“CPAP de Boussignac:
uso en urgencias y papel de enfermeria”.
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El uso de la ventilacion mecanica no invasiva (VMNI)
es a veces necesaria en el servicio de urgencias,
existiendo recientemente un sistema denominado
Boussignac que mejora el sistema CPAP anterior.
Enfermeria debe conocer el sistema y su manejo, asi K

como informar y tranquilizar al paciente para Objetivos CPAP de Boussignac.
conseguir un resultado éptimo. - Plasmar la actuacion del personal

de enfermeria de urgencias.
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Hemos llevado a cabo una revisién bibliografica a través del ! ) L
buscador Geridn (Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia), usando las palabras “sistema Boussignac”,

- Analizar en qué consiste el sistema

| <——Air or O, CPAP power gas

~——— O, supplementation or

“ventilacion mecanica no invasiva” y “urgencias”. Usamos los /’*/ pressure measuremen
limitadores de busqueda: texto completo, fecha de publicacién
entre 2014-2017 e idioma espafiol. De los 14 articulos, hemos

. o~ . Nebul
seleccionado 2 que se cefiian a nuestro trabajo. ebulizer

Ademas hemos usado el protocolo de actuacion de urgencias
del Hospital Santa Ana (Motril).

RESULTADOS
Indicaciones

El sistema Boussignac consiste en una VMNI que genera una presién positiva La princioal indicacién de la Boussignac v donde mis \
continua en la via aérea (CPAP), un pequefio tubo se coloca sobre el puerto X P . P » R ) gnacy

. . . . i AR ,, supervivencia y reduccién de intubacién se ha demostrado es en
espiratorio de la mascarilla. La valvula de la mascarilla se denomina “virtual

ya que a diferencia de otros sistemas CPAP, no genera la presion positiva a Ademé:ls::Zn:::qlgl::doodtearzl:)lg:er?IrEilg(gﬁzl:;dizada,

neumonia, distrés respiratorio, contusiéon pulmonar, asma agudo
grave, retirada del respirador (weaning) e insuficiencia
respiratoria en enfermedades neuromusculares.
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través de un dispositivo mecdnico aplicado a la mascarilla, sino por el jet de
oxigeno a alta velocidad. Debido a esto la mascarilla no es hermética, por lo
que permite el paso de una sonda para alimentar al paciente, aspirarlo,
administracion de aerosoles, etc.

J

Actuacion de enfermeria;
- Monitorizar al paciente en box de criticos o en observacion. Control de tensidn arterial, saturacién y
monitorizacidn cardiaca.
( \ - Preparar el material necesario, sistema CPAP Boussignac y comprobacién.

- Conectar la conexién de oxigeno al caudalimetro y la valvula a la mascarilla.
- Explicarle al paciente en qué consiste lo que vamos a hacerle para que esté tranquilo y se adapte mejor a
la VMNI. Comentarle la mejoria que va a tener al ponerle la mascara.
- Aplicarle sobre el puente de la nariz un apdsito hidrocoloide extrafino, para protegerlo de la mascarilla 'y
aparataje, facil de evitar posible Ulceras por presion.
transportary de - Colocacién del paciente en 45 grados.
colocar al paciente. - Colaborar con el médico de urgencias en la colocacion correcta de la Boussignac, para garantizar el
K ) perfecto sellado.
- Una vez puesta debemos controlar y vigilar al paciente, identificar cualquier sefial de alerta; nivel de
consciencia, constantes hemodinamicas, controles gasométricos, diuresis, etc.

Ventajas de la
Boussignac;
es mas ligero el
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