
Solución Sistemática de Problemas

1)  àDesconetar  PEEP excesiva?

2)  Ventilar Manualmente con el balón previa 
 retirada del filtro de aire
 a)  Ventilación posible sin demasiada resistencia?
  considerar: filtro, tubuladuras o respiradorà
 Revisar:
 • Filtro y pieza en Y   Permeable o bloqueado?
 • Tubuladuras  Conectadas correctamente? 
    Torcidas o colapsadas?
 • Trampa de Agua   Posición correcta en el circuito?
 • Fallo de una válvula  descartarlo

 b)  Ventilación posible únicamente con altas resistencias o ventilación imposible 
  ir al punto 3â

3)  Progresar sonda de aspiración hacia el tubo endo tranqueal (ET)
 a)  Es posible progresar la sonda
  Problema distal a la punta del tubo ET  (considerar broncoespasmo)à

 b)  Sonda progresa con dificultad o es imposible hacerla progresar
  Problema dentro del propio tubo ETà
 Revisar:
 • Tubo ET  Colapsado u obstruido (secreciones, coágulos)
   Pneumo taponamiento herniado

“ante la duda, retirar el tubo”

1)  Programar flujo de gas fresco a 12 – 15 l/min 
 

Cuidado con el riesgo de baro- y/o volutrauma en determinados respirados con el paciente conectado 
a ventilación mecánica.

2)  Ventilar Manualmente con el balón previa retirada del filtro de aire
 a)  Ventilación posible: fuga en tubuladuras o respirador
  • Válvula APL correctamente fijada (ej. 30 mbar)?Revisar:
  • Filtro: Puerto del analizador de gases abierto?
  • Filtro dañado?
  • Pieza en Y: Puerto del analizador de gases abierto?
  • Tubuladuras montadas correctamente?
  • Tubuladuras dañadas?
  • En tubuladuras co-axiales: “Shunt” entre las ramas espiratoria e inspiratoria?
  • Mal funcionamiento de las válvulas (ej. Ausencia de placas)
  • Adsorbente de CO  dañado o mal montado?2

  • Vaporizador dañado o mal montado?
  •    Trampa de agua dañada o mal montada?

 b)  Ventilación imposible: fuga en la vía aérea
  • Tubo ET / pneumo taponamiento demasiado pequeños para el paciente?Revisar:
  • Mascarilla laríngea / no sella? dañada?  

Presión inesperada en vía aérea durante la ventilación

¿Fuga inesperada en el circuito ?
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