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» Resumen

La Presién Positiva Continua en la Via Aérea -Continuous Positive Airway Presure- o CPAP es un modo ventilatorio que pretende la optimizacion
de la ventilacion del paciente en Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) y que es utilizable sin invadir su via aérea. Si aplicamos CPAP en el
ambito extrahospitalario (primer nivel asistencial), ganaremos tiempo al administrar una terapia demostradamente Util de la manera mas precoz
posible y ello repercutira4 en beneficio del paciente, su seguridad y en una disminucién de morbi-mortalidad, al reducir los pacientes que precisan
Ventilacién Mecanica Invasiva y los riesgos y costes que conlleva en nuestro medio.

El sistema Boussignac se basa en el efecto Bernoulli y consigue transformar el paso de oxigeno a alto flujo a través de un canal estrecho de la
valvula en una presion positiva que se trasmite a las vias respiratorias del paciente. La valvula, se denomina virtual porque, a diferencia de otros
sistemas CPAP, no genera la presién positiva a través de un artilugio mecéanico aplicado a la mascarilla, sino del jet de oxigeno a alta velocidad.
Por eso es posible aspirar o introducir un broncoscopio a través de la valvula, que es hueca.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Como surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

El sistema Boussignac es un dispositivo poco conocido por la enfermeria, incorporado hace sélo unos afios a la medicina de Urgencias, con
numerosas ventajas respecto a los dispositivos de CPAP previos: es un dispositivo ligero, transportable, facil de colocar a los pacientes, sencillo
en su empleo clinico, bien tolerado, que permite realizar al paciente simultaneamente aspiracién de secreciones, aerosolterapia o broncoscopias,
y que tiene un coste bajo tanto en material inventariable, como en los consumibles desechables para cada paciente.

» Descripcion del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

Pero la instauracion de la ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) no es un procedimiento facil ni simple. De hecho, uno de los motivos por el
que se pueden producir fracasos terapéuticos al comienzo de la implantacion de esta modalidad ventilatoria y afectar a la seguridad del paciente
es el tiempo de demora tanto del personal médico como enfermero.

La CPAP de Boussignac es un dispositivo que se puede utilizar en los domicilios de los pacientes (o en la calle), en la UVI-MOVIL de los
servicios de emergencias, en el Servicio de Urgencias y Servicios de Medicina Intensiva, por lo que garantiza, sin interrupciones, la aplicaciéon de
CPAP en todos los eslabones de la cadena asistencial a los pacientes con Insuficiencia Respiratoria Aguda en su modalidad de edema agudo de
pulmén (EAP).

El personal de enfermeria no debe permanecer ajeno a estos datos y debe estar entrenada en el manejo de la CPAP y conocer las necesidades
de soporte ventilatorio, tanto en unas urgencias extrahospitalarias como en un servicio de urgencias hospitalarias (SUH). Ya hay antecedentes
en otros paises de nuestro entorno (Paises Bajos), donde el uso por parte de enfermeria de la CPAP (CPAP de Boussignac) en el &mbito de las
urgencias extrahospitalarias (UVI movil) esta instaurado y es enfermeria la que diagnostica el EAP y decide el uso de la CPAP.

En Canarias existe la experiencia del cédigo CPAP. En otras comunidades también esta implantado el c6digo CPAP como es en el SAMU del

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Difusién de las indicaciones de la Cpap de Boussignac y composicion del material del dispositivo.

Indicaciones:

-EAP

-Otras IRA ( Neumonia, EAP no cardiogénico, Sindrone de Distres Respiratorio Agudo (SDRA), Etc)
-TRAUMATISMO DE TORAX SIN NEUMOTORAX

-REAGUDIZACION DE EPOC

-RETIRADA DE VENTILADOR (weaning o destete)

-SEMIAHOGADO

Criterios de seleccién de pacientes:

-DISNEA en GRADO MODERADO/SEVERO

-Uso de MUSCULATURA ACCESORIA / RESPIRACION PARADOJICA ABDOMINAL
-HIPOXEMIA: SatO2 < 90% , pO2 < 60 mmHg o relacién pO2/FiO2 < 200.
-FRECUENCIA RESPIRATORIA > 30 rpm

Criterios de exclusion de pacientes:
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-INCAPACIDAD PARA PROTEGER LA VIA AEREA: Pacientes en coma, agitados, PCR.

-CIRUGIA GASTROINTESTINAL O DE VIA AEREA SUPERIOR RECIENTE (<15 dias), VOMITOS NO CONTROLADOS ,
-HDA ACTIVA

-IMPOSIBILIDAD DE CONTROLAR SECRECIONES

-HEMOPTISIS/EPISTAXIS NO CONTROLADA

-INESTABILIDAD HEMODINAMICA (shock establecido no controlado con fluidos y/o drogas vasoactivas),

-ARRITMIAS MALIGNAS NO CONTROLADAS

-CRISIS COMICIAL

-IMPOSIBILIDAD DE FIJACION DE LA MASCARA (tener en cuenta otras interfases)

Una vez colocada la CPAP Boussignac, por seguridad del paciente, se debe mantener al enfermo vigilado de forma continua:

-NIVEL DE CONCIENCIA
-MUSCULATURA ACCESORIA

-FR, TA, RITMO CARDIACO

-Sat02

-AUSCULTACION

-DIURESIS

-GASOMETRIA a los 60 minutos

-PROTECCION DE LA PIEL DEL PUENTE NASAL

El dispositivo viene almacenado en una maleta de color azul. En dicha maleta, pegado al dorso, se encuentra la tabla orientativa sobre la mezcla
de O2 y aire medicinal. Segun la PEEP y la FiO2 que queramos utilizar, la tabla nos dice los litros de gas (O2 o aire medicinal) que hay que usar
por la tubuladura verde y la blanca, teniendo siempre en cuenta que la verde es la que produce la turbulencia que origina la presion
intramascarilla.

Dentro de la maleta, se encuentra el material a utilizar, compuesto por:

-Dos caudalimetros de alto flujo (30 Ipm), uno de color blanco que ir4 a la toma de O2 y otro de color negro , que ird a la toma de aire medicinal.
-Una mascarilla con una parte rigida de plastico que constituye la base de la misma con un aro para conectar el arnés y un aro neumatico,
hinchable, que es el que se adapta a la cara del paciente. En su extremo superior se encuentra una valvula blanca para inyectar con jeringa el
aire que precisemos para hincharla.

-Un dispositivo valvular de color verde, con conexién final a un caudalimetro.

-Una tubuladura blanca translicida, para conectar a caudalimetro.

-Un dispositivo de nebulizacion con una conexion en T asociada para conectarlo al sistema.

-Un manémetro

-Un arnés para fijar la mascarilla al enfermo.

Esta forma de administracion de O2 necesita del trabajo conjunto de personal formado en su manejo , tanto del personal médico como de
enfermeria, auxiliares y celadores. La CPAP sera indicada por el personal médico, pero puede ser iniciada o colocada tanto por médicos como
por enfermeros. Enfermeria ademas, debe encargarse de colocar los cables de monitorizacion de ritmo cardiaco, manguito de tension y

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Para salvar este obstaculo es muy importante marcarnos como objetivos primordiales desde el punto de vista de enfermeria: Conocer bien el
dispositivo que se maneja asi como las dificultades técnicas y complicaciones que pueden presentarse, asi como analizar cuidados de enfermeria
que se derivan de este tipo de actuaciones, ya que el papel de enfermeria en el cuidado y atencién del paciente con VMNI es fundamental para el

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

Asegurarnos de que esta correctamente sentado incorporando la cabecera entre 45° y 90°, de forma que esté confortablemente apoyado en el
respaldo y evitemos ansiedad asociada a dolor de espalda o a fatiga por estar demasiado tumbado.

El correcto sellado de la mascarilla CPAP a la cara del paciente es IMPRESCINDIBLE para conseguir aplicarle la presién predeterminada y
obtener su beneficio clinico

Monitorizar totalmente las constantes del paciente: Pulsioximetro, frecuencia y ritmo cardiacos y tensién arterial, tomando nota de todas ellas al
comienzo de la ventilacién (para comparar con la evolucion posterior)

Explicar al enfermo lo que vamos a hacer, tranquilizandolo y acompafiandolo en todo momento. Se debe explicar la técnica de forma sencilla,
diciéndole lo que va a sentir (un chorro de aire), que no debe preocuparse porque enseguida va a notar que respira con menos trabajo y que es
muy importante que colabore con nosotros (fase de confianza).

Se debe acercar la mascarilla a su cara con nuestra mano, sujetando con nuestra otra mano la cabeza del paciente para que no hayan fugas,
aungue sin agobiarlo, hablandole continuamente, instandolo a que respire despacio y con tranquilidad. Se le puede ofrecer que sujete él la
mascarilla. No debemos colocar el arnés hasta que comprobemos que el paciente tolera la mascarilla y ventila correctamente.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Si bien en otros paises de nuestro entorno (Paises Bajos) hay estudios hechos sobre el uso de la CPAP de Boussignac en sistemas de
ambulancias asistidas solo por enfermeria (3) , echamos en falta estudios realizados por enfermeria en Espafia sobre este asunto, tenemos por
tanto una asignatura pendiente en esta materia.
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