5 o ¢C0mo se maneja un
equipo de VMD?

Aprender a manejar un equipo de
ventilacion es facil aunque nece-
sita un tiempo para acostumbrar-
se. A tu lado tendras en todo mo-
mento un equipo multidisciplinar
formado por médicos, personal de
enfermeriay técnicos de la empre-
sa suministradora del aparato, to-
dos te ayudaran a entender y ma-
nejar los aparatos, a mantenerlos
en buenas condicionesy a cumplir
con el tratamiento recomendado
por el neumdélogo.
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1 e ¢QuéeslaVentilacion
Mecanica Domiciliaria?

Se llama Ventilacion Mecanica
porque es un método de apoyo
a la respiracion cuando ésta, por
diversas circunstancias, no pude
llevar a cabo por si sola la entra-
da y salida del aire. Se realiza a
través de un aparato cuya mision
es mantener una respiracion sufi-
ciente para eliminar el carbénico
producido por el cuerpo humano
y aportar el nivel de oxigeno que
cumpla con las necesidades del
organismo.

Es Domiciliaria porque se lleva a
cabo en casa, pensando que la co-
modidad y el confort del paciente
es mucho mayor que en un hos-
pital. Aunque es cierto que el en-
torno, tanto fisico como social del
paciente, debe aprender a convivir
con esta nueva situacion.

2 e c¢Porquéesimportante la
Ventilacion Mecanica?

Porque si el sistema respiratorio
funciona mal, no puede enviar su-
ficiente oxigeno a la sangrey dar a
las células y organos del cuerpo la
energia que necesitan.

Si llega menos oxigeno las células
se dafan y los 6rganos, incluido
corazén, cerebro y pulmones, no
pueden funcionar correctamente.
El corazén debe trabajar mas duro
y bombear mas veces para distri-
buir el oxigeno disponible.

También los masculos que rodean
los pulmones y ayudan en la res-
piracion deben hacer un esfuerzo
extra.

3 e VMD, ;invasiva o no
Invasiva?

En la Ventilacion no invasiva el
paciente respira a través de una
mascarilla bien por la nariz bien
por la boca. Con el equipo médi-
co elegiréis la mas adecuada. Con
este tipo de ventilacion el pacien-
te puede toser, comer, beber, ha-
blar... y es la mas usada actual-
mente.

En la Ventilacion Invasiva se co-
loca una canula o tubito en la tra-
quea del paciente (lo llamamos
intubacion) a través del cual res-
pira de forma continuada las horas
indicadas por el médico. Se utiliza
cuando el paciente necesita la ven-
tilacion durante 24 horas o se tiene
muy poco fuerza para respirar.

4. ¢Cuando se recomienda la
Ventilacion Mecanica?

La mayoria de pacientes a los que
se prescribe Ventilacion Mecanica
Domiciliaria sufren una insuficien-
cia respiratoria debido a:

¢ Sindrome de Hipoventilacién-
Obesidad.

¢ Enfermedades Neuromusculares
con afectacién pulmonar.

¢ Enfermedades restrictivas de la
caja toracica.

¢ Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) o
bronquiectasias.

Del grado de gravedad o evolucion
de la enfermedad dependera el
nGmero de horas de ventilacion.



