Programa de dependencia de tecnologia pulmonar
Alarmas de prioridad y resolucién de problemas del
Vivo 45LS de BREAS oo

of Alabamas«

1600 7th Ave S ¢ Birmingham, AL 35233 ¢ 205.638.9100

Alarma de presién alta — Prioridad ALTA - La presién del paciente alcanza el limite de presién alta establecido para alarma durante
fres respiraciones consecutivas. (La alarma suele configurarse 10.0 cmH20 por encima de la presién inspiratoria establecida)

Posibles causas: la configuracién de la presién y de la alarma no coinciden; el paciente tose durante la inspiracién; hay cambios en la
resistencia de la via aérea o en la distensibilidad pulmonar.

Controle si el paciente Aspire la via aérea Dé tratamiento Controle las

tose o si tiene dificultad o cambie el tubo de respiratorio si es configuraciones y, de
al respirar traqueostomia necesario ser necesario, cambielas

Alarma de presién baja — Prioridad ALTA - La presion del ventilador no alcanza el limite de presion baja establecido para alarma
durante 15 segundos. (La alarma suele configurarse 1.0 cmH20 por debajo de la presién inspiratoria establecidal)

Posibles causas: el circuito del ventilador estd desconectado; la configuracién de la presién y de la alarma no coinciden; hay una fuga
importante en el circuito del ventilador.

antr(_)tle ;i Tl Compruebe si hay Verifique visualmente Cczintrole_ las Vulelva a colﬁcar
circuito de una fuga (observe, que el tubo de configuraciones a mascarilla

ventilador esta escuche y palpe) traqueostomia esté Y, Si es ne_cesario, (solo para
conectado en el estoma cambielas modos NIV)

Alarma de frecuencia respiratoria alta - — la frecuencia respiratoria total administrada supera durante 15 segundos el
limite de la alarma.

Posibles causas: la configuracién de la frecuencia respiratoria y de la alarma no coinciden; el paciente o el circuito del ventilador estd
disparando demasiadas respiraciones porque la configuracién del disparo inspiratorio es demasiado sensible (es posible que haya agua en el
circuito); hay un aumento en la respiracién espontdnea del paciente, producto de una dificultad para respirar.

Controle si : Verifique si Controle las
el paciente Compruebe si hay el HVAC esta Dé tratamiento configuraciones y,

. v agua en el circuito i o :
tiene dificultad 9 y drénela g:?g?ﬂur:g? ‘1a de respiracion de ser necesario,
: . ] u o
respiratoria P cambielas

demasiado fria

Alarma de frecuencia respiratoria baja — Prioridad ALTA - La frecuencia respiratoria total administrada supera durante 15 segundos
el limite de la alarma. Posibles causas: la configuracién de la frecuencia respiratoria y de la alarma no coinciden; el paciente no puede
disparar respiraciones porque la configuracién del disparo inspiratorio es demasiado alta; hay un aumento en la respiracién espontdnea
del paciente; o el circuito se desconectd.

Verifique visualmente

;El paciente esta trole si el circuit i
¢El paciente esta Controle si el circuito TR e Controle el disparo

despierto y alerta? SI NO del ventilador esta inspiratorio y, si es

LO ESTA, LLAME AL 911 conectado WEGHSER eI G Gl necesario, bajelo
el estoma

(Sl el paciente estd despierto, respirando, y la configuracién es la adecuada, desconecte al paciente del ventilador para empezar con la ventilacién
manual con bolsa y llame al 911 para recibir asistencia. Informe al proveedor del DME una vez que el EMS haya llegado para dar asistencia).

Alarma de Mve bajo (alarma de volumen minuto espirado bajo) — Prioridad ALTA - El volumen minuto monitoreado estd por debajo del
limite de la alarma durante mas de 15 segundos. Posibles causas: la configuracién de la frecuencia respiratoria, del volumen corriente y de las alarmas
no coinciden; hay cambios en la resistencia de la via aérea o en la distensibilidad pulmonar; disminuyé la frecuencia respiratoria del paciente; hay
secreciones excesivas en la via aérea; hay una fuga en el circuito del ventilador; o el paciente se decanulé. Es posible que la mascarilla del paciente
esté mal colocada (solo para modos NIV).

Controle el circuito
del ventilador y Compruebe si hay
compruebe si el tubo una fuga (observe,
de traqueostomia escuche y palpe)
esta en su lugar

Succione la via Dé tratamiento Controle las
aérea y busque respiratorio si es configuracionesy,

senglesi c’ie necesario (o[} se’r ne_cesarlo,
aspiracion cambielas

*Fuente: Breas Medical — Doc. 007301 K-1
Para obtener mas informacion sobre este producto y mas instrucciones, consulte el manual del propietario.

Solo con fines educativos. Para obtener consejo médico, diagndstico y tratamiento especificos,
consulte con su médico. Informacidn con derechos de autor de Children’s of Alabama 12/25.



Alarma de apnea - Prioridad ALTA - (solo usada en modo CPAP). Esta alarma sonard cuando no se detecte ninguna respiracion
disparada por el paciente durante el periodo de tiempo establecido. La alarma de apnea estd disponible solo si el disparo inspiratorio estd
activado. Posibles causas: el paciente dejé de respirar; la respiracién esponténea del paciente disminuye; la configuracién del disparo
inspiratorio es demasiado alta; o el circuito estd desconectado.

Controle al Controle si el Verifique

circuito del Reposicione al

Controle las
configuracionesy,
de ser necesario,
cambielas

paciente para
asegurarse de : a ; si el tubo de
) ventilador esta paciente g
que esté alertay traqueostomia
. conectado .
respirando esta en el estoma

visualmente

(** *Informe al médico, al terapeuta respiratorio del PTDP o al enfermero del PTDP)

Alarma por desconexién (circuito desconectado) — Prioridad ALTA - Esta alarma se activard cuando el flujo medido supere durante
15 segundos el flujo de fuga esperado segun la presién establecida. Posibles causas: hay una fuga importante en el circuito del paciente; el
circuito del ventilador se ha desconectado; el paciente se ha quitado la mascarilla de NIV: o el tubo de presién piloto se ha desconectado.

: Verifique
Controle si el - . Controle que Vuelva a colocar
C h
circuito del ompruebe si hay MELENTER las correas de la la mascarilla

tilad t3 una fuga (observe, que el tubo de t tomia esté L
ventilador esta escuche y palpe) traqueostomia esté raqueotomia estén (solo para

conectado en el estoma ajustadas/firmes modos NIV)

Alarma de reinhalacién — Prioridad ALTA - Con un circuito de fuga (pasivo), esta alarma se activard si la fuga intencional es demasiado
baja durante més de 15 segundos. En un circuito MPV (Sip & Puff [sorbo,/soplo]), esta alarma se activard si el aire regresa al ventilador durante
mas de 10 respiraciones consecutivas. Posibles causas: la vélvula de exhalacion Whisper Swivel estd obstruida u ocluida; se estd usando un
circuito de paciente incorrecto.

Vgrlﬁque si gl Controle la \{a)lvula Controle el HME Suspen_da el
circuito esta de exhalaciony : . tratamiento
; Yy, Si es necesario, : )
doblado o reemplacela 2 respiratorio para
e : ; ) reemplacelo
comprimido si esta sucia evaluar la causa

Digale al paciente
que exhale fuera de
la boquilla

Alarma de PEEP alta - ~ La PEEP medida est¢ 30 % por encima del valor establecido durante mas de 15 segundos.
Posibles causas: la vélvula de exhalacion o el puerto de fuga estdn ocluidos o bloqueados; el fiempo de expiracién es demasiado corto; la vélvula
de exhalacién o el puerto de fuga no funcionan correctamente; hay cambios en la resistencia de la via aérea o en la distensibilidad pulmonar.

Controle la valvula de
exhalacion y, si es necesario,
reemplacela

Aspire la via aérea o cambie el Dé tratamiento respiratorio si
tubo de traqueostomia es necesario

Alarma de PEEP baja — ~ La PEEP medida estd 30 % por debajo del valor establecido durante mas de 60 segundos.

Posibles causas: hay una fuga excesiva; el circuito del ventilador esté desconectado; la vélvula de exhalacién no funciona correctamente;
o se produjo una decanulacion.

i Verifique " .
Cc?:]cttrl(i)tls csjle(lal Compruebe si hay visualmente lver,'r'ql:e;' Vuelva a colocar
una fuga (observe, que el tubo de d Valvtila G la mascarilla
escuche y palpe) traqueostomia esté exhalacion esta (solo NIV)
en el estoma intacta

ventilador esta
conectado

*Fuente: Breas Medical — Doc. 007301 K-1
Para obtener mds informacion sobre este producto y mas instrucciones, consulte el manual del propietario.

(** *Informe al médico, al terapeuta respiratorio del PTDP o al enfermero del PTDP de CUALQUIER ALARMA PERSISTENTE apenas sea
posible para que lo ayuden a identificar posibles soluciones. El nro. del Consultorio de Neumologia es 205-638-9583, opcién 7* * *)



