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) Ventilacio mecanica no invasiva

1. ldentificacio i descripcio del procediment

Se m'ha explicat que és convenient procedir, en la meua situacio clinica de fallada respiratoria cronica o
aguda, a VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA. La ventilacié no invasiva €s un procediment terapeutic
que pretén suplantar o ajudar la respiracié natural realitzada pel pacient, mitjancant una respiracio artificial
duta a terme per una maquina (respirador) perqué tot o part de I'esforg de la respiracio el faca la maquina
en lloc del pacient. El respirador disposa d'una turbina o compressor que expulsa aire a pressio. Este aire
passa per un tub i entra a 'aparell respiratori del pacient a través d'una mascara col-locada sobre el nas
o sobre el nas i la boca. De vegades, este tractament es practica en situacions agudes durant I'ingrés a
I'hospital. En altres ocasions s'usa per a tractament de malalties croniques respiratories, per la qual cosa,
després d'una acomodacid, normalment a I'hospital, es du a terme de manera cronica al domicili.

2. Objectius del procediment i beneficis que s'esperen aconseguir

Suplantar o ajudar la respiracio natural realitzada pel pacient per a millorar aixi la seua situacié d'oxigenacio
i ventilacio, i permetre el descans dels seus musculs respiratoris fatigats.

3. Alternatives raonables al procediment

En situacions de fallada respiratoria aguda, I'alternativa raonable a este procediment seria la ventilacid
mecanica invasiva, per mitja de la qual se'l connectaria també a un respirador, perd per mitja de la
introduccid d'un tub per la cavitat oral fins a la traquea. Este procediment I'obligara a ingressar a la Unitat
de Vigilancia Intensiva, per la qual cosa no podra estar amb la familia, té moltes més complicacions,
empitjorara el seu confort i prolongara |'estada del pacient a I'hospital.

En situacions de fallada respiratoria cronica, no hi ha alternatives raonables, i el metge m'ha explicat que,
en el meu cas, este procediment és la millor opcié per al tractament de la meua malaltia.

4. Conseqiiéncies previsibles de la realitzacio de la prova

Durant I'aplicacié de la ventilacié mecanica no invasiva, vosté ha de romandre assegut o en decubit supi,
sense moure's massa perque no es desplace la mascara nasal o oronasal que tindra en la cara subjecta
amb uns arnesos que la fixaran perqué no escape al seu voltant I'aire que li administra el respirador i que
I'ajudara a respirar. Si la mascara és nasal, haura de romandre amb la boca tancada. Durant I'aplicacio
de la mascara no podra parlar, menjar ni beure.

5. Consegiiéncies previsibles de la no-realitzacio de la prova

No aconsequira respirar adequadament per si mateix i necessitara ventilacié mecanica invasiva.

6. Riscos freqiients

Comprenc que, a pesar de |'adequada eleccio de la tecnica de ventilacio i de la correcta realitzacid d'esta,
es poden presentar efectes indesitjables com ara disconfort (30-50%), obstruccié nasal o rinorrea (20-
500%), eritema facial (20-34%), conjuntivitis (10-200%), sequedat del nas o la boca (10-20%), erosions
facials (més sovint al nas) per la pressido de la mascara (5-10%) i claustrofobia (5-100%).
7. Riscos poc freqiients

Més rarament es pot produir pneumotorax, hipotensio, pneumonia per aspiracio o perforacié timpanica
(totes < 5%).

8. Riscos segons la situacio clinica del pacient

Riscos personalitzats: estan relacionats amb I'estat de salut previ del pacient, i els més significatius en
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Ventilacio mecanica no invasiva

Nom i cognoms
Edat
Domicili
DNI SIP

Nom i cognoms
Edat
Domicili

En qualitat de (representant legal, familiar o acostat del/de la pacient)

, amb DNI

Declare:

Que el/la doctor/a m'ha explicat que és convenient/necessari, en la meua
situacio, la realitzacio de

i que he comprés adequadament la informacié que m'ha donat.

En a d de 2

Firmat: DNI

Firmat: Dr/a DNI

Col-legiat

Revoque el consentiment donat en data d de 2 , i no vull prossequir el
tractament, que considere finalitzat.

En a_... d de 2

Firmat: el/la metge/essa Firmat: el/la pacient

Col-legiat
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