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OBJETIVO

> Analizar e interpretar la informacion
gue nes proporcionan las curvas del
respirador

> Detectar y corregir problemas en los
pacientes con VM




METODOLOGIA

> Estudio morfologico de las curvas
respiratorias en distintas
modalidades de VM (controlada y
asistida)

> Analisis de las variables

> Recogida de registros obtenidos de |la
pantalla del ventilador (Servo-i,
Maguet)




MORFEOLOGIA CURVAS
RESPIRATORIAS

> Modo controlado
Existen tres modalidades principalmente:
1. Presion control (PC)
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2. Volumen control (VC)
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3.Volumen control regulado por presion
(VCRP)
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> Modo asistido

Diferenciamos dos modalidades:
1. Presion soporte (PS)
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2. Cpap
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INTERVENCIONES

> Incluir ebservacion y monitorizacion
grafica de las curvas respiratorias en
nuestra practica habitual.

> Detectar y registrar problemas
relacionados con la VM para intervenir de
manera adecuada.




Los problemas mas frecuentes gue nos
encontramos son:

> Acumulo de secreciones

> Desconexion ventilador-paciente
> Obstruccion espiratoria

> Desadaptacion del paciente

> Fugas

> Golpe de tos




Acumulo de secreciones

“Dientes de sierra” (oscilaciones de alta
frecuencia en la fase espiratoria de las
curvas de presion-tiempo y flujo-tiempo

Disminucion del flujo inspiratorio y expiratorio
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Tras aspiracion

presion ins y expiratorias
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Acumulo de secreciones
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Desconexion ventilador-paciente

Revisar conexiones del circuito




Obstruccion espiratoria

Broncoespasmo Acodamiento
tubuladura

> grad de P entre Ppico y Pplateau
> resitencia via aérea

Avisar al facultativo Revisar tubuladuras




Obstruccion espiratoria
Atrapamiento aereo

El flujo no llega a cero en la espiracion, PEEP > programada

Revisar tubuladuras, avisar facultativo




Desadaptacion del paciente
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Fugas espiratorias

(Tanto del neumotaponamiento, circuito, o del parénguima pulmoenar)

Pérdida de volumen, sobre todo espiratorio

: = a0
a0
&0
L A\%__— 'U'E.:m.e. [lfrmin) a0
e 55 .
erdida de volumen Ve 844
. | | . . _J espiratorio e 167
rMas >
ajustes =1 S

PC sobre PEEP
100 o e O 500 :

respsmin

Comprobar neumotaponamiento, conexiones del sistema, posibilidad
de barotrauma (menor fuga)




Fugas inspiratorias

(fistula bronguial)
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Golpe de tes

Volumen controlado

Admitir

paciente

) AN 26/05 16:58
[ &0 cmH,0 PpICO \
s \\‘
/L\__/L—L/ Pmedia 13
~—— L 10
] |,fmml | I I I I I I F resp. [resps’min]SD
[ / / i 5
. . . I . IIIF_\F/ ............ {0, %) .
L/\—M‘J W ’
L-70 I:E 1:?1
00 ml
Y.m.e. [Ifmin) 400
“10.5.
= 5.0
i 106
| , — e 85

Conec. O,

PEEP

10

Yol. corriente

480

Frec. resp.

20

Mas

ajustes 010 504

Mas
valores

40

cmH.O respfmin 100 100 il 2000

Aspirar secreciones




CONCLUSIONES

Con el conocimiento que Nos aporta
la morfologia de l|la curvas y sus
variaciones en las diferentes
situaciones expuestas anteriormente,
podremos detectar, prevenir YV
solucionar los problemas.




CONCLUSIONES

FORMACION

: |

SEGURIDAD DEL PACIENTE




iMuchas gracias por su
atencion!




