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RESUMEN

El uso de la ventilación mecánica no invasiva (VMNI) es una técnica

compleja que requiere de una implicación por los profesionales sanitarios.

Por ello es fundamental una formación adecuada además del trabajo en

equipo para conseguir el resultado esperado.

INTRODUCCIÓN

La ventilación mecánica no invasiva (VMNI) es una modalidad de soporte

ventilatorio que permite incrementar la ventilación alveolar manteniendo las

vías respiratorias intactas. Es un soporte ventilatorio con una presión positiva,

cuya principal aportación es que no requiere de intubación endotraqueal lo

que permite que se puedan evitar las complicaciones derivadas de esta.

OBJETIVOS

General: 

Describir la atención enfermera en los cuidados al paciente 

sometido a ventilación mecánica no invasiva (VMNI).

Específicos:

Prevenir y detectar precozmente las complicaciones.

Reconocer cuidados de enfermería y equipamiento.

Establecer normas de protección y guías de actuación.

METODOLOGÍA

Para la creación del protocolo se realizó una revisión de la 

literatura científica, protocolos y guías clínicas existentes. 

El plan formativo se desarrolló en dos etapas: En primer lugar a 

través de una neumóloga que se reunió con auxiliares de 

enfermería y por último con profesionales de enfermería de la 

unidad.

PLAN FORMATIVO CON 
AUXILIARES DE 
ENFERMERÍA Y 

ENFERMER@S DE LA 
UNIDAD

SER CAPAZ DE ELEGIR EL 
INTERFASE ADECUADO, 
TALLA Y  MONTAJE DEL 

MISMO.

COLOCAR AL PACIENTE 
EN POSICIÓN DE 

SEMIFOWLER 

AJUSTE PROGRESIVO 
DEL ARNÉS EVALUANDO 

LA FUGA DE AIRE Y 
EVITANDO UNA 

SUJECIÓN EXAGERADA

VALORAR LA 
PROTECCIÓN CUTÁNEA 

REQUERIDA  (FRENTE, 
NARIZ, MENTÓN…) Y SI 

ES NECESARIO 
COLOCAR LAS 
PROTECCIONES 

NECESARIAS.

COMPROBAR 
REGULARMENTE LA 

AUSENCIA DE FUGAS 
REGULARMENTE

TODOS LOS 
PROFESIONALES DE LA 
UNIDAD DEBEN SABER 

COMO SE QUITA 
INTERFASE 

ADECUADAMENTE.

NO OLVIDAR LA 
ADMINISTRAR EL 

OXIGENO PAUTADO.

POSIBLES COMPLICACIONES

 Presencia de lesiones tisulares por presión.

 Presencia de distensión abdominal por entrada de aire en el aparato digestivo.

 Sequedad de la mucosa nasal y bucal.

 Presencia de intolerancia a la mascarilla (sensación de claustrofobia).

RESULTADOS:

• Creación del protocolo.

• Resolución de posibles  complicaciones que puedan surgir.

CONCLUSIONES:

• Con la elaboración de este protocolo se ha obtenido mejor conocimiento  

del material para su adecuada elección, así como del abordaje y 

conocimiento  de las posibles complicaciones que puedan surgir.
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