CUIDADOS DE ENFEMERIA EN LA APLICACION DE VENTILACION
MECANICA NO INVASIVA CON HELMET.
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Introduccion Objetivo

La Ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) requiere de un
trabajo multidisciplinar en el que destaca la implicacion de la
profesion enfermera no sélo en la preparacion del material y
del paciente al que va dirigida la terapia, sino también en los : o :
cuidados de enfermeria derivados de ello y que son de su dls.po.ner de IO,S .conocmen.tos ne.;'cesanos.. Con ese
exclusiva competencia. El Helmet es una interfase de objetivo describimos a continuacién los cuidados de
reciente aparicion que por sus peculiaridades (escasas enfermeria asociados a esta novedosa técnica.
fugas y minimas escaras) ha hecho posible un avance

importante en la aplicacion de VMNI en la insuficiencia

respiratoria.

Metodologia y cuidados.

1.-PREPARACION DEL EQUIPO:

*Helmet. Modalidad CPAP o modalidad con dos niveles de presion.
*Tubuladuras (elementos encargados de conducir los flujos
suministrados)

*Filtros antibacterianos.

*Arnés de fijacion (abrazaderas axilares)

*Fuente de oxigeno (ventilador mecanico 6 caudalimetro alto flujo)
*Bolsa autoinflable de resucitacion (Ambu)

*Sondas estériles para aspiracion (vomitos, secreciones)
*Pomada epitelizante ocular.

*Tapones para los oidos

*Hidratante para zona axilar.

Asegurar el éxito de la VMNI en nuestra actividad
asistencial hace necesario estar familiarizado con ella y

2.-CUIDADOS DE ENFERMERIA

+Informar al paciente del procedimiento a fin de reducir su
ansiedad.

*Monitorizar los signos vitales.

*Preparar el material necesario.

«Situar al paciente en posicion Fowler (térax en angulo superior
, a 45°).

* ‘\ +La piel en contacto con la interfase debe estar limpia, seca e
hidratada.

*Almohadillar zonas de presion excesiva.

*Colocar los anclajes de fijacién a la axila. Son comodos y de
facil colocacion y retirada.

*Fijar la sonda nasogastrica (si fuera portador) con apésitos
hidrocoloides. La sonda se sacara por el puerto que lleva el
caso a tal fin, evitando de esta manera fugas excesivas.
Facilitar la eliminacion de secreciones. (aerosolterapia, etc)
*Mantener limpia la interfase, transparente, a fin de visualizar
excesivas secreciones.

*Cuidar la conjuntiva ocular, lavado con soluciéon salina y
lubricacion con una pomada epitelizante o lagrimas artificiales.
sLimpieza oral con solucion antiséptica.
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3.-VIGILANCIA:

+Signos de fatiga muscular, disnea, taquipnea, uso de la musculatura
accesoria, sensacion de falta de aire, cianosis, sudoracion...
Distensién abdominal causada por el camulo de aire en el estébmago,
recomendable el uso de la sonda nasogastrica.

* Aparicion de nauseas y vomitos, por el riesgo de broncoaspiracion.
*Nivel de conciencia del paciente, estados estuporosos, cuadros de
agitacion y de ansiedad

+Vigilar apariciéon de posibles lesiones de piel y mucosas
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Conclusion

*La VMNI evita las complicaciones derivadas de la intubacién: neumonia nosocomial,etc. Disminuye morbimortalidad de los
pacientes con insuficiencia respiratoria de diferente etiologia.

*La enfermeria es pieza clave en el equipo multidisciplinar. Es fundamental en la aplicacién y seguimiento de la técnica,
destacando su papel autébnomo en la prestacion de cuidados. Detecta fallos, mala tolerancia, facilita la técnica con sus cuidados,
y responde a las necesidades del paciente, aumentando con ello de manera importante el éxito de la técnica.
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