
No todos los pacientes son iguales – Ventilación Dräger. Individualización para un mejor tratamiento.

Puede aumentar la tasa  
de mortalidad

PROTECCIÓN PULMONAR
… con el concepto de pulmón abierto

…  ajustando y adaptando la configuración  
del ventilador

DESCONEXIÓN RÁPIDA  
Y SEGURA

…  mediante protocolos de desconexión  
y herramientas de evaluación

…  apoyando la respiración espontánea  
y evitando asincronías

PREVENIR LA INTUBACIÓN
 … con terapia de oxígeno de flujo elevado

  … con NIV

ASEGURAR EL ÉXITO  
DE LA DESCONEXIÓN

… con terapia de oxígeno de flujo elevado
… con NIV

NIV: Ventilación no invasiva
VAP: Neumonía asociada a la ventilación
UCI: Unidad de cuidados intensivos

VALI: Lesión pulmonar asociada al ventilador
SDRA: Síndrome de dificultad respiratoria aguda

INTUBACIÓN EXTUBACIÓNINTUBACIÓN TEMPRANA

 
RIESGO DE VALI, SDRA RIESGO DE FALLO  

EN LA DESCONEXIÓN

RIESGO DE FALLO 
DURANTE LA EXTUBACIÓN

 VENTILACIÓN  
INVASIVA

REINTUBACIÓN

Podría conducir a una  
estancia más prolongada

RIESGO DE VAP

Una retirada exitosa podría contribuir  
a disminuir el tiempo de estancia 

Podría ocasionar la prolongación 
de los cuidados al paciente así 
como mayores costes

Puede aumentar  
la tasa de mortalidad

ESQUEMA DE LA 
RESPIRACIÓN 

 VENTILACIÓN  
NO INVASIVA

se podría 
convertir en

VALI                SDRA

PREVENCIÓN

ESTABILIZACIÓN

RETIRADA DE  
LA VENTILACIÓN

RECUPERACIÓN

Podría ser la causa de casi la mitad  
del consumo de antibióticos en la UCI


