BIPAP: modalidad de
ventilacidon no invasiva

Autora:
MAITE COMPTE VILELLA
DUE UCI CLINICA GIRONA Indicaciones:
Reagudizaciones de EPOC
Insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica
.. Edema agudo de pulmon cardiogénico
Objetivo: Pneumonia
Definicién: Incrementar la SDRA
Se aplican Z_F_ive'es de ventilacion alveolar sin Inmunodeprimidos
presion positiva: una : Insuficiencia respiratoria en los postquirtrgicos
espiratoria (EPAP)= PEEP ne(_:e:sl_dad de a}cce,so En el proceso depextubacic')n en Eacieqntes c%n
y una inspiratoria (IPAP) artificial a la via a€rea, ventilacion mecanica invasiva
que se inicia cuando el modificando el patrén Asma agudo
aparato detectaun ventilatorio de la Bronquiectasias

esfuerzo inspiratorio : .. . . .
insuficiencia respiratoria

Material necesario:
Ventilador BIPAP
Circuito desechable BIPAP (tubuladura + linea de presion)
Filtro antibacteriano
Mascara: facial o nasal + sujeciones

Ventilador de BIPAP | X 4 W\ \

Tubuladura + linea de presion , filtro antibacteriano T T \ -
y ventilador de BIPAP | = ’

o méascara facial méascara nasal
Procedimiento:

1. Explicar al paciente los beneficios y molestias de la VMNI. Contraindicaciones:
2. Paciente incorporado en posicion 2 45°. Criterios de intubacién inmediata

3. Monitorizacion de signos vitales y pulsioximetria. . Parada cardio-respi ; NS
{ ! . -respiratoria o
4. Ajustar los parametros: FR= 12-16x’, EPAP= 4-6 cmH,0 Yentajas. Somplicaciones:

IPAP=8-14 cmH,0, FiO,= en EPOC minima para Sat 90%. PO Enezt-ab'"gaq hemoqmamlcda R ofonia

5. Colocar la mascara y comprobar las fugas. necesidad de intuba- BzroIg'pZIlgésgsﬁsTgﬁcaag-uGg er Edema facial

6. Reajustar si es preciso los parametros prescritos segdn la cion, de las complica- N ej “f[, Iencla. Ulceras nasales
Sat de O, la tolerancia, .. ciones, de la estancia : e t(_)rax § - Irritacion ocular

7.Durada aéonsejable de 24-72h., las 1leras 24h de forma hOSp'tala”a ydela o m:\ :;sm_oT, qg erlna 'as 9 e Dlsteq5|on gastflca h
continua, las pausas no exceder 2-3h. aprovechando para mortalidad . gglfn ° E‘CIZ O| o 8 le SEISESURENOn B0 iene protegida
medicacién y comer. Aumento de la veloci- stfcclonjeeliaiviatacted la via aérea, en caso de vomito

e Atri dad de recuperacion Riesgo de broncoaspiracion: vomitos, hay peligro de aspiracion
8. S?gwmlento gasometrico. . ] secreciones, hemorragia digestiva alta
9. Final de la BIPAP con la normalizacion del pH i desapa- activa

ricion de signos clinicos de fracaso respiratorio. Intolerancia a la VMNI
10. Registro de la actividad en el curso de enfermeria.

Recomendaciones:
Paciente despierto y colaboradora = 45°.
Explicar el procedimiento al paciente con claridad.
Es muy importante el papel de la enfermeria para garantizar el éxito del tratamiento:
tranquilizandolo, dandole explicaciones, dandole apoyo, desangustiandolo,...
Procurar que la mascara quede bien colocada, no haga declbitos al paciente y evitar
les fugas.
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Parametros ajustables en el ventilador de BIPAP: IPAP, EPAP, FR i FIO,




