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Ventilacion Mecanica Invasiva Domiciliaria (VMI)

ria (VMD) es un tratamiento para
la insuficiencia ventilatoria que se
realiza en el domicilio.

I a Ventilacion Mecanica Domicilia-

Consiste en un ventilador, un equipo
constituido por una turbina que gene-
ra un flujo de aire que es administrado
al/a la paciente.

El equipo asistencial de OXIGEN
salud programara los pardmetros
prescritos por el/la médico/a, segun
las necesidades.

La ventilacion mecanica es invasiva
cuando la entrada de aire a los pul-
mones es a través de una canula de
traqueotomia.
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llevar a cabo este tratamiento La tubuladura, una pieza que
es necesario: une el ventilador con el/la pa-
ciente.
El ventilador, que genera un
flujo de aire a una determina- Una interfaz (la canula de
da presion. traqueotomia) que conecta

el/la paciente al ventilador.
El intercambiador de calory Existen diferentes tipos de canulas
humedad, que asegura que el de traqueotomia para conseguir la
o la paciente conserve un ni- mejor adaptacion al ventilador.
vel adecuado de estos dos aspectos.
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el ventilador sobre Ia

mesita de noche, cerca de la

cabecera de la cama, de mane-

ra que no pueda caerse mientras se
duerme.

No colocar el equipo en un lugar
donde pueda ser golpeado o donde
alguien pueda tropezar con el cable
de alimentacion.

Asegurarse de que el area alrede-
dor del generador de aire esté limpia
y seca.

El equipo debe ubicarse sin que
nada obstruya la entrada de aire que
se encuentra en la parte posterior del
ventilador. Conectar un extremo del
cable de alimentacion en el ventila-
dor, y el otro extremo a una toma de
corriente.

Para verificar que el ventilador esta
conectado a la red debe visualizarse
un piloto luminoso*. Conectar la tu-
buladura a la canula de traqueotomia
y al humidificador, en caso de tener
prescripcion meédica.
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* Segln el modelo de equipo, consultar el manual de instrucciones.




debe cuidar la canula para

mantener la via aérea permeable

e impedir que la canula de tra-

gueotomia salga al exterior, asi como

evitar complicaciones, especialmente
las infecciones respiratorias.

Las canulas de traqueotomia cons-
tan de un tubo externo y uno interno.
El tubo o canula externa tiene cintas
para la sujecién alrededor del cue-
llo. El tubo o la canula interna se en-
cuentra dentro de la canula externa
y se puede retirar para su limpieza.

Las canulas de traqueostomia pue-
den llevar un balén (globo) inflable
que permite fijar el tubo y sellar la
via aérea, para evitar fugas de aire y
facilitar la ventilacién mecanica.
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un extremo del

tubo de aire al ventilador y

el otro al conector de canula de
traqueotomia.
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el equipo y respirar
normalmente.

el tubo de aire
de forma que no moleste y
pueda moverse libremente.

no se esté conectado

al ventilador, se puede se-

guir utilizando el humidificador

de traqueotomia para mantener

una humedad adecuada en la
via aérea.
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o la paciente tiene que estar
comodo/a, con el cuello en ex-

tension y disponer de buena luz.

debe corroborar la funcio-
nalidad del balén (si se dispo-
ne de él) de la nueva canula que
se va a colocar, inflarlo y revisar si
existen fugas. A continuacion, se
tiene que dejar el balon desinfla-
do.

pad

o la cuidador/a debe lavar-

se las manos, ponerse guan-

tes y preparar todo lo necesario

antes de cualquier manipulacion
de la canula de traqueotomia.
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el estoma y secar la piel
circundante.

5 con suero fisiolégico la nueva canula de traqueotomia e
insertarla con la guia puesta, despacio y sin parar. Esta accion puede
provocar tos.

A continuacion, comprobar su correcta sujecién dando un giro sobre
la canula madre en sentido contrario a las agujas del reloj para evitar su
movilizacion. Retirar la guia.

la canula de traqueoto-

mia con cintas alrededor del

cuello del/la paciente e inflar el
globo con una jeringa.

5 disponible el equipo para la aspiracién de secreciones.
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equipo técnico de OXIGEN salud realizara una revision del equipo pe-
ri6dicamente. No obstante, se recomienda seguir las siguientes normas de
higiene y limpieza, que haran mas confortable el tratamiento.

los guantes y lavarse las manos antes y
después de manipular la canula de traqueo-
tomia.

la canula interna y la externa con una es-
7. cobilla, agua y jabdn suave. Depositarlas durante 30
minutos en liquido aséptico. Después, enjuagarlas
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t‘(% bien, aclararlas con suero fisiolégico y secarlas con una

gasa estéril. Guardarlas en un sitio limpio y seco para

& su reutilizacion.

peridédicamente el tubo de
aire con agua y jabén suave.

el humidificador de la canula de traqueotomia cada
1-5 dias, segun la necesidad del/la paciente. Cambiar el conec-
tor de traqueotomia cada 7 dias.

se dispone de mas de un ventilador, recargar la bateria interna del equipo
periddicamente.
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procedimiento no esta exento de
riesgos y sus complicaciones pueden
surgir tanto a corto como a largo plazo.

El correcto tratamiento de la traqueoto-
mia, desde el cuidado del estoma hasta la
aspiracién de las secreciones, es fundamen-
tal para evitarlas.

] limpio el estoma una vez se haya quitado la canula, limpiar
la mucosa y la piel con una gasa estéril y suero fisioldgico y/o an-

tiséptico tipo povidona yodada. Dejarla secar. Revisar el estado del es-

toma periddicamente (enrojecimiento, signos de infeccion, sangrado...).

2 una ligera capa de solucién antidcida (almagato, antiacido
u otros productos existentes en el mercado) en las zonas irritadas.

3 vez limpio el estoma, se puede volver a canular. Intercalar entre la

piel del/la paciente y la canula gasas limpias o babero, para eliminar

la humedad de las secreciones y ayudar a mantener esta zona lo mas
limpia y seca posible.
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equipo técnico de OXIGEN salud realizara una revision del equipo
periddicamente. Si se tiene que viajar, se puede hacer sin problemas. Se
debe comunicar siempre y seguir las normas de la compafiia de transpor-

te que se vaya a usar.

las instrucciones del personal médico y pedir asistencia en caso ne-
cesario (sangrado importante con la aspiracién, sensacién de ahogo...) lla-
mando al 112 a emergencias médicas.
Llamar al 900 83 11 10 a OXIGEN salud en caso de:
Averia o problemas con el equipo.
Necesidad de accesorios o fungibles de recambio.
Cambio de domicilio, de niUmero de teléfono o si se va de viaje.

Dudas o preguntas sobre el funcionamiento del equipo, accesorios
0 nuestro servicio.

En OXIGEN salud disponemos de un servicio de asistencia las 24 horas al
dia, todos los dias del afio. También se encuentra informacion y se podra con-
tactar con nosotros a través de nuestra pagina web.

Servicio de asistencia
24 horas / 365 dias al afio
900 83 17 10
info@oxigensalud.com
www.oxigensalud.com
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Notas
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