcto en cada terapia ventilatoria. Valores de referencia inicial se
indican en la tabla 8.

Tabla 8. PROGRAMACION DE LAS ALARMAS

PARAMETRO VALOR INICIAL

= 30-35 mbar.

= Limite superior: +5 rpm FR inicial

» Limite superior: 11 I/min
= Limite inferior: 4 |/min

Elaboracion propia.
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8. OBJETIVOS VMINI PREHOSPITALARIA.

Para conseguir los objetivos durante la aplicacion de ventilacién mecanica no invasiva
en emergencias es necesario visualizar datos obtenidos del ventilador, monitorizacion
realizada al paciente y signos clinicos presentados. Ademas el ajuste de los parametros
ventilatorios seran los que permiten aplicar de manera correcta la terapia a través de la
VMNIP. Los objetivos se dividen en:

1. Datos obtenidos del ventilador: Nos indican si los parametros establecidos son
adecuados ventilatoriamente. Para ello debemos de comprobar al menos los
siguientes:

e Volumen minuto: Entre 6-8 litros/ minutos)
e Presion pico: <30 mbar.

e Curva de Flujo: Sin atrapamiento aéreo.

e Frecuencia Respiratoria Total: Mejoria de FR.
e Porcentaje de fuga: <20%-30%.

2. Monitorizacioén: Es importante un seguimiento de la ventilacién con medicién de
valores no invasivos de manera continua:

e Oximetria de pulso Sp0;: Se debe conseguir una oxigenacion dptima.
e EtCO;: Mantener unos valores de normocapnia.

3. Aspectos clinicos: La valoracion para detectar si la terapia ventilatoria esta siendo
eficaz debe ser objetivada en:
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e Mejoria Auscultacion.
e Menor disnea y trabajo respiratorio generalizado.
e Coloracion adecuada y menor sudoracion con respecto a la inicial.
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9.- AJUSTES DEL VENTILADOR EN VMNI PREHOSPITALARIA.

Tras iniciar la ventilacién basada en unos parametros iniciales se debera de
proceder a los ajustes de pardametros adecuados para conseguir los objetivos descritos en
el punto anterior. Para ello realizaremos diferentes modificaciones en los parametros:

e Para conseguir aumentar el Volumen minuto deberemos de aumentar el valor de
Pinsp o ASB pautado progresivamente. La subida de la Presion inspiratoria debe
realizarse de manera progresiva hasta alcanzar el objetivo deseado, no encontrando
tras la busqueda de articulos una recomendacion clara en la cifra para el valor de
subida o bajada de la presién inspiratorio, por lo que se establece en este protocolo
cambios de 1 en 1 hasta alcanzar el objetivo. Recordar que si tenemos Pinsp y ASB
en el mismo modo ventilatorio deberan estar ambas al mismo nivel inspiratorio con
nivel de 5 cmH,0 por encima de PEEP. Deberiamos también de comprobar el nivel
de fugas por mascarilla que podria hacer disminuir el Volumen minuto.

e Para aumentar SPO; subir valor de FiO2 para conseguir una oxigenacidn dptima. El
valor de PEEP de 5 cmH,0 se podrd aumentar progresivamente hasta un maximo de
10 cmH0. Hay que tener en consideracidn que un exceso de PEEP puede reducir el
espacio ventilatorio disminuyendo volumen minuto, provocar aumentando de
presién pico y cambios hemodinamicos no deseados.

e Para reducir la Presidon Pico debemos de observar que no existan resistencias
externas en primer lugar. Podriamos disminuir la velocidad de la rampa como
primera medida y comprobar si hemos pautado mayor nivel de presion inspiratoria
de lo necesario. Observar el volumen minuto y en caso de estar aumentado
disminuir Presidn inspiratoria pero manteniendo un volumen minuto entre 6-8
I/min. Podemos subir la alarma de presién maxima a 45 cmH>0. Comprobaremos
gue el paciente mantiene la boca abierta durante la aplicaciéon de VMNI ya que en
caso contrario podria aumentar la Presion pico.

31/05/2022 13:40:19 |

e Frecuencia respiratoria. Si usamos un modo de ventilacion espontdnea y el
paciente no mejora la FRinicial sino que la aumenta cambiar a (modo a intermitente
o mandatorio) donde tengamos FR mandatorias. Programar un 70-80% de la FR
medida antes de la aplicacién de la VMNI en el paciente. Ejemplo: FR inicial antes

% 13/04/2022 Gerencia de Urgencias y Pgesto y firma:

E Emergencias Sanitarias Region Director Gerente 061.

o de Murcia D.Francisco Celdran Gil

= . C/Escultor José Sanchez Lozano,

E Pagina 23 de 64 7-22Planta (Documento firmado

bl 30005 Murcia s electrénicamente al margen)
UNE-EN ISO 9001 UNE 179002

Y Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

La Unica copia oficial de este documento esta en la Intranet de la Gerencia de Urgencias y Emergencias 061 de Murcia. Antes de
utilizar una copia impresa asegurese de que es la version actualizada verificando su fecha de emisiéon en http://10.181.8.6/intranet/



http://10.181.8.6/intranet/

Servicio

Murciano

de Salud

VENTILACION MECANICA NO
INVASIVA PREHOSPITALARIA

Autor: Oscar Segura Alba.

de VMNI de 50rpm programar en el ventilador 35-40 rpm. Comprobar adaptacion
e ir ajustando progresivamente FR tras mejoria.

¢ Volumen fugas: mantener un buen sello de la mascarilla y comprobar fugas por
tapones u orificios no detectados. El % de fugas debe ser minimo 20-30%, se
permite fugas siempre y cuando el Volumen Minuto se mantenga en 6-8 |/min
aproximadamente y veamos adaptacion correcta. A menor fugas menor presiéon
inspiratoria serd necesaria para lograr volumen minuto.

e Curva ventilatoria de flujo tiene relacién con el atrapamiento aéreo. En VMNIP las
curvas suelen presentar artefactos pero si es posible visualizar la grafica de flujo en
el ventilador e identificar el atrapamiento aéreo (Figura 1) deberemos de poner un
modo donde permita regulacion de I:E y ajustar tiempo alargando la espiracion.
Comprobar en todo momento el Volumen minuto. La utilizaciéon de PEEP entre 5-8
cmH;0 buscando el valor éptimo para una oxigenacidn adecuada, puede ayudar a
evitar el atrapamiento.

e Los signos clinicos como disminucion de la disnea, menor trabajo respiratorio,
mejoria de FR, etc. son considerados de vital importancia ya que nos indica si los
parametros ventilatorios y modo pautado es correcto.

Figura 1. Curva de Flujo.
Curva de Flujo Atrapamiento aéreo Curva de Flujo SIN Atrapamiento aéreo

A continuacién se establece un cuadro resumen (tabla 9) de los pardmetros
a valorar con el objetivo, complicacién y ajuste correspondiente para el manejo de

Elaboracidn: Oscar Segura Alba.
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Tabla 9: AJUSTES DEL VENTILADOR EN VMNI PREHOSPITALARIA

6-8 I/min. Volumen minuto < 5I/min | = “ Pinsp y/o PSde 1 en
1.

= Revisar fugas

Volumen minuto >9l/min | { Pinspy/oPS delen1.

SpO, éptima = FIiO;
J Sp02 = NPEEPdelenl.
(Max 10 cmH,0)
Normocapnia Hipercapnia = Establecer modo con FR
mandatoria.

= Establecer I:E

= mantener Vmin 8
I/min.

<35 mbar (>35mbar) = Programar rampa mas
suave

= Presion maxima
(médx 40-45 mbar)

®  Modificar Pinsp

Mejoria taquipnea (FR elevada sin mejoria) = Cambiar de Modo

inicial ventilatorio.

= Programar FR del 70-80 %

de la medida antes de

ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

aplicar VMNIP.
<20-30% = Nivel de fugas elevadas | = Revision tamafio y ajuste
= Volumen minuto <5 de interfase mascarilla.
I/min = Comprobacion de
=] conexiones.
§ Curva ventilatoria flujo | atrapamiento = Usar modo que permita
g Sin atrapamiento aéreo programar |:E (1:2)
g = Modificar I:E (1> tiempo
7 espiracion).
Mejoria inicial = >disnea. = Si no mejora valorar
= > trabajo cambio de Modo.
respiratorio. = Modificar parametros
= Sin mejoria ventilatorios.

auscultacion.
® Desadaptacion.

Elaboracion propia.
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10. ADAPTACION DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN
TRASLADOS INTERHOSPITALARIOS.

Destacar que los valores que encontramos en los ventiladores hospitalarios pueden
no coincidir con los necesarios para lograr el objetivo en los VP cuando realizamos el
cambio de ventilador. Esto es debido a la diferencia técnica de los ventiladores en
cuanto a flujos administrados, fugas compensativas, auto trigger inspiratorio, y
variantes de los modos hospitalarios.

Aconsejamos visualizar los parametros hospitalarios como guia pero deberemos de
ajustarlos con seguridad antes de iniciar el traslado interhospitalario permaneciendo
unos instantes en la cama hospitalaria hasta adaptacidn con el VP.

Por otro lado las interfases de mascarillas que estan mas extendidas para el traslado
interhospitalario son las oronasales. Faltan estudios con ventiladores de
prehospitalaria durante el transporte en ambulancia en relacidn a las fugas generadas
de una total face con respecto y las oronasales. Por lo que aconsejamos a falta de que
se demuestre lo contrario el uso de mascarillas oronasales durante el traslado
prehospitalario siempre que sea posible y la utilizacién de un Filtro electrostatico
preferiblemente sin intercambiador de humedad.
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11. PROCEDIMIENTO APLICACION DE VMNI PREHOSPITALARIA.

El procedimiento inicial de la VMNI prehospitalaria es un paso importante para
garantizar la adaptacién y aceptacién del paciente. Para ello nos puede ser de utilidad
seguir los siguientes puntos:

= Confirmar la decisién de aplicacion de VMNI prehospitalaria y No demorar su
comienzo ya que su retraso puede ocasionar el fracaso posterior. Disponemos
de equipos portatiles que pueden ser usados en el domicilio.

= Explicar al paciente en qué consiste la técnica.

= Colocar al paciente en posicidon semisentado, con la cabecera a 45°.

= Monitorizacion respiratoria: FR, SpO,, EtCO, junto a FC y Tensidn Arterial no
invasiva.

= Seleccionar el tamaio de la interfase con la tubuladura adecuada y conectarla
al ventilador. Colocar filtro entre mascarilla y valvula de exhalacion. Asegurar
que solo exista un codo en todo el sistema de ventilacion.

* Encender el ventilador y PROGRAMAR limites de alarmas, modo ventilatorio
y parametros de inicio.

= Una vez programada los pardmetros iniciales se debera de aplicar con firmeza
la interfase-mascarilla sobre la cara minimizando fugas y evitando lesiones
cutaneas. Importante generar un buen sello hermético ya que por lo contrario
se produciran fugas.

= Recomendamos esperar al menos 30 segundos antes de la fijacidon definitiva
con arnés observando tolerancia ventilador-paciente. Las fugas por interfase
no deberias ser superiores del 30%. Deberemos de realizar los ajustes de
parametros necesarios para lograr el objetivo de la terapia. (Ver modos vy
ajustes)

= Eluso de sedoanalgesia podria emplearse en algunas situaciones teniendo que
ajustar el modo ventilatorio ya que podriamos suprimir el esfuerzo inspiratorio
del paciente debiendo optar por un modo ventilatorio que asegure una FR
mandatoria para una ventilacién éptima, manteniendo en todo momento la
permeabilidad de la via aérea.
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12- ELEMENTOS DE INTERFASES EN VENTILACION MECANICA NO INVASIVA
PREHOSPITALARIA.

Durante la VMNI se considera interfase a los elementos utilizados entre el
ventilador y el paciente que permiten la aplicacién de la terapia ventilatoria. (Mascarilla,
filtro, elementos de aplicacidn de farmacos inhalados y tubuladura).

12.1. Mascarrilla.

La interfase oronasal, es la disponible en nuestro medio prehospitalario. La
seleccion adecuada de la mascarilla serd de gran importancia para lograr un sellado lo mas
hermético posible consiguiendo que las fugas medidas con el ventilador seas inferiores al
20-30%.

Revisar bien las aperturas existentes en la mascarilla que se encuentren con tapones
0 roscas que permanezcan cerradas ya que la apertura de algunas de ellas producira fugas
considerables. Es importante evitar las lesiones faciales, por lo que en caso de necesidad
se podrian utilizar apdsitos acolchados en determinados puntos garantizando asegurando
la minima fuga posible.

z

§ En el medio prehospitalario recomendamos usar mascarillas oronasales con codo
£ cerrado sin orificio de apertura ya que la tubuladura de los VP disponen de valvula
E espiratoria. La terapia ventilatoria prehospitalaria se realiza en todo momento con
E presencia de un profesional que detectaria el fallo del ventilador no siendo necesaria
H valvula antiasfixia en el codo de la mascarilla.

£

=[]
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Es importante asegurar que una vez realizada la conexién con el ventilador, sélo
exista un codo en todo el sistema, dependiendo el tipo de mascarilla suele dejarse el codo
de ésta y retirar el que viene por defecto en la tubuladura.
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Para la fijacion correcta de la mascarilla se utiliza un arnés con unos anclajes que
permiten retirar la mascarilla ante cualquier complicacion para posteriormente colocarlos
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conservando la regulacion anterior. Importante conocer el tipo de mascarilla antes de su
utilizacion.

12.2.-Sistema para aplicacion de farmacos inhalados en VMNI Prehospitalaria.

El uso de broncodilatadores es un tratamiento inicial en el manejo de pacientes con
dificultad respiratoria, incluidos aquellos en los que se ha iniciado VMNIP.

La aplicacion de la medicacion durante la VMNIP puede realizarse por
aerosolizacidn-nebulizacion (figura 2) o mediante dispositivos que usan cartucho de
farmaco presurizado (figura 3), ambos disponibles en prehospitalaria. La eleccién de un
método u otro se basa en funcién al profesional que aplica la terapia o del dispositivo
existente en ese momento.

Se ha observado que la aplicacién de aerosoles o de cartucho presurizado con un
sistema de doble nivel de presién se asocia a un mayor efecto broncodilatador.

(Figura 2): Adaptador en T para nebulizacion. (Figura 3): Adaptador en T para cartucho presurizado

Fuente: Imagen de Internet.
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Hay que tener en consideracién durante el empleo de los dispositivos para
inhalacion mediante VMNIP lo siguiente:
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a) Adaptador en T para nebulizacion:

= Durante VMNIP podria dar valores erréneos de medicion por el flujo extra
introducido no compensado por el ventilador (algunos modelos disponen
de compensacion).

= Se debera disminuir la FiO, del ventilador si usamos oxigeno para nebulizar
ya que en caso contrario aumentaremos la concentracion de oxigeno
administrada.

= Tras la finalizacion de la terapia es necesario su retirada de la tubuladura.

» La posicidon adecuada del adaptador en T para nebulizacion es la zona mas
cercana al paciente colocando el filtro al otro lado. (Figura 4)

(Figura 4) Colocacién adaptador en T para nebulizador en VMNIP.

Foto realizada por: Oscar Segura Alba.
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b) Adaptador en T para cartucho presurizado:

= Durante la VMNIP parece no afectar a las mediciones del ventilador ya que
no afiaden un flujo extra,

" no es necesaria la bajada de FiO, del ventilador durante la aplicacién del
farmaco

= La posicion adecuada del dispositivo es la zona mas cercana al paciente
colocando el filtro al otro lado y sefialando la flecha que contiene el
dispositivo hacia el paciente. (Figura 5).

= Se debe intentar coincidir la aplicacion del farmaco con la inspiracién dada
por el ventilador.

= No es necesario retirar el adaptador de la tubuladura tras la aplicacion del
farmaco presurizado.

(Figura 5) Colocacion adaptador en T para cartucho presurizado en VMNIP.

Foto realizada por: Oscar Segura Alba.
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12.3. UTILIZACION DE FILTROS EN VMNI PREHOSPITALARIA.

Mantener el filtro en su envoltorio hasta el momento de su uso. Su apertura antes
de tiempo disminuye las propiedades y puede aumentar la resistencia durante la
ventilacidn.

Filtros sin intercambiador de humedad. Debido a uso limitado de VMNIP no se
aconseja intercambiador de humedad. (Figura 6).

Filtros sin prolongador. En caso de tener un filtro con prolongador éste se retirara
dejando solo el filtro.

La colocacion del filtro sera antes de la valvula de exhalacién. Es importante ver
las caracteristicas de cada VP y dénde recomienda su colocacién el fabricante.
Generalmente cuando la tubuladura disponga de su propia valvula exhalatoria el
filtro se deberia de colocar entre la mascarilla y la vélvula de exhalacién. En las
tabuladoras de doble rama la colocacién del filtro seria valido en la convergencia
de ambas ramas pegado a la mascarilla.

En traslados interhospitalarios con VMNI se deberia utilizar filtro sin
intercambiador de humedad y sin prolongacion de tubo corrugado o nariz. Sustituir
€n ese caso por uno que no tenga intercambiador de humedad.

(Figura 6).Filtro electrostatico sin intercambiador de humedad.

Foto de internet.

13/04/2022

Puesto y firma:

Gerencia de Urgencias y Director Gerente 061

Emergencias Sanitarias Region

Péagina 32 de 64

de Murcia D.Francisco Celdran Gil
C/Escultor José Sanchez Lozano,
7-28Planta (Documento firmado

30005 Murcia electrénicamente al margen)

UNE-EN 1SO 9001 UNE 179002

La Unica copia oficial de este documento esté en la Intranet de la Gerencia de Urgencias y Emergencias 061 de Murcia. Antes de
utilizar una copia impresa asegurese de que es la version actualizada verificando su fecha de emision en http://10.181.8.6/intranet/



http://10.181.8.6/intranet/

31/05/2022 13:40:19 |

CELDRAN GIL, FRANCISCO

Servicio

Murciano

VENTILACION MECANICA NO
INVASIVA PREHOSPITALARIA

Autor: Oscar Segura Alba.

de Salud

14.- SEDOANALGESIA EN VMNI PREHOSPITALARIA

La sedoanalgesia puede ser usada en aquellos pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda que presentan dificultad a la adaptacidn inicial de la VMNIP cuando el ajuste de pardmetros
y modos ventilatorios han resultado ineficaces.

Es posible el empleo de farmacos sedo analgésicos en VMNIP, pero no como medida
rutinaria o estandarizada ya que su uso podria disminuir el esfuerzo inspiratorio del paciente,
precisando un cambio de terapia ventilatoria encaminada a modos de ventilacion mandatoria o
intermitente para asegurar una ventilacion eficaz o incluso perjudicar a la permeabilidad de la via
aérea.

Es de importancia el comienzo prematuro de la VMNIP tras su indicacion e iniciarla en el
propio domicilio o lugar del incidente. El empleo de mascarilla con oxigenoterapia convencional
como primera medida durante el traslado del paciente desde el domicilio hasta la ambulancia
podria ocasionar mayor fatiga ventilatoria complicando a posteriori la adaptacién de la VMNIP,
favoreciendo el empleo de farmacos sedo analgésicos para una correcta adaptacién.

Existen diferentes farmacos que pueden ser de utilidad para su adaptacién en VMNIP, el
uso de ellos dependera del contexto clinico, inicidndose mediante una dosis de mg/Kg de peso en
funcion al objetivo a conseguir.

Revisados varios articulos en el empleo de farmacos durante la adaptacién en VMNIP, no
se establece un orden como primera indicacién o segunda ya que dependerd de varios factores.
Varios estudios han demostrado que el empleo de ketamina parece ser un farmaco seguro y de
eficacia en pacientes con dificultad respiratoria que precisan de adaptacion en VMNI. Otros
articulos también emplean fentanilo, midazolam, cloruro mérfico y propofol. A continuacién se
establece una tabla de los farmacos que pueden ser utilizados durante la VMNIP y la dosificacién
de inicio, para intentar conseguir la adaptacién al VP. El profesional debera conocer y valorar los
posibles efectos no deseados y cudl de ellos serd el indicado en cada situacién para conseguir el
objetivo deseado. (Tabla 10).
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(Tabla 10). Farmacos para adaptacién de VMNIP.

FARMACO DOSIS INICIO
=  KETAMINA 0,1 mg/Kg
=  FENTANILLO 0,001 mg/Kg
*  MIDAZOLAM 0,05 mg/Kg
= CLORURO MORFICO 0,03 mg/Kg
=  PROPOFOL 0,1 mg/Kg

Elaboracidn propia.

15.- INDICADORES.

GRUPO 1. INDICADORES DE ACTIVIDAD.

1.01 Numero de asistencias de las unidades Soporte Vital Avanzado.
1.02 Tiempo de activacién de las unidades asistenciales.

1.03 Tiempo de llegada al aviso.

GRUPO 2. SEGURIDAD.
2.01 Adecuacién de la actuacion al procedimiento.
2.02 Tasa de mortalidad “in situ”.

GRUPO 3. CALIDAD CIENTIFICO TECNICA.

3.01 Utilizacién VMNIP en insuficiencia respiratoria aguda (IRA) en EAP, EPOC, etc.
3.02 Registro valores programados unico nivel de presion.

3.03 Registro valores programados doble nivel de presién y tipo de modo utilizado.
3.04 Evolucidn de IRA con VMNIP hasta llegada a hospital.

3.05 Registro de aspectos clinicos presentes antes de iniciar VMNIP.

3.06 Registro de FR, valor de EtC0O; y Sp02 antes de iniciar VMNIP.

3.07 Adaptacion a VMNIP y uso de sedoanalgesia.

3.08 Lugar de inicio de VMNIP.

3.07 Valores gasométricos hospitalarios a la llegada a hospital.

nidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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GRUPO 4. SATISFACCION.
4.01 Nivel de calidad por el usuario (encuesta de satisfaccion)
4.02 Tasa de reclamaciones.
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APLICACION DE VMNI PREHOSPITALARIA EN INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (IRA)
ASPECTOS DE VALORACION:
= TRABAJO RESPIRATORIO CON DISNEA Y USO DE MUSCULATURA _
ACCESORIA. v MODO 1
= TAQUIPNEA >30 rpm. Adulto. VENTILACION ESPONTANEA CONTINUA I—
= ALTERACION AUSCULTACION VENTILATORIA CON HIPOVENTILACION. _
= Sp0, < 89% (a FiO; de 21%) PARAMETRO VALOR INICIAL
= EtCO, aumentado PEEP >
] d : PS/ASB 5
£ - > FIO, 21% - 100%
3 [ INDICACION DE VIMINI CON PRESENCIA DE 2 ASPECTOS DE VALORACION. ] TRIGGER INSPIRATORIO MEDIO *
£ * RAMPA MEDIA
s ALARMAS FR / Pméx / Vmin.
£3 ¢DIFICULTAD PARA INICIAR LA INSPIRACION? *Programar valor numérico medio.
|5 -
= E Iniciar en MODO 2 w s 4
£ 2 > ¢EVOLUCION FAVORABLE? —
=3 Si no estd disponible ir a MODO 3 J
‘E g | Mejoria en:
T = = Frecuencia respiratoria.
= MODO 3
i éODO 2 + * = Trabajo respiratorio
||:E§VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE VENTILACION MANDATORIA CONTINUA - :u(s)cultacmn ventilatoria.
> S " 5p02.
©PROGRAMACION VALOR INICIAL PROGRAMACION VALOR INICIAL " EtCO,.
PEEP 5 PEEP 5
<PS/ASB 5 PRESION INSPIRATORIA 10 m :
‘Epismw INSPIRATORIA 10 FIO 21% - 100% [re] CONTINUAR
A 2 ° ° — MODO
FiD, 21% - 100% FR AJUSTAR*
,gT@GGER INSPIRATORIO MEDIO * IE 1:2
FE AJUSTAR** RAMPA MEDIA = ENMODO1 mmp CAMBIARA MODO2- 3.
3:E 1:2 ALARMAS FR / Pmax / Vmin.
T_%!&MPA MEDIA = ENMODO2-3 - CAMBIAR A MODO 1.
L :“L\EARMAS FR / Pméx / Vmin. *FR programada serd entre el 80%-90% de la )
= . ; FR medida antes de iniciar VMNI. Se debera " DESPUESODE CAMBIAR MODO SIN
E 2 =§g ogramar valor numérico medio. ir disminuyendo progresivamente. EVOLUCION FAVORA(I;LE, NO BETRASAR
§ 5 =Debera programar el 70-80% de respiraciones INICIO DE VENTILACION MECANICA
g |e 2 INVASIVA S| REUNE INDICACION.
= rg alizadas antes de iniciar VMNI.
= ﬁ Volumen SpO, EtCO, Presion Frecuencia Volumen fugas Atrapamiento Signos clinicos
'-E Z minuto Pico respiratoria aéreo
RS Evitar = Mejoria disnea.
£ SBIETIVO . . X . . . .
EE Entre 6-8 titular segun hipercapnia <35 mbar | Mejoria de la <20-30% Evitar = Menor trabajo.
;g -§ I/min necesidad taquipnea inicial atrapamiento respiratorio.
S5 = Mejoria
s auscultacion.
£s = Adaptacién VMNI.
-E ENUSTE =Moo = M6 FiO. [ Establecer = Programar® Cambiar Modo = Revisién tamafio = Usar modo = Sino mejora
= g Pinsp y/o = P PEEPde 1 modo con FR rampa ventilatorio. ajuste mascarilla. con I:E (1:2) valorar cambio
=2 PS-ASBde1 en1. mandatoria. mas suave [ Programar FRen [= Comprobaciéonde | = Modificar I:E de Modo.
£ g enl. (Max 10 cmH,0) = Establecer I:E | Modificar | 70-80 % respecto conexiones. (M tiempo = Modificar
g § = Revisar " mantener Pinsp y/o | ala medida antes espiracion). parametros
£Z fugas. Vmin 8 |/min. | PS-ASB. de iniciar VMNIP. ventilatorios.
g_ _§- Algoritmo realizado por Oscar Segura Alba.
% é 13/04/2022 Gerencia de Urgencias y Puestoy firma:
Z § Emergencias Sanitarias Region Dlrector_Gerente 0,61- )
] de Murcia D.Francisco Celdran Gil
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18. ANEXO VENTILADORES PREHOSPITALARIA MODOS DE APLICACION DE
VENTILACION MECANICA NO INVASIVA.

A continuacidn se detallan varios ventiladores prehospitalarios para el uso de VMNI
identificando los modos correspondientes y la programacién de cada uno de ellos. Dependiendo
del software de actualizacion es posible que pudiera existir alguna diferencia sobre lo indicado
en este texto.

18.1 MODOS VMNIP EN OXYLOG 3000°

-ENCENDIDO Y SELECCION DE MODO.

B @

© ho0
Freq. (1/min]  Pmax [mbar] 02 %)

Encendido del ventilador Seleccione el modo y confirme en
botdn ruleta.

31/05/2022 13:40:19 |

Cuando haya confirmado el modo
indique que desea realizar ventilacion
no invasiva (NIV- VNI) seleccione esta
opcién en “SETTING” marcando ON y
confirme en botén ruleta.

] @ [N
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-PROGRAMACION LIMITES DE ALARMAS EN LOS MODOS OXYLOG 3000°.

(Programar las alarmas antes de comenzar la ventilacion):

e @ N

60
VIl Freq [t/min]  Pmax [mbar]

] =1

------

e E—
500 20 “
L) 50
40 2 50
4 100

2000 cl
VTiml]  Freq. [thmin]  Pmax [mbar] 02 %]

63 (i)
G| (&

Seleccionar la opcién ALARMAS

La PMax (Presion Maxima) como
alarma debe de programarla siempre
como limite entre 30 — 40.

GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

de MV (Volumen minuto).

Establecer la frecuencia Respiratoria
maxima de alarma en 5-10 rpm sobre
la inicialmente.

Indique los valores maximos y minimos

13/04/2022 Gerencia de Urgencias y
Emergencias Sanitarias Reg

de Murcia
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PROGRAMACION DE MODO UNICO NIVEL DE PRESION (CPAP). OXYLOG 3000°.

Siga los pasos indicados en la seccién 1. ENCENDIDO Y SELECCION DE MODO.

Oxylog 3000

=

Ase | | AsB

3 =l

- 8
= -

=

2000 80
VT [ml] Freq. [1/min]  Pmax [mbar]

Regular el nivel de FiO2.
Marque CPAP + ASB e indicar (VNI) egufiar el nivelde i

Con "ASB de: 0 mbar la activacion del trigger inspiratorio no
proporcionara presion inspiratoria por encima de PEEP.

Si es posible desactivar trigger inspiratorio. (OFF)

Programar nivel de PEEP deseado.
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GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

PROGRAMACION DE MODO VENTILACION ESPONTANEA CONTINUA (M-VEC). OXYLOG 3000°.

Siga los pasos indicados en la seccién 1. ENCENDIDO Y SELECCION DE MODO.

Oxylog 3000

@
; Setings| crap | | BiPar
E > Ase | | Ase

500
B
= 100) 1000,

40kg

2000 50
VT(ml] Freq.[timin]  Pmax [mbar]

Marque CPAP + ASB e indicar en
settings (VNI)

Con MASB de: 5 mbar la activacion del trigger proporcionard presion inspiratoria
por encima de PEEP.

31/05/2022 13:40:19 |

Pautar ASB+ TRIGGER INSPIRATORIO + PEEP+ RAMPA+ FiO2.

ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

En setting seglin modelo aparecera trigger espiratorio como (T pleateau)

13/04/2022

Y Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico admini
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VENTILACION MECANICA NO
INVASIVA PREHOSPITALARIA

Autor: Oscar Segura Alba.

-PROGRAMACION DEL MODO VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE (M-VMI) OXYLOG
3000°.

Siga los pasos indicados en la seccién 1.ENCENDIDO Y SELECCION DE MODO.

Oxylog 3000

-
" o2
i Hsk
%mg %W o~ Vo :
VT [mL] Freq. [1/min] Pmax [mbar] 02 %] *D

Marque BIPAP + ASB e indicar en
settings (VNI)

Con MASB de: 5 mbar la activacion del trigger proporcionard presidn inspiratoria por encima
de PEEP para las espontaneas.

31/05/2022 13:40:19 |
ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Pautar: FR + I:E+ PRESION INSPIRATORIA+ ASB+ TRIGGER INSPIRATORIO + PEEP+ RAMPA.+
FiO2.

En setting seglin modelo aparecera trigger espiratorio como (T pleateau).

Y Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico admini

: : AENOR AENOR Puesto y firma:
13/04/2022 Gerencia de Urgencias y .

Emergencias Sanitarias Regién Dlrector.Gerente 0’61- _

de Murcia D.Francisco Celdran Gil
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Pagina 43 de 64 7-22Planta Empresa | Transporte (Documento firmado
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VENTILACION MECANICA NO
INVASIVA PREHOSPITALARIA

Autor: Oscar Segura Alba.

PROGRAMACION DEL MODO VENTILACION MANDATORIA CONTINUA (M-VMC) OXYLOG
3000°.

Siga los pasos indicados en la seccién 1.ENCENDIDO Y SELECCION DE MODO.

~ Oxylog 3000

(] (]

'% 3

60
VT [mL] Frea. [M/minl ~ Pmax [mbar]

i &) @ (&0

Marque BIPAP + ASB e indicar en
settings (VNI)

31/05/2022 13:40:19 |
ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Con MASB de: 0 mbar la activacidon del trigger NO proporcionara presion inspiratoria por
encima de PEEP para las espontaneas. trigger insp OFF segin modelo.

Pautar: FR + [:E+ PRESION INSPIRATORIA+ ASB=0 + TRIGGER INSPIRATORIO: OFF + PEEP+
RAMPA .+ FiO2.

En setting seglin modelo aparecera trigger espiratorio como (T pleateau)

Y Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico admini

: : AENOR AENOR Puesto y firma:
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de Murcia D.Francisco Celdran Gil
L. C/Escultor José Sanchez Lozano,
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INVASIVA PREHOSPITALARIA

Autor: Oscar Segura Alba.

GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

VISUALIZACION DE PARAMETROS OXYLOG 3000°.

» Para visualizar los valores acceder a “VALUES”. Apretar el botdn para cambiar y ver de
uno en uno.

Volumen minuto:

Oxylog 3000

“coar | [Bipar
= =

20 40
80
m%& : w@w @
60 40
Freq. [1/min] Pmax [mbar]

Presidn pico:(Ppeak)

Oxylog 3000

“crap | [Bpap
ASB ASB

31/05/2022 13:40:19 |

13/04/2022

de Murcia D.Francisco Celdran Gil
L. C/Escultor José Sanchez Lozano,
Paglna 45 de 64 7-22Planta Empresa Transporte (Documento firmado
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VENTILACION MECANICA NO
INVASIVA PREHOSPITALARIA

Autor: Oscar Segura Alba.

Frecuencia respiratoria

- FRECUENCIA RESPIRATORIA TOTAL

Freq. [1/min]

500 20 40
siskg 60
- mo%‘w% ) W@W @
>dokg %0 P

2000
VT (ml]

Oxylog 3000

ceap | [Bipap
AsB | | Ass

56 (I
el [# mxN

Prmax [mbar]

FRECUENCIA RESPIRATORIA ESPONTANEA

2000 80
VT(mi] Freq. [1/min]

Prmax [mbar]

GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

309 ml

= Paravisualizar las Curvas acceder a “CURVES”. Apretar el botén para cambiar y ver de una
en una de forma corta o larga. Curvas de flujo y presién.

13/04/2022
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INVASIVA PREHOSPITALARIA

Autor: Oscar Segura Alba.

18.2. MODOS VMNIP EN MEDUMAT TRANSPORT® WEINMANN.

1. ENCENDIDO Y SELECCION DE MODO.

Emergencia Paciente anterior
Infante enlds '. élo

Paciente nuevo

Emergencia Control del
Adulto funcionamiento

Paciente nuevol

Adulto

® o o

u Operator-Menu ® Operator-Menu

31/05/2022 13:40:19 |

Marcar el tipo de paciente. Apareceran todos los modos y
seleccione cual desea programar.

S
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VENTILACION MECANICA NO
INVASIVA PREHOSPITALARIA

Autor: Oscar Segura Alba.

CPAP + ASB

100%

u Operator-Menu WEINMANN

Si desea realizar ventilacidn no invasiva
(NIV- VNI) seleccione esta opcidn y solo
apareceran los modos concretos.

BiLevel

Comenzar la
ventilacién

Limites de alarma

43

40 A 100

Emergencia
Adulto

 Operator-Menu

= Operator-Menu

Comenzar la ventilaciony a En cualquier momento durante la

continuacion podra establecer los ventilacién puede cambiar de modo
parametros necesarios segun el modo. rapidamente seleccionando el botdn
(Véase programacion de valores segtn “MODO”

modo seleccionado)

31/05/2022 13:40:19 |

CELDRAN GIL, FRANCISCO
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VENTILACION MECANICA NO
INVASIVA PREHOSPITALARIA

Autor: Oscar Segura Alba.

PROGRAMACION LIMITES DE ALARMAS EN MODOS DE VENTILACION MECANICA NO
INVASIVA.

OPCION 1

En caso de querer programar las alarmas antes de comenzar debe de seguir los siguientes pasos:

Limites de alarma
Comenzar la
ventilacién

Emergencia
Adulto

= Operator-Menu

£
sz Una vez seleccionado el modo el Indique los valores maximos y
=< ventilador le dara la opcién de minimos de MVe (Volumen minuto)
=2 “comenzar la ventilacion” o de “Limites
ek de Alarma”.
g3 Establecer la frecuencia Respiratoria
£% maximo en 5-10 rpm sobre |a
=3 L
23 inicialmente.
E £
S
=HEE
g |g &
g
£%
g |g 3
§ % é 13/04/2022 Gerencia de Urgencias y Puestoy firma:
g Z § Emergencias Sanitarias Region Dlrector_Gerente 0,61- )
] de Murcia D.Francisco Celdran Gil
i L. C/Escultor José Sanchez Lozano,
Pagina 49 de 64 7-22Planta (Documento firmado
) 30005 Murcia electronicamente al margen)
UNE-EN I1SO 9001 UNE 179002
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VENTILACION MECANICA NO
INVASIVA PREHOSPITALARIA

Autor: Oscar Segura Alba.

BilLevel

Comenzar la
ventilacion . o

Limites de alarma . ER

Emergencia 100%
Adulto O

 Operator-Menu ® Operator-Menu WEINMANN |
La PMax (Presiéon Méaxima) como Una vez programado los “Limites de
alarma debe de programarla siempre Alarma” ya puede comenzar la
como limite entre 30 - 40 cmH20 ventilacion.
OPCION 2

En caso de querer programar las alarmas durante la ventilacién debe de seguir los siguientes
pasos:

Menu principal

Limites de alarma

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacién (CSV) CARM-a8293acf-e0d6-0a67-f206-0050569b34e7

Y Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

f(fsp) 1/min
L(9) .

=T MVe Umin .

g etCO, voi% pPeak mbar pPlat mbar pMean moar Vieak %vu

8 4.0

m Operator-Menu = Operator-Menu
Acceder al Menu Principal Seleccionar la opcidn de “limite de
alarma”

S
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Autor: Oscar Segura Alba.

@11:52 Ti=10s

f(fsp) 1/min
0‘( o)
MVe imin 1
=50

-100.

6.3
32 A 80

= Operator-Menu ® Operator-Menu

Indique los valores maximos y Cuando se establezcan los limites de
minimos de MVe (Volumen minuto) alarma puede salir de esta opcidn

apretando al botdn de Menu Principal

Establecer la frecuencia Respiratoria
maximo en 5-10 rpm sobre la
inicialmente.

©11:47 Ti=08s

31/05/2022 13:40:19 |

La PMax (Presién Maxima) como
alarma debe de programarla siempre
como limite entre 30 - 40

= Operator-Menu

CELDRAN GIL, FRANCISCO
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Autor: Oscar Segura Alba.

PROGRAMACION DE MODO UN NIVEL DE PRESION (CPAP). MEDUMAT TRANSPORT®

Siga los pasos indicados en la seccién 1.ENCENDIDO Y SELECCION DE MODO.

{

Emergencia Comenzar la
Infante ventilacion 4 &)
Ll

CPAP + ASB

Limites dealarma () (@]

Emergencia 100%
Adulto L)

= Operator-Menu

u Oporator-Manu WEINMANN

Marque CPAP + ASB Tiene 2 opciones:

12 Dar a comenzar la ventilacién y
programar limites de alarma
posteriormente

22 Programar limites de alarmas y dar
a ventilacion.

S
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__ Murciano VENTILACION MECANICA NO
e Salu
INVASIVA PREHOSPITALARIA GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
Autor: Oscar Segura Alba.
MEDUMAT
Transport
p (mbar)
f(fsp) 1/min 3 . C
0 (10) 80, F1oW (U/min)
A 14
g MVe Umin
E -80
é 4.0 i 10.0 '1500' 7 4 8 10 12
s etCO5 vol% pPeak mbar pPlat mbar pMean mbar Vleak % vii 1%}%
t % 2
% 40 A 6.0 19
£2
<5 FiO,
§ g W Operator-Menu WEINMNN
S Con “pASB de: 0 mbar la activacion del trigger no
is proporcionara presion inspiratoria por encima de PEEP.
E—E § Acceda a parametros de ventilacién en apnea para DESACTIVAR EL MODO APNEA. (Si no procede
gl 152 a su desactivacién cuando no se detecte esfuerzo inspiratorio por parte del paciente el ventilador
= g3 cambiard automaticamente a ventilacién mandatoria intermitente lo que podria provocar
=l
7l I 2 desajustes durante la ventilacion si no ajusta los valores de inicio en esta modalidad.
£
ik
% ég . . AENOR AENOR Puesto y firma:
g |z 2 13/04/2022 Gerencia de Urgencias y =) : .
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Autor: Oscar Segura Alba.

g 2

Went principal Vte mi
»

% 490
f(fsp) 1imin —

lhuz, &

MVe Umin  °]

61 0

40 & 10.0 1% 40 & 0.0 180

7
etCO, vol% pPeak mber pPlat mbar pMean mosr Vieak %ve

u Operator-Menu m Operator-Menu

Seleccion de parametros de
ventilacion en apnea. Desmarque la casilla de “activado”
y salga de los parametros de
ventilacién en apnea con botdén de
“menu principal o seleccionando
atras”.

Botén menu principal
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INVASIVA PREHOSPITALARIA

Autor: Oscar Segura Alba.

PROGRAMACION DEL MODO VENTILACION ESPONTANEA CONTINUA (M-VEC). MEDUMAT

TRANSPORT®

(CPAP + ASB)

o CPAP + ASB

Siga los pasos indicados en la seccién 1.ENCENDIDO Y SELECCION DE MODO.

Emergencia Comenzar la
Infante ventilacién 1 4
Ll

@ =

Emergencia 100%
Adulto s

Pagina 55 de 64

Emergencias Sanitarias Region

de Murcia

C/Escultor José Sanchez Lozano,

7-22Planta
30005 Murcia

Director Gerente 061.
D.Francisco Celdran Gil

£
E g ® Operator-Menu ® Operator-Menu W"W
23 Marque CPAP + ASB Tiene 2 opciones:
S 12 Dar a comenzar la ventilacién y
e programar limites de alarma
23 posteriormente
s é 22 Programar limites de alarmas y dar
£% a ventilacion.
S
g |g g
£
g
£%
g |z 3
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Desactivar Modo Apnea,
modificacion de Rampa y
Trigger espiratorio

Acceda a parametros de ventilacién en apnea para DESACTIVAR EL MODO APNEA. (Si no procede
a su desactivacién cuando no se detecte esfuerzo inspiratorio por parte del paciente el ventilador
cambiard automaticamente a ventilacidn mandatoria intermitente lo que podria provocar
desajustes durante la ventilacion si no ajusta los valores de inicio en esta modalidad.
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Seleccion de parametros de
ventilacion en apnea. Desmarque la casilla de “activado”
y salga de los parametros de
ventilacidn en apnea con botdén de
“menu principal o seleccionando
atras”.

Botén menu principal

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacién (CSV) CARM-a8293acf-e0d6-0a67-f206-0050569b34e7

Y Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Q.A
s 1

e i
TN =

g_ "-29'“"'""'“""“'“‘“*"' "g;" mozmMnNnML&xf

3 40 19

: 40 & 60

§ Fio,

® Operator-Menu m ™ Operator-Menu
Acceder a “Mendu principal” y Modificar Rampa segtin requerimiento.
seleccionar Parametros de ventilacion . L . i
Trigger inspiratorio segun
avanzados. o
requerimiento.
Trigger espiratorio en un 20% - 30%
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Autor: Oscar Segura Alba.

PROGRAMACION DEL MODO VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE (M-VMI)
MEDUMAT TRANSPORT®

(BILEVEL+ASB)

Siga los pasos indicados en la seccién 1.ENCENDIDO Y SELECCION DE MODO.

MEDUMAT

BiLevel

Emergencia Comenzar la
Infante ventilacién ' éo

Emergencia 100%
Adulto L d ©

= Operator-Menu

u Opsrator-tenu WEINMANN

Marque Bilevel + ASB Tiene 2 opciones:

12 Dar a comenzar la ventilacion y
programar limites de alarma
posteriormente.

22 Programar limites de alarmas y dar
a ventilacion.
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VENTILACION MECANICA NO
INVASIVA PREHOSPITALARIA

Autor: Oscar Segura Alba.
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Modificacion de Rampa 'y Trigger
espiratorio
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u Operator-Menu

Acceder a Menu principal y seleccionar
Parametros de ventilacion avanzados.

Acceder a Menu principal y seleccionar parametros de ventilacién avanzada.

® Operator-Menu

Modificar Rampa segun requerimiento.
Trigger inspiratorio seglin requerimiento.

Trigger espiratorio en un 20% - 30%
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PROGRAMACION DEL MODO VENTILACION MANDATORIA CONTINUA (M-VMC). MEDUMAT
TRANSPORT®

(BILEVEL) (PCV)
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N Operator-Menu

Modificacion de Rampa 'y Trigger
espiratorio

Con MASB de: 0 mbar la activacion del trigger NO
proporcionara presion inspiratoria por encima de PEEP
para las espontaneas. Trigger insp OFF segiin modelo.
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Autor: Oscar Segura Alba.

Acceder a Menu principal y seleccionar pardmetros de ventilacién avanzada.
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Wenu principal ” Parametros de ventilacion avanzados
0 Rampa de presion

de trigger

PR 2rametros de ventilacion avanzados)
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® Operator-Menu ® Operator-Menu

Acceder a Menu principal y seleccionar Modificar Rampa segtin requerimiento.

Pardametros de ventilacion avanzados. . L. . ) L.
Trigger inspiratorio seguiin requerimiento.

Trigger espiratorio en un 20% - 30%
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VENTILACION MECANICA NO
INVASIVA PREHOSPITALARIA

Autor: Oscar Segura Alba.
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GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CONFIGURACION DE PANTALLA PARA VISUALIZACION DE VALORES Y CURVAS. MEDUMAT
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® Operator-Menu

Acceder a Menu principal y seleccionar
“Curvas”.

Marcar la opcién de “Presion, flujo,

valores de medicion”.
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