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Generalidades del ventilador

Mezclar gases respiratorios y anestésicos de manera precisa,
dispensarlos al paciente.

Ventilar a los pacientes mediante presion positiva, eliminar los gases
residuales. -

11

Monitorizar la funcion respiratoria y del propio respirador.

SARTD — CHGUV Sesion de formacion continuada
Valencia 8 de Noviembre 2022
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El mal uso o funcionamiento del respirador y sus monitores integrados
ha sido citada como la causa del 1 al 2 por ciento de las demandas
judiciales cerradas que involucran personal de anestesiologia en EEUU.

El mal uso es de 3 a5 mas frecuente que propio fallo del equipo. \\’&

Diversos estudios apuntan a que el cumplimiento meticuloso de Ios
protocolos de chequeo y verificacidn del respirador podrian evitar la /
mayoria de los incidentes critico.

i Lo estamos haciendo bien?

SARTD — CHGUV Sesion de formacion continuada
Valencia 8 de Noviembre 2022
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Adulto 32 anos Perseus

- @' sisterna

A Monitorizacidn de |as vias resp, (O2)
A Monitorizacldn de las viss resp. (CQ2)
A Monitoriz, vias resp. (agents, N2O)

Chegueo recomendado sel sistems e
2 antalty

Configuracién de gas fresco

% GF O2 50 % , :
Flujp GF 800  L/min inicio rapido ’ ng"?hcﬂ

Gas portador  Aire ; A7 ]

S Configuracen |
sistema, 1

En espera

Cheguea.

Pulse "Iniciar..." y confirme para empezar.

SARTD — CHGUV Sesion de formacion continuada
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El sistema esta totalmente operativo

El sistema esta operativo con limitaciones

El sistema no esta operativo. Llame al personal de
servicio.

El sistema no se ha probado.

SARTD — CHGUV Sesion de formacion continuada
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El sistema esta operativo con limitaciones

E Slswma e,st&-qperat#m‘cnﬁ ﬁm&acmnes. B

E&I sistema

A Monitorizacidn de las vias resp, (O2)
A Monitorizaclon de las vias resp, (CO2)
A Monitoriz, vias resp. (agente, N20O)

Chequen

Chegueo recomendado sel esiema

Configuracién de gas fresco

SARTD — CHGUV Sesion de formacion continuada

Valencia 8 de Noviembre 2022

Las irregularidades mas
significativas.

Recomendara un test
especifico como solucion.
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Recomendaciones ASA
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RECOMENDACIONES ASA

% 8 ANESTESIOLOGO RESPONSABLE
% EQUIPO ENFERMERIA
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RECOMENDACIONES ASA
 DIARIAMENTE 0 DEPUES DE MOVILIZAR EL VENTILADOR y/0 CAMBIAR LOS VAPORIZADORES

DIARIAMENTE o DEPUES DE MOVILIZAR EL VENTILADOR y/o CAMBIAR LOS VAPORIZADORES

1. Comprobar oxigeno suplementario y dispositivo de ventilacién manual accesorio (AMBU) estan
disponibles y funcionantes.

2. Comprobar aspiracion adecuada.

3. Encender el ventilador y confirmar su conexion a la corriente eléctrica. *

4. Verificar disponibilidad de monitores necesarios, incluyendo alarmas.

5. Verificar que la presion de las tuberias de gas es mayor o igual a 50psig.

6. Comprobar que los vaporizadores estan correctamente rellenados y cerrados.

7. Verificar que no haya fugas en las lineas de gas entre los flujdmetros y la salida de gas comt'm.*

SARTD — CHGUV Sesion de formacion continuada
Valencia 8 de Noviembre 2022
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RECOMENDACIONES ASA

CONSORCI

DIARIAMENTE o DEPUES DE MOILIZAR EL VENTILADOR y/o CAMBIAR LOS VAPORIZADORES

8. Comprobar las funciones de eliminacion de gases. *
9. Calibrar, o verificar la calibracidn, del oxigeno y comprobar la alarma de baja FiO2. *
10. Comprobar que el absorbente de dioxido de carbono esta en buen estado.
11. Realizar test de presion y de fugas.

12. Comprobar que los gases fluyen de manera adecuada por el sistema tanto en la inspiracién como
expiracion (ciclado del respirador).

13. Documentar la realizacion de la check list.
14. Confirmar los ajustes ventilatorios deseados para el paciente.

SARTD — CHGUV Sesion de formacion continuada
Valencia 8 de Noviembre 2022
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PREVIO A CADA PACIENTE

Recomendaciones ASA
| PREVIOACADAPACENTE

2. Comprobar aspiracidon adecuada.
4. Verificar disponibilidad de monitores necesarios, incluyendo alarmas.
6. Comprobar que los vaporizadores estan correctamente rellenados y cerrados.
10. Comprobar que el absorbente de didxido de carbono esta en buen estado.
11. Realizar test de presion y de fugas.*

12. Comprobar que los gases fluyen de manera adecuada por el sistema tanto en la
inspiraciéon como espiracion (ciclado del respirador).

13. Documentar la realizacion de la check list.

14. Confirmar los ajustes ventilatorios deseados para el paciente

SARTD — CHGUV Sesion de formacion continuada
Valencia 8 de Noviembre 2022
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Se realizan de manera automatica con el
chequeo del respirador

SARTD — CHGUV Sesion de formacion continuada
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EUROPEAN SAFETY FOUNDATION
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European
Society of
Anaesthesiology

ES

Inspeccion Visual

Dano? [] verificado
Sello de aprobacion? [ verificado
Conexiones O ajustadas
* Encendido * Gases
* Vapor-Succién/aspiracion * Gas-cilindros
Tubuladuras [ verificado

SARTD — CHGUYV Sesion de formacion continuada
Valencia 8 de Noviembre 2022
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EUROPEAN SAFETY FOUNDATION

Comprobacion de componentes

Balon de ventilacion manual/independiente [ disponible
Suministro de gas [ verificado
* Presion en suministro de gas central * Flujo de oxigeno
* Presion en cilindros de gas
Adsorbente de CO, [ verificado

* Fecha en que se rellend por uitimavez * Color-indicador
* Correctamente montado

Vaporizador [ verificado
* Puesta a cero * Correctamente montado
* Nivel de llenado * Reservorio de llenado cerrado
* Encendido (de ser necesario)

Succion/Aspiracion [ verificado

Comprobacion de Dispositivos
Comprobacion automatica disponible: - realizar
Comprobacion automatica NO disponible: - comprobacion manual
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Chequeo automatico S

- Calibracion de todas las valvulas y sensores.
- Chequeo de todas las funciones del dispositivo.
- Incluye la prueba de fugas.

SARTD — CHGUV Sesion de formacion continuada
Valencia 8 de Noviembre 2022
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Chequeo automatico S
REQUISISTOS PREVIOS Suministro central de O2 o suministro central de aire y el sistema de
recepcion esta correctamente conectado.

VWV

20 30 a0
I

kil 0]

O
= b

SARTD — CHGUV Sesion de formacion
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Chequeo automatico

|P s B80kg 20-Sep-2022
‘ 'R 185cm 8:36
Adulto 32afos Perseus

- E@ sistemna

A Monitorizacidn de las vias
A Monitorizacldn de la
A Monitoriz, vias resp. (agent

\ l Chegueo recomendado

/ Configuracién de gas fresco
% GF O2 50 %
Flujp GF 8.00 Li/min Inicio rapido
Gas portador  Alre MANSRON

En espera

Pulse "Iniciar..." y confirme para empezar.
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Chequeo manual

Comprobacion Manual

Rotameros O flujo verificado

Controlador de relacion 0, / mecanismo de enlace O verificado

Test de fugas del sistema ventilatorio O verificado
* 2 30 mbar de fuga < 150 ml/min

Flujo libre de oxigeno a través de las tubuladuras, O verificado

(incl. Filtro, extension, pieza angular etc.)

Ventilacion manual en pulmoén de prueba O verificado
* Funcionamiento de la valvula * Valvula APL
» Conexion correcta de las tubuladuras

Ventilacion automatica en pulmon de prueba O verificado
* Funcionamiento * Fugas * Presion maxima

Ajuste estandar (alarmas) [ verificado

SARTD — CHGUV Sesion de formacion continuada
Valencia 8 de Noviembre 2022
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Caso Clinico 1

- Primer paciente del parte.
- Se realiza Check-list previo del respirador.
- Se procede a chequeo automatico del ventilador.

SARTD — CHGUV Sesion de formacion continuada
Valencia 8 de Noviembre 2022
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- Se procede a induccion anestésica e
|OT, previa comprobacion adecuada
de ventilacion manual.

- Se procede a conexion a ventilacion

controlada y posicionamiento del

En espera | | paciente.

ulse "Iniciar..." y confirme para empezar.

SARTD — CHGUV Sesion de formacion continuada
Valencia 8 de Noviembre 2022
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Tras finalizar el tiempo
quirurgico, se procede a
cambiar el tipo de

ventilacion
manual/espontanea,
para extubacion.

En este momento el paciente
no presenta ventilacion
espontanea por lo que se

decide, ventilacion manual
cerrando la valvula APL a 20
cmH20.
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En el intento de insuflar, la
bolsa reservorio, se vacia
inmediatamente, sin
posibilidad de ventilar al
paciente

SARTD — CHGUV Sesion de formacion continuada

Valencia 8 de Noviembre 2022
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Se vuelve a pasar el paciente a controlada sin problemas en la

ventilacion y se repite el procedimiento de volver a pasar a
manual/espontanea, encontrandonos con el mismo problema.

Dado que se habia realizado correctamente el check-list, sabemos
gue disponemos, de un Ambu, con el que se ventila al paciente

manualmente sin incidencias, este recupera la espontanea y se
procede a extubacion sin problemas.

SARTD - CHGUV Sesion de formacion continuada
Valencia 8 de Noviembre 2022
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Chequeo de fugas

SARTD — CHGUV Sesion de formacion continuada
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Chequeo de fugas

HRE VALENCIA

— Después de llenar el absorbedor de CO2.

— Después de cambiar la configuracion de los tubos (p. ej., cambio
de tubos, longitudes de los tubos extensibles modificadas, etc.).

— Después de sustituir el sistema paciente.

— Después de sustituir los sensores de flujo.

SARTD — CHGUV Sesion de formacion continuada
Valencia 8 de Noviembre 2022
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Asistente de fugas

!SISLHL !e 'ugas
“.'"-

— En caso de sospecharse la existencia de ! e

una fuga en el sistema paciente o en el -- - — A,
circuito respiratorio.
— Si se sospecha de una fuga en el
vaporizador.

— En caso de utilizarse circuitos
respiratorios coaxiales.

— Después de producirse problemas de
fugas durante los chequeos automaticos.

— - - - - - - e—

822

SARTD — CHGUV Sesion de formacion continuada
Valencia 8 de Noviembre 2022
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Asistente de fugas

Fugas en un vaporizador

1. Pulse el botdn Iniciar:

— Espere hasta que el valor de fuga sea estable. Memorice el valor.
— Ajuste la concentracidon de gas anestésico del vaporizador a >0,2
Vol% (>2 Vol% para desflurano).

— Espere hasta que el valor de fuga sea estable. Memorice el valor.
— Si los dos valores difieren entre si en mas de 50 mL/min,
compruebe si existen fugas en el vaporizador y en el puerto del
vaporizador.

— Ajuste la concentracion de gas anestésico a 0 Vol%.

2. Pulse el botdon OK para volver a la visualizacidon de los chequeos

disponibles.

Fugas en una tubuladura respiratoria
coaxial

! adaptador de prueba coaxial
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Posibles causas

El absorbedor de
CO2.

La valvula APL.

La bolsa reservorio,
los tubos
respiratorios, la
pieza en Y o el filtro
antimicrobiano.

El brazo flexible para
la bolsa reservorio
(opcional)

El anillo de sellado
estd sucio o dafado.
La trampa de agua.

La linea de muestra.

Localizacidon
sistematica

e Chequeo de fugas.

e Asistente de fugas.

e Revision sistematica
puntos de posible
causa.

Fugas

nuestros
ventiladores en sus
pruebas incluyen el
testeo para fugas.

Ocluyendo la pieza
en Y y presurizando
el sistema con |la

bolsa reservorio
conectada
podriamos detectar
grandes fugas
>100ml.

cartd

e Grandes fugas se
pueden evidenciar
con una bolsa
reservorio vacia o la
imposibilidad de
ventilar
adecuadamente a
un paciente.

La aparicion de una
nueva fuga durante
la anestesia se suele
deber a un sellado

imperfecto 0
desconexidn de
alguno de los

componentes.

Servicio de Anestesia,
Reanimacion y Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA

e |La mayoria

e Aumentar flujos.

Revisar posibles
puntos de
desconexion.

Cambiar a
ventilacién manual y
llenar el circuito de
oxigeno
suplementario.

Pasar a una
ventilacion manual
mediante ambdy,
mientras
solucionamos.



CONSORCI rt
e R F Uoas Servicio de Anestesia,
e BN Reanimacion y Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA

1. GAS FRESCO 12-15 L/min

AN
European
2. VENTILAR MANUALMENTE AL PACIENTE Society of

Anaesthesiology

Ventilacion posible Ventilacion imposible
Fuga en tubuladuras o respirador Fuga en la via aérea

e Valvula APL correctamente fijada (ej. 30 mbar)? e Tubo ET / pneumo taponamiento demasiado pequefios
e Filtro: Puerto del analizador de gases abierto? Filtro para el paciente?

danado?

e Pieza en Y: Puerto del analizador de gases abierto? e Mascarilla laringea / no sella? dafiada?

e Tubuladuras montadas correctamente? Dafiadas?

e En tubuladuras co-axiales: “Shunt” entre las ramas
espiratoria e inspiratoria?

e Mal funcionamiento de las valvulas

e Adsorbente de CO2, vaporizador o trampa de aguda
dafiado o mal montado?
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.9

- Nos encontramos una noche de guardia durante un
cirugia emergente.

- Se han realizado todos los chequeos pertinentes, y
se esta ventilando al paciente sin incidencia.

SARTD — CHGUV Sesion de formacion continuada
Valencia 8 de Noviembre 2022
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Fallo de alimentacion

Carga restante de |la bateria se muestra en la

Al menos 30 minutos . C .,
visualizacion de estado

La presion inspiratoria pico PIP puede estar limitada, pero sera al menos de 55 hPa (cmH20).

SARTD — CHGUV Sesion de formacion continuada
Valencia 8 de Noviembre 2022
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Fallo de alimentacion

Tras 2h
_—r
Disponible No disponible
* Ventilacion manual y la respiracion ¢ Ventilador ' .
espontanea. * Mezclador de gas controlado
e Suministro de O2. electrénicamente 2
« Suministro de agente anestésico °* Monitorizacion del dispositivo vy ‘ '
utilizando el suministro de 02 de monitorizacidon del paciente. ﬁ
emergencia. 1./ o))

SARTD — CHGUV Sesion de formacion continuada
Valencia 8 de Noviembre 2022
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Fallo de alimentacion

1. Revisar el ajuste del vaporizador.

2. Mezclador electronicamente: Utilizar el suministro de 02 de emergencia.

(Add. 02)

Mezclador de gas controlado mecanicamente: Cerra la valvula de control de
flujo de aire y la valvula de control de flujo de N20 y usar sélo O2 como gas fresco.

3. Monitorizar el flujo de 02 en el flujdmetro de O2 o en el flujdmetro total
(mezclador de gas controlado mecanicamente). @

%0

4. Ventilar manualmente al paciente.

S

5. Monitorizacion de sustitucion correspondiente.
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Posibles causas Prevencion Diagndstico Respuesta

* Fuelles atascados e Se comprueba en el e La mayor parte de las e Aumentar flujos.
e Montaje inapropiado. chequeo habitual del veces se soluciona con
e Fallo en el flujo de gas respirador. Tanto la ventilacion manual. e Revisar posibles puntos
fresco. manual - como de desconexion.
- : automatico.
e Caracteristicas propias
del paciente. eEn caso de que no e Deberiamos cambiar a
e Fallo eléctrico. * Ocluyendo la pieza en Y soluciones deberiamos ventilacién manual y
con la bolsa reservorio sospechar, de un fallo llenar el circuito de
podemos comprobar el en los componentes oxigeno suplementario.
ciclado del respirador, externos al ventilador.

a modo “falso pulmoén”. L
¢ Pasar a una ventilacion

manual mediante
ambu, mientras
realizamos un nuevo
chequeo o solicitamos
un nuevo respirador.

e Comprobar correcta
conexion a la red
eléctrica asi como |la
opcion de ventilatoria.
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e Las tuberias de gas.

e Fallos en las zonas

de alta presion por
mal conexion u
obstruccion.

e Chequear la presion
de los gases

previamente.

e Calibracion del

sensor de oxigeno

FALLO DEL SUMINISTRO DE GAS

e Perseus senaliza una

alarma Si el
suministro de los
gases 02, Aire o
N20 (opcional) falla.

cartd A,
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e Abrir la botella de

oxigeno del
respirador.

Error de conexion
de una tuberia,

desconectar estay
conectar a la botella

de oxigeno.

Si los suministros centrales de gas para 02 y Aire fallan al mismo tiempo el

funcionamiento puede proseguir en los modos de ventilacion automatica
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Incidencia

respirador a nivel de las trampas de
agua.

Conexion incorrecta de la bolsa de
ventilacion manual en la rama
espiratoria del ventilador.

Obstruccion de las tubuladuras.

10% Fugas
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Problemas
ventilador
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Error humano

>>

L1

La mayoria prevenibles y en relacion a mal uso.
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Conclusiones

El adecuado manejo del ventilador es responsabilidad de los anestesidlogos, y por tanto su conocimientol
optimo es una necesidad :

Atendiendo a las guias actuales, deberiamos realizar un chequeo completo diariamente, y/o cuando se |
cambien algun elemento. También deberiamos hacer un test de fugas previo tras cambiar las tubuladuras. |

No debemos olvidar como realizar un chequeo manual. :
La mayoria de los problemas relacionados con el ventilador pueden ser prevenidos mediante la realizacion |
correcta de los chequeos. |

Dentro de los posibles problemas relacionados los ventiladores los mas comunes son aquellos relacionados !
con la manipulacion del ventilador, donde destacan las fugas y obstrucciones. |
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