Ventilación manual con máscara.

Consiste en el aporte de gas (aire, oxígeno o gases anestésicos)  al paciente sin penetrar artificialmente su vía aérea, usando para ello una máscara ajustada a boca y nariz que se acopla a una bolsa autoinflable y al comprimirla proporciona el gas requerido.
Indicaciones:

· Ante cualquier causa de falla respiratoria que el paciente no pueda compensar con sus esfuerzos ventilatorios y oxígeno suplementario.

· Cuando se decida realizar intubación endotraqueal.

Material necesario:

1. Fuente de oxígeno.

2. Sistema de aspiración. Las sondas para aspirar orofaringe deben ser lo más gruesa posible (14-18F).

3. Bolsa auntoinflable: según edad del paciente.

4. Mascarilla facial: que cubra boca y nariz y deje libre mentón y ojos. Comprobar que el sistema de almohadillamiento no esté pinchado para evitar fugas por sus bordes.

5. Cánula orofaríngea. Se usa para evitar la obstrucción de vía aérea por caída de la lengua. En los pacientes concientes son mal toleradas provocando vómitos o incomodidad por lo que se prefieren de manera general para los casos de inconsciencia. Seleccionar tamaño apropiado que puede definirse colocando la cánula contra la mejilla con el extremo próximal a nivel de los dientes y el distal debe llegar al ángulo mandibular, en caso de seleccionar un tamaño inadecuado se puede provocar obstrucción de vía aérea. 

Técnica:

1. Acoplar la mascarilla seleccionada a la bolsa.

2. Conectar fuente de oxígeno.

3. Colocar al paciente en posición adecuada. Cabeza centrada con hiperextensión del cuello según la edad del niño (en el lactante posición de olfateo para evitar colapso de vía aérea) y con control de la columna cervical si se trata de un politraumatizado.

4. Introducir cánula orofaríngea si lo necesita. En el niño mayor se introduce con el extremo distal hacia arriba y una vez dentro, se gira hasta colocarla en su posición adecuada. En el lactante y recién nacido se introduce en su posición definitiva, o sea con el extremo distal hacia abajo.

5. Aspirar secreciones y colocar sonda nasogástrica si fuese necesario. Esta última medida puede sustituirse por la Maniobra de Sellick. Las emboladas de aire pueden distender el estómago y causar salida de su contenido con riesgo de broncoaspiración.

6. Colocar la mascarilla manteniendo apertura de la vía aérea. Con la mano izquierda se sujeta la mascarilla colocando el primer dedo en extremo superior que debe corresponder con el puente nasal, y el segundo dedo en extremo inferior a nivel del mentón. Los tres dedos restantes se sitúan sobre mentón y ángulo mandibular para desplazar hacia delante la mandíbula. Comprobar que no hay salida de gas por sus bordes. Si hay dos reanimadores, uno ajusta la máscara con sus dos manos y el otro insufla.

7. Insuflar la bolsa con la mano derecha a la frecuencia requerida según el caso que se trate.

8. Comprobar que en todo momento el paciente se esté ventilado adecuadamente. Evalué los movimientos respiratorios, su simetría y desplazamiento del tórax y ausculte los ruidos respiratorios. 

Complicaciones:

· Traumas faciales.

· Aspiración del contenido gástrico.

· Barotrauma (neumotorax, neumomediastino, enfisema subcutáneo). 
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