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• Introducción:  
 - La VMNI es una técnica que se utiliza en pacientes que cumplen ciertos criterios,           la necesidad de sedación y        la capacidad de relación con el 

medio frente a la VMI. 
 - Los principales problemas de la VMNI son: 

        - Mala adaptación a dicha técnica y como consecuencia intercambio gaseoso ineficaz 
         - Alteración de la integridad cutánea en las zonas de presión cuando no se han tomado precauciones con la interfase. 

 

• Objetivos 
  - Buena adaptación del paciente a la técnica consiguiendo niveles mínimos de ansiedad 

   - Prevenir la aparición de ulceras en zonas depresión en pacientes con periodos largos de tratamiento 
 

• Método 
   - La gran herramienta es la comunicación con el paciente transmitiéndole seguridad y confianza, explicándole la técnica y sus ventajas e indicándole la 

necesidad de colaboración 
    - Debemos proteger la zona de presión, y utilizar la interfase mas adecuada a la circunstancia del paciente, oronasal, total face o helmet. 

 
•  Resultado 
-El paciente presentara:                                                                                                                                                            Material necesario VMNI 
   -una mejora en su patrón respiratorio, tanto en la ventilación  
    como la oxigenación. 
   - piel y las mucosas en buen estado. 
   - buena tolerancia y adaptación al dispositivo, buen estado nutricional  
      ( colocando SNG si precisa) 
   - buen control hemodinámico. 
                                                                                         Interfase oronasal 

 
• Conclusión                                                                                Helmet                                                                                                                      
   -  No debemos olvidar que tratamos con pacientes en una                                                                        
      situación limite y debemos detectar una evolución desfavorable  
      precozmente para cambiar nuestra estrategia y que el paciente no corra riesgo. 
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