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Ventilacio mecanica domiciliaria

(VMD) és un tractament per a la
insuficiéncia ventilatoria que es re-
alitza al seu domicili.

I a ventilacié mecanica domiciliaria

Consisteix en un ventilador que pro-
dueix un volum d‘aire a una pressio
determinada i que, a través del tub,
I'ajuda a respirar.

El personal assistencial d'OXIGEN
salud |i programara els parametres
prescrits pel seu metge/essa, segons
les seves necessitats.

La ventilacié mecanica és no invasiva
quan I'entrada de I'aire als pulmons es
realitza per una mascareta, les ogives
nasals o un broquet.




portar a terme aquest tracta-
ment és necessari:

El ventilador, que genera
un volum d'aire a una de-
terminada pressio.

La tubuladura, peca que
uneix el ventilador amb el
pacient.
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L'humidificador d‘aire, que és
opcional, que serveix per evitar
la sequedat de les mucoses.

Una interficie (mascaretes na-

sals, ogives, bucals, facials o

totals) que connecta el pacient
al ventilador. Existeixen diferents tipus i
varietats d'interficies per aconseguir una
millor adaptacio al ventilador.
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el seu ventilador sobre

la tauleta de nit, prop del capcal

del llit, de manera que no pugui
caure mentre dorm.

Tingui cura de no col-locar I'equip en
un lloc en el qual pugui ser colpejat o
a on algu pugui entrebancar-se amb el
cable d'alimentacio.

Asseguri's que I'area del voltant del
generador d'aire estigui neta i seca.
L'equip ha d'ubicar-se sense que res
obstrueixi I'entrada d'aire situada a la
part posterior del ventilador. Connecti
un extrem del cable d'alimentacio al
ventilador, i l'altre extrem a una presa
de corrent.

Per verificar que el ventilador esta
connectat a la xarxa ha de visualit-
zar-se un pilot lluminos*. Connecti la
tubuladura a la interficie i a I'numidifi-
cador, si la prescripcid médica aixi ho
indica.

El tractament pot resultar més co-
mode si s'utilitza un humidificador
que aporti humitat a l'aire que respi-
ra. El diposit de I'humidificador, que
s'acobla al ventilador, ha d’'omplir-se
amb aigua destil-lada fins a la marca
corresponent.

La periodicitat d'ompliment depen-
dra de la humitat ambiental, el nivell
d’humidificacié i les hores d’us.
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* Segons el model d’equip. Consulti el manual d'instruccions.
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el fermall infe-

rior de l'arnes, sostingui la

mascareta sobre el nas i posi's

I'arnés tirant d'ell per sobre del

cap. Comprovi que les cintes no
estiguin tortes.
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a connectar el fermall
inferior de I'arnés i asseguri's
gue encaixa en el seu lloc.
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3 les corretges superiors 4 un extrem del

de manera semblant. No tub d'aire a la mascareta
les deixi massa tirants. Ajus- i I'altre extrem al ventilador.
ti les corretges inferiors fins a
deixar-les en una posicié que
resulti comoda.

5 I'equip i respiri normal-

ment.

6 les corretges per corregir

les fuites.

al lliti acomodi el tub d'ai-
re de manera que pugui moure’s
lliurement si es gira mentre dorm.
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mascareta que OXIGEN salud li proporciona no necessita el reajusta-

ment de I'arnés cada vegada que la utilitzi. El nostre personal assistencial
li ajustara en el moment de la instal-lacio de I'equip.
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personal assistencial d'OXIGEN salud realitzara una revisio del seu equip

periodicament. Tot i aix0, li recomanem seguir les normes d'higiene i neteja

que es descriuen a continuacio, que faran més confortable el tractament i
allargaran la vida del seu equip.

de ficar-se al llit, renti’s la cara.
Aixi eliminara el greix de la cara
abans de col-locar-se la mascareta.

diariament la mascareta amb
aigua i sabo suau. Esbandeixi-la bé i
deixi-la assecar. Guardi-la en un lloc

net i sec.

pel cap pot rentar-se amb la
roba a la rentadora.

el tub d'aire amb aigua tebia i

sabo suau. Esbandeixi’l bé, pengi'l i dei-

xi'l assecar (no el pengi a l'exterior o el

material plastic es deterioraria). Guardi'l en
un lloc net i sec.

I'humidificador amb aigua te-
bia i sabo suau. Recordi esbandir-lo
bé i reomplir-lo amb aigua destil-la-

da sense arribar a la marca de nivell ma-
xim. Haura de canviar l'aigua del diposit,
com a minim, cada dos dies.

I'equip i netegi periodicament el ventilador amb un drap lleuge-
rament humit. No submergeixi I'equip ni el cable de la corrent de l'aigua.
Asseguri's que estigui sec abans de connectar-lo de nou.

ha de viatjar, faci-ho sense problemes. Comuniqui-li sempre a OXIGEN
salud i segueixi les normes de la companyia de transport que utilitzi.
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d'efectes secundaris és freqlient durant les primeres setmanes
d'Us del ventilador. En general seran lleus, transitoris i amb bona resposta
a mesures senzilles.

congestid i/o obstruccié nasal és la
més habitual i amb freqiiéncia cedeix es-
pontaniament.

irritacioé cutania a la zona de contacte

amb la mascareta. Posi’s crema hidratant

a la zona de contacte en periodes de

descans. Alterni dos models de mascareta

per intercalar les zones de pressio o utilitzi
protectors per a la pell.

sequedat faringia (de gola) acostuma a
cedir espontaniament. Si persisteix més enlla
de quatre setmanes és necessari posar-se en

contacte amb el seu metge/essa per a la instal-
lacié d'un humidificador.

soroll, especialment en les primeres set- v v

manes, no té un tractament especial, i preci-

sa de 'adaptacio del/la pacient i 'acompa-
nyant. Els equips moderns son molt silenciosos i
no haurien de produir un so molest.

conjuntivitis pot produir-se com a con-
sequiencia de la fuita d'aire a través de la
mascareta. Desapareix amb ['ajustament
adequat de la mascareta per part del o la paci-
ent o el canvi de model.
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' (sagnat pel nas) pot ser deguda a la se-
guedat nasal. La correcta humidificacié de la muco-
sa nasal pot aconseguir-se mitjangant un increment

en la ingesta de liquid, I'is de pomades nasals, la instil-
lacid nasal de sérum fisiologic o aigua marina, utilitzant
humidificadors ambientals o connectats al ventilador i
evitant calefaccions que ressequin I'ambient.

cefalea (mal de cap) no és fre-

qglient i acostuma a desaparéixer
amb el temps. Si el mal és important

es pot fer una pauta d'analgésics abans
de ficar-se al llit durant els primers dies.

fred és especialment important en
algunes regions i cases sense cale-
faccio, a on l'aire del ventilador pot
entrar a la via aeria a menys de 15°C. La
solucié és augmentar la temperatura de
la habitacié i/o utilitzar un humidificador
del sistema.

es pot produir durant la fase d'adaptacié. No és imprescindible
que el/la pacient compleixi durant totes les hores de la nit només comencgar.

., el meteorisme i les molésties digestives (per la deglucié
d‘aire del ventilador), tot i que sén molt poc freqlents, es redueixen en
posicid cap per amunt i amb la capcalera del llit aixecada uns 30° o amb

dos coixins. Es recomanable deixar passar 30 - 60 minuts entre la ingesta

d'aliments i la realitzacié de la ventilacio.
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les instruccions del personal médic i demani assisténcia en cas ne-
cessari (sagnat important amb l'aspiracid, sensaci6é d’'afogament...) trucant
al 112 a emergéencies mediques.
Truqui al 900 80 80 89 a OXIGEN salud en cas de:
Avaria o problemes amb |'equip.
Necessitat d'accessoris o fungibles de recanvi.

Canvi de domicili, de niUmero de teléfon o si se’'n va de viatge.

Dubtes o preguntes sobre el funcionament de I'equip, accessoris o el
nostre servei.

A OXIGEN salud disposem d'un servei d'assisténcia les 24 hores al dia, tots

els dies de I'any. També trobara informacid i podra contactar amb nosaltres a
través de la nostra pagina web.

Servei d’assisténcia
24 hores
365 dies a I'any
900 80 80 &9
info@oxigensalud.com
www.oxigensalud.com
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Notes
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