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1. Elegir la interfase individualizando:

e Tipo de mascarilla:
- Oronasal
- Facial total (provoca menos lesiones)
- Casco Helmet
e Talla: debe ser acorde con el tamafio de la cara

2. Aplicar Acidos Grasos
Hiperoxigenados en zonas de riesgo
(nariz, mejillas, frente, mentoén...)

Mejoran la perfusion cutanea y aumentan la
tolerancia de la piel a la presién y la friccion.

y/o
3. Proteger zonas de riesgo colocando:

e ApOsitos de espuma de poliuretano siliconados
(reducen presion y friccion)
e Apoésitos hidrocoloides (reducen friccion)

4. Colocar mascarillay arnés
adecuadamente:

e Adaptar ala cara
e Centrar el arnés
e Ajustar sin presionar

Fuente imagen: Blog "Enfermeria creativa". Direccion: https://enfermeriacreativa.com/

PREVENCION

(Ventilacion Mecanica No Invasiva)

5. Si fuga: recolocar, no apretar

Una fuga total entre 25-40 |/m es tolerable y no
interfiere en la efectividad de la terapia.

6. Valorar el estado de la piel y el dolor
regularmente

El eritema no blangueante y el dolor son
indicativos de UPP en fase inicial (categoria |)

7. Retirar la VMNI a intervalos
periddicos para mejorar la perfusion
(cuando la situacion clinica lo permita)

e |a periodicidad la marca el estado respiratorio.
Consultar con su médico.
e Tiempo de descanso: al menos10 minutos

8. Rotar el tipo de interfase
(cuando la situacion clinica impida periodos
de descanso de la VMNI)

Los apdsitos dejan de ser protectores a las 12
horas de VMNI ininterrumpida.
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