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GUIA DE PROCEDIMIENTO DE MONITOREO DE LA VIA AEREA ARTIFICIAL
Y SU RELACION RECIEN NACIDO- VENTILADOR

FINALIDAD

Contribuir con la disminucién de la morbimortalidad neonatal y el control de calidad de
los procedimientos en el cuidado de la via aérea artificial. Este procedimiento se sintetiza
con un chequeo diario y rutinario en cada turno, con la evaluacion, revision y control del
sistema paciente-ventilador involucrando al ventilador mecénico, posicion del tubo
endotraqueal (TET), sistema de corrugados, humidificador, calefactor, sistema de
aspiracién y posicion del paciente, en respuesta del paciente a la asistencia respiratoria
mecanica

OBJETIVOS
2.1. Objetivos Generales

Unificar procedimientos técnicos en el sistema de manejo ventilatorio y oxigenacion, para
un adecuado cuidado de la via aérea artificial y su relacion ventilador — recién nacido,
permitiendo entregar un apoyo Optimo al paciente neonatal, manteniendo la mayor
seguridad para el paciente y el profesional de salud.

2.2. Objetivos Especifico

» Mantener el adecuado funcionamiento de los componentes de asistencia
respiratoria artificial en el sistema paciente — ventilador para asegurar una
adecuada ventilacion y oxigenacién del paciente.

» Disminuir riesgos de infecciones de neumonia asociada al ventilador (NAVM).

AMBITO DE APLICACION

Departamento de Neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal —Servicio de
Cuidados Intensivos de Neonatologia

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Monitoreo de la via aérea artificial y su relacion recién nacido - ventilador con cédigo
CPMS: 94003 Asistencia y manejo de ventilacion, inicio de ventiladores de presion o de
volumen predefinidos para respiracion asistida o controlada; en paciente bajo
observacién/internamiento, cada dia subsiguiente.
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DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Definicion del procedimiento
Es la monitorizacion de via aérea artificial del paciente en ventilacion mecanica,

permitiendo una adecuada utilizacion de los dispositivos para brindar una ventilacién
adecuada y segura. Se basa en la vigilancia del ventilador, especificamente a los
circuitos, dispositivos de monitorizacion, las valvulas de espiracion, los reservorios para
el agua y los sistemas de humidificacién/calefaccion.

5.2. Recursos
5.2.1 Recursos Humanos

v Fisioterapeuta cardiorrespiratorio
v' Enfermera
v' Médico pediatra — neonatélogo asistente.

5.2.2 Recursos Materiales

v' Oximetro de pulso o monitor multiparametros, para la verificacién del estado
hemodinamico del paciente.

v' Estetoscopio neonatal para la evaluaciéon de la via aérea del paciente y su
relacion con el soporte ventilatorio.

v' Mascarilla y Guante estéril para la verificacion del sistema de armado del
ventilador.

v’ Termémetro proximal y distal para evaluar la temperatura y humedad del
calefactor y su relacién con el tipo de corrugado.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. Descripcion detallada del procedimiento

6.1.1. Verificar la calidad de los insumos y equipos de la via aérea artificial antes
de utilizarlo.

v" Todo equipo debe tener la condiciéon de estado operativo éptimo antes de su
uso, a través de una lista de cotejo visible para todo el equipo de
profesionales.

v' Mantener uso estricto de técnica aséptica para el armado y cambio del
material accesorio del ventilador: valvula exhalacion, diafragma artificial,
corrugados, humidificador, calefactor, sensor de flujo, sensor de presion.

v' Si durante el procedimiento se contamina el material estéril, este debe ser
cambiado antes de continuar.

v' Calibrar segun los instructivos de cada proveedor de los respiradores y
accesorios/equipos la medicion de las presiones de los gases para el
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ventilador, calidad de la calibracién del ventilador, calibracién y medicion del
sensor de flujo, funcionamiento del calefactor en forma periédica con
temperatura automatica y humidificador con adecuado llenado.

v Verificar la vigencia y buen estado del material accesorio al ventilador.

v' Cambio periddico de los filtros internos del ventilador (méximo 6 meses) y los
filtros externos como proteccién de la calidad de uso del ventilador y los
préximos al paciente (diario).

v' Cambio periddico de los corrugados, humidificador, sensor de temperatura,
sensores de flujo. M&ximo 7 dias.

6.1.2. Evaluacién de los procedimientos de calibracion y verificacién en el armado
y encendido del ventilador:

v" Antes del armado del ventilador mecanico, lea el instructivo del manejo del
ventilador.

v Arme el ventilador correctamente verificando la adecuada colocacién de las
partes.

v" Encienda el ventilador mecanico

v' Complete los requisitos que solicita los diferentes modelos de ventiladores:
peso del paciente, diametro del tubo endotraqueal, tipo de corrugado,
compensacion de fugas, etc

v Calibre el sensor de flujo

v" Si el equipo solicita compruebe las presiones externas al ventilador, luego el
paso del aire al corrugado y finalmente la compliance y distensibilidad de los
corrugados.

v' Cologue el modo a ventilar y los parametros correspondientes al paciente.

v' Verifique los limites de alarma y sensibilidad.

6.1.3. Monitorizacion diaria del equipo de la via aérea artificial/paciente y la
solucion inmediata:

v" Observe las ondas y curvas del ventilador, si encuentra asincronia con el
paciente, verifique fugas, parametros programados, tipo de modo, temperatura
y humedad.

v' Verifique que los cables de los sensores de temperatura no estén cruzados
entre los corrugados, esto dafia el cable y puede provocar ruptura de los
alambres calientes del cable.

v' Verifique que los corrugados de la rama inspiratoria y espiratoria estén
separados. Juntarlo o pegarlos, provoca que la rama inspiratoria al ser mas
caliente aumente su temperatura y por conversion trate de aumentar la
temperatura de la rama espiratoria

v' Si la temperatura del calefactor se eleva mayor a 2 grados, verifique que el
equipo esté calibrado en modo automatico.
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v' Verifique el estado de los cables de temperatura préximos al calefactor y
préximo a la pieza en "Y”.

v" Observe que las presiones alcancen lo programado, en caso de no alcanzar la
presion inspiratoria (PIP) o la presion maxima (PIPmax), el equipo debe ser
retirado para su calibracion.

v Si la presién al final de la espiracion (PEEP) no alcanza los valores
programados debe revisarse el diafragma, observando si presenta alguna
ruptura o mala colocacion.

v" Si el equipo emite un sonido al final de la fase espiratoria debe verificarse el
armado, realizando los ajustes correspondientes y/o verificando que el equipo
no tenga agua en su interior. En este ultimo caso, el equipo debe ser retirado
del paciente para su revisién por soporte técnico.

6.2. Requisitos
6.2.1. Valvula de exhalacién y diafragma.

v Verificar la adecuada posiciéon de la valvula exhalacion y diafragma, sin fuga
gue interrumpan las presiones, flujos y volimenes del ventilador.

v Verificar la calidad del diafragma de la valvula exhalatoria.

v Verificar el estado del filtro segin modelo de ventilador y la fecha de cambio

6.2.2. Corrugados.

v' Verifica el tamafio simétrico de rama inspiratoria y espiratoria, terminando en la
pieza Y para ser conectado con el TET. No mayor de 1.20 mts.

v' Verifica la distancia del cable caliente en el interior de la rama inspiratoria,
cuya distancia debe estar cercano a la pieza en “Y”.

v Verificar el cable calefactor en la rama inspiratoria cercano a la pieza en “Y”,
no mayor de 5 cm de distancia.

v' Verificar el cable calefactor en la rama inspiratoria cercano al calefactor y al
humidificador.

v" En caso utilice corrugados reutilizables verificar que la rama espiratoria debe
contener trampa de agua de ubicacion central y en posicidn de caida diagonal.

6.2.3. Humidificador activo.

v' Verificar cierre hermético de fugas de la camara humidificadora de bajo
volumen o alto volumen especialmente para recién nacidos a término y pre-
término.

v Verificar la valvula de auto llenado o el sistema de llenado manual. En caso de
utilizar humidificador para ventilacion de alta frecuencia verifigue el auto
llenado y altura del dispositivo.

v Verificar el nivel de agua del humidificador segun ventilacién convencional y de
alta frecuencia.
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6.2.4. Calefactor y cable de temperatura.

v

v

Verificar la posicion del cable del sensor de temperatura al calefactor (orificio
de contacto de los cables).

Verificar la posicidén del cable del sensor de temperatura préximo al calefactor
y el cable del sensor de temperatura distal hacia la rama inspiratoria y cerca de
la pieza en “Y”. No mayor de 5 cm.

Verificar la distancia del cable de temperatura del corrugado de la rama
inspiratoria que debe estar ubicada préximo a la pieza en “Y”. No mayor de 5
cm de distancia.

Verificar temperatura del gas de salida del calefactor (39 C).

Verificar temperatura del gas en el corrugado inspiratorio que atraviesa la
pieza en “Y” hacia el paciente (37 C).

Verificar la temperatura en forma periédica utilizando un termémetro de
mercurio en la parte proximal al calefactor-humidificador y al paciente (sistema
de monitoreo).

6.2.5. Sensor de flujo

v
v
v

Verificar la ubicacion del sensor de flujo después de la pieza en “Y”.
Verificar la calibracion y medicién del sensor de flujo.
Verificar la permeabilidad de las partes del sensor de flujo.

6.2.6. Filtros del ventilador.

v
v
v

v

Verificar la fecha de cambio.

Verificar la permeabilidad del filtro.

Verificar si interfiere en el aumento de la resistencia del sistema: Monitoreo de
la resistencia, compliance pulmonar y volumen corriente.

Verificar si permite y protege el paso del gas por la via aérea artificial en forma
homogénea sin particulas ni cuerpos extrafios.

Utilizar filtros HEPA o Isoeléctrico neonatal en la valvula exhalatoria.

6.2.7. Posicién paciente — piezaen Y.

v

AN NN

<\

Verifica posicion en linea media de la cabeza del paciente en relacion con la
pieza en Y, especialmente en los primeros 7 dias de vida.

Verifica conservar angulo de 90 grados entre TET y paciente.

Verifica permeabilidad del gas hacia el paciente.

Evita turbulencias del gas por condensacion en TET y pieza Y.

Verifica distancia de espacio muerto entre nivel de fijacién del TET y nivel de la
pieza en Y. No mayor de 5 cm.

Verifica posicién del sistema de circuito cerrado de aspiracion (si se esta
utilizando con el paciente).
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6.3. INDICACIONES:
6.3.1. Indicaciones Absolutas.
> Antes de la obtencion de examenes auxiliares sanguineos, analisis de gases
sanguineos y pH.
> Previo a la obtencién de los resultados hemodinamicos y de funcién pulmonar.
> Después de cualquier cambio en los parametros del ventilador.
> En cualquier momento que el rendimiento del ventilador es cuestionable.

6.3.2. Indicaciones Relativas

Después de un deterioro agudo en la condicion del paciente.

Al modificar los umbrales de alarma al ventilador.

Alteracion del grafico de flujo-volumen y presién/volumen.

Aumento de la resistencia pulmonar y diminucién de la complacencia pulmonar.

YYVYY

6.4. CONTRAINDICACIONES:

6.4.1. Contraindicaciones Absolutas

No hay contraindicaciones absolutas para desempefio de una comprobacion del sistema
paciente-ventilador como verificar calidad del sensor de flujo, celda de oxigeno, cable de
temperatura, etc, siempre que no comprometa la distribuciéon de la presion positiva al
sistema respiratorio del paciente.

6.4.2. Contraindicaciones Relativas

El chequeo de algunas partes del sistema ventilador — paciente por presencia de
interrupcion en los resultados de PEEP, PIP y VT en la entrega del aire — presién positiva
al paciente esta contraindicado, ya que produce hipoxemia, bradicardia o hipotension
durante la desconexion. Por lo tanto, debe retirarse el respirador del paciente para la
evaluacion del equipo.

6.5. COMPLICACIONES

> Desconexion del paciente del ventilador para una comprobacion del sistema
paciente-ventilador puede dar lugar a hipoventilacion, hipoxemia, bradicardia y / o
hipotension.

Atelectasias.

Disminucién de la capacidad residual funcional

Incremento de la colonizacién bacteriana hacia la via aérea baja.

Extubacion accidental

YYVYY
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6.6. RECOMENDACIONES

> Utilice corrugados descartables de doble calefaccién. En caso de utilizar
corrugados reutilizables cuando se elimine el agua de la trampa de agua o reservorio,
solo realizarlo cuando el nivel de agua este en la linea limite sugerido por el envase.
Nunca elimine el agua en forma rutinaria ya que el sistema pierde presion, temperatura y
facilita las infecciones.

> La condensacion del circuito del paciente debe ser considerado como residuo
infeccioso y nunca su desecho debe vaciarse al humidificador. Verifique la calidad de
funcionamiento del calefactor (Temperatura automéatica), calidad electrostatica de los
cables de temperatura proximal y distal, calidad de la valvula de llenado del
humidificador, ubicacidon proximal a la pieza en “Y” del cable de temperatura, longitud del
cable caliente del corrugado de las ramas inspiratorias y espiratorias.

> Antes de la desconexién por diferentes situaciones de verificar la permeabilidad
de la via aérea, pre-oxigene e hiperventile al paciente, este procedimiento puede
minimizar complicaciones ventilatorias y oxigenatorias.

> Cuando se desconecta al paciente del ventilador para verificar alguna condicién
de calidad de funcionamiento, algunos ventiladores generan un alto flujo a través del
circuito del paciente que pueden dispersar las particulas de condensado contaminado,
poniendo el paciente y al profesional de salud en riesgo de infeccion nosocomial;
siempre utilice un pulmon artificial.

6.7. NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

Hospitales Nivel 1I-1, II-2, 1lI-1, 111-2
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VII. ANEXOS

ANEXO 1 FLUJOGRAMA

Monitoreo de la Via Aérea
Atificial y su Relacion
Ventilador Recién Nacido

Fisioterapeuta
cardiarrespiratorio )
Enfermera, Médico pediatra - |
neonatologo asistente.

]

Verificar la calidad de los
insumaos y equipos de la via

Evaluacion de los

aérea artificial antes de utilizarlo

.| procedimientos de calibracién y
verificacion en el armado y
encendido del ventilador

Departamento de
Neonatologia

Y

Monitorizacion diaria del equipo
de |a via aérea artificial/paciente
y la solucién inmediata

de funcionamiento.

Retirar el equipo con problemas

Revisidn del equipo por la
Unidad de Bicingenieria
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ANEXOS 2

Ventilador ! _’\\ H—E}li:\]

Al paciente
E

Figura 1: Representacion esquematica del sistema ideal de humidificacién y calentamiento en el circuito del
ventilador. |: Linea Inspiratoria; E: Linea Espiratoria; HT: Humidificador y regulador de temperatura. La linea
gris que discurre por el interior de la linea inspiratoria representa el sistema de calentamiento interno, el cual
garantiza la permanencia de la humedad y la temperatura programada en el dispositivo HT y minimiza la
condensacion de agua en el circuito

Cristancho Goémez, W. (2015). Fundamentos de fisioterapia respiratoria y ventilacion mecanica (3a. ed.).
Bogota, Colombia: Editorial El Manual Moderno Colombia. Recuperado de
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2893/es/ereader/cayetano/71162?page=182.

ANEXO 3

Via Inspiratoria

Ventilador

Filtro Via Espiratoria
HEPA

Aire espirado al
medio ambiente

Figura 2: Sistema de humidificacién activa con base calefactora vy filtro espiratorio HEPA al final
de la via espiratoria. (Guia de Recomendaciones de Armado y Uso de Filtros en Ventilacién
Mecanica COVID-19. 2020)
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