Ventilacién Positiva no Invasiva / CPAP

NEGOCIADO DEL CUERPO DE EMERGENCIAS MEDICAS

TEM-B
Indicaciones clinicas: PARAMEDICO

e La presidn positiva no invasiva en las vias respiratorias (NIPPV, por sus siglas en inglés) estd indicada en todos los
pacientes en los que se sospeche una ventilacidon inadecuada y que tengan un estado mental y una intensidad
respiratoria adecuada para permitir que funcione la NIPPV. La angustia respiratoria puede deberse a edema
pulmonar, CHF, COPD, neumonia, asma u otra causa.

 Se puede usar presion positiva continua en las vias respiratorias, segun esté disponible.

Contraindicaciones clinicas:

e Disminucion del Estado Mental.
* Rasgos faciales o deformidades que impidan un adecuado sellado de la mascarilla.
e Secreciones respiratorias excesivas.

Procedimiento:

1. Asegure un suministro adecuado de oxigeno al dispositivo de ventilacién.

2. Explique el procedimiento al paciente.

3. Considere la colocaciéon de una via aérea nasofaringea.

4. Coloque la mascarilla sobre la mano del paciente para que sienta el flujo de aire. Oriente y asista el paciente a
colocarse la mascarilla sobre la boca y la nariz. El oxigeno debe fluir a través del dispositivo en este punto.

5. Una vez el paciente tolere la mascarilla, asegurela con las correas provistas para esto comenzando con las
correas inferiores hasta que se produzca una fuga de aire minima.

6. Si la presidn positiva es ajustable en el dispositivo NIPPV, ajuste vy titule lentamente para lograr una presién
positiva de la siguiente manera:

Dispositivo de presidn continua:

5 — 25 cmH20 para edema pulmonar, CHF, COPD, asma, ahogamiento, posible aspiracién o neumonia. Para COPD/
asma/neumonia, 5 cmH20 suele ser eficaz; se debe considerar el riesgo de aumentar la PEEP y el aumento de la
presidn toracica en estos pacientes.

25 cmH20 es la presion maxima que debe utilizarse con NIPPV. El aumento de la presion positiva puede causar
hipotension. Tenga cuidado o retirelo y vuelva a evaluarlo con presiones arteriales sistdlicas consistentemente
< 100 mmHg.

7. Evalue la respuesta del paciente auscultando los sonidos respiratorios, la saturacion de oxigeno y la apariencia
general.

8. Evalue los niveles de oxigeno segun la respuesta del paciente.

9. Oriente al paciente a permitir que se produzca la ventilacién. Observe de cerca por si se produce alguna
complicacioén.

Muchos pacientes requeriran una explicacion significativa del procedimiento y una reevaluacion frecuente para
el éxito del dispositivo.

10. Documente el tiempo y la respuesta en la hoja de incidente o en el sistema actual de documentacion.
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