Perlas clinicas: ventilacion
mecanica para no expertos

Tomados de |la conferencia original “ventilacion mecanica basica para no expertos”
impartida por Susana Osorno Upegui (anestesidloga), Sebastian Tamayo (residente
de anestesiologia). Facultad de medicina Universidad de Antioquia, Seccion de
Anestesiologia
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PARTES DEL VENTILADOR
MECANICO

Dean R Hess, Robert M Kac, Essentials of Mechanical Ventilation, Mc Graw Hill, Fourth Edition, 2018.




USTED DECIDE INTUBACION OROTRAQUEAL

1) Pida ayuda

2) Verifique conexion del ventilador y que esté
. encendido.
J 3) Tenga presente 5 pasos para programar el

ventilador.
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PILDORAS A
TENER EN
CUANTA ANTES
DE INTUBAR

Verifique que el ventilador estée
encendido antes de intubar. Pida ayuda.

Familiaricese rapidamente con la interfaz

de su ventilador.

Cuente con ayudas cognitivas a la mano
(parametros ventilatorios)



Paso 1: encender ventiladory
escoger el modo ventilatorio

Dean K Hess, Robert Vl Kac, Essentials of Mechanical Ventilation, Mc Graw Hill, Fourth Edition, 2018.



Paso 2: seleccionar el volumen
corriente (tidal)

cantidad de aire

desplazada (ml) a,

lo largo de la
inhalacion y
exhalacion.



E Valamen corrients: OITIL/ kg
Eorrauis AxDamer. %"« PROGRAMACION
DEL VOLUMEN
CORRIENTE
(TIDAL)

y 170cm = 66 pulgadas

Dean R Hess, Robert M Kac, Essentials of Mechanical |
Ventilation, Mc Graw Hill, Fourth Edition, 2018. http://www.ardsnet.org/tools.shtml




Paso 3: programacion de PEEP
(presion positiva al final de |a
espiracion)
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Tomado de Aplicacion movil “Hamilton C6 -
Ventilator and Patient Simulator™

Arnal [-M. Monitoring Mechanical Ventilation Using Ventilator
Waveforms. Springer Netherlands, First Edition; 2018.



Paso 4: programacion de relacion
iInspiracion: espiracion



Parametro Valor meta: |

'Fi02 60% (evitar 0
100%) titular s
segun 5Sa02% 3 :
Relacion [.E 1:2 (se modifica = ...
segun patron |
restrictivo u - 3
obstructivo) -~
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Paso 5: modifique volumen
corriente segun presion picoy
Sa02%



PROGRAMACION INICIAL DEL VENTILADOR MECANICO:

Presién maxima durantela  °
Presion pico inspiracién.

, Presion fransaerea
Presion meseta

Presion de distension

Presion al final de la espiracion
PEEP)

Ventilacién mecénic_a_ AVENTHO - Entrenamiento en areas criticas — 2018
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RESUMEN PRRAMETROS INICIALES
VENTILACION MECANICA

Volumen corriente 6ml/kg peso predicho (ARDS net)

Presion Pico Curva/presion - tiempo. <35cmH20
Presion meseta Curva presion/tiempo con pausa <30cmH20

inspiratoria con maquina o si patrén
obstructivo: manual

PEEP S a 8cmH20
Fi02 21 a 60%
Relaciéon LE 1:2
Arnal |-M. Monitoring Mechanical Ventilation Martin | Tobin. Principles and practice of mechanical

Using Ventilator Waveforms. Springer ventilation 3th edition. Mc Graw Hill. 2013.



