
Identificar que el paciente requiere ventilación 
mecánica, después de que el paciente tenga algún 
dispositivo de vía aérea avanzada, y permanezca 
con vía aérea permeable

1.Verificar que el ventilador tenga la carga suficiente 
p a r a  s e r  m a n i p u l a d o  o  e n  s u  d e f e c t o 
c o n e c t a r  a  l a  f u e n t e  d e  e n e r g í a .

2.Identificar el botón de encendido y presionarlo 
para encender el ventilador.

3. identificar en el ventilador qué clase de paciente 
va a recibir la ventilación mecánica.

4.programar el volumen corriente, frecuencia 
ventilatoria, volumen en litros por minuto y presión 
de dióxido de carbono de acuerdo a orden médica, 
ya sea verbal o escrita. 

Accionando los botones o en su defecto girando la 
perilla de programación hasta llegar al valor 
indicado.

5. Programar la FiO2 de acuerdo  a la necesidad del 
paciente, prescrita por orden médica, ya sea verbal o 
escrita. 

Accionando los botones o en su defecto girando la 
perilla de programación hasta llegar al valor 
indicado.
6. Programar el trigger o también llamado disparo, 
de acuerdo  a la necesidad del paciente, prescrita 
por orden médica, ya sea verbal o escrita.  

Ya sea por flujo litros por minuto o presión  que sería 
centímetros de agua. Accionando los botones o en 
su defecto girando la perilla de programación hasta 
llegar al valor indicado.  

7. verificar los picos y niveles entre cada uno de los 
valores de los parámetros normales  con ayuda de 
los resultados de la programación.

8. conectar los circuitos de ventilación que van 
conectadas al paciente desde el ventilador.

9. con ayuda del monitoreo de signos vitales, 
verificar valores normales en pacientes que 
presentan ventilación asistida por ventiladores 
mecánicos y si se encuentran alterados se procede a 
estabilizar.
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