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Declaraciéon de propiedad intelectual

SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO., LTD. (en lo sucesivo
denominado Mindray) posee los derechos de propiedad intelectual de este producto de
Mindray y del presente manual. El manual puede hacer referencia a informacion protegida
por copyright o patentes, y no concede licencia alguna sobre los derechos de patente o

copyright de Mindray ni de otros fabricantes.

Mindray pretende mantener el contenido de este manual como informacién confidencial.
Queda estrictamente prohibida la publicacion de la informacion del presente manual, de la
forma que sea, sin el permiso por escrito de Mindray. Quedan estrictamente prohibidos la
publicacion, la modificacion, la reproduccion, la distribucion, el alquiler, la adaptacion y la
traduccion o cualquier otro trabajo derivado de este manual, de la forma que sea, sin el

permiso por escrito de Mindray.
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de Mindray en China y en otros paises. Todas las demas marcas comerciales que aparecen

MINDRAY  5on marcas comerciales, registradas o no,

en este manual se usan solo con fines informativos o editoriales, y son propiedad de sus

respectivos propietarios.
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Responsabilidad del fabricante

El contenido de este manual esta sujeto a cambios sin previo aviso.

Se da por sentado que toda la informacion contenida en este manual es correcta. Mindray no
se hace responsable de los errores que contenga, ni de los dafios accidentales o consecuentes
del suministro, la aplicacion o el uso de este manual.

Mindray solo se hace responsable de los efectos de seguridad, fiabilidad y funcionamiento
del producto si se cumplen las siguientes condiciones:

que el personal autorizado de Mindray haya sido el Gnico en llevar a cabo todas las
operaciones de instalacion, las ampliaciones, los cambios, las modificaciones y las
reparaciones del producto;

que la instalacion eléctrica del lugar donde se coloca el dispositivo cumpla los requisitos
locales y nacionales aplicables; y

que el producto se utilice segln se indica en las instrucciones de uso.

& ADVERTENCIA

Es importante que el hospital o la empresa que utilice este equipo lleven a cabo
un plan de mantenimiento razonable. No hacerlo podria dar lugar a averias en el
equipo o lesiones personales.

NOTA

Deben hacer uso de este equipo profesionales clinicos capacitados y cualificados.

Si existiera alguna incoherencia o ambigtiedad entre la versién en inglés y esta
version, prevalece la versién en inglés.




Garantia

ESTA GARANTIA ES EXCLUSIVA Y SUSTITUYE A TODAS LAS DEMAS, EXPRESAS
O IMPLICITAS, INCLUIDAS LAS GARANTIAS DE COMERCIABILIDAD Y APTITUD
PARA UN USO ESPECIFICO.

Exenciones de responsabilidad

Entre las obligaciones o responsabilidades de Mindray relativas a esta garantia no se incluyen
los gastos de transporte ni de cualquier otro tipo, ni la responsabilidad por el retraso o los
dafios directos, indirectos o derivados de la aplicacion o del uso inadecuado del producto o
de accesorios no aprobados por Mindray. La empresa tampoco se responsabiliza de las

reparaciones realizadas por individuos ajenos al personal autorizado de Mindray.

Esta garantia no se extiende a las siguientes situaciones:

B Mal funcionamiento o dafios provocados por el uso incorrecto o fallos causados por el

usuario u otra persona.

B Mal funcionamiento o dafios provocados por una entrada de alimentacion inestable o

fuera del rango.

B Mal funcionamiento o dafios provocados por una fuerza mayor, como incendios o

terremotos.

B Mal funcionamiento o dafios provocados por un funcionamiento incorrecto o una
reparacion efectuada por personal de servicio no autorizado o no cualificado.

B Mal funcionamiento del equipo o de una pieza cuyo nimero de serie no sea facilmente

legible.

B Otros motivos no causados por el propio equipo o una pieza.
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Departamento de atencion al cliente

Fabricante: Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.

Direccion: Mindray Building, Keji 12th Road South, High-tech industrial
park, Nanshan, Shenzhen 518057, Republica Popular de China

Sitio web: www.mindray.com

Direccion de correo service@mindray.com

electrénico:

Tel. +86 755 81888998

Fax: +86 755 26582680

Representante de la CE:  Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europa)

Direccion: Eiffestrafe 80, Hamburgo 20537, Alemania
Tel.: 0049-40-2513175
Fax: 0049-40-255726




Prbélogo

Objetivo del manual

Este manual contiene las instrucciones necesarias para utilizar el producto de forma segura y
de acuerdo con su funcion y uso previsto. EI seguimiento de las instrucciones del manual
constituye un requisito previo para obtener un funcionamiento y rendimiento adecuados del
producto, y garantiza la seguridad de pacientes y operadores.

Este manual esta basado en la configuracién completa y, por tanto, es posible que parte de su
contenido no sea aplicable a su producto. En caso de duda, péngase en contacto con nosotros.
Este manual forma parte del producto. Siempre debe estar cerca del equipo de modo que
pueda consultarse facilmente cuando sea necesario.

NOTA

® Si el equipo tiene alguna funcién que no esté incluida en este manual, consulte la
Gltima version en inglés.

Destinatarios

Este manual esté dirigido a profesionales médicos de los que se espera que tengan un
conocimiento practico sobre procedimientos, ejercicio y terminologia del &mbito de la
medicina para la monitorizacion de pacientes gravemente enfermos.

llustraciones

Todas las ilustraciones de este manual se ofrecen Gnicamente a modo de ejemplo. No tienen
que coincidir necesariamente con los ajustes o datos mostrados en el respirador.

Convenciones
B El texto en cursiva se emplea en este manual para citar los capitulos y las secciones a
los que se haga referencia.
B[] se utiliza para encerrar texto de la pantalla.

B > se utiliza para indicar procedimientos de uso.

Contrasena

Es necesario introducir una contrasefia para acceder a los distintos modos del respirador.

B Mantenimiento por parte del usuario: 1234

Vi
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NOTAS PERSONALES




1 Seguridad

1.1 Informacién de seguridad

/\ PELIGRO

® Indica un peligro inminente que, si no se evita, provocara graves lesiones o, incluso,
la muerte.

/N\ ADVERTENCIA

® Indica un peligro potencial o una practica que compromete la seguridad y que,
si no se evita, podria provocar graves lesiones o, incluso, la muerte.

/\ PRECAUCION

® Indica un peligro potencial o una practica que compromete la seguridad y que,
si no se evita, podria provocar lesiones o dafios materiales leves.

NOTA

® Ofrece sugerencias de aplicacion u otra informacion de utilidad para garantizar
que se saca el maximo partido al producto.
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1.1.1 Peligros

No existen peligros relativos al producto en general. Las declaraciones de "Peligro" pueden

aparecer en las secciones correspondientes de este manual de funcionamiento.

1.1.2 Advertencias

/\ADVERTENCIA

El respirador solo debe ser utilizado por parte de personal médico autorizado y
capacitado debidamente en el uso de este equipo. Debe seguirse estrictamente las
instrucciones del Manual del operador.

Antes de poner en marcha el sistema, el operador debe comprobar que el equipo,
los cables de conexion y los accesorios funcionan correctamente y se encuentran en
buen estado.

Para evitar el riesgo de descarga eléctrica, este equipo debe conectarse solamente
a una toma de corriente con contactos de conexion a tierra de proteccion. Si la
instalacion no proporciona un conductor de conexion a tierra de proteccion,
desconéctelo de la red eléctrica.

Conecte el equipo a una fuente de alimentacion (alimentacién de CA o CC) antes de

que se acaben las baterias.

Para evitar el riesgo de explosion, no utilice el equipo en presencia de agentes
anestésicos inflamables, vapores o liquidos. Si utiliza O2, mantenga el respirador

lejos de fuentes de ignicion.

No coloque el respirador junto a una barrera que pueda impedir el flujo de aire
frio, ya que podria producirse un sobrecalentamiento del equipo.

No abra las carcasas del equipo. Todas las operaciones de servicio y actualizaciones
futuras solo debe realizarlas personal formado y autorizado por nosotros.

No se base exclusivamente en el sistema de alarmas sonoras para monitorizar a un
paciente. El ajuste del volumen de alarma a un nivel bajo puede resultar en una
situacion peligrosa para el paciente. Recuerde que los ajustes de la alarma deben
personalizarse segun las distintas situaciones del paciente y mantener vigilado al
paciente en todo momento resulta la forma mas fiable para realizar una

monitorizacion segura.

Los parametros fisiologicos y los mensajes de alarma que se muestran en la
pantalla del equipo sirven inicamente como referencia al especialista y no pueden

usarse directamente como base del tratamiento clinico.




/\ADVERTENCIA

Elimine el material de embalaje teniendo en cuenta la normativa de control de
residuos aplicable, y manténgalo fuera del alcance de los nifios.

Todo el personal debe saber que el desmontaje o la limpieza de algunas piezas del
respirador puede producir un riesgo de infeccion.

El modo de mantenimiento solo se puede utilizar si el equipo no esta conectado a un
paciente.

La respiracion de presion positiva se puede acompaiiar por algunos efectos
secundarios tales como trauma barico, hipoventilacion, hiperventilacion, etc.

El uso del respirador cerca de equipos electroquirurgicos de alta frecuencia,
desfibriladores o equipos de terapia de onda corta pueden afectar negativamente
el funcionamiento correcto del respirador y poner en peligro al paciente.

No use mascarillas ni tubos de respiracion antiestaticos o conductores. Pueden
producir quemaduras si se usan cerca de equipamiento electroquirirgico de alta

frecuencia.

No utilice el respirador en una camara hiperbarica para evitar el riesgo de
incendios debido a un entorno enriquecido en oxigeno.

Si se produce un malfuncionamiento del sistema de monitorizacién interno del
equipo, debe existir un plan alternativo para garantizar el nivel adecuado de
monitorizacion. El operador del respirador debe ser responsable de la ventilacion
adecuada del paciente y de la seguridad en todas las circunstancias.

Tal como exige la normativa y la reglamentacién internacionales correspondientes,
debe monitorizarse la concentraciéon de oxigeno cuando se utiliza el equipo con un
paciente. Si el respirador no esta configurado con esta funcién de monitorizacién o
si esta funcion esta apagada, utilice un monitor que cumpla los requisitos de la
norma ISO 80601-2-55 para la monitorizacién de la concentracion de oxigeno.

Todos los productos analogicos o digitales conectados a este sistema deben tener el
certificado de cumplimiento de las normas IEC especificadas (como IEC 60950
para equipos de procesamiento de datos e IEC 60601-1 para equipos
electromédicos). Todas las configuraciones deberan cumplir con la version valida
de la norma IEC 60601-1. El personal responsable de conectar el equipamiento
opcional al puerto de sefial de E/S sera responsable de la configuracion del sistema
médico y del cumplimiento del sistema con la norma IEC 60601-1.

No toque al paciente mientras conecta el equipo periférico mediante los puertos de
sefial de E/S o reemplaza la célula de oxigeno para evitar que las corrientes de fuga
al paciente superen los requisitos especificados por la norma.

Este equipo no es apto para usarlo en un entorno de RMN.

Cuando falle el sistema de entrada de suministro de gas del respirador o tenga una
averia, péngase en contacto inmediatamente con nosotros para que el personal de
servicio repare el respirador.
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/\ADVERTENCIA

® El respirador no se debe utilizar con helio ni con mezclas que contengan helio.

® No mueva el respirador antes de retirar el soporte de este, con el fin de impedir que

el respirador se incline durante el movimiento.

® No bloquee el respiradero de entrada de aire que hay en la parte trasera del

respirador.

® Para evitar la interrupcion del funcionamiento del respirador debido a
interferencias electromagnéticas, no lo coloque cerca de otros dispositivos ni
apilado. Si tiene que usarlo cerca de otros dispositivos o usarlo apilado, compruebe
que el respirador funciona correctamente con la configuracion con la que tendra

que usarse.

® Para evitar posibles lesiones personales y daiios al equipo, asegtirese de que el
respirador esta fijado al carro o colocado sobre una superficie segura y lisa.

® Para evitar posibles daiios al equipo, evite volcar el respirador al cruzar bordes.
® Para evitar posibles daifios al equipo, accione el freno cuando detenga el respirador.

® [Evite el uso de aire contaminado. Si el equipo utiliza aire como fuente de gas para
la ventilacion y el aire estd contaminado, se pueden introducir sustancias

perjudiciales en los tubos del paciente.

® Para evitar lesiones al paciente causadas por el funcionamiento incorrecto del equipo,
cuando se active la alarma [Error técnico**], retire el equipo inmediatamente, anote el
codigo de error y pongase en contacto con el Departamento de atencion al cliente.

® Para evitar fallos de funcionamiento en el respirador, no vierta ningun liquido
sobre este.

® Los turboventiladores pueden hacer que el gas se caliente. Para reducir la
temperatura del gas que hay dentro del tubo y evitar lesiones personales, asegiirese
de que la longitud del tubo del paciente que va del humectador a la pieza en Y es
superior a 1,2 m.

® La funcion de alimentacion eléctrica interna se emplea si se duda de la integridad
del conductor de conexion a tierra de proteccion o del sistema de conexion a tierra

de proteccion.

® La nebulizacion o la humidificacion puede aumentar la resistencia de los filtros del
sistema de respiracion y hacer necesaria la monitorizacion frecuente del filtro para

comprobar si ha aumentado la resistencia o si hay alguna obstruccion.

® La precision de la ventilacion se puede ver afectada por el gas que se incorpora
mediante un nebulizador.

® El respirador no se debe usar con éxido nitroso.

® En el caso de ventilacion no invasiva, el volumen exhalado del paciente puede ser
diferente del volumen exhalado medido debido a la presencia de fugas alrededor de
la mascarilla.




/\ADVERTENCIA

Compruebe si los limites de alarma son los correctos antes de realizar la medicion.

El enchufe de conexion a la red eléctrica se usa para aislar eléctricamente los
circuitos del respirador de la RED ELECTRICA, no coloque el respirador de
manera que resulte dificil manipular el enchufe.

No se permite realizar ninguna modificacion del equipo.

Si no dispone de ningiin medio de ventilacion alternativo como un respirador
autoinflable manual (tal como se indica en la norma ISO 10651-4) con mascarilla,
puede dar lugar a la muerte de un PACIENTE si el RESPIRADOR falla.

Deje de usar el respirador y pongase en contacto con nosotros inmediatamente
cuando suene la alarma del zumbador.

A una temperatura ambiente de 40 °C, la presion inspiratoria del respirador
supera los 60 cmH2O y la temperatura maxima de la superficie de la mascarilla
respiratoria puede superar los 41 °C, pero no sera mayor 43 °C.

1.1.3 Precauciones

/N\PRECAUCION

El respirador solo debe ser inspeccionado y reparado habitualmente por parte de
personal de servicio capacitado.

Para garantizar la seguridad del paciente, prepare siempre el pulmotor para el uso.

Debe existir siempre una persona que atienda y monitorice el funcionamiento del
equipo una vez que el respirador esté conectado al paciente.

Durante el funcionamiento del respirador, no desmonte la valvula de seguridad
inspiratoria ni la vilvula de espiracion a menos que se encuentre en el modo en
espera.

Para garantizar la seguridad del paciente, utilice exclusivamente las piezas y
accesorios especificados en este manual.

Cuando finalice la vida 1til del equipo y sus accesorios, estos deberan desecharse
segun las instrucciones que regulan la eliminacién de tales productos.

Los campos eléctricos y magnéticos pueden interferir en el correcto rendimiento
del equipo. Por esta razon, asegurese de que todos los dispositivos externos
utilizados cerca del equipo cumplen los requisitos de CEM relevantes. Entre las
posibles fuentes de interferencia se incluyen los teléfonos méviles, los equipos de
rayos X y los dispositivos RMN, pues estos pueden emitir niveles elevados de
radiacion electromagnética.
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/\PRECAUCION

Este sistema funciona correctamente con los niveles de interferencias eléctricas
identificados en este manual. Niveles mas altos pueden producir alarmas molestas
que pueden detener la ventilacion mecanica. Preste atencion a las falsas alarmas
causadas por campos eléctricos de alta intensidad.

Antes de conectar el equipo a la red eléctrica, compruebe que los indices de tension
y frecuencia de la red eléctrica sean los mismos que los que se indican en la etiqueta
del equipo o en este manual.

Instale o traslade el equipo correctamente para evitar dafios causados por caidas,
golpes, vibraciones fuertes u otras fuerzas mecanicas.

Para aislar eléctricamente los circuitos del respirador de todos los polos de la red
eléctrica al mismo tiempo, desconecte el enchufe de conexion.

Para reducir el riesgo de incendio, no utilice tubos de gas a baja presion que estén
desgastados o contaminados con materiales combustibles como grasa o aceite.

El profesional sanitario debe comprobar que todos los ajustes del respirador son

correctos.

Para evitar posibles lesiones al paciente, asegtrese de que la configuracion

del respirador es la adecuada para el tipo de paciente y que tiene los tubos de
ventilacion apropiados. Antes de usar el respirador, asegurese de que se han
llevado a cabo la calibracion del sensor de flujo y la comprobacion del sistema.

Para evitar posibles lesiones al paciente, asegiirese de que los parametros de
ventilacion son correctos antes de proceder a la ventilacion del paciente.

Para garantizar la precision de la monitorizacion de oxigeno, sustituya las células
de oxigeno gastadas lo antes posible o utilice un monitor externo conforme con la
norma ISO 80601-2-55.

Un fallo del ventilador puede dar lugar a un aumento del oxigeno en el interior del
respirador y, por tanto, suponer un riesgo de incendio.

Para reducir el riesgo de explosion, no queme la célula de O2 ni la abra a la fuerza.

Si realiza la ventilacion con una mascarilla, no utilice una presion alta en las vias

respiratorias. Las presiones altas pueden provocar distension gastrica.

Los picos de presion que superan los 33 cmH2O pueden aumentar el riesgo de
aspiracion debido a insuflaciéon gastrica. Si realiza una ventilacion con esas

presiones, baraje la opciéon de usar un modo invasivo.

Para reducir el riesgo de incendio, utilice solo sistemas de tubo aprobados para
fines médicos y para su uso con oxigeno entre la fuente de oxigeno y el respirador.

Para reducir el riesgo de incendio, compruebe que hay una ventilacion adecuada en
la parte trasera del respirador.

Para reducir el riesgo de incendio, apague la fuente de oxigeno cuando el
respirador no esté en modo de ventilacion.
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/\PRECAUCION

No deje el respirador guardado en un lugar a mas de 50 °C durante un largo
periodo de tiempo. Este tipo de entorno puede daiiar o reducir la vida qtil de la
bateria interna y del sensor de oxigeno.

Utilice los materiales de embalaje originales para enviar el respirador.

Para evitar el riesgo de incendio, utilice solo los fusibles especificados o fusibles
del mismo tipo, tension nominal y corriente nominal que los fusibles existentes.
Para sustituir los fusibles, péngase en contacto con el Departamento de atencion
al cliente.

El respirador esta destinado al uso en el entorno del paciente.

No se puede conectar un cable de prolongacién con MULTIPLES TOMAS al

sistema.

Antes de desplazar el respirador, asegurese de que las ruedas y los frenos estan en
buen estado.

1.1.4 Notas

NOTA

Coloque el equipo y los accesorios en un lugar donde pueda ver la pantalla y
acceder a los controles de mando con facilidad.

Guarde este manual cerca del equipo para poder consultarlo facilmente siempre
que sea necesario.

El software se ha desarrollado de acuerdo con la norma IEC 62304. Los riesgos

derivados de posibles errores de software son minimos.

Este manual describe todas las funciones y opciones. Puede que su equipo no las
tenga todas.
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1.2 Simbolos del equipo

Bateria S — Fusible
Luz indicadora de Puerto de entrada d
SRS erto de entrada de
o>~ alimentacion de B . .
12V=15A corriente directa
CA/CC
—_—- Conector del
RS-232 @9 Conector RS-232 o

nebulizador

Conector de
salida VGA

Conector del sensor

de oxigeno

Conector de red

Conector USB

=
o

©/0

Interruptor de

alimentacion

Conector de llamada

a enfermeria

fi

Cerrar/bloquear

Abrir/desbloquear

280-600 kPa 41-87 psi
V’max 1201/min

O:[s-

Conector de
suministro de

oxigeno de alta

02 E V'max 151/min

Conector de
suministro de

oxigeno de baja

presion presion
Salida de gas del
9 , g = Sensor de flujo
respirador
Conector de Conector de
(= e (e _onector
espiracion inspiracion
\, 7
& AUDIO PAUSADO CO: Mbdulo de CO2
M Fecha de fabricacion N Fabricante
Grado de proteccion
Numero de serie P21 que ofrece el

armazon

A

Precaucion

Conexion a tierra de

proteccion
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luisalfredosanchez
Nota adhesiva

luisalfredosanchez
Resaltado

luisalfredosanchez
Resaltado

luisalfredosanchez
Nota adhesiva
4.3 Sensor de flujo.


No mover Consultar el manual

empujando del operador

) Desmontaje del
Modulo de SpO2
sensor de O2

Pieza aplicada de
. ., No seguro para RM:
tipo BF. Proteccion .
no lo utilice con

de la prueba de .
L resonancias
desfibrilacion .
magneticas
frente a descargas
(RMN)

eléctricas.

La siguiente definicion de la etiqueta RAEE se aplica solo a los
Estados miembros de la UE.

Este simbolo indica que el producto no se considera residuo
doméstico. Si se asegura de la correcta eliminacion del producto,
contribuira a evitar la aparicion de posibles consecuencias negativas
en el medio ambiente y para el ser humano. Para obtener informacion
detallada acerca de la devolucion y el reciclaje del producto, consulte
al distribuidor donde lo adquirio.

*En los productos del sistema, esta etiqueta solo se adjuntara a la
unidad principal.

C€...

El producto esta etiquetado con la marca CE, lo que indica su
conformidad con las disposiciones de la Directiva del Consejo
93/42/CEE relativa a dispositivos médicos y al cumplimiento de los
requisitos esenciales del Anexo I de esta directiva.

Nota: El producto cumple la Directiva del Consejo 2011/65/UE.
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2 Conceptos basicos

2.1 Descripcion del sistema

2.1.1 Uso previsto

Este producto esta concebido para proporcionar ayuda en la ventilacion y respiracion de
pacientes adultos, pediatricos y lactantes.

2.1.2 Contraindicaciones

No existe ninguna contraindicacion para este equipo. No obstante, en el caso de algunas
enfermedades especiales, se hace necesario tomar algin tipo de tratamiento para facilitar la
ventilacién mecanica con respirador o deben adoptarse modos especiales de ventilacion para

evitar posibles lesiones al paciente.

2.1.3 Componentes

El respirador consta de una unidad principal (que incluye circuito neumatico, sistema
electronico, estructura mecanica, software, monitor, moédulo de CO2 y médulo de Sp0O2),
carro y brazo de apoyo.

Conecte el paciente al respirador mediante el circuito de respiracion del paciente.

La pieza aplicada del respirador es la mascarilla respiratoria.
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2.2 Aspecto del equipo

2.2.1 Vista frontal
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10.

11.

12.

13.

Rueda y freno

El respirador tiene cuatro ruedas y todas tienen frenos.
Humectador

Colector de agua de inspiracion

Recoge el agua condensada en el tubo de inspiracion.
Colector de agua de espiracion

Recoge el agua condensada en el tubo de espiracion.
Pulmoén de prueba

Tubo de espiracion

Tubo de inspiracion

Brazo de apoyo

Sirve de apoyo y de ¢l cuelgan los tubos de respiracion del paciente.
Monitor

Filtro inspiratorio

Evita que el agua y las bacterias que hay dentro de los tubos del paciente entren al
circuito neumatico interno del respirador.

Filtro espiratorio

Evita que el agua y las bacterias que hay dentro de los tubos del paciente entren al

circuito neumatico interno del respirador.
Conector del nebulizador

Conecta el nebulizador.

Conector de prueba de fugas

Se utiliza para realizar la comprobacion del sistema o la calibracion de flujo.
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2.2.2 Vista trasera

(I_r\i

1. Pinza de fijacion de la bombona
Se utiliza para fijar la bombona de gas.
2. Asatrasera del carro
3. Conector de alimentacién de CC
4. Toma de alimentacion de CA
5. Conector VGA

Genera sefiales de video VGA con el mismo contenido que la pantalla principal y se
conecta a la pantalla externa (pantalla de apoyo con resolucion de 1280 x 800).

10
11

12
13
14

15
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10.

11.

12.
13.
14.
15.

Conector USB

Permite actualizar el software del respirador, exportar informacion de configuracion y
datos del historial (datos de paciente, registros de alarmas, tablas de calibracion),
realizar transferencias de configuracion entre equipos del mismo tipo a través de
dispositivos USB.

Conector de red
Permite conectar el equipo a un PC para realizar actualizaciones de software.
Conector RS-232

Se conecta al dispositivo de calibracion externo para calibrar la presion. Con este
conector se puede acoplar un dispositivo médico externo para comunicarse con el

respirador.
Conector de llamada a enfermeria

Se conecta al sistema de llamada a enfermeria del hospital y genera sefiales de llamada a

enfermeria cuando se activa una alarma.

Conector de SpO2

Se conecta a un sensor de SpO2 para monitorizar el pulso y la SpO2 del paciente.
Moédulo de CO2

Es el médulo de CO2 de flujo directo o lateral de configuracion opcional. El conector

varia en funcion del médulo configurado.
Entrada de suministro de O2 de alta presion
Entrada de suministro de O2 de baja presion
Asa delantera del carro

Carro
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3 Instalacién y conexiones

/\ ADVERTENCIA

® No use mascarillas ni tubos de respiracion antiestaticos o conductores. Pueden
producir quemaduras si se usan cerca de equipamiento electroquirirgico de alta

frecuencia.

® Para garantizar el funcionamiento éptimo del respirador, cada vez que se
reemplacen los accesorios u otros componentes tales como los tubos, el humectador
o el filtro, se debera volver a comprobar el sistema.

® Sise agregan accesorios u otros componentes al sistema de respiracion del
respirador, se incrementara la resistencia inspiratoria y espiratoria del sistema.

3.1 Instalacion de la unidad principal

A. Unidad principal B. Clavijas de posicionamiento
C. Botdn de desbloqueo del carro D. Carro
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Alinee la unidad principal con las dos clavijas de posicionamiento del carro y coloquela en
su posicion.
Para retirar la unidad principal del carro, pulse el boton de desbloqueo del carro y, a continuacion,

levantela con ambas manos.

3.2 Conexion a la fuente de alimentacion

3.2.1 Conexion a la fuente de alimentacion de CA

A. Toma de alimentacién de CA B. Cable de alimentacion de CA
C. Sujecion del cable de alimentacion D. Tornillo

1. Enchufe el cable de alimentacion de CA a la toma de alimentacion de CA.

2. Coloque la sujecion del cable de alimentacion encima de la toma de alimentacion y

alinéela con los orificios para los tornillos.

3. Apriete los dos tornillos.
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3.2.2 Conexion a la fuente de alimentacion de CC
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A. Conector de alimentacion de CC B. Cable de alimentacion de CC

Enchufe el cable de alimentacion de CC al conector de alimentacion de CC y, a continuacion,

girelo en el sentido de las agujas del reloj. Un clic le indicara que el cable de alimentacion

CC esta insertado en su posicion.
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3.3 Conex

o-

n al suministro de gas

Conector de suministro de O2 de alta presion
Tubo de suministro de O2 de alta presion y accesorio de conexion
Conector de suministro de O2 de baja presion

S aw»

Tubo de suministro de O2 de baja presion

Este respirador proporciona dos tipos de conexiones de suministro de gas: O2 de alta presion
y O2 de baja presion.

Cuando el respirador est4 conectado al suministro de O2 de alta presion, la presiéon normal de
funcionamiento del suministro de gas oscila entre 280 y 600 kPa. Una presion de suministro
de gas inferior a 280 kPa afectaria al rendimiento del respirador e incluso detendria la
ventilacion. Una presion de suministro de gas de entre 600 y 1000 kPa afectaria al
rendimiento del respirador pero no supondria ningtn peligro debido al gas de alta presion.
Conecte el suministro de O2 de alta presion de la siguiente forma:

1. Antes de conectar el tubo de suministro de gas, compruebe que el anillo de sellado de la
conexion del suministro de gas esta en buen estado. Si el anillo de sellado esta dafiado,
no utilice el tubo. Sustituya el anillo de sellado para evitar fugas.

2. Alinee el conector con la entrada de suministro de O2 de alta presion ubicada en la parte
posterior del respirador e insértelo.

3. Asegurese de que el tubo de suministro de gas estd conectado correctamente a la entrada
de suministro de gas. Apriete la tuerca del tubo con la mano.




Cuando el respirador esta conectado al suministro de O2 de baja presion, el flujo del
suministro de O2 de baja presion no puede superar los 15 1/min. Para reducir el riesgo de
incendio, no utilice un suministro de O2 de baja presion que proporcione un flujo superior a
15 1/min. Para conectar el suministro de O2 de baja presion, alinee el tubo de suministro de
02 de baja presion con el conector de suministro de O2 de baja presion e insértelo. Un clic le
indicara que el tubo de suministro de gas esta insertado en su posicion. Para desmontarlo,
presione la cipula metalica del conector de suministro de O2 de baja presion para retirar el
tubo de suministro de gas.

/\ ADVERTENCIA

® Examine el conector de suministro de O2 detenidamente y asegtirese de que no
presenta fugas. Si hay una fuga de gas importante, la concentracion de O2 del aire
del entorno superara el valor normal, lo que dara lugar a un entorno enriquecido

en 02 potencialmente peligroso.

® Coloque el tubo de suministro de O2 con cuidado y evite exponerlo a un entorno en
el que exista la posibilidad de que se daiie facilmente debido a cortes o al calor.

® Para reducir el riesgo de incendio, no utilice un suministro de O2 de baja presion

que proporcione un flujo superior a 15 I/min.

/\ PRECAUCION

® Cuando el respirador tenga como fuente de alimentacion un concentrador de
oxigeno, nunca debe utilizar este altimo con un humectador. Antes de utilizar el
respirador, debe drenar o retirar el sistema de humectador suministrado con el
concentrador.

® El control de oxigeno del respirador no esta activo cuando se utiliza oxigeno de
baja presion. Para evitar posibles lesiones al paciente, utilice oxigeno de baja
presion solo en los casos en los que el suministro de baja presion pueda

proporcionar un nivel adecuado de oxigenacion.

® Antes de iniciar la ventilacion, asegirese de que se ha seleccionado la fuente de
oxigeno adecuada, ya sea oxigeno de alta presion (HPO) u oxigeno de baja presion
(LPO), durante la configuracion, consulte 5.12 Ajuste del tipo de suministro de O2.

® Para evitar posibles lesiones al paciente, asegiirese de que dispone de un suministro
de O2 de reserva de emergencia (por ejemplo, una bombona de gas) en caso de que
el suministro de O2 de baja presion falle.

® El conjunto de tubo de suministro de O2 de baja presion debe cumplir los
requisitos de la norma ISO 5359.
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A. Mando del bloque de montaje B. Bloque de montaje C. Gancho del tubo
D. Union del brazo de apoyo E. Barra de apoyo
F.  Unidn del brazo de apoyo G.  Union del brazo de apoyo
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1.

2.

Suelte el mando del bloque de montaje. Coloque el bloque de montaje sobre el asa
situada en el lateral del respirador.

Apriete el mando del bloque de montaje.

/\ ADVERTENCIA

® Para evitar posibles lesiones al paciente debido a una extubacion accidental, revise

las uniones del brazo de apoyo y asegurelas si es necesario.

3. Ajuste el brazo de apoyo.

B Unidn del brazo de apoyo F o G: para ajustar el angulo de curvatura del brazo de apoyo
hacia abajo, mantenga pulsado el boton azul @ de la unién del brazo de apoyo F o
G con una mano y sujete el brazo de apoyo y presione hacia abajo con la otra mano.

La unién del brazo de apoyo F o G puede ajustarse hasta 130°. Para ajustar el angulo de
curvatura del brazo de apoyo hacia arriba, levante solo la barra de apoyo hasta la
posicion deseada, sin necesidad de pulsar el boton azul @

B Unidn del brazo de apoyo D: tire hacia arriba o hacia abajo hasta la posicion deseada.

B Sujete la parte inferior del brazo de apoyo o la barra de apoyo junto a la union del brazo
de apoyo G y empujela hacia la izquierda o la derecha con fuerza para girar el brazo de
apoyo a la posicion deseada.

4. Coloque los tubos de respiracion en el gancho del tubo.

NOTA

® Accione la unién del brazo de apoyo F o G con las dos manos, tal como se indica a

continuacion. Si utiliza solo una mano, puede existir cierto riesgo.

® El peso maximo que soporta el brazo de apoyo es de 1 kg.
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3.5 Instalacion de los tubos de respiracion

/\ ADVERTENCIA

Para reducir el riesgo de contaminaciéon bacteriana o daifios fisicos, manipule los
filtros para bacterias con cuidado.

Para evitar la contaminacion del respirador o del paciente, utilice siempre un filtro
para bacterias entre el respirador y el extremo de inspiracion del paciente.

/N\ PRECAUCION

La utilizacién de un filtro espiratorio puede llevar a un incremento significativo de
la resistencia espiratoria. Una resistencia espiratoria excesiva puede afectar a la
ventilacién y aumentar el trabajo respiratorio del paciente y la PEEP intrinseca.

Los tubos de respiracion deben cumplir los requisitos de la norma ISO 5367.

Los filtros para bacterias deben cumplir los requisitos de las normas ISO 23328-1 e
ISO 23328-2.

El intercambiador de calor y humedad (HME, del inglés heat and moisture
Exchanger) debe cumplir los requisitos de las normas ISO 9360-1 e ISO 9360-2.
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A. Filtro inspiratorio B. Filtro espiratorio
C. Colector de agua de inspiracion D. Colector de agua de espiracion
E. HME F.  Gancho del brazo de apoyo

Conecte el paciente al respirador mediante el circuito de respiracion del paciente.

1.
2.

Monte los filtros en los puertos inspiratorio y espiratorio.

Conecte el filtro inspiratorio al colector de agua mediante el tubo. Conecte el otro
extremo del tubo a la piezaen Y.

Conecte el filtro espiratorio al colector de agua mediante el tubo. Conecte el otro
extremo del tubo a la pieza en Y.

Conecte la parte del paciente de la pieza en Y al HME vy, a continuacion, conecte el
HME al paciente.

Coloque los tubos de respiracion sobre el gancho del brazo de apoyo.

>
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3.6 Instalacion del humectador

/\ ADVERTENCIA

® Para evitar posibles lesiones al paciente y dafios al equipo, no encienda el
humectador hasta que haya empezado el flujo de gas y esté regulado.

® Para evitar posibles lesiones al paciente y daiios al equipo, aseguirese de que el
humectador esta configurado con la temperatura y humedad adecuadas.

NOTA

® El humectador debe cumplir los requisitos de la norma ISO 8185. El conjunto del
humectador y los pasos de instalacién que se describen en esta seccion solo tienen
una finalidad de referencia.

3.6.1 Instalacion del humectador en el respirador
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A. Humectador B. Poleadel humectador C. Asiento fijo del soporte del humectador
D. Tornillo E. Entrada del humectador F.  Salida del humectador

1.  Alinee la polea del humectador con el asiento fijo del soporte del humectador e instale el

humectador.
2. Apriete el tornillo.
3. Monte los filtros en los puertos inspiratorio y espiratorio.
4. Conecte el filtro inspiratorio a la entrada del humectador mediante el tubo.

5. Conecte la salida del humectador al colector de agua mediante el tubo. A continuacion,
conecte el colector de agua a la pieza en Y mediante el tubo.

6. Conecte el filtro espiratorio al colector de agua mediante el tubo. A continuacion,
conecte el colector de agua a la pieza en Y mediante el tubo.

7. Coloque los tubos de respiracion sobre el gancho del brazo de apoyo.

Rango de frecuencia del sistema de respiracion del respirador (VBS, del inglés ventilator
breathing system):

Resistencia de la via de gas inspiratorio y espiratorio: de 0 a 6 cmH20O/(I/s) a 60 I/min
Distensibilidad del VBS: de 0 a 5 ml/cmH20




3.6.2 Instalaciéon del humectador en el soporte colgante

(@Nvs)

N1
i D

|

A. Humectador B. Mando del bloque de montaje C. Bloque de montaje
D. Poleadel humectador E. Asiento fijo del soporte del humectador
F.  Tornillo G.  Vigueta
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Suelte el mando del bloque de montaje. Coloque el bloque de montaje sobre la vigueta

del soporte colgante.
Apriete el mando del bloque de montaje.

Alinee la polea del humectador con el asiento fijo del soporte del humectador e instale el

humectador.
Apriete el tornillo.

Instale los tubos de respiracion. Para obtener mas informacion, consulte los pasos del

3 al 7 en la seccion 3.6.1 Instalacion del humectador en el respirador.

/\ ADVERTENCIA

Cuando instale el humectador, asegtirese de que el conector del humectador esté
situado mas bajo que los conectores de respiracion del respirador y el paciente.

3.7 Instalacion del nebulizador

NOTA

Instale el nebulizador especificado. El conjunto del nebulizador y los pasos de
instalacion que se describen en esta seccion solo tienen una finalidad de referencia.
Consulte las instrucciones de uso adjuntas al nebulizador para instalar y utilizar el

nebulizador.

Para evitar que la valvula de espiracion se atasque debido a los medicamentos
nebulizados, utilice solo medicamentos aprobados para la nebulizacién y

compruebe y limpie o sustituya la membrana de la valvula de espiracion.

No utilice un filtro espiratorio o HME en el circuito de respiracion del paciente
durante la nebulizacion. La nebulizacion puede provocar que el filtro del lado
espiratorio se obstruya, lo que aumentaria considerablemente la resistencia al

flujo y dificultaria la ventilacion.

Conecte el nebulizador al extremo de inspiracion. El hecho de conectar el
nebulizador entre el conector de paciente y el tubo endotraqueal aumenta la

ventilacion en el espacio muerto.
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A. Conector del nebulizador B. Tubo del nebulizador C. Nebulizador

1. Conecte un extremo del tubo del nebulizador al conector del nebulizador y el otro

extremo al nebulizador.

2. Instale el nebulizador en el extremo de inspiracion mediante el tubo.
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3.8 Instalacion del sensor de 02

Eal S

Tapa del sensorde O2 ~ B. Sensor de O2 C. Tubo de conexion del sensor de O2

Gire el sensor de O2 en el sentido de las agujas del reloj para instalarlo.
Introduzca el sensor de O2 y su asiento fijador en el respirador.
Conecte el tubo de conexion del sensor de O2.

Cierre la tapa del sensor de O2.
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3.9 Instalacion de las bombonas de gas

/\ PRECAUCION

® Asegurese de que la bombona de gas esta equipada con una valvula de reduccion
de la presion.

A. Bombona de gas B. Pieza de sujecion de la bombona C. Basedel carro

1. Coloque la bombona de gas en la base del carro.

2. Fije la bombona de gas mediante la pieza de sujecion de la bombona.
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4 Interfaz de usuario

4.1 Controles del monitor

65 4

K??? — I

La unidad de control se caracteriza por tener pocos componentes operativos. Los

componentes principales son los siguientes:

1.

Monitor (pantalla tactil)

En el monitor se muestra la pantalla del software del sistema del respirador. Puede

seleccionar las opciones y cambiar los ajustes tocando la pantalla.
Luz indicadora de alarma

La luz indicadora de alarma parpadea con distintos colores a diferentes frecuencias para
indicar la prioridad de una alarma activa.

Mando de control

Pulselo para seleccionar los elementos de menu o para confirmar los ajustes, y girelo
hacia la derecha o hacia la izquierda para desplazarse por los elementos de ment1 o para

cambiar los ajustes.
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Tecla AUDIO PAUSADO
Pulsela para iniciar AUDIO PAUSADO durante 120 segundos; de esta forma, se

silenciaran los tonos de las alarmas sonoras que estén activas. Cuando la funcion
AUDIO PAUSADO supere los 120 segundos, el estado AUDIO PAUSADO finalizara
automaticamente y los tonos de las alarmas sonoras se restauraran. Si se inicia una
nueva alarma durante el estado AUDIO PAUSADO, este finalizard automaticamente y
los tonos de las alarmas sonoras se restauraran. Cuando el sistema esté en el estado
AUDIO PAUSADO, pulse esta tecla una segunda vez para finalizar el estado AUDIO
PAUSADO.

Luz indicadora de la bateria

Encendida: cuando la bateria se carga o esta completamente cargada y el respirador
funciona con energia procedente de una fuente de alimentacion externa (CA o CC).

Parpadeo: cuando el respirador funciona con energia de la bateria.

Extinta: cuando el respirador no esta conectado a una fuente de alimentacion externa

(CA 0 CC), el respirador no estd equipado con una bateria o la bateria esta defectuosa.
Luz indicadora de alimentacion externa

Encendida: cuando el respirador est4 conectado a una fuente de alimentacion externa
(CA 0 CC).

Extinta: cuando el respirador no esta conectado a una fuente de alimentacion externa
(CA 0 CC).

Interruptor de alimentacion (con luz indicadora)

Pulselo para encender/apagar el sistema. Se ilumina cuando el respirador recibe energia

y se apaga cuando el respirador no recibe energia.

El monitor del respirador muestra los parametros de ventilacion, las ondas de presion/flujo/

volumen y los bucles espirométricos, etc.
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A continuacion se muestra un ejemplo de una pantalla de ondas. La pantalla mostrada puede

variar segun la configuracion.
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1. Campo de modo de ventilacion

Muestra el modo En espera o el modo Vent activo y el indicador de ventilacion asistida.
2. Campo de tipo de ventilacion

Muestra un tipo de ventilacion invasiva o no invasiva:

€ Muestra el icono cuando la ventilacion se realiza con una mascara no

invasiva y la palabra NIV cuando el tipo de ventilacion es no invasiva.

€ Muestra el icono de tubo n cuando el tipo de ventilacion es invasiva y la funcion

ATRC esta desactivada.

€ Muestra el icono de tubo n, ATRC y la ID de tubo cuando el tipo de ventilacion
es invasiva y la funcion ATRC esté activada.
3. Campo de icono de tipo de paciente/activacion de inspiracion

Indica el tipo de paciente actual: Adulto o Pediatrico. El icono de activacion de

inspiracién es y se muestra durante 1 segundo.
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5.12 Despliegue de al menos 2 de las tres curvas de ventilación de forma simultánea: presión/tiempo, flujo/tiempo y volumen/tiempo


10.

11.

12.

13.

Campo de mensajes de alarma

Muestra el mensaje de la alarma activa. Cuando hay varios mensajes de alarma, se
muestra el nimero de alarmas. En este caso, seleccione el campo de mensajes de alarma
para ver los mensajes de las alarmas activas, la hora en la que se activaron y el nivel de

alarma en la pantalla.
Campo de mensajes de aviso
Muestra el mensaje de aviso activo.

Icono AUDIO PAUSADO y campo de cuenta atras/campo de aviso de alarma inactiva

El icono de cuenta atras de AUDIO PAUSADO de 120 segundos (i113s)) indica que hay

una alarma activa y que los tonos de alarma sonora estan pausados.

El icono ﬂ indica que existen alarmas mas recientes pero que han desaparecido las
condiciones de alarma. Si pulsa este icono, podra ver las alarmas més recientes (hasta

9 mensajes de alarma) en la pantalla. También puede borrar las alarmas inactivas mas

recientes con el boton [Reiniciar].

Campo de icono de USB

Se muestra cuando el sistema esta conectado a un dispositivo USB identificable.
Campo de hora del sistema

Muestra la hora actual del sistema.

Campo de icono de estado de la alimentacion

Muestra el estado del suministro de alimentacion en uso.

Campo de teclas programables

Muestra las siguientes teclas programables: Ajuste alarma, 027 Suction (Aspiracion
O2T), Nebulizador, Herramientas, Bloquear, Congelar, Ajuste y En espera.

Campo de teclas rapidas de configuracion de parametros

Muestra los parametros de ajuste de la ventilacion correspondientes al modo de

ventilacion activo.

Campo de configuracion del modo de ventilacion

Muestra las teclas para configurar los modos de ventilacion.
Campo para Ondas/Espirometria/Valores

Muestra las ondas, los bucles espirométricos o los valores medidos.
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4.2 Pantalla de ondas

Seleccione el boton [Ondas] para acceder a la pantalla que se muestra a continuacion.

V-A/C 'l . e 003088 B
wioe | ¥ y i T s ome | AT e

Ondas Histor

Ppico OzT Aspirac

6 3 =
n 488

. Herramient
9 ftotal
4. x as

€02 mmHg EtCO2
40

A 28 o e

Sp02

~ SS90 S —

Pleti

L Aust
@ % % % @ !M % [ )
24 490 10 200 3 s

ml Ppm s cmH20 % 1/min
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4.3 Pantalla de espirometria

Seleccione el boton [Espirometria] para acceder a la pantalla que se muestra a continuacion.

V-A/C 2 - h —c—
Asistir L ml Ao l 4 Aj— :{:lsrtnea
Espirometr

OZT Aspirac

'Espimmetria

438 ... |

VM
C02 mmHg H g
40 ftotal erramient
‘ ol b ek
| = \ EtC0?

d-' Bloquear

Flujo I/min

Sp02

4 C. estat 62 Tnngelar
| 100

Guard ref, Mostrar ref. Revisar ref.
L Aust

g % % E !M @ ]
24 490 10 2.00 3 5 20 o

ull ppm s cmH20 % Ifmin

»

Puede acceder a la pantalla que se muestra a continuacién pulsando el boton

V-A/C J e, 1EA3 B oo
Asisti _ M Aduto ¥ 0141200 omin | Al GlSE

Espirometr Histor

Espirometria Espirometria | Ppico 021‘ Aspirac

; 488

| ftot Herramient
EtC02

23

Sp02

Fujo limin -~ 4 ! asiaf 62.II 100

Guard ref. Mastrar ref. Revisar ref.,

d" Bloquear

N
=~

(4] Congelar
P 105

T gy ks
—

T Aust
% % % g | Tpausa(%) | r
2 490 10 200 3 ! 2,0

i ppm s m I/min
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Los bucles espirométricos reflejan la ventilacion y la funcion pulmonar del paciente, asi
como la distensibilidad, la hiperdistension, las fugas en el sistema de respiracion y las

oclusiones en las vias respiratorias.

El sistema proporciona tres tipos de bucles espirométricos: bucle P-V (presién-volumen),
bucle F-V (flujo-volumen) y bucle F-P (flujo-presion). Los datos de los bucles P-V y F-V
se obtienen a partir de los datos de las ondas de volumen, flujo y presion, y a partir de estos,
se obtiene el bucle F-P. Cuando se configura un médulo de CO2 de flujo directo, puede

mostrarse una curva V-CO2, como se observa a continuacion.

‘Espirometria
1

mmHg

0 200 400 B0 200 1000

4 C. estat 62

Guard ref. Maostrar ref. Revisar ref.

Se muestran hasta dos tipos de bucles espirométricos al mismo tiempo. Para seleccionar el

bucle deseado:
1. Seleccione [Espirometria] en la pantalla principal.

2. Seleccione [Espirometria 1] o [Espirometria 2] para configurar la visualizacion del

bucle o la curva V-CO2 que desee.

El respirador proporciona una funcion de bucle de referencia. Cuando selecciona [Guardar
referencia], el bucle del ciclo de respiracion actual se guarda como un bucle de referencia y
se muestra la hora en la que se guardo6 el bucle de referencia. Si selecciona [Mostrar ref.] y
la hora de seleccion, puede visualizarse el bucle de referencia guardado en ese momento.

Si selecciona [Mostrar ref.] y selecciona [DES], se oculta el bucle de referencia mostrado.
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El respirador guarda hasta 5 bucles de referencia. Si ya hay guardados 5 bucles de referencia,
cuando vuelve a seleccionar [Guardar], el sistema borra automaticamente el bucle de

referencia mas antiguo y guarda el ciclo de respiracion actual como un bucle de referencia.

Seleccione el boton [Revisar ref.] para que se muestre la siguiente pantalla.

Bucle de referencia Bucle de referencia Bucle de referencia

no seleccionado seleccionado (pequeio) no seleccionado

AN

r

Heuis:jr ref.

A9=19:00

09:20:00

2014/11/26 09:19:49

16 crmH20
11 crmH20
Bucle de : ool 20 A
i 4.9 1/min Area de
referencia 488 m ——— datos de
. 490 ml
seleccionado 0 Tppm parametros
(grande) 45 ml/crrH20
62 ml/cmH20
5 crmH20/l/s
4 cmH20/l/s
P_V M
b : A

B Ventanas de bucle de tamafio reducido: estas ventanas graficas de tamafio reducido
muestran los bucles de referencia. Los bucles de referencia (hasta 5) se muestran desde
el mas antiguo (izquierda) hasta el mas reciente (derecha). La informacion del bucle de

referencia seleccionado se muestra resaltada en cian.

B Ventana de bucle de gran tamafio: esta ventana grafica muestra una vista ampliada del

bucle de referencia seleccionado.

B Bucle Tipo: la seleccion Bucle Tipo se utiliza para seleccionar el tipo de bucle que
desea revisar. Puede elegir entre P-V, F-V, P-F y V-CO2. El tipo de bucle
predeterminado es P-V.

B Arca de datos de parametros: esta area muestra datos de los pardmetros monitorizados

relacionados con los bucles de referencia guardados.




4.4 Pantalla de valores medidos

Cuando estén configurados los médulos de SpO2 y CO2 de flujo lateral, seleccione el boton

[Valores] para acceder a la pantalla que se muestra a continuacion.

V-A/C . 09:1821

Asistir L o~ 2014/11/26 100 min Aj— Ajuste

alarma

Pmest
Pmed

PEEP

24 490 10 200

VMfuga

0.0
0.0
* 488
=490
0

VMesp

Valores

VCe/IBW 7 ) O

ftotal 1 0 i

fmand. 1 O
fesp O
i 4

Ri

T 45
i 62
=02
369

Histor

EtC02 28
" 100
FP 83

Tpausa(%) [ b
3 5 B0 Teee

cmH20 %

I/min

OZT Aspirac

ée Nebulizad

; Herramient
as

d-‘ Bloquear

(] Congelar
L Ajust

(!) En espera

Cuando estén configurados los médulos de SpO2 y CO2 de flujo directo, seleccione el boton

[Valores] para acceder a la pantalla que se muestra a continuacion.

V-A/C

Asistir

Ppico
Pmest
Pmed

PEEP

VM 5_4
VMfuga 00
VMesp 00

488
w490
VCe esp 0
VCe/IBW 70

ftotal ‘I‘l

fmand. 1 1
fesp 0

Valores

i 4
Ri 5
Cdin 45
C. estat 62
e 0.2
369
RSBI 0

Fi02 24
EtC02 23
o 267
Wawts  LQ
Vtaly 192
Valy 22
pendC02 53

F;@ F!!! F% F@ FE;E! !Tpausa(“/n)
T oo 10 200 3 5

091650 I
2014/11/26 100 min

Histor

Ifmin

Ajuste
S
AJ— alarma

021‘ Aspirac

é‘ Nebulizad

Herramient
as

d-‘ Bloguear

[ Congelar

L Ajust
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4.5 Datos del historial

Seleccione el boton [Historial] para acceder a la pantalla que se muestra a continuacion.
En la pantalla Historial puede ver tablas, graficos y ajustes de tendencias, asi como el registro

de eventos.

4.5.1 Tabla de tendencias

Puede ver los eventos y los datos de los pardmetros monitorizados del paciente en la pantalla
Tabla tendencia. Los datos de tendencias se muestran de forma predeterminada en intervalos

de un minuto.

Parametro —

Histor

Grafico tenden

Fecha|2014/11/26|2014/11/26 | 201 4/11/26 | 2014/11/26 | 2014/11/26 | 2014/11/26 |201
Hora 09:32 09:33 09:35 09:37 09:38 09:39 09:40
Ppico
srireis| 8 16 16 16 16 16 16
WM 5, 49 49 49 5.1
I/min
VE:' 488 488 488 488 488
EtCO2
mhg 28 28 28 28 28 28 28 Cursor
ftotal 10 10 10 10 10 10 10
pPpm
Vﬁf 490 490 490 490 490 490 490
fesp 0 0 0 0 0 0 0
ppm
Ri
cmH20/l/s 8 & 8 & 8 & 8
Re
cmH20//s 4 4 4 4 4 4 4

[Inter\ralu] [_Grupn ]
visualizaci

S

4.5.1.1 Acerca de la tabla de tendencia

La tabla de tendencias muestra la fecha y la hora en el eje horizontal.

La tabla de tendencias muestra los datos de los parametros en el eje vertical.

La tabla de tendencias muestra los datos de tendencias mas recientes en el extremo derecho.
La tabla de tendencias no se guarda cuando el equipo estd en espera.

El periodo de visualizacion continua de los datos de tendencias es de 72 horas.

Si, en el momento de guardar el registro de tendencias, el dato de un pardmetro tiene
asociado una condicion de alarma, la tabla de tendencias lo resaltara en el color

correspondiente a la alarma.
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4.5.1.2 Navegacion por la tabla de tendencias

Boton

Funcion

Mueve el cursor un registro adelante o atras respecto a su posicion.

Mueve el cursor un parametro arriba o abajo respecto a su posicion.

Mueve el cursor una pagina adelante o atras respecto a su posicion.

Mueve el cursor una pagina arriba o abajo respecto a su posicion.

Mueve el cursor al registro mas antiguo o mas reciente respecto a su posicion.

Mueve el cursor al parametro superior o inferior respecto a su posicion.

Evento anterior

Mueve el cursor al evento anterior respecto a su posicion.

Evento siguiente

Mueve el cursor al evento siguiente respecto a su posicion.




4.5.1.3 Intervalo

En la pantalla Tabla tendencia, puede establecer el [Intervalo] en [1 min], [5 min], [10 min],
[15 min], [30 min], [1 h] y [2 h].

4.5.1.4 Grupo de visualizacion

En la pantalla Tabla tendencia, puede establecer el [Grupo visualizacion] en [Presion],
[Volumen], [Hora], [Gas], [SpO2], [Otros] y [Tod].

4.5.2 Grafico de tendencias

El gréafico de tendencias registra la tendencia de los valores de los pardmetros. Se representa
en una curva. Cada punto de la curva corresponde al valor del pardmetro fisiologico en un
momento especifico. El grafico de tendencias también registra los eventos de alarma de los
parametros. Los datos del grafico de tendencias se muestran de forma predeterminada en

intervalos de un minuto, salvo que se seleccione el zoom.

Cursor actual. La hora se muestra por encima del cursor. Si se producen alarmas en ese

momento, la informacion de alarma correspondiente también se mostrara por encima del cursor.

|
r ~

Histor Zoom;5min, Grupo visualizacion; Tod

Grafico tenden LELIER CIGEN] Ajuste terdencias Registro eventos

VM muy bajo

Los datos de

los parametros

— de la hora
indicada por

el cursor.

Evento Evento
anterior siguiente

[ Zoom ] [.Grupo ]
visualizaci
b

Marcador de eventos. La linea de puntos coloreada indica un evento de alarma correspondiente

a

a un parametro acontecido a esa hora. Los eventos de alarma de parametros se indican con una
linea de puntos del mismo color que la alarma. Si se producen varios eventos, la linea de puntos

tendra el mismo color que el evento con el nivel de alarma mas alto.
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4.5.2.1 Acerca del grafico de tendencias

El grafico de tendencias muestra la fecha y la hora en el eje horizontal.
El grafico de tendencias muestra los datos de los parametros en el eje vertical.

El grafico de tendencias muestra los datos de tendencias mds recientes en el extremo
derecho.

El grafico de tendencias no se guarda cuando el dispositivo estd en espera.
El periodo de visualizacioén continua de los datos de tendencias es de 72 horas.

Si, en el momento de guardar el registro de tendencias, el dato de un parametro tiene
asociado una condicion de alarma, el grafico de tendencias lo resaltara en el color

correspondiente a la alarma.

4.5.2.2 Navegacion por el grafico de tendencias

Boton

Funcion

Mueve el cursor un registro adelante o atras respecto a su posicion.

Mueve el cursor un parametro arriba o abajo respecto a su posicion.

Mueve el cursor una pagina adelante o atras respecto a su posicion.

EERPdEEEE

Mueve el cursor una pagina arriba o abajo respecto a su posicion.

4-13




Botén Funcién

Mueve el cursor al registro mas antiguo o mas reciente respecto a su posicion.

Mueve el cursor al parametro superior o inferior respecto a su posicion.

EEES

Evento anterior | Mueve el cursor al evento anterior respecto a su posicion.

Evento siguiente | Mueve el cursor al evento siguiente respecto a su posicion.

4.5.2.3 Zoom
En la pantalla Grafico tendencia, puede establecer el [Zoom] en [5 min], [10 min], [15 min],
[30 min], [1 h] y [2 h].

4.5.2.4 Grupo de visualizacion

En la pantalla Grafico tendencia, puede establecer el [Grupo visualizacion] en [Presion],
[Volumen], [Hora], [Gas], [SpO2], [Otros] y [Tod].
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4.5.3 Ajuste de tendencias

La funcion Ajuste tendencias se utiliza para registrar los ajustes del modo de ventilacion y de

los parametros.

Fecha
Hora

Modo de
ventilacion
y parametro
de ajuste

2014/11/26
09:35:07

201411/26
09:35:03

2014/11/26
09:35:05

2014/11/26
09:35:05

2014/11/26
09:36:38

2014/11/26
09:36:38

2014/11/26
09:36:39

En espera

Terapia 02

Iniciar
ventilacion

4.5.3.1 Acerca del ajuste de tendencias

En espera

Iniciar
ventilacion

Cursor

B El ajuste de tendencias muestra la fecha y la hora en el eje horizontal.

B El ajuste de tendencias muestra el modo de ventilacion y el parametro de ajuste en el

eje vertical.

B El ajuste de tendencias muestra los datos de tendencias mas recientes en el extremo

derecho.

B El sistema guarda hasta 5000 registros de ajustes de tendencias.
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4.5.3.2 Navegacion por el ajuste de tendencias

Boton

Funcion

Mueve el cursor un registro adelante o atras respecto a su posicion.

Mueve el cursor un parametro arriba o abajo respecto a su posicion.

Mueve el cursor una pagina adelante o atras respecto a su posicion.

Mueve el cursor una pagina arriba o abajo respecto a su posicion.

Mueve el cursor al registro mas antiguo o mas reciente respecto a su posicion.

Mueve el cursor al parametro superior o inferior respecto a su posicion.




4.5.4 Registro de eventos

La funcion Registro eventos almacena eventos como encendido/apagado, configuracion del
modo de ventilacion, configuracion de los parametros de ventilacion, alarmas técnicas,

alarmas fisioldgicas, modo en espera, inicio de la ventilacién, nuevo paciente, funciones

especiales, administracion de parametros predeterminados, calibracion, comprobacion del
sistema y alarma AUDIO PAUSADO.

r bl
Histor

Grafico tenden Tabla tenden Ajuste tendencias Registro eventos

09:38:20 \ Modo vert V-A/C
2014/11/26 m VNmily ‘baje . o |

093319 . ] . 1po ventilacion masiva
2014/11/26 . VMLimit baj: 4.1 -> 5.2 I/min Tipo pacien Aduito

09:38:15 . i g . Modo func No En espera

St VCeLimit baj: DES -> 170 ml .,

2014/11/26 : Fio2 24% Informacion
23?4::?14;?26 . VCelimit baj: 225 ml-> DES Vee 488 mi detallada

09:36:40 : ¥e i — registrada
2014/11/26 ﬂ Noemuhsie Wi 49 Virin &

09:36:39 indicada por
2014/11/26
09:36:38

2014/11/26

. Iniciar ventilacién 10 ppm
0 ppm
11 emH20

el cursor

. Terapia 02 -> V-A/C

09:36:38 16 cmH20
2014/11/26 . En espera

o 3 cmHZ0

11/26 . Iniciar ventilacion 28 mmHg

09:35:05
2014/11/26

OICIONOIOIO

. V-A/C -> Terapia 02

Filtro [ Todos eventos VJ

4.5.4.1 Acerca del registro de eventos

B El registro de eventos muestra los registros mas recientes en la parte superior.

B El sistema puede guardar hasta 5000 registros del registro de eventos.

NOTA

® El sistema puede guardar hasta 5000 registros del registro de eventos. Cuando se
produce un nuevo evento después de haber almacenado 5000 eventos, el nuevo
evento sobrescribe al mas antiguo.
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4.5.4.2 Navegacion por el registro de eventos

Funcion

Mueve el cursor un registro arriba o abajo.

Mueve el cursor una pagina arriba o abajo.

Mueve el cursor al parametro superior o inferior.

4.5.4.3 Filtro

En la pantalla Registro eventos, puede establecer el [Filtro] en [Alarm altas], [Alarm
medias], [Alarm bajas], [Todas alarmas], [Info funcionamiento] y [Todos eventos].

4.6 Congelar

Las funciones de la opcion Congelar permiten detener ondas en la pantalla y actualizar bucles
espirométricos en tiempo real, asi como revisar datos del paciente de corta duracion para
examinar detenidamente el estado del paciente dentro de este periodo de tiempo. Los datos
revisados son ondas y bucles espirométricos que se producen 30 segundos antes de que se
entre en el estado de congelacion.

4.6.1 Acceso al estado de congelacién

En el estado No En espera y No congelado, pulse la tecla [Congelar] y se mostrara el mensaje
de aviso [Congel activa. Pulse Congelar para descongelar.] en la pantalla. El sistema entra en
el estado de congelacion. Se muestran cursores de congelacion en las ondas y los bucles. Todas
las ondas y bucles mostrados se congelan, es decir, no se actualizan. Los datos del area de
pardmetros se actualizan de la forma habitual. En el estado de congelacion, el boton [Guardar
referencia] se desactiva y no puede guardar un bucle como un bucle de referencia, pero puede

ver los bucles de referencia ya guardados.
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4.6.2 Visualizacion de ondas congeladas

En el estado de congelacion, los cursores aparecen en las ondas. Gire el mando de control
en el sentido de las agujas del reloj o en el sentido contrario para desplazar el cursor y ver

las ondas.

Cursor

Flujo 1/min

4.6.3 Visualizacion del bucle congelado

En el estado de congelacion, los cursores aparecen en los bucles. Gire el mando de control en
el sentido de las agujas del reloj o en el sentido contrario para desplazar el cursor y ver los
bucles.

-Espirometria .
2

14/12/01 15:ag:45  Flujo I/min

- 2 200
Flujo I/min Volum. ml

[ - . A C. estat
Mostrar ref. Revisar ref.




4.6.4 Salida del estado de congelacién

En el estado de congelacion, descongele pulsando la tecla [Congelar]. Si no se realiza
ninguna operacion en el respirador en el estado de congelacion durante mas de tres
(3) minutos, el sistema saldra automaticamente del estado de congelacion.

4.7 Pantalla de bloqueo

Pulse la tecla programable ﬂ en la pantalla principal para bloquear la pantalla; aparecera

el mensaje de aviso [Pant bloq. Pulse tecla bloq para desbloquear pant.]. Mientras la

pantalla esté bloqueada, solo se activan £ , 02T Suction (Aspiracién 02T) y EI

Se desactivaran la pantalla tactil, el mando de control y otras teclas. Pulse esta tecla otra vez

para desbloquear la pantalla.
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5 Ajustes del sistema

5.1 Ajustes de la pantalla

5.1.1 Ondas

1. Seleccione [Ajuste]—[Setting] (Ajustes)—[Screen Setup] (Ajuste de pantalla).
2. Configure el [Recuento onda] y seleccione el nimero de ondas que desea visualizar.
3. Seleccione [Traz onda] y cambie entre [Curva] y [Rell].

€ [Curva]: la onda se muestra como una linea curva.

€ [Rell]: la onda se muestra como un area rellena.

4. Seleccione el area de ondas. Configure la onda y el color de onda que desea visualizar

en el cuadro de didlogo emergente.

Ajust
Calibrar Sensor Ajustes Export Mantenim
Ajustes onda nda
Slstem <
— Ondas v
Brillo/ [ Flujo b4 ] ralor
Volumen ] )
w
Color |
 — |
Ajuste pant [ v]
. 1 )
A w
=
3
dlts
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5.1.2 Valores medidos

En la pantalla de ondas o de bucles espirométricos, la parte derecha de la pantalla se utiliza

para visualizar los parametros. Para modificar la visualizacion del area de parametros:
1. Seleccione [Ajuste]—[Setting] (Ajustes)—[Screen Setup] (Ajuste de pantalla).

2. Configure el [Recuento valor] y seleccione el nimero de valores medidos que desea
visualizar.

3. Seleccione el area de parametros. Configure el parametro y el color de parametro que

desea visualizar en el cuadro de didlogo emergente.

Ajust

Sensor Mantenim

Ajustes valor medido Recuento onda

—_—

10

|

Curva v

—
v
—_—
Recuento valor
=
h
—




5.1.3 Colores

Los colores de ondas, parametros, bucles espirométricos y limites de alarma de los
parametros son limitados. De todos, los colores de onda y parametros se pueden ajustar.

Si configura el color de onda o parametro, el color del pardmetro, onda o bucle espirométrico
correspondiente también cambia. Y el color del limite de alarma del parametro asociado es el
color oscuro del color configurado.

La tabla siguiente indica las ondas, los pardmetros de las ondas, los bucles espirométricos de
las ondas y los limites de alarma de las ondas.

Onda Parametros de onda Bucle espirométrico | Limites de alarma
de onda de onda

Pva Ppico, Pmed, Pmest, PEEP Bucle P-V, bucle F-P | Ppico

Flujo VM, VMfuga, Vmespont, Bucle F-V VM, VCe, ftotal

VCe, VCi, VCespont, ftotal,
fmand., fespont, VCe/IBW

Volumen / / /
/ FiO2 / FiO2
CcO2 EtCO2, VDaw, VDaw/VCe, | Curva V-CO2 EtCO2
Vtalv, V'alv, pendCO?2,
V'CO2, VeCO2, ViCO2
Pleti SpO2, FP, IP / Sp02, FP, SpO2 desat

Ondas

Pva cmH20
; ‘_/_\—f\/‘_\—/ R

Flujo Vrmin

Fﬂ'ﬁgvﬁ_\/'ﬁ

Limites
de alarma

Onda Parametro
5.1.4 Ajustes predeterminados

1. Seleccione [Ajuste]—[Setting] (Ajustes)—[Screen Setup] (Ajuste de pantalla).

2. Defina los [Defaults] (Ajustes predeterminados) segin sea necesario para restaurar los
valores de ajuste en el menu de configuracion de la pantalla a los valores predeterminados.
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5.2 Ajuste de la fecha y la hora

1.

Seleccione el campo de hora del sistema en la pantalla principal para que aparezca el

menu de ajuste de la hora.
Defina la [Fecha] y 1a [Hora].

Configure el [Formato fecha] y elija entre [AAAA-MM-DD], [MM-DD-AAAA]y
[DD-MM-AAAA].

Seleccione [Formato hora] y elija entre [24 h] y [12 h].

5.3 Ajuste del brillo de la pantalla

Seleccione [Ajuste]—[Setting] (Ajustes)—[Brillo/Volumen].

Seleccione [Dia] o [Noche] para ajustar el brillo de la pantalla de forma predeterminada

segun corresponda.

Si el valor de brillo de la pantalla anterior no es satisfactorio, ajustelo seleccionando los
botones + (incrementar) o — (disminuir). El brillo de la pantalla LCD tiene 10 niveles de
ajuste. Si el respirador estd alimentado por baterias, puede seleccionar menos brillo para

ahorrar energia de las baterias.

5.4 Ajuste del volumen de las teclas

1.
2.

Seleccione [Ajuste]—[Setting] (Ajustes)—[Brillo/Volumen].

Ajuste el volumen de las tecla seleccionando los botones + (incrementar) o — (disminuir).

El volumen de las tecla tiene 10 niveles de ajuste.

5.5 Ajuste de Tinsp/I:E

Seleccione [Ajuste]—[Setting] (Ajustes)—[Sistema].

Seleccione [Tinsp/I:E] y elija entre [Tinsp] y [I:E]. Segtn la opcion seleccionada para
Tinsp/I:E, se adoptaran los pardmetros de ajuste de ventilacion Tinsp o I/E para los
modos V-A/C, P-A/Cy PRVC.

5.6 Ajuste de IBW y la altura

Seleccione [Ajuste]—[Setting] (Ajustes)—[Sistema].

Seleccione [IBW/altural] y elija entre [IBW] y [Altura]. Cuando se utiliza el respirador con
un paciente nuevo, el sistema calcula de forma automatica los valores predeterminados de

VC, f'y fapnea en el modo de ventilacion segiin el IBW o la altura y el sexo configurados.
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5.7 Ajuste de VC e IBW

1. Seleccione [Ajuste]—[Setting] (Ajustes)—[Sistema].

2. Seleccione [VC/IBW] y establezca la relacion adecuada. El sistema define el valor
predeterminado de VC en el modo de ventilacion segiin [VC/IBW].

5.8 Ajuste del modo de apnea con ventilacion invasiva

1. Seleccione [Ajuste]—[Setting] (Ajustes)—[Sistema].

2. Seleccione [IV Apnea Mode] (Modo apnea con vent. invasiva) y elija entre [Control
volumen] y [Control presiéon]. En caso de ventilacion invasiva, el parametro ajustable
de control de ventilacion en apnea es [VCapnea] si [IV Apnea Mode] (Modo apnea
con vent. invasiva) se ha establecido en [Control volumen], o es [APapnea] si se ha
establecido en [Control presion].

5.9 Ajuste de la monitorizacidon del sensor de 02

1. Seleccione [Ajuste]—[Sensor]—[02].

2. Seleccione [Monitoring] (Monitoriz) y elija entre [ACT] o [DES]. Si selecciona
[ACT], es posible monitorizar la concentracion de oxigeno del gas inhalado del paciente.
Ajuste [Monitoring] (Monitoriz) a [DES] si no se necesita la funcion de monitorizacion
de la concentracion de oxigeno que proporciona el respirador. En este caso, el mensaje

de aviso [Monitorz O2 desact] se mostrara en la pantalla.

/\ PRECAUCION

® Es posible apagar la monitorizacion de la concentracion de oxigeno. Para evitar
posibles lesiones al paciente, se recomienda no apagar la monitorizacion de la
concentracion de oxigeno de manera continuada.

NOTA

® El tiempo total de respuesta del sistema para la monitorizacion de la concentracién

de oxigeno es de 23 s.

® Se necesitan aproximadamente 3 minutos desde que se enciende el respirador hasta
que se alcanza el rendimiento de monitorizacion de la concentraciéon de oxigeno

especificado en la seccion B.7 de este manual.
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5.10 Ajuste del idioma

1. Seleccione [Ajuste]>[Mantenimiento]—[Usuario]—introduzca la contraseia
necesaria—[Setting] (Ajustes).

2. Seleccione [Idioma] y elija el idioma deseado.

3. Reinicie el respirador para activar el idioma seleccionado.

5.11 Ajuste de la unidad

5.11.1 Ajuste de la unidad de peso

1. Seleccione [Ajuste]—>[Mantenimiento]—[Usuario]—introduzca la contrasefia
necesaria—[Setting] (Ajustes)—[Unidad].

2. Configure la [Unidad peso] y elija entre [kg] y [Ib].

5.11.2 Ajuste de la unidad de Pva

1. Seleccione [Ajuste]—>[Mantenimiento]—[Usuario]—introduzca la contraseia
necesaria—[Setting] (Ajustes)—[Unidad].

2. Seleccione [Unidad Pva] y elija entre [cmH2Q], [hPa] y [mbar].

5.11.3 Ajuste de la unidad de CO2

1. Seleccione [Ajuste]—>[Mantenimiento]—[Usuario]—introduzca la contrasefia
necesaria—[Setting] (Ajustes)—[Unidad].

2. Seleccione [Unidad CO2] y elija entre [mmHg], [hPa] y [%].

5.12 Ajuste del tipo de suministro de 02

1. Seleccione [Ajuste]—[Mantenimiento]—[Usuario]—introduzca la contrasefia
necesaria—[Ajustes]—[Suministro gas].

2. Seleccione [Tipo suministro O2] y elija entre [HPO] y [LPO].
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5.13 Gestion de los ajustes predeterminados

El respirador proporciona los siguientes tipos de ajustes:

B Ajustes predeterminados de fabrica. Son los valores de los elementos de ajustes
predeterminados de fabrica. Existe una configuracion predeterminada para adulto y
pediatrica segln el tipo de paciente.

B Ajustes actuales. Puede cambiar los ajustes del respirador segun las necesidades reales
y guardar los ajustes modificados como ajustes actuales. Existe una configuracion

predeterminada para adulto y pediatrica segun el tipo de paciente.

B Ajustes recientes. En aplicaciones reales es posible cambiar algunos ajustes que, sin
embargo, no pueden guardarse como ajustes actuales. El respirador guarda estos ajustes

en tiempo real. Los ajustes almacenados son los tltimos.

5.13.1 Guardado y carga de los ajustes actuales

Puede cambiar los ajustes del respirador segun las necesidades reales y guardar los ajustes
modificados como ajustes actuales.

1. Seleccione [Ajuste]—>[Mantenimiento]—[Usuario]—introduzca la contrasefia
necesaria—[Default Settings] (Ajustes predeterminados).

2. Seleccione [Usar ajustes actuales] para guardar los ajustes como actuales.

Cuando el respirador se utiliza con un paciente nuevo después de encenderse, el sistema
carga automaticamente los ajustes actuales guardados.

5.13.2 Restauracion de los ajustes predeterminados de fabrica

Puede restaurar los ajustes predeterminados de fabrica de forma manual seglin sea necesario
durante el uso del respirador.

1. Seleccione [Ajuste]—>[Mantenimiento]—[Usuario]—introduzca la contrasefia
necesaria—[Default Settings] (Ajustes predeterminados).

2. Seleccione [Restore Factory Defaults] (Restaurar ajust predet de fabrica) para restaurar
los ajustes predeterminados a los ajustes predeterminados de fabrica.

Cuando el respirador se utiliza con un paciente nuevo después de encenderse, el sistema

carga automaticamente los ajustes predeterminados de fabrica.
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5.13.3 Restauracién automatica de los ajustes recientes

Cuando el respirador se utiliza con el mismo paciente después de encenderse, el sistema

adopta automaticamente los ajustes mas recientes.

NOTA

® Los registros que el sistema guarda de forma automatica incluyen el bucle de
referencia, la tendencia monitorizada, el registro de eventos (incluido el registro
de alarmas), la tendencia de ajuste, los valores medidos de funciones especiales
(incluidos los valores medidos de PEEPi, NIF, P0.1 y la herramienta P-V), la
configuracion del paciente y la configuracion del equipo (incluida la configuracion
de la alarma). Cuando estos datos se cambian, el sistema almacena los datos
modificados en el chip de memoria flash de la placa principal de forma automatica.
Cuando el equipo se reinicia, los datos se restauran automaticamente.

5.14 Transferencia de ajustes

Puede exportar o importar ajustes durante el uso del respirador.

Para exportar los ajustes:
1. Inserte la memoria USB en el conector USB del respirador.

2. Seleccione [Ajuste]—>[Mantenimiento]—[Usuario]—introduzca la contrasefia
necesaria—| Transferencia datos].

3. Seleccione [Export Settings] (Exportar ajustes) para guardar los ajustes actuales y
predeterminados del respirador en la memoria USB.

Para importar los ajustes:
1. Inserte la memoria USB en el conector USB del respirador.

2. Seleccione [Ajuste]—[Mantenimiento | —[Usuario]—introduzca la contrasefia
necesaria—[Transferencia datos].

3. Seleccione [Import Settings] (Importar ajustes) para cargar los ajustes de la memoria
USB al respirador.
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5.15 Visualizacion de la informacion del sistema

5.15.1 Informacion de version

Seleccione [Ajuste]—[Mantenimiento]—[Usuario]—introduzca la contraseiia necesaria—
[Info sist] —>[Versiones] para visualizar la informacion de la version del software del sistema.

5.15.2 Informacion de configuracion

Seleccione [Ajuste]—[Mantenimiento]—[Usuario]—introduzca la contraseiia necesaria—
[Info sist] —>[Info config] para visualizar la informacién de configuracion del respirador

como el modo de ventilacion.

5.15.3 Informacion de mantenimiento

Seleccione [Ajuste]—[Mantenimiento]—[Usuario]—introduzca la contraseiia necesaria—
[Info sist}—>[Mantenimiento] para ver el tiempo de funcionamiento total del sistema, la hora
de inicio del sistema, la hora de la ultima calibracion de CO2, la hora de la ultima calibracion
del sensor de O2, la hora de la Gltima calibracion del sensor de flujo, el tiempo restante para

el siguiente mantenimiento del aspirador y la hora del Gltimo mantenimiento.

5.16 Exportacion

La funcion de exportacion del respirador permite exportar algunos datos a la memoria USB.

5.16.1 Exportacion de pantalla

Exportar la pantalla significa exportar la tltima captura de pantalla guardada del respirador

en formato "bmp".

Para exportar una captura de pantalla:
1. Inserte la memoria USB en el conector USB del respirador.

2. Seleccione la pantalla que desee exportar y pulse la tecla [Congelar] para capturar la
pantalla.

3. Seleccione [Ajuste]—[Exportar]—[Exportar Pantalla]. El sistema comprueba la
disponibilidad de la memoria USB. Si la memoria USB esta disponible y tiene suficiente

espacio, el sistema exporta la Gltima pantalla capturada.

4. Cuando se termine la exportacion, seleccione [Retire memoria USB] para extraer la

memoria USB.




5.16.2 Exportacion de datos

Exportar los datos significa exportar los datos demograficos, los parametros de ajuste actuales,
los limites de alarma actuales y los datos de tendencias del respirador.

Para exportar datos:
1. Inserte la memoria USB en el conector USB del respirador.

2. Seleccione [Ajuste]—>[Exportar]—[Exportar datos]. El sistema comprueba la
disponibilidad de la memoria USB. Si la memoria USB esta disponible y tiene espacio
suficiente, el sistema exporta los datos demograficos, los parametros de ajuste actuales,
los limites de alarma actuales, las tablas de tendencias, los graficos de tendencias, el
valor medido de PEEPI, el valor medido de P0.1, el valor medido de Vatrapado y el

valor medido de NIF. El formato de los datos exportados es "html".

3. Sies necesario exportar los datos de calibracion, el registro de eventos y el registro de
comprobaciones, ademas de los datos mencionados anteriormente, seleccione
[Ajuste] >[Mantenimiento]|—[Usuario]—introduzca la contrasefia necesaria—
[Transferencia de datos]—[Exportar datos]. El sistema comprueba la disponibilidad
de la memoria USB. Si la memoria USB est4 disponible y tiene suficiente espacio, el

sistema exporta estos datos. Los datos exportados estan encriptados en el formato "blg".

4. Cuando se termine la exportacion, seleccione [Retire memoria USB] para extraer la

memoria USB.

NOTA

® Si necesita comprobar los datos exportados en el formato "blg", péngase en
contacto con el Departamento de atencion al cliente.
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6 Inicio de la ventilacion

6.1 Encendido del sistema

Enchufe el cable de alimentacion a la toma de alimentacion. Asegurese de que la luz
indicadora de alimentacion externa esta iluminada.

Pulse la tecla ©/ O.

La luz indicadora de alarma parpadea en amarillo y rojo alternativamente, y después
se emite un pitido de comprobacion por los altavoces y el zumbador.

Apareceran una pantalla de inicio y una barra de progreso de la comprobacion.
A continuacion, se mostrara la pantalla de comprobacion del sistema.

6.2 Comprobacion del sistema

/N\ ADVERTENCIA

Para garantizar el funcionamiento 6ptimo del respirador, cada vez que se
reemplacen los accesorios u otros componentes tales como los tubos, el humectador
o el filtro, se debera volver a comprobar el sistema.

/N\ PRECAUCION

Antes de utilizar el respirador con un paciente, siempre debe realizar las
comprobaciones pertinentes del sistema. Si el respirador no supera alguna de las
pruebas, retirelo del entorno de uso clinico. No utilice el respirador hasta que se
hayan completado las reparaciones necesarias y se hayan superado todas las
pruebas.

Antes de realizar la comprobacion del sistema, desconecte al paciente del equipo y
asegurese de que dispone de un modo de ventilacion de reserva para garantizar la
ventilacion del paciente.
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Para acceder a la pantalla de comprobacién del sistema:

B Al encender el equipo, el sistema muestra automaticamente la pantalla de comprobacion
del sistema.

B En la pantalla No En espera, seleccione el boton [En espera] y acceda a la pantalla En
espera tras la confirmacion. Seleccione el boton [Comprobacion del sistema] en la

pantalla En espera para acceder a la pantalla de comprobacion del sistema.

La pantalla de comprobacion del sistema muestra la hora en la que se realiz6 la Gltima
comprobacion. Seleccione el boton [Detalles] para consultar la informacion relativa a la
comprobacion del sistema del respirador, incluidos los elementos y los resultados de la

comprobacidn del sistema, y la hora en la que se llevo a cabo la comprobacion.

Conecte el suministro de gas y bloquee la pieza en Y como se indica en las instrucciones.

A continuacion, seleccione [Continuar] para iniciar la comprobacién elemento por elemento.

Elementos de la comprobacion del sistema:
B Prueba aspirador: comprueba la velocidad del aspirador.
B Prueba sensor flujo O2: comprueba el sensor de flujo de acuerdo con el extremo de O2.

B Inspiratory flow sensor test (Prueba sensor flujo inspiratorio): comprueba la valvula de

inspiracion y el sensor de flujo.

B Expiratory flow sensor test (Prueba sensor flujo espiratorio): comprueba el sensor de
flujo espiratorio.

B Prueba sensor presion: comprueba los sensores de presion en los puertos inspiratorio y

espiratorio.

Expiration valve test (Prueba valvula espiracion)
Prueba valv segur

Fuga (ml/min)

Distensibilidad (ml/cmH20)

Tube resistance (Resistencia del tubo) (cmH20/1/s)

Prueba sensor O2
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Los resultados de la comprobacion del sistema pueden ser:

B Aprob: indica que la comprobacion del elemento ha terminado y se ha superado

correctamente.
B Fallo: indica que la comprobacion del elemento se ha realizado pero no se ha superado.
B Cancelar: indica que la comprobacion del elemento se ha cancelado.

B Fallo suministro O2: indica que el suministro de O2 es insuficiente cuando la prueba del
sensor de O2 o del sensor de flujo de O2 se esta llevando a cabo.

B Monitoriz desac: indica que la funcion de monitorizacion del sensor no puede activarse

cuando se esta realizando la prueba del sensor de O2.

Cuando se esta realizando la comprobacion del sistema, el sistema indica [Funciona] en el
lado derecho del elemento de comprobacion que se esté analizando en ese momento. En

este caso, si selecciona [Omitir], el sistema detiene inmediatamente la comprobacion del
elemento y se muestra [Cancelar] como resultado de la comprobacion. La comprobacion del
elemento siguiente se inicia al mismo tiempo. Si selecciona [Detener], el sistema detiene la
comprobacién del elemento actual y la de los elementos restantes; después, se muestra

[Cancelar].

Cuando el resultado de la prueba del sensor de O2 es insatisfactorio, se muestra el boton
[Calibracion O2]. Pulse este botdn para abrir el menu de calibracion de O2 y calibrar la

concentracion de oxigeno.

Una vez que se han completado las comprobaciones de todos los elementos, al seleccionar
[Repet] se inicia una nueva serie de comprobaciones. Si selecciona [Salir], el sistema sale
de las comprobaciones y entra en la pantalla En espera.
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6.3 Seleccion del paciente

Cuando hayan finalizado las comprobaciones del sistema, seleccione [Continuar] para
acceder a la pantalla En espera. A continuacion, seleccione al paciente. Si selecciona [Ultimo
paciente], ajuste el tipo de ventilaciénen el ment abierto y seleccione a continuacion [Iniciar
ventilacién]. Si selecciona [Nuevo adulto] o [Nuevo nifio], defina el sexo, la [Altura]/[IBW]

y el tipo de ventilacioén en el menti abierto y, a continuacion, seleccione [Iniciar ventilacién].

6.4 Tipo de ventilacion

El respirador proporciona dos tipos de ventilacion: invasiva y no invasiva.

/\ ADVERTENCIA

® Compruebe los ajustes de los limites de alarma cuando cambie de NIV a Invasiva.

6.4.1 Ventilacion invasiva

La ventilacion invasiva supone ventilar al paciente a través de una via respiratoria manual
(tubo endotraqueal [ET] o tubo traqueal). En la ventilacion invasiva, todos los modos de

ventilacion para pacientes adultos y pediatricos estan activados.

. . l I . . .y . . . oo .
Seleccione el icono para activar la ventilacion invasiva o seleccione u Seleccione

[ATRC] en la pagina abierta y realice los ajustes pertinentes. Para obtener mas informacion,
consulte la seccion 9.11 Compensacion de la resistencia del tubo automdtica (ATRC).
_ompensacion de fugas en ventilacion invasiva: el limite superior de la compensacion de
tugas es el 80% del ajuste de VC en el modo de ventilacion por control de volumen. Si existe
una fuga, el respirador aumentara el flujo en el modo de ventilacion por control de presion
para la compensacion. El flujo maximo puede alcanzar los 210 1/min. Pero el limite superior
de la compensacion esta restringido por el limite superior de VC. El respirador no aumentara
el flujo y mostrara el mensaje de alarma [Volumen limitado] cuando el flujo supere el limite
superior de VC (si quiere alcanzar la maxima compensacion de fugas, puede ajustar el limite

superior de alarma de VC a desconectado).

/N\ ADVERTENCIA

® Un ajuste incorrecto de la compensacion, la ID o el tipo de tubo puede poner en

peligro al paciente. Asegiirese de que configura correctamente estos parametros.

/\ PRECAUCION

® No intente utilizar la NIV en pacientes intubados.
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6.4.2 Ventilacién no invasiva (NIV)

La NIV supone ventilar al paciente a través de una mascara nasal o facial en lugar de un tubo
ET o un tubo traqueal. En el modo de NIV, los modos de ventilacion activados son: P-A/C,
P-SIMV, CPAP/PSV, DuoLevel y APRV en los modos adulto y pediatrico. Los modos de

ventilacion desactivados en la ventilacion no invasiva aparecen en gris.

Compensacion de fugas en ventilacion no invasiva: la ventilacién no invasiva estd activada
solo en el modo de ventilacion por control de presion. La capacidad de compensacion de
fugas coincide con la de la ventilacion invasiva y el modo de ventilacion por control de

presion.

/\ PRECAUCION

® No utilice la NIV en pacientes sin respiracion o con respiracion espontanea
irregular. La NIV proporciona ventilacion de asistencia suplementaria a pacientes

con respiracion espontanea regular.

® No intente utilizar la NIV en pacientes intubados.

6.4.3 Ajuste del tipo de ventilaciéon
Para ajustar el tipo de ventilacion:

1. Si el respirador no esta en el modo en espera, pulse la tecla [En espera] y acceda a la
pantalla En espera tras la confirmacion.

2. Seleccione [Ultimo paciente], [Nuevo adulto] o [Nuevo niiio] en la pantalla En espera.

3. Ajuste el tipo de ventilacion en [No invasiva] o [Invasiva] en la pantalla abierta.
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6.5 Modo de ventilacion

NOTA

® Elrespirador crea una presion negativa en la fase espiratoria debido a la
inspiracion activa del paciente. La presion negativa instantanea se debe a la
inspiracion activa del paciente.

®  El usuario puede establecer un limite de alarma de alta presion en la fase inspiratoria.
Si la presion alcanza el limite de alarma de alta presion, se activa la alarma de alto
nivel ""Pva muy alta". El respirador abre la valvula de espiracion y cambia a la fase
espiratoria hasta que la presion de las vias respiratorias alcanza el valor de PEEP
preestablecido. Si la presion de las vias respiratorias excede el limite de alarma de alta
presion + 5 cmH2O (limite de presion ajustable), el respirador abre la valvula de
seguridad para liberar presion de las vias respiratorias de forma que esta descienda
hasta 3 cmH20O durante 0,5 s consecutivos. Asegurese de que establece adecuadamente
el limite de alarma de alta presion para garantizar la seguridad del paciente.

® Cuando se utiliza un catéter de succion cerrado, se recomienda el uso de los modos
de ventilacion P-A/C y P-SIMV. El operador es el responsable de decidir qué
ajustes se utilizan en funcion de la situacion del paciente.

6.5.1 Modo de ventilaciéon y configuracion de parametros

V-A/C

- 490 10 200 5 20

ll ppm s % I/min

1. Campo de configuracion del modo de ventilacion

Muestra todas las teclas para configurar los modos de ventilacion. El respirador se puede
configurar con los siguientes modos de ventilacion: V-A/C, P-A/C, V-SIMV, P-SIMV,
CPAP/PSV, PRVC, DuoLevel y APRV. Puede que su equipo tenga diferentes modos de

ventilacion.
2. Campo de teclas rapidas de configuracion de parametros

Muestra los parametros de ajuste de la ventilacion correspondientes al modo de

. ., . . eee , , .
ventilacion activo. Al seleccionar L—l se muestran mas parametros de ajuste de la

ventilacion. Los parametros de las funciones de suspiros y ATRC también se ajustan
aqui. Los parametros de ventilacion varian seglin el modo de ventilacion.
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Para establecer el modo de ventilacion:

1.  Enel campo de configuracion del modo de ventilacion, seleccione la tecla
correspondiente al modo de ventilacion que desee aplicar. El menu abierto muestra los

parametros de ventilacion que pueden ajustarse en el modo de ventilacion seleccionado.
2. Seleccione la tecla del parametro de ventilacion que desee ajustar.

3. Pulse el mando de control y girelo para ajustar el parametro seleccionado al valor

correspondiente.
4. Pulse el mando de control para confirmar el ajuste.
5. Establezca los demas parametros de forma similar.

6. Seleccione [Ok] cuando haya finalizado la configuracion de los parametros.

Para establecer los parametros de ventilacion:

1. En el campo de teclas rapidas de configuracion de parametros, seleccione el pardmetro

de ventilacién que desee ajustar.

2. Pulse el mando de control y girelo para ajustar el parametro seleccionado al valor

correspondiente.
3. Pulse el mando de control para confirmar el ajuste.

4. Establezca los demas parametros de forma similar.

6.5.2 Ventilacion apnea

La ventilacion en apnea es un modo de ventilacion de reserva que se activa cuando el
respirador detecta una apnea del paciente en los modos CPAP/PSV, V-SIMV, P-SIMYV,
DuoLevel y APRV. Solo se puede salir de la ventilacion en apnea cuando la respiracion
espontanea del paciente se detecta dos veces consecutivas. En ese caso, se pasa al modo de

ventilacion o se desconecta el modo de apnea.

Este respirador dispone de dos modos de ventilacion en apnea: ventilacién en apnea por
control de volumen y ventilacién en apnea por control de presion. La ventilacion en apnea
por control de volumen y la ventilacion en apnea por control de presion son compatibles
con la ventilacion no invasiva. Durante la ventilacion no invasiva solo es compatible la

ventilacién en apnea por control de presion.

En la ventilacion en apnea por control de volumen, el volumen corriente, la frecuencia de
respiracion y el tiempo de inspiracion en el ciclo de ventilacion en apnea pueden establecerse
en el modo compatible con la ventilacidon en apnea. Tras iniciar la ventilacion en apnea,

el respirador comienza la ventilacion de PRVC con el volumen corriente, la frecuencia de
respiracion y el tiempo de inspiracion configurados en el ciclo de ventilacion en apnea

(no se modifican los valores de otros parametros de ajuste).
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En la ventilacion en apnea por control de presion, la presion de inspiracion, la frecuencia de
respiracion y el tiempo de inspiracion en el ciclo de ventilacion en apnea pueden establecerse
en el modo compatible con la ventilacidon en apnea. Tras iniciar la ventilacion en apnea,

el respirador comienza la ventilacion de P-A/C con la presion de inspiracion, la frecuencia de
respiracion y el tiempo de inspiracion configurados en el ciclo de ventilacion en apnea (no se

modifican los valores de otros parametros de ajuste).

/\ PRECAUCION

® Le sugerimos que inicie la ventilacion en apnea en el modo SIMV.

6.5.3 V-A/C

V-A/C es el modo de ventilacion asistida/controlada por volumen. En el modo V-A/C,

se proporciona al paciente un volumen corriente concreto a lo largo de un periodo
determinado de tiempo de suministro de gas. Durante la fase espiratoria, el modo V-A/C
admite la activacion de la sincronizacion. Es decir, cuando el respirador detecta un esfuerzo
inspiratorio del paciente, suministra la siguiente ventilacion mecanica de forma anticipada.

En la figura siguiente se muestran las ondas tipicas en el modo V-A/C.

| Tpausa(%)xTinsp — ~ Pmax
I =i Pmax 5
; ~ " 1LPEEP
’_\L ’_‘ -———1----- Ctlvac1on

Pva 4

Flujo

6-8



En el modo V-A/C, es necesario ajustar los siguientes parametros de ventilacion:

1.
2.

® 2N » s

[02%]:
[VCI:
[Tinsp] o [I:E]:

[Tpause(%)] (Tpausa(%)):

(f]:
[PEEP]:
[
[

Asistir]:
F-Trig] o [P-Trig]:

Concentracion de oxigeno
Volumen corriente

Tiempo de inspiracion o relacion entre el tiempo

inspiratorio y el tiempo espiratorio
Frecuencia de respiracion

Presion positiva al final de la espiracion
Activacion asistida

Nivel de activacion de inspiracion

Porcentaje de tiempo de pausa inspiratoria

En el modo V-A/C, puede establecer los siguientes parametros de la funcién de suspiros si es

4.

necesario:

1. [Suspiros]:

2. [Intervalo]:

3. [Ciclos susp]:
[

APEEP int.]:

Activa la funcién de suspiros
Intervalo de tiempo entre dos grupos de suspiros
Numero de ciclos de suspiros

Se afiade la PEEP al ciclo de suspiros

En el modo V-A/C, puede establecer los siguientes parametros de la funcion ATRC, segun sea

necesario para la ventilacion invasiva (esta funcion se aplica a todos los modos invasivos y su

descripcion se omite en este manual):

1.
2.

)]

oW

[

[
[
[
[
[

Desact. ATRC]:
Tubo ET]:
Tubo Traq]:

ID tubo]:
Compensar|:

Espiracion]:

Apaga la funcion ATRC

Tubo endotraqueal

Tubo traqueal

Didmetro del tubo
Compensacion de la proporcion

Compensacion de la espiracion
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6.5.4 P-A/C

P-A/C es el modo de ventilacion asistida/controlada por presion. En el modo P-A/C, la
presion de las vias respiratorias del paciente aumenta hasta el nivel de presion preestablecido
durante el tiempo de aumento de presion, y se mantiene a este nivel hasta que ha transcurrido
el tiempo de inspiracion. Posteriormente se activa la espiracion. Cuando la presion de las vias
respiratorias se mantiene en el nivel de presion preestablecido, el flujo de gas suministrado
cambia con la resistencia y distensibilidad pulmonar del paciente. Durante la fase inspiratoria,
cuando el volumen de gas suministrado excede el limite alto de alarma de volumen corriente,
el sistema cambia inmediatamente a la fase espiratoria. Durante la fase espiratoria puede
utilizarse la activacion de la sincronizacion. Es decir, cuando el respirador detecta un

esfuerzo inspiratorio del paciente, suministra la siguiente ventilacién mecénica de forma

anticipada.

En la figura siguiente se muestran las ondas tipicas en el modo P-A/C.

A

Pva
Tpend
[ [
[ .
I _ Presion de e
! inspiracion '
| | '
| | ’
| | [ '
if PEEP | '
T !
I T
= T-ﬂ : ~N_ . Nivel de Tiempo
| insp | | activacion de
: : inspiracion
| [
| 1
1
Nivel de

. R
- activacion de
—¢ - inspiracion

o oy
>

Tiempo

Flujo A 2

VC supera el limite

En el modo P-A/C es necesario ajustar los siguientes parametros basicos de ventilacion:

1. [02%]: Concentracion de oxigeno
2. [APinsp]: Presion de inspiracion
3. [Tinsp] o [I:E]: Tiempo de inspiracion o relacion entre el tiempo

inspiratorio y el tiempo espiratorio

4. [f]: Frecuencia de respiracion
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5. [PEEP]: Presion positiva al final de la espiracion
6. [Asistir]: Activacion asistida

7. [F-Trig] o [P-Trig]: Nivel de activacion de inspiracion

8. [Tpend]: Tiempo de aumento de presion

En el modo P-A/C, puede establecer los siguientes pardmetros de la funcion de suspiros si es

necesario:

1.  [Suspiros]: Activa la funcion de suspiros

2. [Intervalo]: Intervalo de tiempo entre dos grupos de suspiros
3. [Ciclos susp]: Numero de ciclos de suspiros

4. [APEEP int.]: Se afiade la PEEP al ciclo de suspiros

6.5.5 V-SIMV

V-SIMV es el modo de ventilacion obligatoria intermitente sincronizada con el volumen.

Es un modo de ventilacion que garantiza una frecuencia de ventilacion minima preestablecida.
Proporciona el nimero basico de ventilaciones en funcion de la frecuencia de ventilacion
obligatoria intermitente preestablecida. El modo de ventilaciéon mecanica proporcionado es

el modo de volumen (Modo V-A/C). El SIMV se inicia dentro del intervalo de activacion

y suministra ventilacion por control de volumen una vez. La ventilacion por control de
volumen también se suministra una vez si no se inicia al final del intervalo de activacion.

La respiracion espontanea o la respiracion con presion de soporte es posible fuera del

intervalo de activacion.




En la siguiente figura se muestran las ondas tipicas en el modo V-SIMV + PSV.

! | V-SIMV + PSV
| Ciclo SIMV . Ciclo SIMV \
S5s 5s S5s
Pva e valo d Intervalo de Intervalo d
ntervalo de Control L., Control ntervalo de
activacion por volumen activacion por volumen activacion

: APsop

*

————————— Activacign de inspiracion
>

Tiempo

Flujo

En el modo V-SIMYV, es necesario ajustar los siguientes parametros basicos de ventilacion:

1. [02%]: Concentracion de oxigeno

2. [VCI Volumen corriente

3. [Tinsp]: Tiempo de inspiracion

4. [fSIMV]: Frecuencia de respiracion

5. [Tpausa(%)]: Porcentaje de tiempo de pausa inspiratoria

6. [Apsop]: Nivel de presion de soporte

7. [PEEP]: Presion positiva al final de la espiracion

8. [F-Trig] o [P-Trig]: Nivel de activacion de inspiracion

9. [Exp%!]: Nivel de activacion de espiracion

10. [Tpend]: Tiempo de aumento de presion

11. [Ventilaciéon apnea]: Activa la ventilacion en apnea

12. [VCapnea] o [APapnea]: = Volumen corriente o presion de inspiracion en el ciclo
de ventilacion en apnea

13. [fapnea]: Frecuencia de la ventilacion en apnea

14. [Tinsp apnea]: Tiempo de inspiracion en la ventilacion en apnea

En el modo V-SIMYV, puede establecer los siguientes parametros de la funcion de suspiros si
es necesario:

1.  [Suspiros]: Activa la funcion de suspiros

2. [Intervalo]: Intervalo de tiempo entre dos grupos de suspiros
3. [Ciclos susp]: Numero de ciclos de suspiros

4. [APEEP int.]: Se afiade la PEEP al ciclo de suspiros
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6.5.6 P-SIMV

P-SIMV es el modo de ventilacion obligatoria intermitente sincronizada con la presion.

Es un modo de ventilacion que garantiza una frecuencia de ventilacion minima preestablecida.
Proporciona el nimero basico de ventilaciones en funcion de la frecuencia de ventilacion
obligatoria intermitente preestablecida. El modo de ventilaciéon mecanica proporcionado es

el modo de presion (modo P-A/C). El SIMV se inicia dentro del intervalo de activacion

y suministra ventilacion por control de presion una vez. La ventilacion por control de

presion también se administra una vez si no se inicia al final del intervalo de activacion.

La respiracion espontanea o la respiracion con presion de soporte es posible fuera del

intervalo de activacion.

En la siguiente figura se muestran las ondas tipicas en el modo P-SIMV + PSV.

| P-SIMV + PSV
| Ciclo SIMV . Ciclo SIMV )

< S5s » < S5s )

Pva Mhtervalo de Control Intervalo de Control
activacion por presion activacion por presion
|

Flujo ‘

En el modo P-SIMYV, es necesario ajustar los siguientes parametros basicos de ventilacion:

I
I I /APsop

T —— ———— - Activaciénde inspiracion

Tiempo

Tiempo

1. [02%]: Concentracion de oxigeno

2. [APinsp]: Presion de inspiracion

3. [Tinsp]: Tiempo de inspiracion

4. [fSIMV]: Frecuencia de respiracion

5. [Tpend]: Tiempo de aumento de presion

6. [PEEP]: Presion positiva al final de la espiracion
7. [Exp%!]: Nivel de activacion de espiracion

8. [Apsop]: Nivel de presion de soporte
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9. [F-Trig] o [P-Trig]: Nivel de activacion de inspiracion
10. [Ventilacion apnea]: Activa la ventilacion en apnea

11. [VCapnea] o [APapnea]: = Volumen corriente o presion de inspiracion en el ciclo

de ventilacion en apnea
12. [fapnea]: Frecuencia de la ventilacion en apnea

13. [Tinsp apnea]: Tiempo de inspiracion en la ventilacion en apnea

En el modo P-SIMV, puede establecer los siguientes parametros de la funcion de suspiros si

€s necesario:

1.  [Suspiros]: Activa la funcion de suspiros

2. [Intervalo]: Intervalo de tiempo entre dos grupos de suspiros
3. [Ciclos susp]: Numero de ciclos de suspiros

4. [APEEP int.]: Se afiade la PEEP al ciclo de suspiros

6.5.7 CPAP/PSV

PSV es el modo ventilacion con presion de soporte. El sistema suministra una PSV cuando
detecta que el esfuerzo inspiratorio del paciente alcanza el nivel de activacion de inspiracion
preestablecido. El usuario puede ajustar el tiempo de aumento de presion y el nivel de presion
de soporte. Al principio de la fase inspiratoria, la presion de las vias respiratorias del paciente
aumenta hasta el nivel de presion preestablecido dentro del tiempo de aumento de presion,

y se mantiene a este nivel de presion hasta que se detecta el flujo inspiratorio del paciente
para llegar al nivel de activacion de espiracion. En el modo PSV, cuando la presion de las
vias respiratorias se mantiene en el nivel de presion preestablecido, el flujo de gas

suministrado cambia con la resistencia y distensibilidad pulmonar del paciente.
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A
P
v pPSV Ventilacion en apnea
APapnea
| |
|f! |
APsop
' |
1 - {1 1
__________ Activacién de inspiracién L , o
LI | =
A 4»|4|<7Tpend | Tiempo
Flujo | |
Il |
! : !
— — — Activacion de espiracion l [
— — — Activacién de inspiracién _
— >
I I
I I
I I
>l I
Tiempo de apnea i |
L:E=1:2
Ciclo de
| ventilacion de |
apnea

CPAP es el modo de ventilacion con presion positiva continua de las vias respiratorias.

La presion de las vias respiratorias se mantiene en el nivel de presion positiva establecida por el
usuario a lo largo del ciclo de ventilacion. El paciente respira espontaneamente y determina su
propia frecuencia de respiracion, volumen corriente y tiempo de respiracion. El sistema inicia la
ventilacion en apnea cuando detecta que el periodo de tiempo durante el cual el paciente no

realiza la respiracion espontanea continua excede el tiempo de apnea preestablecido.

Respiracion espontinea Ventilacién en apnea

/\Papnea

PEEP

|
|
|
\
N

\

Tpend Tiempo

Flujo

Tiempo

_‘!__J _____¢__ -
%

A

Tiempo de apnea

-~

Tinsp apnea

I Ciclo de |
| ventilacion de I
apnea
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En el modo CPAP/PSV, es necesario ajustar los siguientes parametros basicos de ventilacion

para la ventilacion invasiva:

1.
2.

A

02%]:
APsop]:
PEEP]:

Exp%]:

[

[

[

[F-Trig] o [P-Trig]:
[

[Tpend]:

[

VCapnea] o [APapnea]:

[fapnea]:
[Tinsp apnea]:

Concentracion de oxigeno

Nivel de presion de soporte

Presion positiva al final de la espiracion
Nivel de activacion de inspiracion
Nivel de activacion de espiracion
Tiempo de aumento de presion

Volumen corriente o presion de inspiracion en el ciclo

de ventilacion en apnea
Frecuencia de la ventilacion en apnea

Tiempo de inspiracién en la ventilacidén en apnea

En el modo CPAP/PSYV, es necesario ajustar los siguientes parametros basicos de ventilacion

para la ventilacion no invasiva (NIV):

1.
2.

> ow

® N »

10.

02%]:

[
[APsop]:
[PEEP]:

[Tinsp]:

[F-Trig] o [P-Trig]:
[Exp%]:

[Tpend]:

[VCapnea] o [APapnea]:

[fapnea]:
[Tinsp apneal:

Concentracion de oxigeno

Nivel de presion de soporte

Presion positiva al final de la espiracion
Tiempo de inspiracion

Nivel de activacion de inspiracion
Nivel de activacion de espiracion
Tiempo de aumento de presion

Volumen corriente o presion de inspiracion en el ciclo

de ventilacion en apnea
Frecuencia de la ventilacion en apnea

Tiempo de inspiracion en la ventilacion en apnea
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6.5.8 PRVC

PRVC es el modo de ventilacion por control de volumen regulada por presion. Implementa el
control por volumen a través de la ventilacion por control de presion. En el modo PRVC,

se mantiene todo lo posible un nivel de presion relativamente bajo durante la fase inspiratoria,
y se garantiza que el volumen de gas suministrado sea igual al volumen corriente
preestablecido. El valor de Pinsp cambiaré segln el ajuste del volumen corriente y la
resistencia y la distensibilidad pulmonar del paciente. El incremento del ajuste de presion del
respirador no puede exceder 10 cmH2O durante los 3 primeros ciclos y no puede exceder

3 cmH20 durante cada uno de los ciclos siguientes. La presion maxima no puede exceder el
limite alto de la alarma de presion, establecido en 5 cmH20.

El primer PRVC suministrado es el modo de ventilacion experimental y la presion de
suministro de gas del primer ciclo es 10 cmH2O + PEEP para calcular la distensibilidad y la
resistencia del sistema y de los pulmones del paciente, asi como para calcular el nivel de
presion en funcion de la enfermedad del paciente. Posteriormente, este nivel de presion se

utilizard para el control por volumen corriente en los siguientes ciclos de ventilacion.

En la siguiente figura se muestran las ondas tipicas en el modo PRVC.

Pva<<Pmax-5 cmH20

l lT APva<3 cmH20

t APva lT APva<10 cm _

t APva T _
<10 cmH20 }ﬁ_lOcmHZO _T_ T
/1t ]

\ 4

Reducir presion de control

En el modo PRVC, es necesario ajustar los siguientes pardmetros de ventilacion:

1. [02%]: Concentracion de oxigeno
2. [VCI Volumen corriente
3. [Tinsp] o [I:E]: Tiempo de inspiracion o relacion entre el tiempo

inspiratorio y el tiempo espiratorio
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4. [f]: Frecuencia de respiracion

5. [PEEP]: Presion positiva al final de la espiracion
6. [Asistir]: Activacion asistida

7. [F-Trig] o [P-Trig]: Nivel de activacion de inspiracion

8. [Tpend]: Tiempo de aumento de presion

En el modo PRVC, puede establecer los siguientes parametros de la funcion de suspiros si es

necesario:

1. [Suspiros]: Activa la funcion de suspiros

2. [Intervalo]: Intervalo de tiempo entre dos grupos de suspiros
3. [Ciclos susp]: Numero de ciclos de suspiros

4. [APEEP int.]: Se afiade la PEEP al ciclo de suspiros

6.5.9 PRVC-SIMV

PRVC-SIMYV es el modo de ventilacion obligatoria intermitente sincronizada con el volumen.
Es un modo de ventilacion que garantiza una frecuencia de ventilacion minima preestablecida.
Proporciona el nimero basico de ventilaciones en funcion de la frecuencia de ventilacion
obligatoria intermitente preestablecida. El modo de ventilacién mecanica proporcionado es el
modo de volumen (modo PRVC). El SIMV se inicia dentro del intervalo de activacion y
suministra ventilacion por control de volumen una vez. La ventilacion por control de

volumen también se suministra una vez si no se inicia al final del intervalo de activacion. La
respiracion espontanea o la respiracion con presion de soporte es posible fuera del intervalo
de activacion.
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En la siguiente figura se muestran las ondas tipicas en el modo PRVC-SIMV + PSV.

PRVC-SIMV + PSV

| I Ciclo SIMV Ciclo SIMV |

55 58 ss )
Pva Mintervalo de Control | Intervalo de Intervalo de
activacion por volumen activacion Control activacion

I
I
I
| | r volumen |
I
I
|

I
I
| APsop
}

Flujo

- - —
spiracion

Tiempo

Tiempo

— e e—— ) —— e —— —— — — ——

En el modo PRVC-SIMYV, es necesario ajustar los siguientes parametros basicos de

ventilacion:

1. [02%]:

2. [VCIL

3. [Tinsp]:

4. [fsimv]:

5. [Apsop]:

6. [PEEP]:

7. [F-Trig] o [P-Trig]
8. [Exp%!]:

9. [Tpend]:

[
[

10. [Ventilacion apnea]:
[

11. [VCapnea] o [APapnea]:

12. [fapnea]:
13. [Tinsp apneal]:

Concentracion de oxigeno

Volumen corriente

Tiempo de inspiracion

Frecuencia de respiracion

Nivel de presion de soporte

Presion positiva intrinseca al final de la espiracion
Nivel de activacion de inspiracion

Nivel de activacion de espiracion

Tiempo de aumento de presion

Activa la ventilacion en apnea

Volumen corriente o presion de inspiracion en el ciclo

de ventilacion en apnea
Frecuencia de la ventilacion en apnea

Tiempo de inspiracion en la ventilacion en apnea
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En el modo PRVC-SIMYV, puede establecer los siguientes parametros de la funcion de
suspiros si es necesario:

1.  [Suspiros]: Activa la funcién de suspiros

2. [Intervalo]: Intervalo de tiempo entre dos grupos de suspiros
3. [Ciclos susp]: Numero de ciclos de suspiros

4. [APEEP int.]: Se afiade la PEEP al ciclo de suspiros

6.5.10 DuoLevel

DuoLevel es un modo de ventilacion de presion positiva de las vias respiratorias de

doble nivel. En el modo DuoLevel, el respirador suministra la presion positiva de las vias
respiratorias a dos niveles de presion de forma alternativa durante la ventilacion mecanica o
la respiracion espontanea. El paciente puede respirar espontdneamente a cualquier nivel de
presion. Durante la fase de presion baja, es posible ajustar la presion de soporte. El intervalo
de activacion puede utilizarse durante las fases de presion alta y baja. El intervalo de
activacion durante la fase de presion baja corresponde a los 5 segundos posteriores del
tiempo de presion baja (Tbajo) mientras que el intervalo de activacion durante la fase de
presion alta corresponde al 1/4 posterior del tiempo de presion alta (Talto). Dentro del
intervalo de activacion de la fase de presion baja, la activacion inspiratoria se transforma en
suministro de gas de presion alta. Dentro del intervalo de activacion de la fase de presion alta,

la activacion espiratoria se transforma en suministro de gas de presion baja.

En la figura siguiente se muestra la onda tipica en el modo DuoLevel.

A

| | '
Pva | | | | % Talto|
| - | i
|<T—alto*$ﬂ Intervalo
| | | | de acti-
| vacion
I | | 5s |
R ! it |
p— ntervalo '
le—») H
| N de acti- J l
Intervalo PSV vacion b |
de acti- I
vacion | l ;| !
.
| Palta oo l Pl l ; l l
N
| |' H v H l ! | l
4>'—|<7 | \~ . , | ‘s -’l | 'I' l l b Pbai
|y Tpend v | “h 4 | ;o ' S
. 0 I I >
| I U A L -
! I ' Vo ' !
L ! e ! J
| | | | [ ]

[P )

Activacion de inspiracion Activacion de espiracion

En el modo DuoLevel, es necesario ajustar los siguientes parametros basicos de ventilacion:

1. [02%]: Concentracion de oxigeno
2. [Palta]: Presion alta
3. [Talto]: Tiempo de presion alta
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o ® 2Ny ok

11.
12.

6.5.11

Pbaja]:
Thajo]:
APsop]:

Exp%]:

[

[

[

[F-Trig] o [P-Trig]:
[

[Tpend]:

[

VCapnea] o [APapnea]:

[fapnea]:
[Tinsp apnea]:

APRV

Presion baja

Tiempo de presion baja

Nivel de presion de soporte

Nivel de activacion de inspiracion
Nivel activacion de espiracion
Tiempo de aumento de presion

Volumen corriente o presion de inspiracion en el ciclo

de ventilacion en apnea
Frecuencia de la ventilacion en apnea

Tiempo de inspiracion en la ventilacion en apnea

APRYV es el modo de ventilacion con liberacion de presion en las vias respiratorias.

Puede considerarse como una presion periddica de corto periodo de las vias respiratorias
en el modo CPAP.

En la figura siguiente se muestra la onda tipica en el modo APRV.

Pva

A
I I
I |
I
Talto [ Tbajo I
I I
I |
| TN I N AN o
' |
I
| I
| | Palta
I
|—— Tpend |
| Pbaja
| | : i

Tiempo

En el modo APRY, es necesario ajustar los siguientes parametros de ventilacion:

1.
2.
3.

[02%]:
[Palta]:
[Talto]:
[Pbaja]:
[Tbajo]:

Concentracion de oxigeno
Presion alta

Tiempo de presion alta
Presion baja

Tiempo de presion baja
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6. [Tpend]: Tiempo de aumento de presion

7. [VCapnea] o [APapnea]: = Volumen corriente o presion de inspiracion en el ciclo

de ventilacion en apnea

8. [fapnea]: Frecuencia de la ventilacion en apnea
9. [Tinsp apnea]: Tiempo de inspiracion en la ventilacion en apnea
10. [F-Trig] o [P-Trig]: Nivel de activacion de inspiracion

6.6 Ajuste de los limites de alarma

Es posible ajustar los limites de alarma para Pva, VM, ftotal y VCe si pulsa la tecla
[Ajuste alarma] y selecciona la opcion de limites alarma en el menu abierto. Puede
establecer los limites de alarma de EtCO2 si su respirador esta configurado con el modulo
de CO2. También es posible ajustar el volumen de alarma y el tiempo de apnea (Tapnea).

Para obtener mas informacion, consulte la seccion 10 Alarmas.

6.7 Inicio de la ventilacion

/\ ADVERTENCIA

® Antes de administrar ventilacion al paciente, compruebe que la concentracion de
oxigeno del gas suministrado coincide con el valor establecido.

® Cambie a la ventilacion manual inmediatamente si el respirador no funciona

correctamente y no puede continuar proporcionando ventilacion al paciente.

Seleccione [Iniciar ventilacion] en el modo en espera; el sistema empezara a ventilar segun

los ajustes establecidos.
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6.8 Parametros de ventilacion

/\ ADVERTENCIA

® Tal como exige la normativa internacional correspondiente, debe monitorizarse

la concentracion de oxigeno cuando se utiliza el equipo con un paciente. Si el

respirador no estd configurado con esta funcién de monitorizacién o si esta

funcién esta apagada, utilice un monitor que cumpla los requisitos de la norma

ISO 80601-2-55 para la monitorizacion de la concentracion de oxigeno.

NOTA

® Todos los valores de parametros se calculan segin los datos de ondas de presion y

flujo en tiempo real. Para los datos de presion y flujo en tiempo real, se adopta

un filtro de paso bajo a una frecuencia de muestreo original de 1 KHz con una

frecuencia de corte de 20 Hz.

® El volumen corriente y el volumen por minuto que se muestran en el respirador
estan en modo BTPS.

Parametro Descripcion

de ajuste

VC El volumen de gas que el paciente inspira o espira cada vez durante la respiracion
en reposo.

02% El porcentaje del volumen de oxigeno en la mezcla de gas suministrada al paciente.

LLE La relacion entre el tiempo inspiratorio y espiratorio.

PEEP Presion positiva al final de la espiracion

Palta Palta es el nivel de presion alta a la que puede respirar espontaneamente el
paciente, y es un valor absoluto.

APinsp Es un valor relativo relacionado con la PEEP.

Pbaja Pbaja es el nivel de presion baja a la que puede respirar espontaneamente el paciente.

Apsop Nivel de presion de soporte en el modo de control por presion. Es un valor
relativo relacionado con la PEEP o con la Pbaja.

Tpend Controla el aumento de presion en el modo de presion.

Tpausa(%) Porcentaje del tiempo que permanece pausado el suministro de gas en el tiempo
inspiratorio dentro de la fase inspiratoria.

f El nimero de respiraciones controladas mecanicamente suministradas al paciente
en un minuto.

fSIMV Ajuste de la frecuencia de respiracion en el modo SIMV.

Talto Talto es el tiempo que el respirador mantendra el nivel de presion alta.
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Parametro Descripcion

de ajuste

Tbajo Tbajo es el tiempo que el respirador mantendra el nivel de presion baja.
Tinsp Tiempo de inspiracion en un ciclo respiratorio.

F-Trig/P-Trig

Activacion de presion y activacion de flujo incluida. Cuando se detecta el nivel
de activacion, el respirador accede a la fase inspiratoria. Cuando la opcion F-Trig
estd activa en la ultima etapa de la exhalacion, el respirador administra un flujo
base desde el extremo de inspiracion al extremo de espiracion. El flujo base es
esencial para la activacion del flujo. El respirador ajusta el flujo base de 3 a

20 1/min de forma automatica para mantener la PEEP y establecer la linea base
para la activacion del paciente.

Exp% Nivel de finalizacion de inspiracion. El respirador cambia a la fase espiratoria
cuando el flujo inspiratorio disminuye hasta el flujo maximo*Exp%.

Asistir Conecta o desconecta la funcion de activacion asistida. Cuando se activa esta
funcion, el paciente puede activar la ventilacion mecanica al final de la espiracion.

Ventilacion Activa o desactiva la funcion de ventilacion en apnea.

en apnea

APapnea Es la presion de inspiracion durante la ventilacion en apnea cuando se selecciona
el modo de presion para la ventilacion en apnea. Es un valor relativo relacionado
con la PEEP o con la Pbaja.

fapnea Ajuste de la frecuencia de respiracion en el modo de ventilacién en apnea.

VCapnea Es el volumen corriente administrado durante la ventilacién en apnea cuando se

ha seleccionado el modo de volumen para la ventilacion en apnea.

Tinsp apnea

Tiempo de inspiracion establecido en el modo de ventilacidon en apnea.

Suspiros

Activa o desactiva la funcion de suspiros.

Intervalo

Es el valor de ajuste del intervalo de tiempo entre dos grupos de ventilacion con

Suspiros.

Ciclos susp

Es el valor de ajuste del ntimero de ciclos de cada grupo de ventilacion con suspiros.

Aint.PEEP Es la PEEP intermitente que hace referencia al valor afiadido de PEEP dentro de
un ciclo de suspiros.

Desact. Activa o desactiva la funcion ATRC.

ATRC

Tubo ET Inicia la funcion ATRC del tubo ET.

Tubo Traq Inicia la funciéon ATRC del tubo traqueal.

ID tubo Didmetro del tubo traqueal.

Compensar Hace referencia a la proporcion de la compensacion de ATRC.

Espiracion Activa o desactiva la funcion ATRC durante la fase espiratoria.
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Parametro Descripcion

monitorizado

Ppico El valor de presién méxima en un ciclo respiratorio.

Pmest La presion de las vias respiratorias durante la pausa inspiratoria.

Pmed El valor de presion media en un ciclo respiratorio.

PEEP Presion positiva al final de la espiracion

VCi El volumen corriente inspirado en un ciclo.

VCe El volumen corriente espirado en un ciclo.

VCe espont El volumen corriente espirado espontaneo en un ciclo.

VCe/IBW El volumen corriente suministrado en relacion con el peso corporal ideal.

VM El volumen corriente espirado acumulado en un minuto.

Vmespont El volumen corriente espirado espontaneo acumulado en un minuto.

VMfuga La.l fuga acumulada (volumen inspiratorio menos volumen espiratorio) en un
minuto.

ftotal El nimero acumulado de respiraciones en un minuto.

fmand. El nimero acumulado de respiraciones mecanicas en un minuto.

fespont El nimero acumulado de respiraciones espontaneas en un minuto.

. Resistencia inspiratoria que encuentra el gas cuando fluye por las vias

Ri respiratorias durante la respiracion.

Re Resistencia espiratoria que encuentra el gas cuando fluye por las vias
respiratorias durante la respiracion.
Facilidad con la que se llenan los pulmones del paciente durante la respiracion

C. estat mecanica asistida. Se calcula en caso de que la respiracion se pause y la
inspiracion se retenga.

Cdin Facilidad con la que se llenan los pulmones del paciente durante la respiracion
mecanica asistida. Se calcula durante la fase inspiratoria.

RSBI Cociente entre fespont y VCe espont.

WOB Trabajo necesario para administrar un volumen de gas determinado a los
pulmones del paciente en un ciclo.

RCesp Constante del tiempo espiratorio del paciente.

NIF Presion negativa inspiratoria maxima del paciente.

o1 La bajada de presién en los primeros 100 ms cuando el paciente empieza a
respirar espontaneamente.

PEEP; PEEP intrinseca (el valor de PEEPi mostrado tiene incluido el valor de PEEP y
es la presion real de las vias respiratorias).

Vatrapado El volumen del gas retenido en los pulmones producido por la PEEP intrinseca.

FiO2 El porcentaje de oxigeno en el gas inspirado del paciente.

EtCO2 La concentracion de CO2 medida al final de la espiracion.
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Parametro Descripcion

monitorizado

VDaw Espacio muerto de las vias respiratorias.

VDaw/VCe Relacion entre el espacio muerto de las vias respiratorias y el volumen corriente.
Vtalv Ventilacion corriente alveolar.

V'alv Ventilacion alveolar por minuto.

pendCO2 Pendiente de aumento de CO2.

V'CO2 Eliminacion de CO2.

VeCO2 Volumen de CO2 exhalado.

ViCO2 Volumen de CO2 inspirado.

6.9 Acceso al modo en espera

Pulse la tecla [En espera]. La pantalla En espera aparece después de su confirmacion.

/N\ ADVERTENCIA

® Para evitar posibles lesiones al paciente debido a la falta de ventilacion de

asistencia, asegurese de que dispone de un medio de ventilacion alternativo antes

de acceder al modo en espera. Debe confirmar que no hay ningin paciente

conectado al respirador antes de acceder al modo en espera.

® Para evitar posibles lesiones al paciente o dafios al circuito de respiraciéon debido

al sobrecalentamiento del gas, apague el humectador cuando acceda al modo en

espera.

6.10 Apagado del sistema

Pulse la tecla ©/O para apagar el sistema cuando se encuentre en el modo En espera.

En el modo no en espera, pulse la tecla o/ O; se mostrara el mensaje [Acceda al modo En

espera para salir del sistema.]. Seleccione [OKk]; el sistema permanecera en el estado No En

espera. A continuacion, pulse la tecla [En espera] para acceder a la pantalla En espera tras su

confirmacién y pulse la tecla ©/0 para apagar el sistema.
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7 Monitorizacion del CO2

7.1 Introduccion

La monitorizacién del CO2 es una técnica continua no invasiva de determinacion de la
concentracion de CO2 en las vias respiratorias del paciente a través de la medicion de la
absorcion de luz infrarroja (IR) de una serie de longitudes de onda especificas. E1 CO2
presenta unas caracteristicas de absorcion propias y la cantidad de luz que traspasa la sonda
de gases dependera de la concentracion del CO2 medido. Cuando una banda especifica de luz
IR traspasa muestras de gases respiratorios, las moléculas de CO2 absorberan parte de la luz
IR. La cantidad de luz IR transmitida después de traspasar la muestra de gases respiratorios
se calcula mediante un fotodetector. La concentracién de CO2 se calcula a partir de la
cantidad de luz IR medida.

El rango de frecuencia de respiracion del médulo de EtCO2 de flujo lateral es de 0 a 120 rpm
y la frecuencia de la muestra de datos es de 50 Hz. En la lectura de la concentracion de
EtCO2 se utilizan los valores mas altos respecto a la onda de CO2 temporal.

El rango de frecuencia de respiracion del modulo de EtCO2 de flujo directo es de 0 a 150 rpm y
la frecuencia de la muestra de datos es de 100 Hz. En la lectura de la concentracion de EtCO2
se utiliza el pico de la onda de CO2 espirado (selecciones para el calculo de promedio:

1 respiracion, 10 segundos, 20 segundos).

Para poner en practica el método utilizado para determinar el rango de frecuencia de la
respiracion: utilice una valvula que le permita alternar entre los dos gases de muestreo a
frecuencias diferentes (simulando el rango de frecuencias de respiracion especificadas).
Registre el valor de EtCO2 de cada frecuencia. Dibujando el diagrama de coordenadas que
indica la relacion correspondiente entre el valor del final de la espiracion y la frecuencia de
respiracion, se puede obtener el rango de frecuencia de respiracion de la precision de la
medicion EtCO2 que satisface las especificaciones.

Tanto para el mdédulo de CO2 de flujo directo como para el médulo de CO2 de flujo lateral,
este respirador estd configurado con la funcién de compensacion de presion atmosférica

automatica.

La medicion proporciona:
1. Laondade CO,.

2. La concentracion de CO, al final de la espiracion (EtCO,): la concentracion de CO,

medida al final de la fase de espiracion.
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En el caso del modulo de CO2 de flujo directo, ademas de la onda de CO2 y el parametro

monitorizado de EtCO2 mencionados anteriormente, la medicion también proporciona:
1. Lacurva V-CO,.

2. Parametros monitorizados:

*
*

*® 6 6 06 0 o

NOTA

VDaw: espacio muerto de las vias respiratorias.

VDaw/VCe: relacion entre el espacio muerto de las vias respiratorias y el volumen

corriente.

Vtalv: ventilacion corriente alveolar.
V'alv: ventilacion alveolar por minuto.
pendCO2: pendiente de aumento de CO2.
V'CO2: eliminacién de CO2.

VeCO2: volumen exhalado de CO2.
ViCO2: volumen inspirado de CO2.

® EIl CO2 no se puede medir en el entorno del medicamento en aerosol. Se suspende el

muestreo y la monitorizaciéon del médulo de CO2 cuando se activa el nebulizador.

7-2



7.2 Uso de un médulo de CO2 de flujo lateral

NOTA

® Esta seccion es aplicable solo si el respirador esta configurado con un médulo de
CO2 de flujo lateral.

7.2.1 Preparacién para la mediciéon de CO2

1. Conecte el colector de agua al fijador del colector de agua y, a continuacién, conecte los
componentes de CO2 como se muestra a continuacion.

Fijador del
colector de

agua

Tubo de muestreo
Colector de agua

< g,

2. De forma predeterminada, el médulo de CO2 se encuentra en el modo de medida.
Cuando se conecta el modulo de CO2, aparece el mensaje [Inicio CO2] en la pantalla.

3. Una vez finalizado el inicio, se muestra el mensaje [Calentam CO2]. El mddulo de
CO2 esta en el modo de precision ISO. Si realiza mediciones de CO, durante el

calentamiento, es posible que la precision se vea comprometida.

4. Finalizado el calentamiento, el modulo de CO2 entra en el modo de precision total.
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NOTA

Para prolongar la vida util del colector de agua y del médulo de CO2, desconecte
el colector de agua y establezca el modo de funcionamiento del médulo en espera
cuando no sea necesario monitorizar el CO?2.

Se necesitan aproximadamente 2 minutos desde que se enciende el respirador
hasta que se alcanza el rendimiento de monitorizacion de CO2 de flujo lateral
especificado en la seccion B.10 de este manual.

La medicién de CO2 de flujo lateral puede utilizarse, con los accesorios
especificados, con pacientes adultos y pediatricos intubados y no intubados. Con
los pacientes intubados, se toma una muestra del gas respiratorio del circuito de
respiracion del paciente mediante un adaptador de las vias respiratorias y un tubo
de muestreo de gas.

/\ PRECAUCION

El colector de agua acumula las gotas de agua resultantes de la condensacion en el
tubo de muestreo y, por lo tanto, evita que estas entren en el médulo. Si el agua
acumulada alcanza cierta cantidad, es preciso vaciarla para evitar que se bloqueen
las vias respiratorias. Deseche los fluidos acumulados de acuerdo con las normas
del hospital o con las normativas locales.

El colector de agua tiene un filtro que evita la entrada de bacterias, vapor y
secreciones del paciente en el médulo. Tras un uso a largo plazo, el polvo u otras
sustancias pueden repercutir en el rendimiento del filtro o incluso pueden bloquear
las vias respiratorias. En este caso, sustituya el colector de agua. Se recomienda
sustituir el colector de agua una vez al mes. O bien, cambie el colector de agua
cuando se detecte que tiene una fuga, que esta dafiado o contaminado.
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7.2.2 Ajustes de CO2

7.2.2.1 Ajuste de la monitorizaciéon de CO2

Cuando [Monitoring] (Monitoriz) se establece en [ACT], el médulo de CO2 entra en el
modo de funcionamiento. El respirador muestra los parametros y ondas de CO2 y
proporciona alarmas fisioldgicas y técnicas relacionadas con el moédulo de CO2. Cuando
[Monitoring] (Monitoriz) se establece en [DES], el médulo de CO2 entra en el modo en
espera. El respirador no muestra los parametros y ondas de CO2 y tampoco proporciona
alarmas fisiologicas y técnicas relacionadas con el modulo de CO2.

El modo en espera del médulo de CO2 esta relacionado con el modo en espera del respirador:

B Si el respirador entra en el modo en espera, el médulo de CO2 también entra en el modo

en espera.

B Siel respirador sale del modo en espera, el moédulo de CO2 restaura el modo de
funcionamiento de CO2 antes del modo en espera.

B El hecho de que el modulo de CO2 entre o salga del modo en espera no afecta en modo

alguno al respirador.

Para entrar o salir del modo en espera de forma manual, seleccione la tecla [Ajuste]—
[Sensor]—[CO2] para establecer [Monitoring] (Monitoriz) en [DES] o [ACT].

En el modo en espera, los componentes funcionales del médulo de CO2, como la bomba de gas
y la fuente de infrarrojos, se desactivan automaticamente para prolongar la vida 1til del médulo.

7.2.2.2 Ajuste de la frecuencia de bombeo

Si selecciona la tecla [Ajuste] —>[Sensor]—[CQO2], puede configurar la [Frec. bombeo] del
gas del paciente. Cuando el tipo de paciente es Adulto, puede establecer la [Frec. bombeo]
en [150] ml/min, [120] ml/min, [100] ml/min o [70] ml/min. Cuando el tipo de paciente es
Pediatrico, puede establecer la [Frec. bombeo] en [100] ml/min o [70] ml/min.

Tolerancia de frecuencia de bombeo: 15% o 15 ml/min, lo que sea superior.

Normalmente, el operador debe limpiar el agua del interior del colector de agua de CO2 a
intervalos regulares de tiempo. Para obtener informacidn sobre los intervalos de tiempo para
limpiar el colector de agua, consulte la seccion B.10.1 Médulo de CO2 de flujo lateral.

/\ ADVERTENCIA

® Tenga en cuenta la capacidad real del paciente y seleccione la frecuencia de

bombeo apropiada.

® No utilice un médulo de CO2 lateral con un paciente que no pueda tolerar la
retirada de 70 ml/min de su ventilacion total por minuto.
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7.2.2.3 Ajuste de la compensacion de BTPS

El modulo de CO2 esta configurado para compensar las lecturas de CO2 para gas BTPS
(presion y temperatura corporales, saturado), para tener en cuenta la humedad de la
respiracion del paciente, o para gas ATPD (presion y temperatura ambientales, seco).

P _,(mmHg)=CO,(vol%)xP,,, /100

1. ATPD:
2. BIPS: Feoa(mmHg)=CO,(vol%)X(F,,, ~47)/100
P, _ .y 0 vol% — .y P, _ . .
Donde €92 = presion parcial, °= concentracion de CO2, "« = presion ambiental y la

unidad es mmHg.
En el caso del modulo de CO2, la compensacion de BTPS se activa o desactiva en funcion de

la situacion real.
1. Seleccione la tecla [Ajuste]—[Sensor]—[Médulo CO2].
2. Ajuste [Compen. BTPS] en [ACT] o [DES] en BTPS o ATPD.

7.2.2.4 Ajuste de la unidad

1. Seleccione la tecla [Ajuste]—>[Mantenimiento]—[Usuario]—introduzca la contrasefia

necesaria—[Setting] (Ajustes)—[Unidad].
2. Seleccione [Unidad CO2] y elija entre [ mmHg], [hPa] y [%].

7.2.2.5 Ajuste de la onda de CO2

Consulte la seccion 3. 1.1 para ajustar la onda de CO2.

7.2.3 Limitaciones en la medicion

La precision de las mediciones puede disminuir debido a:
B Una fuga o una fuga interna del gas de muestreo.

B Choques mecanicos.

B Presion ciclica superior a 10 kPa (100 cmH20).

B Otra fuente de interferencias (si la hubiera).

La precision de la medicion puede verse afectada por la frecuencia de respiracion y la
relacion I/E de la siguiente forma:

El EtCO?2 se encuentra dentro de las especificaciones para una frecuencia de respiracion
<60 rpm y una relaciéon I/E <1:1.

El EtCO2 se encuentra dentro de las especificaciones para una frecuencia de respiracion
<30 rpm y una relaciéon I/E <2:1.

La precision de la medicion no esta especificada para una frecuencia de respiraciéon mas alta

de 60 rpm.
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7.2.4 Solucién de problemas

Si el sistema de muestreo del modulo de CO2 no funciona correctamente, compruebe que el
tubo de muestreo no esté retorcido. En caso contrario, desconecte el tubo de muestreo del
colector de agua. A continuacidn, si aparece un mensaje de aviso en la pantalla indicando un
mal funcionamiento de las vias respiratorias, significa que el colector de agua esta ocluido.
En este caso, debe cambiar el colector de agua. Si no aparece este mensaje de aviso, significa
que el tubo de muestreo esta ocluido. Debe cambiar el tubo de muestreo.

7.2.5 Puesta a cero del sensor

El objetivo de poner a cero el sensor es eliminar el efecto de la desviacion de la linea base en

las lecturas durante la medicion, con el fin de garantizar una medicion precisa.

En el caso del mddulo de CO2, se realiza una calibracion a cero de forma automatica siempre
que es necesario. También puede iniciar una calibracion a cero manual si lo considera
necesario. Para iniciar manualmente una calibracién a cero, seleccione la tecla [Ajuste]—
[Mantenimiento]—[Usuario]—introduzca la contrasefia necesaria—[CO2 In Maintenance]
(CO2 en mantenimiento) A continuacion, seleccione [P cero]. No es necesario desconectar el

sensor del sistema de respiracion cuando se realiza una puesta a cero.

7.2.6 Calibracion del sensor

En el caso del modulo de CO2 de flujo lateral, debe realizarse una calibracion una vez al afio
o cuando el valor medido tenga una desviacién importante. Para obtener mas informacion,

consulte la seccion 12 Mantenimiento.
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7.3 Uso de un médulo de CO2 de flujo directo

NOTA

® Esta seccion es aplicable solo si el respirador esta configurado con un médulo de
CO2 de flujo directo.

7.3.1 Preparacién para la mediciéon de CO2

1. Conecte el sensor al modulo de CO2.

2. De forma predeterminada, el moédulo de CO2 de flujo directo se encuentra en el modo
de medida. Cuando se conecta el médulo de CO2, aparece el mensaje [Calentam CO2]

en la pantalla.

3. Una vez finalizado el calentamiento, conecte el sensor al adaptador para vias

respiratorias.
4. Realice una calibracién a cero como se explica en 7.3.4 Puesta a cero del sensor.

5. Una vez finalizada la calibracién a cero, conecte las vias respiratorias como se muestra a

continuacion.

4\- Conectar al respirador
e

Sensor

Adaptador para vias

respiratorias

Conectar al paciente

6. Compruebe que no haya fugas en las vias respiratorias y realice las mediciones de CO2.
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/\ ADVERTENCIA

Garantice la integridad circuito de respiracion del paciente después de insertar el
adaptador de las vias respiratorias. Para ello, compruebe una onda de CO2
correcta en la pantalla del respirador.

Si la onda de CO2 no es normal, examine el adaptador para vias respiratorias de
CO2 y sustitayalo si es necesario.

No utilice el sensor de CQO?2 si parece estar dafiado o si no funciona con
normalidad. Péngase en contacto con el Departamento de atencién al cliente.

Para reducir el riesgo de explosion, no coloque el sensor de CO2 en un entorno
inflamable o explosivo.

Examine el sensor de CO2 de forma periddica para detectar exceso de humedad y

acumulacion de secreciones.

Evite que el sensor de CO2 esté en contacto directo permanente con el cuerpo.

/\ PRECAUCION

Para evitar un fallo prematuro del sensor de CO2, la funcién de monitorizacion de
CO2 se desactiva durante el periodo de tiempo que trascurre entre la activacion de
la nebulizacién y un minuto después del final de la nebulizacion. Esto se debe a la
viscosidad de la medicacion, que puede contaminar la ventana del adaptador para
vias respiratorias. Se recomienda retirar el sensor de CO2 del circuito neumatico.

NOTA

Coloque siempre el sensor con el adaptador hacia arriba para evitar la acumulacion
de fluidos en las ventanas del adaptador. Las grandes concentraciones de fluidos en
estos puntos obstruyen el analisis de los gases.

Se necesitan aproximadamente 2,5 minutos desde que se enciende el respirador
hasta que se alcanza el rendimiento de monitorizacion de CO2 de flujo directo
especificado en la seccion B.10 de este manual.

La medicion de CO2 de flujo directo puede utilizarse, con los accesorios
especificados, con pacientes adultos y pediatricos intubados y no intubados.
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7.3.2 Ajustes de CO2
7.3.2.1 Ajuste de la monitorizaciéon de CO2

Cuando [Monitoring] (Monitoriz) se establece en [ACT], el médulo de CO2 entra en

el modo de funcionamiento. El respirador muestra los parametros y ondas de CO2 y
proporciona alarmas fisioldgicas y técnicas relacionadas con el moédulo de CO2. Cuando
[Monitoring] (Monitoriz) se establece en [DES], el médulo de CO2 entra en el modo en
espera. El respirador no muestra los parametros y ondas de CO2 y tampoco proporciona
alarmas fisiologicas y técnicas relacionadas con el modulo de CO2.

El modo en espera del médulo de CO2 esta relacionado con el modo en espera del respirador:

B Si el respirador entra en el modo en espera, el mddulo de CO2 también entra en el modo

en espera.

B Siel respirador sale del modo en espera, el moédulo de CO2 restaura el modo de
funcionamiento de CO2 antes de que el respirador acceda al modo en espera.

B El hecho de que el modulo de CO2 entre o salga del modo en espera no afecta en modo
alguno al respirador.

Para entrar y salir del modo en espera de forma manual, seleccione la tecla [Ajuste]—
[Sensor]—[CO2] para establecer [Monitoring] (Monitoriz) en [DES] o [ACT].

Durante el modo en espera, los componentes funcionales del médulo de CO2, como la fuente

de infrarrojos, se desactivan automaticamente para prolongar la vida 0til del médulo.

7.3.2.2 Ajuste de la retencion maxima

En el area de parametros de CO2, el valor de EtCO2 esta actualizado en tiempo real.
Para ajustar el EtCO2:

1. Seleccione la tecla [Ajuste]—[Sensor]—[CO2].

2. Seleccione [Retenc max] y elija entre [10 s] y [20 s]. El EtCO2 es la concentracién de
CO2 maxima dentro del intervalo de tiempo seleccionado.

7.3.2.3 Ajuste de la unidad

1. Seleccione la tecla [Ajuste]—>[Mantenimiento]—[Usuario]—introduzca la contrasefia
necesaria—[Setting] (Ajustes)—[Unidad].

2. Seleccione [Unidad CO2] y elija entre [mmHg], [hPa] y [%].

7.3.2.4 Ajuste de la onda de CO2

Consulte la seccion 3.1.1 para ajustar la onda de CO2.
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7.3.3 Limitaciones en la medicién
La precision de las mediciones puede disminuir debido a:
B Una fuga o una fuga interna del gas de muestreo.
B Choques mecanicos.
B Presion ciclica superior a 10 kPa (100 cmH20).
B Otra fuente de interferencias (si la hubiera).

La precision de la medicion puede verse afectada por la frecuencia de respiracion y la
relacion I/E de la siguiente forma:

El EtCO2 se encuentra dentro de las especificaciones para una frecuencia de respiracion
<60 rpm y una relacion I/E <1:1.

El EtCO2 se encuentra dentro de las especificaciones para una frecuencia de respiracion
<30 rpm y una relacion I/E <2:1.

La precision de la medicion no esta especificada para una frecuencia de respiracion mas alta

de 60 rpm.

7.3.4 Puesta a cero del sensor

El objetivo de poner a cero el sensor es eliminar el efecto de la desviacion de la linea base en

las lecturas durante la medicion, con el fin de garantizar una medicion precisa.

En el caso del modulo de CO2 de flujo directo, ponga a cero el sensor cuando:
1. Se cambie el adaptador.
2. El sensor se conecte de nuevo al modulo.

3. Se muestre el mensaje [Necesaria p cero CO2]. En este caso, compruebe si el adaptador
para las vias respiratorias esta bloqueado. Si se detecta algiin bloqueo, limpie o cambie el

adaptador.

Para poner a cero el sensor, proceda como se indica a continuacion:

1. Conecte el sensor al moédulo de CO2.

2. Seleccione la tecla [Ajuste]—>[Sensor]|—[CO2] y establezca [Monitoring] (Monitoriz)
en [ACT].

3. Una vez finalizado el calentamiento, conecte el sensor a un adaptador para vias
respiratorias limpio y seco. El adaptador debe estar abierto al aire y aislado de las
fuentes de CO2, incluidos el respirador, la respiracion del paciente y la respiracion

propia.




4. Seleccione la tecla [Ajuste]—[Calibrar]—[P cero]. Seleccione el boton [Iniciar] que
corresponde a la puesta a cero de CO2 en la parte derecha de la pantalla y la pantalla

mostrard [P cero CO2].

5. Una puesta a cero normal tarda aproximadamente de 15 a 20 segundos. Este mensaje

desaparece una vez completada la puesta a cero.

/\ ADVERTENCIA

® Cuando ponga a cero el sensor durante una medicion, desconecte primero el sensor

del sistema de respiracion.

7.3.5 Calibracion del sensor

En el caso de un modulo de CO2 de flujo directo, no es necesario calibrarlo. El sistema envia
la altitud al modulo de CO2 de flujo directo para la compensacion de la calibracion. Pongase

en contacto con nosotros si fuese necesaria una calibracion.
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8 Monitorizacion Sp0O2

8.1 Introduccion

La monitorizacién de SpO2 es una técnica no invasiva de determinacion de la cantidad de
hemoglobina oxigenada y la frecuencia del pulso a través de la medicion de la absorcion de
las longitudes de onda de luz seleccionadas. La luz generada en el sensor atraviesa el tejido y
se convierte en sefales eléctricas mediante el fotodetector del sensor. El modulo de SpO2
procesa la sefial eléctrica y muestra una onda y valores digitales correspondientes al SpO2 y
a la frecuencia del pulso.

Este dispositivo se ha calibrado para mostrar la saturacion de oxigeno funcional.

Pleti

1. Onda pletismogréfica: indicacion visual del pulso del paciente. La onda no se ha normalizado.

2. Saturacion de oxigeno de la sangre arterial (SpO2): porcentaje de hemoglobina oxigenada
en relacion con la suma de oxihemoglobina y desoxihemoglobina.

3. Indicador de perfusion: el componente pulsatil de la sefial medida originada por el pulso

arterial.

4. Indice de perfusion (PI): proporciona el valor numérico del componente pulsatil de la
sefial medida originada por el pulso arterial. El PI es un indicador de la fuerza del pulso.
También puede usarlo para evaluar la calidad de la medicion de la SpO2. Un valor
superior a 1 es Optimo; un valor que oscila entre 0,3 y 1 es aceptable; un valor inferior a
0,3 indica perfusion baja; vuelva a colocar el sensor de SpO2 o coloquelo en un lugar
mas adecuado. Si la perfusion sigue siendo baja, elija otro método para medir la
saturacion del oxigeno, si es posible.

5. Frecuencia del pulso (derivado de la onda pletismografica): pulsaciones detectadas

por minuto.
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NOTA

No se puede utilizar un comprobador funcional ni un simulador de SpO2 para
evaluar la exactitud de un médulo de SpO2 o de un sensor de SpO2.

Se puede utilizar un comprobador funcional o un simulador de SpO2 para
determinar la exactitud de la frecuencia del pulso.

8.2 Seguridad

/\ ADVERTENCIA

Utilice solo los sensores de SpO2 indicados en este manual. Siga las instrucciones
de uso del sensor de SpO2 y cumpla todas las indicaciones de advertencias y

precauciones.

Si observa una tendencia que indique desoxigenacion del paciente, debe analizar
muestras de sangre con un cooximetro de laboratorio para comprender totalmente
el estado del paciente.

No utilice sensores de SpO2 durante las resonancias magnéticas (RMN). La
corriente inducida podria ocasionar quemaduras. El sensor puede afectar a la
imagen de RMN y la unidad de RMN puede reducir la exactitud de las mediciones
de oximetria.

La monitorizacion continua prolongada puede aumentar el riesgo de cambios no
deseados en las caracteristicas de la piel, como irritacion, enrojecimiento, ampollas
o quemaduras. Inspeccione cada dos horas la zona en la que esta colocado el sensor
y mueva el sensor si la calidad de la piel cambia. Cambie el lugar de aplicacion
cada cuatro horas. En el caso de pacientes con mala circulacion sanguinea
periférica o piel sensible, compruebe el estado del lugar de aplicacion del sensor

con mas frecuencia.

Los sensores y los cables especificados en este manual se han disefiado para su uso
con este equipo.

El hospital tiene que verificar la compatibilidad del monitor, los sensores y el cable
antes de usarlos; de lo contrario, el paciente puede sufrir alguna lesion.
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8.3 Colocacion del sensor

1. Seleccione un sensor adecuado en funcion del tipo de modulo, la categoria y el tipo

de paciente.
2. Quite el esmalte de uiias del lugar de aplicacion.
3. Coloque el sensor en el paciente.

4.  Seleccione un cable adaptador adecuado en funcion del tipo de conector y enchufelo al

conector de SpO2.

5. Conecte el cable del sensor al cable adaptador.

/\ ADVERTENCIA

®  Si el sensor esta muy apretado porque el lugar de aplicacion es muy grueso o
aumenta de tamaiio debido a un edema, la presion excesiva durante periodos
prolongados puede dar lugar a una congestion venosa distal del lugar de

aplicacion y, por tanto, a un edema intersticial y a isquemia tisular.

8.4 Ajustes de Sp0O2

8.4.1 Configuracion de la monitorizacién de Sp0O2

Seleccione la tecla [Ajuste]—[Sensor]—[SpO2] para establecer [Monitoring] (Monitoriz)
en [DES] o [ACT].

8.4.2 Configuracion de la sensibilidad de Sp0O2

Seleccione la tecla [Ajuste]—[Sensor]—[SpO2] para establecer [Sensibilidad] en [Alt],
[Med] o [Baj].

Si [Sensibilidad] se ha establecido en [Alt], el monitor de paciente es mas sensible a las
sefales débiles. Si se monitoriza a pacientes en estado critico con pulsaciones muy bajas,

se recomienda encarecidamente que la sensibilidad sea [Alt]. Si se monitoriza a pacientes
que no se encuentran en estado critico y que suelan moverse mucho, se puede producir ruido
o sefales no validas. En este caso, se recomienda que la sensibilidad sea [Med] o [Baj],

de modo que se puedan filtrar las interferencias producidas por el movimiento y, por tanto,

se garantice la estabilidad de la medicion.

8.4.3 Configuracion del volumen de latido

Seleccione la tecla [Ajuste]—[Sensor]—[SpO2]. Ajuste el volumen de latido seleccionando

los botones + (incrementar) o — (disminuir). El volumen de latido tiene 10 niveles de ajuste.
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8.4.4 Configuracion de la velocidad de barrido

Seleccione la tecla [Ajuste]—[Sensor]—[SpO2] para establecer [Sweep Speed] (Velocidad
de barrido) en [12,5 mm/s] o [25 mm/s].

8.5 Limitaciones en la medicion

Si tiene alguna duda sobre el valor de SpO2, compruebe primero las constantes vitales
del paciente. A continuacion, compruebe el monitor de paciente y el sensor de SpO2.
Los siguientes factores pueden afectar a la precision de la medicion:

Luz ambiente

Movimiento fisico (movimiento limitado o del paciente)
Pruebas de diagnostico

Perfusion baja

Interferencias electromagnéticas, como un entorno de RMN

Unidades electroquirtrgicas

Hemoglobina disfuncional, como carboxihemoglobina (COHb) y metahemoglobina
(MetHb)

Presencia de determinados tintes, como metileno o indigotina
B Colocacion inadecuada del sensor de SpO2 o uso de un sensor de SpO2 incorrecto

B Disminucion del flujo arterial hasta niveles no mensurables debido a choque, anemia,

temperatura baja o vasoconstriccion.




9 Funciones especiales

9.1 Resp manual

Seleccione la tecla [Herramientas]—[Funciones]—[Resp manual] y el sistema del

respirador suministrard una respiracion al paciente segiin el modo de ventilacion actual.

NOTA

®  Sise pulsa la tecla [Resp manual] durante la fase inspiratoria, no se podra iniciar
una respiraciéon manual.

® La funcion de respiraciéon manual esta desactivada en el modo CPAP y puede
utilizarse cuando se suministra una ventilacion en apnea.

® La respiracion manual esta desactivada en el estado de espera.

9.2 Retenciodn de la espiracion

La retencion de la espiracion significa ampliar manualmente el tiempo de la fase espiratoria e

impedir la inspiracion del paciente durante un periodo de tiempo determinado.

Seleccione la tecla [Herramientas]—[Funciones]—[Pausa Esp]. Mantenga pulsada la tecla
[Pausa Esp]. El respirador inicia la funcion de retencion de la espiracion y la pantalla muestra
[Pausa exp. activa]. Suelte la tecla [Pausa Esp]. El respirador finaliza la funcion de retencion
de la espiracion. La retencion de la espiracion se mantiene activa durante un maximo de

30 segundos. Si la tecla [Pausa Esp] se mantiene pulsada durante mas de 30 segundos o si se

suelta, el respirador finaliza la funcion de retencion de la espiracion de forma automatica.

Durante la retencion de la espiracion, el respirador calcula automaticamente la PEEPi y se

muestran los resultados de calculo en el cuadro de mensajes de aviso.

NOTA

® Hay al menos una fase inspiratoria entre dos retenciones de la espiracion.

® Cuando se pulsa la tecla Pausa Esp, el sistema solo responde si no esta en el estado
de espera.

® La funcion de retencion de la espiracion esta desactivada en el modo CPAP y puede

utilizarse cuando se suministra una ventilacion en apnea.
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9.3 Retencidén de la inspiracion

La retencion de la inspiracion significa ampliar manualmente el tiempo de la fase inspiratoria

e impedir la espiracion del paciente durante un periodo de tiempo determinado.

Seleccione la tecla [Herramientas]—[Funciones]—[Pausa insp.]. Mantenga pulsada la tecla
[Pausa insp.]. El respirador inicia la funcion de retencion de la inspiracion y la pantalla muestra
[Pausa insp. activa]. Suelte la tecla [Pausa insp.]. El respirador finaliza la funcién de retencion
de la inspiracion. La retencion de la inspiracion se mantiene activa durante un maximo de

30 segundos. Si la tecla [Pausa insp.] se mantiene pulsada durante mas de 30 segundos, el

respirador finaliza la funcidn de retencion de la inspiracion de forma automatica.

Durante la retencion de la inspiracion, el respirador calcula automaticamente los valores de C.

estat y Pmest y se muestran los resultados de célculo en el cuadro de mensajes de aviso.

NOTA

® Hay al menos una fase espiratoria entre dos retenciones de la inspiracion.

® Cuando se pulsa la tecla Pausa insp., el sistema solo responde si no esta en el estado
de espera.

® La funcion de retencion de la inspiracion esta desactivada en el modo CPAP y

puede utilizarse cuando se suministra una ventilaciéon en apnea.

9.4 Nebulizador

Durante la nebulizacion, el paciente inhala el medicamento en aerosol con propoésitos de

tratamiento.

Pulse la tecla [Nebulizador] y configure el [Tiempo nebuliz] adecuado en el ment abierto.
Seleccione [Ok] para iniciar la nebulizacion. Cuando empieza la nebulizacion, se muestra el

tiempo restante de la nebulizacion en el campo de mensajes de aviso del sistema.

Cuando el tiempo de nebulizacion configurado se haya terminado o se pulse otra vez la tecla

[Nebulizador], el respirador finalizara la nebulizacion.
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NOTA

® El CO2 no se puede medir en el entorno del medicamento en aerosol. Se suspende el
muestreo y la monitorizacion del médulo de CO2 cuando se activa el nebulizador.

La nebulizacion esta desactivada en el estado de espera.

La nebulizacion esta desactivada en los modos V-A/C, V-SIMV y PRVC cuando el
tipo de paciente es pediatrico.

® El hecho de pulsar la tecla [Nebulizador] no activa el nebulizador cuando el tipo de
suministro de O2 es oxigeno de baja presion, pero el sistema muestra el mensaje de

aviso [Error al iniciar con presiéon sumin O2 bajal.

® FEl medicamento en aerosol puede ocluir la valvula de espiracion y el sensor de
flujo. Verifique y limpie estos elementos después de la nebulizacion.

® La nebulizacion puede ocasionar una fluctuacion del valor de FiO2 en el paciente.

9.5 02T (enriquecimiento de 02)

02T también se llama enriquecimiento de O2. Significa que se suministra oxigeno con una
concentracion superior al nivel normal dentro del periodo de tiempo especificado. En el grupo de
pacientes adultos, la funcion de enriquecimiento de O2 suministra oxigeno al 100%. En el grupo
de pacientes pediatricos, la concentracion de oxigeno suministrada durante la maniobra de

enriquecimiento es 1,25 veces la concentracion de oxigeno actual o un 100%, lo que sea inferior.

Pulse la tecla [02T Suction] (Aspiracion O2T) y el respirador comenzaré el enriquecimiento
de oxigeno. La luz indicadora de la tecla de [02T Suction] (Aspiracion 027) se iluminara y
el tiempo restante de enriquecimiento de oxigeno se mostrara en el campo de mensajes de
aviso. El enriquecimiento de oxigeno permanece activo durante un maximo de dos minutos.
Durante el enriquecimiento de oxigeno, la concentracion de oxigeno configurada se muestra

para el parametro [02%] del campo de teclas rapidas de configuracion de parametros.

Cuando termina el periodo de 2 minutos de enriquecimiento de oxigeno o se vuelve a pulsar la

tecla [02T Suction] (Aspiracién O27T), el respirador finaliza el enriquecimiento de oxigeno.

NOTA

® La funcién 027 (enriquecimiento de oxigeno) esta desactivada en el estado de espera.

® El hecho de pulsar la tecla [02T Suction] (Aspiracion OZT) no activa el
enriquecimiento de oxigeno cuando el tipo de suministro de O2 es oxigeno de baja
presion, pero el sistema muestra el mensaje de aviso [Error al iniciar con presion
sumin O2 baja].

®  Si retira los tubos de respiracion durante el enriquecimiento de oxigeno, se iniciara
la funcidn de aspiracion. Consulte la seccion 9.6 Aspiracion.
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9.6 Aspiracién

El respirador proporciona un procedimiento de aspiracion para ayudar al paciente a finalizar

la aspiracion. El respirador detecta el procedimiento de desconectar o volver a conectar los

tubos del paciente. El respirador comienza el enriquecimiento de oxigeno antes y después de

la aspiracion y desactiva los mensajes de alarma relacionados durante la aspiracion.

1.

Pulse la tecla [Aspiracion O27]. El sistema suministra enriquecimiento de oxigeno al
paciente y valora la situacion durante el periodo de 120 segundos de enriquecimiento de
oxigeno para decidir si los tubos del paciente estan desconectados. Desconecte los tubos
del paciente durante este periodo.

Después de desconectar los tubos del paciente, el sistema muestra el mensaje [El
paciente se ha desconectado. Reconecte al paciente cuando finalice la aspiracion.]
y detiene la ventilacion del paciente. En este caso, puede aplicar la aspiracion manual al
paciente.

Reconexion de los tubos del paciente después de la aspiracion. Cuando se detecta la

conexion del paciente, el sistema suministra enriquecimiento de oxigeno al paciente.

Durante los periodos de enriquecimiento de oxigeno, si pulsa la tecla [Aspiracién 027T],

puede terminar con el procedimiento.

NOTA

® P0.1, PEEPi y NIF se desactivan cuando la aspiracion se activa.

9.7 P0.1

P0.1 es la bajada de presion en los primeros 100 ms cuando el paciente empieza a respirar

espontdneamente.

1. Seleccione la tecla [Herramientas|—[Diagnéstico] —>[P0.1].

2. Seleccione [P0.1] para acceder a la pantalla de medicion de 1a PO.1.

3.  Seleccione [Iniciar]. El sistema inicia la medicion de la PO.1 y se muestra el mensaje
[Medicion actival].

4. Una vez que ha finalizado la medicion, se muestra el resultado de esta. El respirador
puede mostrar los tres resultados de medicion mas recientes.

5. Una vez que ha finalizado la medicion, las ondas y los datos de espirometria se congelan
automaticamente.

NOTA
Aspiracién, PEEPi y NIF se desactivan cuando la P0.1 se activa.
Durante la medicion de la P0.1, la tecla [Congelar]| no produce ninguna accion de
bloqueo.

®  Sino se realiza ninguna operacion en la pantalla de medicion de la P0.1 antes de

tres minutos, la pantalla de medicion se cierra automaticamente.
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9.8 NIF

NIF es la presion negativa maxima generada por la respiracion espontanea del paciente

dentro de un periodo de tiempo.

1. Seleccione la tecla [Herramientas]—[Diagnéstico] —>[NIF].

2. Seleccione [NIF] para acceder a la pantalla de medicion de la NIF.

3. Mantenga pulsada la tecla [Pausa Esp] en la pantalla y el sistema inicia la medicion
de la NIF.

4. Suelte la tecla [Pausa Esp]. Se completa la medicion. Se muestra el resultado de la
medicion. El respirador puede mostrar los tres resultados de medicion mas recientes.

NOTA

®  Sino se realiza ninguna operacion en la pantalla de medicion de la NIF antes de

tres minutos, la pantalla de medicion se cierra automaticamente.

9.9 PEEPI

La funcion de medicion de la PEEPi admite la medicion de dos parametros: PEEPi y Vatrapado.

PEEPi es la presion positiva al final de la espiracion producida por el gas retenido, y Vatrapado

es el volumen de gas retenido.

1. Seleccione la tecla [Herramientas|]—[Diagnéstico] >[PEEPi].

2. Seleccione [PEEPi] para acceder a la pantalla de medicion de la PEEPi.

3. Seleccione [Iniciar]. El sistema inicia la medicion de la PEEPi y se muestra el mensaje
[Medicion actival].

4. Una vez que ha finalizado la medicion, se muestra el resultado de esta. El respirador
puede mostrar los tres resultados de medicion mas recientes.

5. Una vez que ha finalizado la medicion, las ondas y los datos de espirometria se congelan
automaticamente.

NOTA

® Durante la medicion de la PEEPI, la tecla [Congelar] no produce ninguna accion de

bloqueo.

La respiracion manual, la pausa de la inspiracion y la pausa de la espiracion estan
desactivadas durante la mediciéon de la PEEPi.

Si no se realiza ninguna operacion en la pantalla de mediciéon de la PEEPi antes de
tres minutos, la pantalla de medicion se cierra automaticamente.
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9.10 Herramienta P-V

La ventilacion mecénica ajustada con la PEEP dptima puede mejorar la oxigenacidn, asi

como la mecanica alveolar y reducir la lesion en los pulmones. La herramienta P-V genera
una curva de la presion-volumen estatico (bucle PV estatico), y es el método para determinar
la PEEP 6ptima segun los puntos caracteristicos de la curva de P-V estatico. Con esta funcion,
el médico puede determinar la PEEP Optima para el paciente.

NOTA

® La funcion de la herramienta P-V esta desactivada en los casos siguientes: tipo
de paciente de los modos Ped, CPAP/PSV, NIV o ventilacién en apnea, y 02T
(enriquecimiento de oxigeno), durante la medicion de la P0.1 y la nebulizacién o la
aspiracion, en un periodo de un minuto después de la nebulizacion o la aspiracion,
y en un periodo de un minuto después de la ultima prueba de bucle P-V.

® La funcién de la herramienta P-V no se recomienda cuando hay una fuga
importante o cuando el paciente tiene respiracion espontanea. Los puntos
caracteristicos mas importantes de la funcion de la herramienta P-V solo se
ofrecen con una finalidad de referencia.

®  Sino se realiza ninguna operacion en la pantalla de herramientas P-V antes de tres
minutos, la pantalla de medicion se cierra automaticamente.

1. Seleccione la tecla [Herramientas]—[P-V Tools] (Herr. P-V).
Seleccione [P-V Tools] (Herr. P-V) para acceder a la pantalla de herramientas P-V.

Lea las notas sobre las herramientas P-V en la pantalla.

Eal

Seleccione [Procedimiento] y ajuste los pardmetros Pinic, Flujo, Pmax y Vlimit en la
pantalla de procedimiento. El sistema adquiere el valor del parametro Tmax segtn la
férmula de célculo y lo muestra en la pantalla del menu.

Flujo: suministro de gas y flujos de espiracion del bucle P-V estatico.
Pinic: presion inicial del bucle P-V estatico.
Pmax: maxima presion que puede alcanzar el bucle P-V.

Vlimit: maximo volumen que puede alcanzar el bucle P-V.

Tmaéx: maximo tiempo necesario para completar la medicion del bucle P-V estatico.

hd

Seleccione [Iniciar] para que el sistema inicie la medicion con la herramienta P-V.

Si selecciona [Detener inspiracion] durante la medicion, el sistema detiene la prueba
de medicion en el extremo de inspiracién inmediatamente ¢ inicia la medicion en el
extremo de espiracion. Si selecciona [Abortar] durante la medicion, el sistema cancela

inmediatamente la medicién.
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6. Una vez que se ha completado la medicion, el sistema abre la pantalla Analisis.
Puede establecer las posiciones deseadas de [Cursor 1]y [Cursor 2]. Cuando
selecciona [Cursor 1] o [Cursor 2], el cursor seleccionado se muestra en color verde.
Puede mover la posicion del cursor con el mando de control para determinar los puntos
caracteristicos. El sistema también muestra el valor del volumen y el valor de la presion
en el extremo de inspiracion y el extremo de espiracion que se corresponden con la

posicion del cursor y muestra la distensibilidad de dichos extremos.

7. Seleccione [Historial] para seleccionar el bucle que desee de la lista abierta. El sistema

solo muestra el bucle del historial que visualiza.

8. Seleccione [Bucle ref.] para seleccionar el bucle que desee de la lista abierta. El sistema

muestra el bucle de referencia que visualiza, asi como el bucle actual.

9.11 Compensacion de la resistencia del tubo

automatica (ATRC)

ATRC es la funcion de compensacion de la resistencia del tubo automatica. Si selecciona un
tubo endotraqueal (ET) o un tubo de traqueostomia (Traq) de diametros diferentes adecuados
al usuario, el respirador puede ajustarse a la presion de suministro de gas de forma
automatica para que la presion al final del tubo coincida en la medida de lo posible con el

valor de ajuste de la presion del respirador.

La funcion ATRC se puede configurar en la pantalla de ajuste de parametros de cada modo.

1. Seleccione el modo de ventilacion deseado y seleccione [ATRC] para acceder a la
pantalla ATRC.

2. Configure las opciones Tube Type (Tipo de tubo), ID tubo, Compensar y Espiracion en
la pantalla abierta.

B Tube Type (Tipo de tubo): Tubo ET y Tubo Traq.

B D tubo: didmetro del tubo.

B Compensar: porcentaje de ATRC.

B Espiracion: activa o desactiva la compensacion durante la exhalacion.

3. Seleccione [Ok] y el sistema iniciara la funcion ATRC. Después de activar la funcion

ATRC, si accede a la pantalla ATRC y selecciona [Desact. ATRC], el sistema finaliza
la funcion ATRC durante la ventilaciéon de forma inmediata.

Cuando la funcion ATRC esté activada, la onda Ptraq se muestra con la onda Pva. Esta onda
es independiente del ajuste [Traz onda]. Para obtener mas informacion sobre [Traz onda],

consulte la seccidn 5.1.1 Ondas.
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Pva cmH20 —— Ptrag —— Pva

/\ ADVERTENCIA

® La funcién ATRC puede provocar autociclado. Si se activa este proceso, primero
compruebe al paciente, después el circuito de respiracién y otras posibles causas.

NOTA

® Un ajuste incorrecto de la ID o el tipo de tubo puede poner en peligro al paciente.
Asegiirese de que configura correctamente estos parametros.

9.12 IntelliCycle

La tecnologia sincronica inteligente IntelliCycle permite al respirador configurar
[Exp%] como [Auto] en los modos CPAP/PSV, V-SIMYV, P-SIMV y DuoLevel y ajustar
dindmicamente [Exp%] con un algoritmo de adaptacion, a través de la extraccion y del
analisis de las caracteristicas de las ondas. De acuerdo con las propiedades pulmonares
del paciente, [Exp%] se ajusta de forma inteligente al valor 6ptimo para mejorar la
sincronizacion entre el paciente y el dispositivo, con el fin de aumentar la comodidad del
paciente durante la respiracion, reducir el tiempo para modificar los ajustes durante el
tratamiento, disminuir la carga de trabajo del personal médico y garantizar un excelente
efecto sincrénico al mismo tiempo.
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9.13 Terapia con 02

La terapia con O2 es un método para aumentar la concentracion de O2 en las vias areas a una

presion normal a través de conexiones sencillas del tubo. La terapia con O2 es una medida

médica que puede aumentar la concentracion de O2 del gas alveolar y facilitar la difusion del

02 para asi aumentar la saturacion de PaO2 y SpO2 y reducir o corregir la hipoxia aumentando

la concentracion de O2 del gas inspirado. La terapia con O2 es un método de prevencion o

tratamiento de la hipoxia que proporciona una concentracion de O2 superior a la del aire.

/\ ADVERTENCIA

Durante la terapia con O2, solo se monitoriza la concentraciéon de O2, la FiO2,
el flujo de 02, 1a SpO2 y la frecuencia del pulso.

Durante la terapia con O2, todas las alarmas fisiolégicas estan protegidas, con
excepcion de las alarmas fisiologicas del médulo de SpO2 y la concentraciéon de O2.

No se monitorizan los parametros de ventilacion dependientes de la espiracion y de
la presion aérea, como el flujo, el volumen por minuto o la apnea.

Utilice un sistema de monitorizacion de SpO2 externo para pacientes que
dependan de una concentracion de O2 definida mayor. De lo contrario, no se
lograra reconocer un deterioro en el estado del paciente.

Utilice solo mascarillas de oxigeno para terapia con O2. No utilice mascarillas para
ventilaciéon no invasiva (NIV). El uso de mascarillas no adecuadas puede suponer
un riesgo para el paciente.
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9.13.1 Preparacion de la terapia con 02

/\ ADVERTENCIA

® No use tubos de respiracion antiestaticos o conductores. El uso de dichos
materiales aumenta el riesgo de descargas eléctricas para el paciente y el riesgo

de liberacién en atmoésferas enriquecidas en oxigeno.
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1. Monte el filtro en el puerto inspiratorio.
2. Conecte el filtro inspiratorio a la entrada del humectador mediante el tubo.

3. Conecte la salida del humectador al colector de agua mediante el tubo. A continuacion,
conecte el colector de agua a la pieza en Y mediante el tubo.

4. El puerto espiratorio no esta conectado a ningun tubo.

5. Coloque los tubos sobre el gancho del brazo de apoyo.

9.13.2 Activacion de la terapia con 02

/\ ADVERTENCIA

® El dispositivo solo se debe usar bajo la supervision del personal médico cualificado,
de modo que pueda solicitar ayuda de forma inmediata si se produce algun fallo de
funcionamiento o si la respiracion espontanea del paciente no es suficiente.

1. Seleccione la tecla [En espera] para acceder a la pantalla En espera tras la confirmacion.

2. Seleccione [O2 Therapy] (Terapia con O2) en la pantalla En espera para acceder a la
pantalla O2 therapy (Terapia con O2).

3. Defina los valores adecuados de [Flujo] y [02%].
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9.13.3 Cronémetro de terapia

Seleccione el area del cronometro de terapia con O2 de la esquina superior izquierda para

acceder a la pantalla tal como se muestra a continuacion.

r

Crono terapia 02

Seleccione [Iniciar/Detener] para iniciar o detener el cronometraje. Seleccione [Reiniciar]

para reiniciar el tiempo mostrado en el cronémetro.

Introduzca el nimero de minutos de cronometraje en [O2 Therapy Time Setup] (Ajuste de
tiempo de terapia con O2) para poner en marcha el cronémetro. Cuando finalice el tiempo

indicado, el sistema emitird un mensaje sonoro y no se interrumpira el suministro de O2.

9.13.4 Desactivacion de la terapia con 02

Durante la terapia con O2, seleccione la tecla [En espera] para acceder a la pantalla en

espera tras la confirmacion y desactivar asi la funcion de terapia con O2.
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1 0 Alarmas

10.1 Introduccion

Las alarmas son activadas por una constante vital anomala o por problemas técnicos del

respirador, y se muestran al usuario a través de indicaciones sonoras y visuales.

NOTA

Cuando se inicia el respirador, el sistema detecta si los tonos de alarma sonora y la
funciéon de luz de alarma funcionan con normalidad. Si es el caso, la luz de alarma
parpadea en rojo y amarillo sucesivamente, y el altavoz y el zumbador emiten
tonos de comprobacion. Si no es asi, no utilice el equipo y pongase en contacto con
nosotros de inmediato.

Cuando se generan simultineamente varias alarmas de diferentes prioridades,
el respirador selecciona la alarma de mayor prioridad y emite indicaciones sonoras

y visuales en consecuencia.

10.2 Categorias de alarma

Segun el tipo, las alarmas del respirador se dividen en tres categorias: alarmas fisiologicas,

alarmas técnicas y mensajes de aviso.

1.

Alarmas fisiologicas

Las alarmas fisiologicas, también denominadas alarmas de estado del paciente, se
activan por un valor de parametro monitorizado que vulnera los limites de alarma o por
una situacion anomala del paciente. Los mensajes de alarma fisiologica se muestran en

el campo de mensajes de alarma.
Alarmas técnicas

Las alarmas técnicas, también denominadas alarmas de estado del sistema, se activan
por el mal funcionamiento de un dispositivo o por una distorsion de los datos debido a
problemas mecénicos o a un funcionamiento inadecuado. Los mensajes de alarma

técnica se muestran en el campo de mensajes de alarma.
Mensajes de aviso

En realidad, los mensajes de aviso no son mensajes de alarma. Ademas de los mensajes
de alarma técnica y fisiologica, el respirador muestra algunos mensajes con informacion
sobre el estado del sistema. Este tipo de mensajes se incluyen en la categoria de

mensajes de aviso y normalmente se muestran en el area de mensajes de aviso.
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10.3 Niveles de prioridad de las alarmas

Las alarmas del respirador se dividen en tres categorias en funcion de la gravedad de la

situacion: alarmas de prioridad alta, de prioridad media y de prioridad baja.

Las prioridades de todas las alarmas estan preestablecidas de fabrica y no son configurables

por el usuario.

10.4 Senales de alarma

Cuando se activa una alarma, el respirador avisa al usuario mediante una serie de

indicaciones de alarma sonoras o visuales.
B Luzde alarma

B Tonos de alarmas sonoras

B Mensaje de alarmas
|

Dato numérico intermitente

10.4.1 Luz de alarma

Si se activa una alarma técnica o fisioldgica, parpadeara la alarma correspondiente. El color y

la velocidad de intermitencia dependen de la prioridad de la alarma:

B Alarmas de prioridad alta: la luz parpadea de forma rapida en rojo.
B Alarmas de prioridad media: la luz parpadea de forma lenta en amarillo.
B Alarmas de prioridad baja: la luz es amarilla y no parpadea.
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10.4.2 Tonos de alarmas sonoras

El respirador utiliza distintos patrones de tonos de alarma en funcion de la prioridad de la

alarma:

B Alarmas de prioridad alta: emite el tono de alarma de prioridad alta.

B Alarmas de prioridad media: emite el tono de alarma de prioridad media.
B Alarmas de prioridad baja: emite el tono de alarma de prioridad baja.

Nivel de presion sonora ponderada A para las sefiales de alarma sonora:

B Posicion del operador: distancia de 1 metro y altura de 1,5 metros desde la parte frontal
del respirador.

B Nivel de presion sonora ponderada A: no inferior a 45 dB y no superior a 85 dB.
El volumen de la alarma de prioridad alta no es inferior a 60 dB en el nivel de volumen
de alarma predeterminado.

10.4.3 Mensaje de alarma

Cuando se activa una alarma, aparece un mensaje de alarma en el campo de mensajes de
alarma del respirador. El mensaje de alarma utiliza un color de fondo diferente segtin la
prioridad de la alarma:

B Alarmas de prioridad alta: rojo
B Alarmas de prioridad media: amarillo
B Alarmas de prioridad baja: amarillo

Los signos de exclamacion (!) antes del mensaje de alarma se corresponden con la prioridad

de la alarma tal como sigue:
B Alarmas de prioridad alta: m
B Alarmas de prioridad media: "

B Alarmas de prioridad baja: !

10.4.4 Valores numéricos de alarma parpadeante

Si se produce una alarma activada por la infraccion de un limite de alarma, el valor numérico
del parametro de medicion de la alarma parpadea con una frecuencia determinada.
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10.4.5 Simbolo de estado de alarma

Ademas de los indicadores de alarma anteriormente mencionados, el respirador utiliza los
simbolos siguientes para indicar el estado de alarma:

m [M3s;: indica que el sistema de alarma est4 en estado AUDIO PAUSADO.

u n: cuando este icono se muestra delante de los mensajes de alarma, el respirador

indica que existen varios mensajes de alarma y muestra el nimero. El mensaje de alarma
utiliza un color de fondo diferente seglin la prioridad de la alarma. El fondo rojo
significa que el nivel de prioridad de los mensajes de varias alarmas es alto, mientras
que el fondo amarillo significa que el nivel de prioridad de los mensajes de varias
alarmas es medio. Puede visualizar las alarmas activas seleccionando el campo de

mensajes de alarma.

] ﬂ: indica que se han borrado todas las alarmas activas y que no hay alarmas

activas en este momento. Al pulsar este icono, puede ver las alarmas inactivas mas
recientes en el ultimo menu de alarma abierto (se muestran hasta 9 mensajes de alarma).

También puede borrar las alarmas inactivas mas recientes con el boton [Reiniciar].

u “: indica que la sefial de alarma esté en el estado ALARM OFF (ALARMA
APAGADA).

10.5 Ajuste del volumen de alarma

Seleccione [Ajuste alarma] y [Audio]. Ajuste el sonido de alarma seleccionando los
botones + (incrementar) o — (disminuir). El sonido de alarma tiene 10 niveles de ajuste. Si no
hay alarmas activas en ese momento, también puede seleccionar [Probar]. El sistema emitira

una vez el tono de alarma de prioridad baja en funcion del volumen que haya seleccionado.

/\ ADVERTENCIA

® No confie exclusivamente en el sistema de alarma sonora cuando utilice el
respirador. El ajuste del volumen de alarma a un nivel bajo puede resultar en una
situacion peligrosa para el paciente. Vigile de cerca al paciente de forma continua.
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10.6 Ajuste de los limites de alarma

/\ PRECAUCION

® En caso de que el limite de alarma de alta presion de 60 cmH2O no sea necesario en
las condiciones clinicas dadas, se recomienda establecer el limite de alarma de alta
presion en un valor igual o inferior a 60 cmH2O para prolongar la vida qtil del la
turbina y de la bateria.

NOTA

® Una alarma se activa cuando el valor del parametro es mas alto que el limite
superior o mas bajo que el limite inferior.

® Cuando use el respirador, preste atencion siempre a si los limites de alarma estan

establecidos en los valores adecuados.

Seleccione [Ajuste alarma] y después seleccione [Limites 1] o [Limites 2] para establecer
los limites de alarma de Pva, VM, ftotal, VCe, Tapnea, EtCO2 o FiO2 (cuando el respirador

esta conectado al suministro de oxigeno de baja presion).

10.7 AUDIO PAUSADO

10.7.1 Configuracién de AUDIO PAUSADO

Lo

Pulse la tecla para pausar la alarma sonora de las alarmas activas en ese momento

durante 120 segundos.

/\ ADVERTENCIA

Preste especial atencion al paciente y al respirador para asegurese de que no se
ignora ninglin mensaje de alarma durante el periodo de AUDIO PAUSADO.
Pueden existir riesgos para el paciente o el equipo si la condicion de alarma
continia y no se toma ninguna medida.

10-5



NOTA

® Enel estado AUDIO PAUSADO, todos los indicadores de alarma funcionan con
normalidad excepto los tonos de alarma sonora.

® Enelestado AUDIO PAUSADO, si se activa una nueva alarma técnica o
fisioldgica, el estado AUDIO PAUSADO finaliza automaticamente y los tonos
de alarma sonora se restauran.

® Cuando finaliza la cuenta atras de los 120 s, el estado AUDIO PAUSADO finaliza
y los tonos de alarma sonora se restauran.

10.7.2 Finalizacion de AUDIO PAUSADO

Cuando el sistema esté en el estado AUDIO PAUSADO, si pulsa latecla S - ose
activa una nueva alarma, el estado AUDIO PAUSADO finaliza y los tonos de alarma sonora
se restauran. El icono de AUDIO PAUSADO vy la cuenta atras de 120 s desapareceran de la
pantalla al mismo tiempo.

10.8 Alarma reciente

Cuando existen varias alarmas activas, el nimero que se muestra delante de los mensajes de
alarma indica que existen varios mensajes de alarmas activas. Si selecciona el campo de
mensajes de alarma, puede ver los mensajes de las alarmas activas, la hora en la que se
produjeron y la prioridad en el Gltimo men0 de alarmas abierto. Pueden mostrarse hasta

9 mensajes de alarma.

El icono ﬂ aparece cuando se borran todas las alarmas activas y no hay ninguna alarma
activa en ese momento. Al pulsar el icono ﬂ puede ver las alarmas inactivas mas recientes
en el altimo menu de alarma abierto (se muestran hasta 9 mensajes de alarma). También

AN Reini

puede borrar las alarmas inactivas mas recientes con el boton
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10.9 ALARMA APAGADA

Cuando los limites superior e inferior de la alarma de VC o el limite superior de la alarma

ftotal se han ajustado en [DES], el icono de alarma apagada H se mostrara en el lugar
de los limites de alarma de los parametros y las alarmas fisiologicas de [VCe muy alto],
[VCe muy bajo] o [ftotal muy alto] se desactivaran. Concretamente, el mensaje de alarma,
la luz de alarma, los tonos de alarma sonora y los valores numéricos de alarma parpadeante

para esta alarma fisioldgica se desactivaran.

/\ ADVERTENCIA

® Si apaga las alarmas, puede poner en peligro al paciente. Manéjelas con cuidado.

10.10 Pruebas de alarmas

10.10.1 Bateria en uso

1. Conecte el respirador a una fuente de alimentacion de CA y pulse la tecla Of O.

2. Desconecte la fuente de alimentacion de CA después de que el sistema se haya iniciado.

3. Compruebe que la alarma [Bateria en uso] esta activada y que el respirador recibe

alimentacion de las baterias.
4. Vuelva a conectar la fuente de alimentacion de CA.

5. Verifique que la alarma se ha reiniciado y que el respirador recibe de nuevo

alimentacion de la fuente de CA.
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10.10.2 Pérdida de energia

Conecte el respirador a una fuente de alimentacion de CA y pulse la tecla o)(e}

Cuando el sistema se haya iniciado, y si la bateria esta completamente cargada,

desconecte la fuente de alimentacion externa.
Conecte un pulmon de prueba al respirador e inicie la ventilacion normal.

El tiempo de ventilacion es de aproximadamente 2 horas si el respirador dispone de una
bateria (aproximadamente 4 horas si el respirador dispone de dos baterias). La carga de
la bateria descendera. La alarma [Sistema DESACT. Conecte CA.] esta activada.

Vuelva a conectar el suministro de alimentacion externa.

Verifique que la alarma se ha reiniciado y que el respirador recibe de nuevo
alimentacion de la fuente de CA.

10.10.3 Pva muy alta

1.

Cuando el sistema del respirador se haya iniciado con normalidad, conecte un pulmon

de prueba al respirador y comience la ventilacion.
Ajuste el limite superior de alarma de Pva a un pico de +5 cmH20.
Apriete con firmeza el pulmén de prueba durante la inspiracion.

Verifique que la alarma [Pva muy alta] esta activada, el respirador pasa a modo
exhalacion y la presion de las vias respiratorias desciende hasta el nivel de PEEP.

10.10.4 VCe muy bajo

1.

Cuando el sistema del respirador se haya iniciado con normalidad, conecte un pulmon

de prueba al respirador y comience la ventilacion.

Ajuste el limite inferior de alarma de VC para que sea superior al VCe actual. Verifique

que la alarma [VCe muy bajo] esta activada.

10.10.5 VCe muy alto

1.

Cuando el sistema del respirador se haya iniciado con normalidad, conecte un pulmon

de prueba al respirador y comience la ventilacion.

Ajuste el limite superior de alarma de VC para que sea inferior al VCe actual. Verifique

que la alarma [VCe muy alto] esta activada.
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10.10.6 VM muy bajo

1. Cuando el sistema del respirador se haya iniciado con normalidad, conecte un pulmoén
de prueba al respirador y comience la ventilacion.

2. Ajuste el limite inferior de alarma de VM para que sea superior al VM actual. Verifique

que la alarma [VM muy bajo] esté activada.

10.10.7 Fallo suministro 02

1. Conecte el respirador al suministro de O2 de alta presion.

2. Desconecte el suministro de O2 de alta presion. Verifique que la alarma [Fallo
suministro O2] estd activada.

10.10.8 PEEP muy baja

1. Elimine la membrana de la valvula de espiracion e instale la valvula de espiracion.

2. Cuando el sistema del respirador se haya iniciado con normalidad, conecte un pulmén

de prueba al respirador y comience la ventilacion.

3.  Ajuste la PEEP a 5 cmH2O. Verifique que la alarma [PEEP muy baja] esta activada.

10.10.9 Via respiratoria obstruida

1. Cuando el sistema del respirador se haya iniciado con normalidad, conecte un pulmoén

de prueba al respirador y pongalo en modo de presion para iniciar la ventilacion.

2. Pince el tubo de inspiraciéon con las manos y asegurese de que el valor de monitorizacion
de VCi es inferior a 10 ml.

3.  Compruebe que la alarma [; Via obstruida?] esta activada tras varios ciclos de respiracion.

4.  Suelte el tubo de inspiracion y verifique que esta alarma se restablece de forma automatica.

10.10.10 FiO2 muy alta

1. Conecte el respirador al suministro de O2 de baja presion. Ajuste el tipo de suministro
de O2 a LPO.

2. Conecte un pulmoén de prueba al respirador e inicie la ventilacion.

3. Ajuste el limite superior de alarma de FiO2 para que sea inferior al valor registrado de
concentracion de O2 después de que la ventilacion se haya estabilizado.

4. Verifique que la alarma [FiO2 muy alta] est4 activada.
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10.10.11 FiO2 muy baja

1.

Conecte el respirador al suministro de O2 de alta presion. Ajuste el tipo de suministro
de O2 a HPO.

Conecte un pulmoén de prueba al respirador e inicie la ventilacion.

Desconecte el suministro de O2 de alta presion después que la ventilacion se haya

estabilizado.

Compruebe que la alarma [FiO2 muy baja] esta activada.

10.10.12 EtCO2 muy alto

Conecte un pulmoén de prueba al respirador e inicie la ventilacion.

Conecte el médulo de prueba de CO2. Seleccione la tecla [Ajuste]—>[Sensor]—[CO2]
para establecer [Monitoring] (Monitoriz) en [ACT].

Cuando el calentamiento de CO2 finalice y el médulo de CO2 entre en el modo de
funcionamiento, administre 3-7% de CO2 estandar al puerto de muestreo del modulo de
CO2 de flujo lateral o al adaptador de las vias respiratorias del médulo CO2 de flujo
directo. Ajuste el limite superior de alarma de EtCO2 para que sea inferior a la

concentracion de gas estandar.

Verifique que la alarma [EtCO2 muy alt] esta activada.

10.10.13 EtCO2 muy baja

Conecte un pulmoén de prueba al respirador e inicie la ventilacion.

Conecte el médulo de prueba de CO2. Seleccione la tecla [Ajuste]—>[Sensor]—[CO2]
para establecer [Monitoring] (Monitoriz) en [ACT].

Cuando el calentamiento de CO2 finalice y el médulo de CO2 entre en el modo de
funcionamiento, administre 3-7% de CO2 estandar al puerto de muestreo del médulo de
CO2 de flujo lateral o al adaptador de las vias respiratorias del médulo CO2 de flujo
directo. Ajuste el limite inferior de alarma de EtCO2 para que sea superior a la

concentracion de gas estandar.

Verifique que la alarma [EtCO2 muy baja] esta activada.
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10.10.14 SpO2 muy alta

1. Conecte un pulmén de prueba al respirador e inicie la ventilacion.

2. Conecte el sensor de SpO2 al respirador. Seleccione la tecla [Ajuste]—[Sensor]—
[SpO2] para establecer [Monitoring] (Monitoriz) en [ACT].

3. Coloque el sensor en el dedo y, después de que la ventilacion se haya estabilizado,
establezca el limite inferior de alarma de SpO2 al 80%.

4. Verifique que la alarma [SpO2 muy alta] esta activada.

10.10.15 SpO2 muy baja

1. Conecte un pulmoén de prueba al respirador e inicie la ventilacion.

2. Conecte el sensor de SpO2 al respirador. Seleccione la tecla [Ajuste]—[Sensor]—
[SpO2] para establecer [Monitoring] (Monitoriz) en [ACT].

3. Coloque el sensor en el dedo y, después de que la ventilacion se haya estabilizado,
establezca el limite inferior de alarma de SpO2 al 98%.

4. Agarre la mufieca con la otra mano para presionar el pulso hasta que la lectura de SpO2

sea inferior al 98% y verifique que la alarma [SpO2 muy baja] esta activada.

10.10.16 FP muy alt

1. Conecte un pulmoén de prueba al respirador e inicie la ventilacion.

2. Conecte el sensor de SpO2 al respirador. Seleccione la tecla [Ajuste]—[Sensor]—
[SpO2] para establecer [Monitoring] (Monitoriz) en [ACT].

3. Coloque el sensor en el dedo y, después de que la ventilacion se haya estabilizado,

establezca el limite superior de alarma de FP al 40%.

4. Verifique que la alarma [FP muy alt] esté activada.

10.10.17 FP muy baj

1. Conecte un pulmén de prueba al respirador e inicie la ventilacion.

2. Conecte el sensor de SpO2 al respirador. Seleccione la tecla [Ajuste]—>[Sensor]—
[SpO2] para establecer [Monitoring] (Monitoriz) en [ACT].

3. Coloque el sensor en el dedo y, después de que la ventilacion se haya estabilizado,

establezca el limite inferior de alarma de FP al 90%.

4. Verifique que la alarma [FP muy baj] esté activada.
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10.11 Llamada a enfermeria

El respirador proporciona una funcion de llamada a enfermeria, que permite emitir sefiales de
llamada al sistema de llamada de enfermeria cuando se genera una alarma que satisface los
requisitos establecidos del usuario.

La funcion de llamada a enfermeria se activa inicamente en las situaciones siguientes:
1. La funcién de llamada a enfermeria esta activada.
2. Se genera una alarma que satisface los requisitos establecidos del usuario.

3. Elrespirador no esta en modo AUDIO PAUSADO.

Realice estos pasos para ajustar la llamada a enfermeria:

1. Pulse la tecla [Ajuste]. Seleccione [Mantener] y elija [Usuario]. Introduzca la contrasefia
correspondiente. A continuacion, seleccione [Ajustes interfaz] y [Llamad enfer].

2. Seleccione [Cambiar] y cambie entre [ACT] o [DES].

@ [ACT]: para activar la funcioén de llamada a enfermeria.

€ [DES]: para desactivar la funcion de llamada a enfermeria.
3.  Seleccione [Tipo de seiial] y cambie entre [Pulso] o [Continua].

@ [Pulso]: indica que las sefiales de llamada a enfermeria emitidas son sefiales de
impulsos con una duraciéon de un segundo. Cuando se producen simultaneamente
varias alarmas, solo se emite una sefial de impulso. Si se produce una nueva alarma

mientras no se ha cancelado aun la alarma, se emitird una nueva sefial de impulso.

€ [Continua]: indica que la sefial de llamada a enfermeria dura hasta que finaliza la
alarma, es decir la duracion de una sefal de llamada a enfermeria es igual a la de la

alarma.
4. Seleccione [Tipo contacto] y cambie entre [Abier normalm] o [Cerrad normalm].

€ [Abier normalm]: las sefiales abiertas normalmente se utilizan para activar la

funcion de llamada a enfermeria.

€ [Cerrad normalm]: las sefiales cerradas normalmente se utilizan para activar la

funcién de llamada a enfermeria.

5. Seleccione [Niv. alarma] y ajuste el nivel de alarma para las sefiales de llamada a

enfermeria activadas.

6. Seleccione [Tipo alarma] y seleccione el tipo de alarma a la que pertenecen las sefales

de llamada a enfermeria activadas.

Si no se selecciona ningln ajuste para [Niv. alarma] o [Tipo alarma], las sefiales de llamada

a enfermeria no se activaran sea cual sea la alarma producida.
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/\ ADVERTENCIA

No confie exclusivamente en el sistema de llamada a enfermeria para la notificacion
de alarmas. Recuerde que la notificacion de alarma mas fiable combina indicaciones
sonoras y visuales de alarma con el estado clinico del paciente.

Utilice el cable especifico de llamada a enfermeria cuando conecte con el sistema de
llamada a enfermeria del hospital a través del puerto de conexion correspondiente.
En caso contrario, podria quemarse el equipo y producir un riesgo de descarga

eléctrica.

Inspeccione periodicamente las sefiales de alarma del respirador cuando utilice la
funcion de llamada a enfermeria.

10.12 En caso de activacion de alarmas

Cuando se produzca una alarma, proceda como se indica a continuacion:

1.
2.

W

Compruebe el estado del paciente.

Determine el parametro de alarma o la categoria de alarma.
Identifique el origen de la alarma.

Realice las acciones pertinentes para eliminar la situacion de alarma.

Compruebe que la situacion de alarma esta corregida.

Para obtener informacion detallada sobre cdmo solucionar problemas con alarmas, consulte

la seccién D Mensajes de alarma.

/\ ADVERTENCIA

Para evitar posible lesiones al paciente cuando las alarmas estén activas,
compruebe que el paciente recibe una ventilacion correcta. Identifique y elimine
las causas de las alarmas. Reajuste los limites de alarma solo cuando no se ajusten
a las condiciones del momento.

/N\ PRECAUCION

Péngase en contacto con el Departamento de atencion al cliente si la alarma
persiste sin causa aparente.
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1 1 Limpieza y desinfeccion

/\ ADVERTENCIA

® Cumpla las precauciones de seguridad aplicables.
® Leala hoja de datos de seguridad de materiales de cada agente de limpieza.
® Lea el manual de uso y servicio de todo el equipamiento de desinfeccion.

® Pongase guantes y gafas protectoras. Un sensor de O, en mal estado puede tener
fugas y causar quemaduras (contiene hidroxido de potasio).

® Si se reutiliza el sistema de respiracion o los accesorios reutilizables sin
desinfectarlos, puede dar lugar a contaminacion cruzada.

® Para evitar fugas, tenga cuidado de no dafiar los componentes en caso de
desmontar y volver a montar el sistema de respiracion. Verifique la correcta
instalacion del sistema. Compruebe que los métodos de limpieza y desinfeccién
son correctos y aplicables.

® Desmonte y vuelva a montar el sistema de respiracion como se explica en este
manual. Para un desmontaje y montaje mas minucioso, péngase en contacto con
nosotros. Un desmontaje y montaje incorrectos pueden causar fugas en el sistema
de respiracion y comprometer el uso normal del sistema.

® Si se filtra agua al ensamblado de control, puede daiiar el equipo o causar lesiones
personales. Cuando limpie la carcasa, asegiirese de que no entra liquido en los
ensamblados de control y desenchufe siempre el equipo de la alimentacién de CA.
Vuelva a conectar la alimentacion de CA cuando las piezas que se han limpiado
estén totalmente secas.

® No use talco, estearato de zinc, carbonato calcico, almidén de maiz o materiales
equivalentes a fin de evitar adherencias. Estos materiales podrian llegar a los

pulmones y vias respiratorias del paciente y causarle irritacion o lesiones.

/N\ PRECAUCION

® Para evitar la exposicion del paciente a agentes de desinfeccion y el deterioro
prematuro de las piezas, utilice los métodos de limpieza y desinfeccion y los agentes
recomendados en esta seccion.

® Para reducir el riesgo de descarga eléctrica, desconecte el respirador de la fuente
de alimentacion eléctrica antes de limpiarlo y desinfectarlo.




NOTA

Limpie y desinfecte el equipo segtin sea necesario antes de usarlo por primera vez.
Consulte este capitulo para conocer los métodos de limpieza y desinfeccion.

Para evitar dafios, consulte los datos del fabricante si tiene dudas sobre un agente
de limpieza.

No utilice disolventes organicos, halogenados ni derivados del petréleo, agentes
anestésicos, limpiacristales, acetona u otros agentes de limpieza agresivos.

No utilice agentes de limpieza abrasivos (como la lana de acero o los limpiadores
de plata).

Mantenga todos los liquidos lejos de las piezas electrénicas.
No deje que entre liquido en las carcasas del equipo.
Esterilice con autoclave solo las piezas marcadas con 134 °C.
Las soluciones de limpieza deben tener un pH de 7 a 10,5.

Cuando termine la limpieza y desinfeccion del equipo, realice una comprobacion
del sistema antes de utilizarlo. Utilice el equipo solo si este supera la comprobacion.

El conjunto de la valvula de espiracion, el conjunto de la valvula de seguridad de
inspiracion y los tubos de suministro de gas al paciente pueden contaminarse con
fluidos corporales y gases espirados tanto en CONDICIONES NORMALES como
en CONDICIONES DE ERROR SIMPLE.

11.1 Métodos de limpieza y desinfeccién

Las piezas marcadas con 1 34°C se pueden desinfectar en autoclave. La temperatura

maxima recomendada es 134 °C. El uso de una autoclave para solidificar proteinas

bacterianas rapidamente constituye un método de esterilizacion rapido y fiable.

Algunas piezas del sistema de respiracion se pueden limpiar y desinfectar. Los métodos de

limpieza y desinfeccion varian en funcion de la pieza. Debe seleccionar el método apropiado

para limpiar y desinfectar las piezas en funcion de las situaciones reales para evitar la

contaminacion cruzada entre el operador del respirador y el paciente.

La tabla siguiente incluye los métodos de limpieza y desinfeccion recomendados para todas

las piezas del respirador, incluido el primer uso y el uso repetido.




Piezas

Frecuencia

recomendada

Limpieza | Desinfeccion

O] @ |A* |B* | C* | D*

Carcasa del respirador

Superficie externa del respirador

(incluidas la carcasa, el cable de

. N Antes de cada paciente 0) A* o D*
alimentacion y el tubo de
suministro de gas)
Carro y brazo de apoyo Antes de cada paciente ) A* o D*
Pantalla tactil Antes de cada paciente ) A* o D*
Filtro y pantalla antipolvo del Cada cuatro semanas o ® B
ventilador segun sea necesario™®
) Cada cuatro semanas o
Filtro HEPA vy filtro de polvo ] . @ B*
seglin sea necesario*
Conjunto de la valvula de seguridad de inspiracion del respirador
Conjunto de la valvula de )
. L cuando sea necesario* @ B*o C*
seguridad de inspiracion
Conjunto de la valvula de espiracion del respirador
Membrana de la valvula de Antes de cada paciente/
L . @ B* o C*
espiracion (silicona) semanalmente
Conjunto de la valvula de Antes de cada paciente/
T @ B* o C*
espiracion (salvo membrana) semanalmente
Tubo del paciente del respirador (reutilizable)
Tubo del paciente (incluidos el )
. Antes de cada paciente/
colector de agua, la piezaen Y @ B* o C*
semanalmente
y el adaptador)
Otros

Sensor de CO2 de flujo directo

Antes de cada paciente/

semanalmente

Consulte los métodos de limpieza
y desinfeccion del proveedor de
CO2 de flujo directo.

Sensor de SpO2

Antes de cada paciente/

semanalmente

Consulte los métodos de limpieza
y desinfeccion del proveedor
de SpO2.

Antes de cada paciente/

Consulte los métodos de limpieza

Nebulizador y desinfeccion del proveedor del
semanalmente )
nebulizador.
. Consulte los métodos de limpieza
Antes de cada paciente/ ) .
Humectador y desinfeccion del proveedor del

semanalmente

humectador.




e Limpieza | Desinfeccion

Piezas
recomendada @ @ A* | B* | C* | D*

Métodos de limpieza (limpieza e inmersion en bafio):

® Limpieza: limpiar con un pafio humedecido con un detergente alcalino (agua con jabon, etc.) o
solucion de alcohol y eliminar los restos de detergente con un pafio seco sin pelusa.

@ Inmersion: lavar primero con agua y sumergir en detergente alcalino (agua con jabon, etc.). Se
recomienda una temperatura para el agua de 40 °C durante tres minutos aproximadamente. Por
ultimo, aclare con agua y seque bien.

Métodos de desinfeccion (autoclave):

A* Limpieza: limpiar con un pafio humedecido con un detergente de eficacia media o alta (alcohol o
alcohol isopropilico, etc) y eliminar los restos de detergente con un pafio seco sin pelusa.

B* Inmersion: sumergir en un detergente de eficacia media o alta (alcohol o alcohol isopropilico, etc)
durante mas de 30 minutos (tiempo recomendado). A continuacion, aclarar con agua y secar bien.

C* Esterilizar con vapor en autoclave a un maximo de 134 °C durante mas de 20 minutos (tiempo
recomendado).

D* Radiacién ultravioleta entre 30 y 60 minutos (tiempo recomendado).

Seglin sea necesario*: reduzca los intervalos de limpieza y desinfeccion si el equipo se utiliza
en un ambiente polvoriento para asegurarse de que la superficie del equipo no quede cubierta
de polvo. Limpie y desinfecte el conjunto de la valvula de seguridad de espiracion solo cuando
el gas exhalado del paciente pueda contaminar el extremo de inspiracion. Para obtener

informacion sobre los métodos de desmontaje e instalacion, consulte la seccion 10.2.2.

La tabla siguiente indica los agentes de limpieza y desinfeccion y el proceso de autoclave que
se puede utilizar en el respirador.

Nombre Tipo

Etanol (75%) Desinfectante de eficacia media
Isopropanol (70%) Desinfectante de eficacia media
Glutaral (2%) Desinfectante de eficacia alta

Desinfectante ortoftalaldehido (como Cidex®OPA) Desinfectante de eficacia alta

Aguay jabon (valor de pH de 7-10,5) Desinfectante
Agua limpia Desinfectante
Autoclave de vapor* Alta eficacia de desinfeccion

Vapor en autoclave®: la temperatura maxima de este método de desinfeccion puede alcanzar
los 134 °C (273 °F).
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11.2 Desmontaje de las piezas del respirador que
pueden limpiarse y desinfectarse

11.2.1 Conjunto de la valvula de espiracién y membrana

Conjunto de la valvula de espiracion

Volante de direccion de la valvula de espiracion

Membrana de la valvula de espiracion D. Valvula de espiracion bloqueada

m o w >

Valvula de espiracion desbloqueada




Para desmontar el conjunto de la valvula de espiracion:

Gire el volante de direccion de la valvula de espiracion en el sentido contrario al de

las agujas del reloj hasta que la flecha indicadora Ln del volante se alinee con la

posicion 8 . A continuacion, tire del conjunto de la valvula de espiracion en posicion

horizontal.

Retire la membrana de la valvula de espiracion.

Para instalar el conjunto de la valvula de espiracion:

Coloque la membrana de la valvula de espiracion en el conjunto de la valvula de

espiracion.

Introduzca el conjunto de la valvula de espiracion en el conector correspondiente del
respirador en posicion horizontal y hasta llegar al final. Asegtrese de que la flecha

indicadora Z] del volante de direccion se alinea con la posicién Iﬁ . A continuacion,

gire el volante de direccion de la valvula de espiracion en el sentido de las agujas
del reloj (y presione el volante en la direccion en la que esta instalada la valvula de

espiracion) hasta que la flecha indicadora ﬂ del volante de direccion se alinee con

la posicion a .




11.2.2 Conjunto de la valvula de seguridad de inspiracién

11.2.2.1 Conjunto de la valvula de seguridad de inspiraciéon

A. Anillo de sellado B. Conjunto de la valvula de seguridad
C. Volante de direccion de la valvula de seguridad  D. Valvula de seguridad bloqueada
E. Valvula de seguridad desbloqueada




B Para desmontar el conjunto de la valvula de seguridad de inspiracion:

Gire el volante de direccion de la valvula de seguridad en el sentido contrario al de las

agujas del reloj hasta que la flecha indicadora @ del volante de direccion se alinee con la

posicion a . A continuacion, extraiga el conjunto de la valvula de seguridad en posicion

horizontal. Compruebe si el anillo de sellado situado en el extremo de la valvula de seguridad

esta desconectado. Si es el caso, vuelva a instalar el anillo de sellado en la valvula de seguridad.

B Para instalar el conjunto de la valvula de seguridad de inspiracion:

Introduzca el conjunto de la valvula de seguridad en el conector correspondiente del respirador

en posicion horizontal y hasta llegar al final. Aseglirese de que la flecha indicadora \ﬂ del

volante de direccion se alinea con la posicion a . A continuacion, gire el volante de direccion

de la valvula de seguridad en el sentido de las agujas del reloj (y presione el volante en la

direccion en la que esté instalada la valvula de seguridad) hasta que la flecha indicadora Q] del

volante de direccion se alinee con la posicion a .




11.2.2.2 Membrana de la valvula de seguridad de inspiraciéon

Cuerpo de la valvula de seguridad B. Mando de montaje de la membrana
Membrana de la valvula de seguridad D. Soporte de la membrana

Muesca del cuerpo de la valvula de seguridad

om0

Protuberancias del mando de montaje de la membrana

B Para desmontar la membrana de la valvula de seguridad de inspiracion:

1. Coloque el mando de montaje de la membrana de frente y girelo en el sentido contrario
al de las agujas del reloj todo lo posible. Cuando la protuberancia del mando alcance
la muesca del cuerpo de la valvula de seguridad, tire del mando de montaje de la

membrana.

2. Retire la membrana de la valvula de seguridad.




B Para instalar la membrana de la valvula de seguridad de inspiracion:

1. Monte la membrana de la valvula de seguridad en el mando de montaje de la membrana.
Los 3 orificios de la membrana deben coincidir con las 3 clavijas del mando de montaje
de la membrana como se muestra a continuacion. Asegurese de que el lado metalico del
soporte de la membrana puede verse a través del orificio del mando de montaje de la

membrana.

2. Alinee la protuberancia del mando de montaje de la membrana con la muesca del cuerpo
de la valvula de seguridad. Inserte el mando de montaje de la membrana, apriete con
firmeza y girelo en el sentido de las agujas del reloj todo lo posible.

11.2.3 Conjunto del filtro de particulas de alta eficacia (HEPA)

y filtro de polvo

A. Filtro HEPA B. Deflector de la entrada de aire de la unidad principal

C. Filtro de polvo
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Para desmontar el conjunto del filtro HEPA vy el filtro de polvo:

Retire los dos cierres de presion del deflector de la entrada de aire de la unidad principal

para extraer el deflector.

Quite el cierre de presion del filtro HEPA para sacarlo. Si es necesario quitar los filtros
de polvo, cdjalos con dos dedos y saquelos.

Para instalar el conjunto del filtro HEPA vy el filtro de polvo:

Alinee el filtro HEPA con la ranura correspondiente y empuje hacia abajo en la
direccion en la que el filtro HEPA estd instalado. Abroche el cierre de presion del
filtro HEPA.

Compruebe el cierre de presion del filtro HEPA y asegtrese de que esta abrochado
correctamente en su posicion.

Vuelva a colocar el deflector de la entrada de aire de la unidad principal.

NOTA

Instale filtros HEPA y de polvo especificados.

/N\ PRECAUCION

® No ponga en marcha el respirador si no se ha colocado el filtro HEPA, evitara asi

contaminar el puerto de inspiracion del respirador y los tubos del paciente.
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11.2.4 Filtro y pantalla antipolvo del ventilador

Pantalla antipolvo del ventilador B. Filtro del ventilador

C. Deflector de la entrada de aire de la unidad principal.

B Para desmontar el filtro del ventilador:

1. Retire los dos cierres de presion del deflector de la entrada de aire de la unidad principal

para extraer el deflector.

2. Retire el filtro y la pantalla antipolvo del ventilador.

B Para instalar el filtro del ventilador:

1. Coloque el filtro y la pantalla antipolvo del ventilador en la posicion correspondiente del

ventilador de refrigeracion.

2. Inserte las protuberancias en la parte inferior del deflector de la entrada de aire de la
unidad principal en la muesca correspondiente de la unidad principal para abrochar el

cierre de presion del deflector.
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11.2.5 Tubos de respiracion

/\ ADVERTENCIA

® Para reducir el riesgo de contaminacion bacteriana o daiios fisicos, quite e instale el
filtro para bacterias con cuidado.

/N\ PRECAUCION

® Cuando retire los tubos del paciente reutilizables, desconéctelos de los conectores
del respirador, no tire de ellos.

F
B

E A

D :

C ||

=
=
7 7
4

A. Filtro inspiratorio B. Filtro espiratorio
C. Colector de agua de inspiracion D. Colector de agua de espiracion
E. Intercambiador de calor y humedad (HME) F.  Gancho del brazo de apoyo
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Para desmontar los tubos de respiracion:

Extraiga los tubos de respiracion uno a uno.

Para instalar los tubos de respiracion:
Monte los filtros en los puertos inspiratorio y espiratorio.

Conecte el filtro inspiratorio al colector de agua mediante el tubo. Conecte el otro

extremo del tubo a la pieza en Y.

Conecte el filtro espiratorio al colector de agua mediante el tubo. Conecte el otro

extremo del tubo a la pieza en Y.

Conecte la parte del paciente de la pieza en Y al HME vy, a continuacion, conecte el
paciente al HME.

Coloque los tubos de respiracion sobre el gancho del brazo de apoyo.
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11.2.6 Nebulizador

A. Conector del nebulizador B. Tubo del nebulizador C. Nebulizador

B Para desmontar el nebulizador neumatico:
1. Extraiga el tubo del nebulizador del conector del nebulizador.

2. Extraiga el tubo del nebulizador del nebulizador y retire el nebulizador.

B Para instalar el nebulizador neumatico:

1.  Conecte un extremo del tubo del nebulizador al conector del nebulizador y el otro

extremo al nebulizador.

2. Instale el nebulizador en el extremo de inspiracion mediante el tubo.
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NOTA

® Instale el nebulizador especificado. El conjunto del nebulizador y los pasos de
instalacion y desmontaje que se describen en esta seccion solo tienen una finalidad
de referencia.

11.2.7 Humectador

NOTA

® El humectador debe cumplir los requisitos de la norma ISO 8185. El conjunto del
humectador y los pasos de instalacion y desmontaje que se describen en esta
seccion solo tienen una finalidad de referencia.

11.2.7.1 Humectador en el respirador

A. Humectador B. Poleadel humectador C. Asiento fijo del soporte del humectador
D. Tornillo E. Entrada del humectador F.  Salida del humectador
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Para desmontar el humectador del respirador:
Desconecte los tubos del humectador.
Quite el tornillo.

Levante el humectador para extraerlo del asiento fijo del soporte del humectador.

Para instalar el humectador en el respirador:

Alinee la polea del humectador con el asiento fijo del soporte del humectador e instale el
humectador.

Apriete el tornillo.
Monte los filtros en los puertos inspiratorio y espiratorio.
Conecte el filtro inspiratorio a la entrada del humectador mediante el tubo.

Conecte la salida del humectador al colector de agua mediante el tubo. A continuacion,
conecte el colector de agua a la pieza en Y mediante el tubo.

Conecte el filtro espiratorio al colector de agua mediante el tubo. A continuacion,
conecte el colector de agua a la pieza en Y mediante el tubo.

Coloque los tubos de respiracion sobre el gancho del brazo de apoyo.
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11.2.7.2 Humectador en el soporte colgante

A

B

C

E
A. Humectador B. Mando del bloque de montaje C. Bloque de montaje
D. Poleadel humectador E. Asiento fijo del soporte del humectador
F. Tornillo G.  Vigueta

B Para desmontar el humectador del soporte colgante:
1. Desconecte los tubos del humectador.
2. Quite el tornillo.

3. Levante el humectador para extraerlo del asiento fijo del soporte del humectador.
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B Para instalar el humectador en el soporte colgante:

1. Suelte el mando del bloque de montaje. Coloque el bloque de montaje sobre la vigueta

del soporte colgante.
2. Apriete el mando del bloque de montaje.

3. Alinee la polea del humectador con el asiento fijo del soporte del humectador e instale el

humectador.
4. Apriete el tornillo.

5. Instale los tubos de respiracion. Para obtener mas informacion, consulte los pasos del
3al7en11.2.7.1

/N\ ADVERTENCIA

® Cuando instale el humectador, asegtirese de que el conector del humectador esté
situado mas bajo que los conectores de respiracion del respirador y el paciente.

11.2.8 Sensor de 02

@)

A. Tapadelsensorde O2 B. Sensorde O2 C. Tubo de conexion del sensor de O2
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B Para desmontar el sensor de O2:

1. Extraiga la tapa del sensor de O2.

2. Extraiga el tubo de conexion del sensor de O2.
3. Saque el sensor de O2 y su asiento fijador.

4. Gire el sensor de O2 en el sentido contrario al de las agujas del reloj para extraerlo.

/N\ PRECAUCION

® Para reducir el riesgo de explosion, no queme la célula de O2 ni la abra a la fuerza.

B Para instalar el sensor de O2:
1. Gire el sensor de O2 en el sentido de las agujas del reloj para instalarlo.
Introduzca el sensor de O2 y su asiento fijador en el respirador.

Conecte el tubo de conexion del sensor de O2.

Eal e

Cierre la tapa del sensor de O2.
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1 2 Mantenimiento

12.1 Politica de reparaciones

/\ ADVERTENCIA

Siga los procedimientos de control de infecciones y seguridad. El equipamiento
usado puede contener sangre y otros fluidos corporales.

Las piezas movibles y los componentes extraibles pueden suponer un riesgo de
pellizcos o aplastamiento. Tenga cuidado cuando mueva o sustituya piezas y
componentes del sistema.

No utilice lubricantes que contengan aceite o grasa, ya que arden o estallan a altas
concentraciones de O2.

No utilice un respirador que no funcione correctamente. Todas las reparaciones y operaciones

de servicio debe realizarlas un representante de servicio autorizado. La sustitucion y el

mantenimiento de las piezas que se enumeran en este manual puede realizarlos una persona

competente y preparada que tenga experiencia en reparacion de dispositivos de esta naturaleza.

Tras realizar una reparacion, pruebe el respirador para confirmar que funciona correctamente

de acuerdo con las especificaciones.

NOTA

Nunca debe realizarse ninguna reparacion por parte de una persona que no tenga

experiencia en la reparacion de dispositivos de esta naturaleza.

Sustituya las piezas dafiadas por componentes fabricados o vendidos por nosotros.
A continuacion, pruebe la unidad para asegurarse de que cumple las especificaciones
publicadas por el fabricante.

Péngase en contacto con nosotros si precisa asistencia técnica.

Para obtener mas informacion acerca del producto, pongase en contacto con
nosotros. Podemos proporcionar documentos de algunas piezas dependiendo de la

situacion real.
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12.2 Programa de mantenimiento

Intervalo

Pieza/accesorio

Procedimiento

Antes de cada
paciente o segun

sea necesario

Tubos de respiracion
(incluidos la mascarilla,
el filtro inspiratorio,

el sensor de flujo,

la membrana y la
valvula de espiracion)

Realice una puesta a cero de la presion y el flujo.
Realice una comprobacion del sistema. Realice una
calibracion del sensor de flujo (consulte la seccion
12.4). Sustituya las piezas por piezas desinfectadas o
piezas desechables nuevas.

Segtin sea

necesario

Conjunto de la valvula
de seguridad de
inspiracion

Cuando exista la posibilidad de que el gas exhalado
por el paciente contamine el conjunto de la valvula de
seguridad de inspiracion, es necesario cambiar la
valvula de seguridad de inspiracion y la membrana
de la valvula de seguridad de inspiracion por otras
desinfectadas (consulte la seccion 11.2.2).

Valvula de espiracion

Sustituya la valvula de espiracion si esta dafiada
(consulte la seccion 11.2.1).

Calibracion de CO2

Calibre el modulo de CO2 cuando el valor de CO2
medido varie de forma considerable.

Pantalla tactil

Calibre la pantalla tactil si no funciona correctamente.

Varias veces al

dia o segun sea

Tubos de respiracion

Compruebe si se ha acumulado agua en los tubos de
respiracion y en los colectores de agua. Vacie el agua

necesario que se haya acumulado.
Inspeccione las piezas para ver si estan dafiadas.
Céambielas segun sea necesario.
Durante la Respirador Inspeccione las piezas para ver si estan dafiadas.
limpieza y ajuste Céambielas segun sea necesario.
Diariamente Respirador Limpie las superficies externas.
0 segln sea Célula de O2 Calibre la célula de O2.

necesario

Antes de cada
uso o después de
un uso continuo
durante dos

s€manas.

Respirador completo

Realice una comprobacion del sistema. Compruebe
la resistencia del sistema de respiracion y si existen

fugas.

Mensualmente
0 seglin sea

necesario

Filtro de polvo de la
entrada de aire y filtro
del ventilador

Compruebe si se ha acumulado polvo el filtro de
polvo. Limpielo o sustitiiyalo segin sea necesario
(consulte la seccion 11.2.4).
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Intervalo

Pieza/accesorio

Procedimiento

Comprobar cada
6 meses y
sustituir cada
dos afios

Bateria de litio

Compruebe la carga y descarga de la bateria de litio
cada 6 meses y sustitiiyala cada dos afios. Pdngase en
contacto con nosotros para sustituirla.

Anualmente o

Membrana de la

Compruebe la membrana de la valvula de seguridad

segun sea valvula de seguridad de inspiracion. Pongase en contacto con nosotros para
necesario de inspiracion sustituirla cuando sea necesario.
Anualmente, Célula de O2 Sustituya el sensor de O2 si estd dafiado (consulte la
cada 5000 horas seccion 11.2.8).
0 segun sea [NOTA] Las especificaciones sobre la vida util de la
necesario célula de oxigeno son aproximadas. La vida util real de
la célula depende del entorno de funcionamiento.
El funcionamiento con temperaturas o concentraciones
de oxigeno mayores acorta la vida 1til de la célula.
Filtro HEPA de la Sustituyalo (consulte la seccion 11.2.3).

entrada de aire

Respirador

Pdngase en contacto con nosotros para obtener

informacion sobre el mantenimiento preventivo.

Valvula de retencion

Compruebe las valvulas de retencion, incluidas las
valvulas de retencion de la fuente de gas, la valvula
de retencion de inspiracion espontanea y la valvula de
retencion del extremo de espiracion. Pongase en
contacto con nosotros para sustituirla cuando sea

necesario.

Sistema de alarma de

reéserva

Compruebe la duracion de la alarma del sistema de
alarma de reserva (zumbador). Si es demasiado corta,

poéngase en contacto con nosotros.

Anillo de sellado de la
fuente de gas

Compruebe el anillo de sellado de la fuente de gas.
Poéngase en contacto con nosotros para sustituirla

cuando sea necesario.

Membrana de la

valvula de espiracion

Compruebe la membrana de la valvula de espiracion.
Pongase en contacto con nosotros para sustituirla

cuando sea necesario.
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Intervalo

Pieza/accesorio

Procedimiento

Cada 2 anos
0 segun sea

necesario

Modulo de SpO2
(incluido el sensor de
SpO2 y el cable de
prolongacién)

1. Conecte el sensor de SpO2 al conector de SpO2
del monitor.

2. Coloque el sensor de SpO2 en su dedo anular.

3. Compruebe la onda pletismografica y la lectura de
FP en la pantalla y asegtirese de que el SpO2 que se
muestra esta entre el 95% y el 100%.

4. Retirese el sensor de SpO2 del dedo y asegurese
de que se activa una alarma de sensor de SpO2
desactivado.

Cada 6 afos o

Bateria del modulo

Sustituya la bateria del modulo de reloj. Pongase en

segun sea de reloj contacto con nosotros para sustituirla.

necesario

Cada Caja de la turbina Pongase en contacto con nosotros para sustituirla.
20 000 horas

Anualmente Respirador Pongase en contacto con nosotros para obtener

informacién sobre el mantenimiento preventivo.

12.3 Puesta a cero de la presion y el flujo

Ajuste a cero la presion y el flujo cuando la presion monitorizada o el valor del flujo varie de

forma considerable. La puesta a cero puede realizarse en el modo en espera o de ventilacion.

Realice los pasos siguientes para ajustar a cero la presion y el flujo:

1. Pulse la tecla [Ajuste]. Seleccione [Calibrar] y elija [P cero]. Seleccione [Iniciar] en la

parte derecha de la presion y el flujo correspondientes para poner a cero el valor de Pva

y de flujo. Se muestra el mensaje de aviso [Puesta cero sensor].

2. Tras una puesta a cero correcta, la pantalla muestra el mensaje [Puesta cero sensor

completa.]. De lo contrario, se muestra el mensaje de fallo de la puesta a cero. En este

caso, debe realizar de nuevo la puesta a cero.
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12.4 Calibracién flujo

® No realice ninguna calibracién cuando la unidad esté conectada al paciente.

® No realice ninguna calibracion de flujo cuando se utilice una fuente de oxigeno de
baja presion.

® Durante la operacion de calibracion, no utilice las piezas neumaticas. No mueva ni
presione especialmente los tubos de respiracion.

® Asegurese de que el sistema estd en espera. En caso contrario, pulse la tecla En
espera para acceder al modo correspondiente.

® Se recomienda no conectar el humectador al respirador antes de realizar la

calibracion.

Calibre el sensor de flujo si el valor medido varia de forma considerable o tras cambiar

el sensor de flyjo.

Realice los pasos siguientes para calibrar el flujo:

1. Asegurese de que la fuente de oxigeno de alta presion esta conectada.

2. Conecte los tubos de respiracion e inserte la pieza en Y en el conector de prueba de
fugas para cerrar el circuito de respiracion.

3. Pulse la tecla [Ajuste]. Seleccione [Calibrar] y elija [Calibracion flujo]. Seleccione
[Iniciar] a la derecha para iniciar la calibracion del flujo. Se muestra el mensaje de
aviso [Calibracion].

4. Durante la calibracion, si selecciona [Detener], la calibracion en curso se detendra y se
mostrara el mensaje [Calibracion detenida antes de finalizar.].

5. Tras una calibracion correcta del suministro de oxigeno, la pantalla muestra el mensaje
[Calibracion finalizada]. De lo contrario, se muestra el mensaje de fallo de calibracion.
En este caso, debe realizar la calibracion de nuevo.

NOTA

® En caso de fallo en la calibraciéon, compruebe si hay alguna alarma de mal

funcionamiento pertinente y, si la hay, solucione el problema. Si continiia fallando
o0 se produce un error de medicion importante después de realizar la calibracion,
sustituya el sensor de flujo y repita la accion anterior. Si el error sigue siendo
importante, péngase en contacto con el personal de servicio autorizado.
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12.5 Calibracién de la concentracion de oxigeno

NOTA

No realice ninguna calibracion de la concentracion de oxigeno cuando la unidad

esté conectada al paciente.

No realice ninguna calibracion de la concentracion de oxigeno cuando se utilice una
fuente de oxigeno de baja presion.

Aseglirese de que el sistema esta en espera. En caso contrario, pulse la tecla En
espera para acceder al modo correspondiente.

Calibre la concentracion de oxigeno cuando la concentracion de oxigeno medida varie

considerablemente o tras cambiar el sensor de O2.

Realice los pasos siguientes para calibrar la concentracion de oxigeno:

1.
2.

Asegurese de que la fuente de oxigeno de alta presion esta conectada.

Pulse la tecla [Ajuste]. Seleccione [Calibrar] y elija [Calibraciéon O2]. Seleccione
[Iniciar] a la derecha para iniciar la calibracion del flujo. Se muestra el mensaje de
aviso [Calibracién].

Durante la calibracion, si selecciona [Detener], la calibracion en curso se detendrd y se

mostrara el mensaje [Calibracion detenida antes de finalizar.].

Tras una calibracion correcta de la concentracion de oxigeno, la pantalla muestra el
mensaje [Calibracion finalizada]. De lo contrario, se muestra el mensaje de fallo de
calibracion. En este caso, debe realizar la calibracion de nuevo.

NOTA

En caso de fallo en la calibracion, compruebe si hay alguna alarma de mal
funcionamiento pertinente y, si la hay, solucione el problema. A continuacion,
realice de nuevo la calibracion. Si la calibracion da error repetidas veces, cambie el
sensor de O2 y realice de nuevo la calibracion. Si continiia dando error, péngase en
contacto con el personal de servicio o con nosotros.

Manipule y elimine el sensor de O2 seguin las normas de riesgos biologicos.
No queme el sensor de O2.

La monitorizacion de la concentracion de oxigeno no proporciona compensacion de
presion atmosférica automatica. Calibre de nuevo la concentracion de oxigeno
cuando haya cambiado la presién atmosférica.
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NOTA

El hecho de aumentar la presién periédica hasta 10 kPa (100 cmH20) no afecta a
la precision de la monitorizaciéon de la concentracion de oxigeno.

La célula de O2 mide de la presion parcial del oxigeno. El aumento o disminucion
de la presion (presion absoluta) afecta a la presion parcial del oxigeno. El aumento
de la presion (presion absoluta) en un 10% provoca que la concentracion de
oxigeno aumente un 10%. La disminucion de la presion (presion absoluta) en un
10% provoca que la concentracion de oxigeno disminuya un 10%. Calibre la
concentracion de oxigeno cuando haya cambiado la presion atmosférica.

12.6 Calibracion de CO2

12.6.1 Médulo de CO2 de flujo lateral

NOTA

Asegurese de que el sistema esta en espera. En caso contrario, pulse la tecla En
espera para acceder al modo correspondiente.

Prepare lo siguiente antes de realizar la calibracion:

Bombona de gas: bombonas con 3-7% de CO2
Conectoren T

Tubo de muestreo

Realice los pasos siguientes para la calibracion de CO2:

1.

Asegurese de que el sistema de respiracion no esté ocluido ni tenga fugas. Asegurese de
que el médulo de CO2 haya finalizado el calentamiento o se haya iniciado.

Seleccione la tecla [Ajuste]—[Mantenimiento]—[Usuario]—introduzca la contrasefia
necesaria—[CO2 In Maintenance] (CO2 en mantenimiento)—[P cero].

Después de la puesta a cero, conecte la bombona de gas al tubo de muestreo mediante el
conector en T, tal como se indica a continuacion. Asegurese de que el sistema de

respiracion no tenga fugas.
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Abertura al aire

Tubo ,'r“ I I "-_
Valvula de : H Tubo de muestreo
reduccion de d t;) \
presion Respirador
Bombona
de gas

4. Purgue el tubo de muestreo con el CO2 abriendo la valvula de reduccion de presion de
la bombona.

5. Introduzca la concentracion de CO2 purgada en el cuadro de entrada.

6. Se muestra la concentracién de CO2. Una vez que se haya estabilizado la concentracion
de CO2 medida, seleccione [Calibrar] para calibrar el modulo de CO2. Se muestra el
mensaje [Calibrando CO2].

7.  Tras una calibracion correcta, la pantalla muestra el mensaje [Calibracién % CO2

finalizada]. De lo contrario, se muestra el mensaje [Fallo calibracion. Intente de

nuevo!]. En este caso, debe realizar la calibracion de nuevo.

12.6.2 Médulo de CO2 de flujo directo

En el caso de un modulo de CO2 de flujo directo, no es necesario calibrarlo. El sistema envia

la altitud al médulo de CO2 de flujo directo para la compensacion de la calibracion.

12.7 Calibracién de la pantalla tactil

NOTA

® Asegurese de que el sistema esta en espera. En caso contrario, pulse la tecla En
espera para acceder al modo correspondiente.

1. Pulse la tecla [Ajuste]. Seleccione [Calibrar] y elija [Calibracién pantalla].
Seleccione [Calibrar] en el lado derecho.

2. Aparece la marca en diferentes lugares de la pantalla.

3. Haga clic en el punto central de de uno en uno.

4. Tras la calibracion, se muestra el mensaje [Calibracién pantalla completada].

Seleccione [OK] para completar la calibracion.
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12.8 Mantenimiento de las baterias

/\ PRECAUCION

® Las baterias solo se pueden cargar a través de este respirador.

NOTA

®  Use las baterias al menos una vez al mes para prolongar su vida util. Cargue las
baterias antes de agotar su capacidad.

® Inspeccione y cambie las baterias con regularidad. La vida util de las baterias
depende de la frecuencia y la duracion del uso que se les dé. Para una bateria de
litio con un mantenimiento y almacenamiento correctos, la duracion prevista es de
unos 2 afios. En otros modelos para un uso mas intenso, la duracion prevista puede
ser inferior. Se recomienda sustituir las baterias de litio cada 2 afios.

® En caso de fallo en una bateria, pongase en contacto con nosotros o solicite al
personal de servicio que la cambie. No cambie la bateria sin permiso.

El respirador esté disefiado para funcionar con alimentacion por baterias siempre que se
interrumpa el suministro de alimentacion. Si el respirador estd conectado a una fuente de
alimentacion externa, las baterias se cargan independientemente de que el respirador esté o

no encendido. En caso de interrupcion del suministro eléctrico, el respirador se alimentara
automaticamente con las baterias internas. Si la fuente de alimentacion externa se restituye
dentro del periodo especificado, el suministro de alimentacion cambia de las baterias a la fuente
de alimentacién externa automaticamente para garantizar el uso continuado del sistema.

El icono de bateria de la pantalla indica los estados de bateria del siguiente modo:

u : indica que la fuente de alimentacion externa estd conectada. El respirador recibe
energia de la fuente de alimentacion externa. La parte coloreada representa el nivel de

carga actual de las baterias en proporcion con su nivel maximo de carga.

[ ] E: indica que la fuente de alimentacion externa no esta conectada. El respirador
recibe energia de las baterias integradas. La parte coloreada representa el nivel de carga

actual de las baterias en proporcion con su nivel maximo de carga.

m . que la fuente de alimentacion externa no esta conectada. El respirador
recibe energia de las baterias integradas. La capacidad de las baterias es baja y es

necesario cargarlas de inmediato.

n I gica que no hay ninguna bateria instalada.

La capacidad de las baterias internas es limitada. Si la capacidad de las baterias es demasiado
baja, se activara la alarma [Bateria baja. Conecte fuente de alimentacion externa.]. En este

caso, conecte el respirador a la fuente de alimentacion externa.
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12.8.1 Guia de uso de las baterias

Inspeccione y cambie las baterias con regularidad. La vida 0til de las baterias depende de la
frecuencia y la duracion del uso que se les dé. Para una bateria de litio con un mantenimiento
y almacenamiento correctos, la duracion prevista es de unos 2 afios. En otros modelos para un
uso mas intenso, la duracion prevista puede ser inferior. Se recomienda sustituir las baterias

de litio cada 2 anos.

Para garantizar una maxima capacidad de las baterias:

B Compruebe el rendimiento de las baterias una vez cada seis meses. También es
necesario comprobar el rendimiento de las baterias antes de realizar una reparacion en

el respirador o cuando se piense que las baterias sean la causa del fallo del respirador.

B Prepare las baterias de vez en cuando, o cuando se hayan utilizado durante tres meses, o
cuando el tiempo de funcionamiento de las baterias sea perceptiblemente més corto.

12.8.2 Preparacién de las baterias

Prepare las baterias cuando se utilicen por primera vez. A continuacidn se describe un ciclo
completo de preparacion de las baterias: carga ininterrumpida, seguido de descarga
ininterrumpida hasta que se apague el respirador y de nuevo carga ininterrumpida. Prepare

las baterias de forma habitual para prolongar su vida util.

NOTA

® Prepare las baterias cuando se hayan utilizado durante tres meses o cuando el
tiempo de funcionamiento de las baterias sea perceptiblemente mas corto.

® Con el tiempo, la capacidad de la bateria disminuira. Para una bateria antigua,
el icono de bateria completa no indica que la capacidad de la bateria o el tiempo
de funcionamiento de la bateria sigue cumpliendo los requisitos especificados.
Al preparar las baterias, sustitiyalas cuando su tiempo de funcionamiento sea
perceptiblemente mas corto.

Realice los pasos siguientes para preparar las baterias:
1. Desconecte al paciente del respirador y apague el respirador.

2. Conecte el respirador a la fuente de alimentacion de externa y cargue las baterias de

forma ininterrumpida durante al menos 10 horas.

3. Desconecte la fuente de alimentacion externa. Deje que el respirador funcione con
alimentacion por baterias hasta que se apague el respirador.

4. Vuelva a conectar el respirador a la fuente de alimentacion externa y cargue la bateria de

forma ininterrumpida durante al menos 10 horas.

5. Lapreparacion de las baterias ha finalizado.
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12.8.3 Comprobacién del rendimiento de las baterias

Compruebe el rendimiento de las baterias una vez cada seis meses. También es necesario
comprobar el rendimiento de las baterias antes de realizar una reparacion en el respirador o
cuando se piense que las baterias sean la causa del fallo del respirador. El rendimiento de las

baterias disminuira a lo largo del tiempo.

Realice los pasos siguientes para comprobar el rendimiento de las baterias:
1. Desconecte al paciente del respirador y apague el respirador.

2. Conecte el respirador a la fuente de alimentacion de externa y cargue las baterias de

forma ininterrumpida durante al menos 10 horas.

3. Desconecte la fuente de alimentacion externa. Deje que el respirador funcione con
alimentacion por baterias hasta que se apague el respirador.

4. El tiempo de funcionamiento de las baterias refleja su rendimiento.

Si el tiempo de funcionamiento de las baterias es perceptiblemente mas corto que el indicado en

las especificaciones, sustituya las baterias o pongase en contacto con el personal de servicio.

NOTA

® Siel tiempo de funcionamiento de las baterias es demasiado corto después de que se
haya cargado completamente, las baterias pueden estar dafiadas o ser defectuosas.

® Si existen dafios evidentes en las baterias o si falla la carga de las baterias,
sustitiyalas y reciclelas debidamente.

12.8.4 Almacenamiento de la bateria

Cuando almacene baterias, asegurese de que los electrodos de la bateria no entran en contacto
con elementos metalicos. En caso de almacenarlas durante un periodo de tiempo prolongado,
coléquelas en un entorno frio y mantenga la carga al 40-60%.

El hecho de colocar las baterias en un entorno frio puede retrasar el desgaste de la bateria.

En una situacion ideal, las baterias deben estar almacenadas en entorno frio a una temperatura
de 15 °C (60 °F). No almacene las baterias fuera del rango de temperatura de entre -20 °C

(-4 °F) y +60 °C (140 °F).

Retire las baterias del respirador si no va a utilizarse durante un tiempo prolongado. Si no
lo hace, las baterias se descargaran mas y el tiempo de carga de la bateria aumentara
perceptiblemente. No cargue las baterias por completo una vez cada 2 meses y mantenga la
carga al 40-60%. Cargue las baterias por completo antes de usarlas.
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NOTA

® Retire las baterias del equipo si no va a utilizarse durante un tiempo prolongado.

® FEl almacenamiento de las baterias durante un periodo prolongado de tiempo a
temperaturas superiores a 38 °C (100 °F) acorta de forma notable la duracion

prevista de las baterias.

12.8.5 Reciclaje de las baterias

Si existen dafios evidentes en las baterias o si falla la carga de las baterias, sustitiyalas y
reciclelas debidamente. Deseche las baterias segun las normas locales que regulen la

eliminacién de estos productos.

/\ ADVERTENCIA

® No desmonte las baterias, ni las tire al fuego, ni las cortocircuite. De lo contrario
pueden prender, explotar o tener fugas, lo que puede producir daiios fisicos.
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12.9 Inspeccion de seguridad eléctrica

NOTA

Realice una inspeccion de seguridad eléctrica después de realizar operaciones de
mantenimiento. Antes de realizar la inspeccion de seguridad eléctrica, asegurese de
que todas las cubiertas, paneles y tornillos estin correctamente instalados.

La inspeccion de seguridad eléctrica debe realizarse una vez al aiio.

" B B B D

W

Realice la prueba de resistencia de puesta a tierra de proteccion:

a. Conecte las sondas del analizador al terminal de tierra del dispositivo del cable de
alimentacion de CA y del tornillo.

b. Pruebe la resistencia de puesta a tierra con una corriente de 25 A.
c. Compruebe que la resistencia es inferior a 0,1 ohmios (100 miliohmios).

d. Si la resistencia es superior a 0,1 ohmios (100 miliohmios) pero inferior a 0,2 ohmios
(200 miliohmios), desconecte el cable de alimentacion de CA y conecte la sonda que
previamente se habia enchufado al terminal de tierra del cable de alimentacion de CA en
el contacto de tierra de la toma de corriente. Repita los pasos del a al c.

Realice las siguientes pruebas de fuga de corriente a tierra:
polaridad normal,

polaridad inversa,

polaridad normal con neutro abierto, y

polaridad inversa con neutro abierto.

Compruebe que la fuga maxima de corriente no supera 500 pA (0,5 mA) en las dos
primeras pruebas. Para las dos ultimas pruebas, compruebe que la corriente maxima de
fuga no supera 1000 pA (1 mA).

NOTA

Asegurese de que el analizador de seguridad esta aprobado por entidades
certificadas (UL, CSA o AMALI, entre otras). Siga las instrucciones del fabricante
del analizador.
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12.10 Acumulacién de agua en el sensor de flujo

12.10.1 Evitar la acumulacién de agua

El gas caliente del paciente y himedo exhalado del paciente se condensa cuando fluye a lo
largo de tubo espiratorio. El agua condensada se acumula en las paredes del tubo y finalmente
entra en el colector de agua. Cuando el gas exhalado del paciente llega la valvula de
espiracion, el agua condensada puede acumularse en la valvula de espiracion (incluido el
sensor de flujo espiratorio), lo que afectaria a la precision de la medicion del sensor de flujo

espiratorio.

Compruebe si se ha acumulado agua en la valvula de espiracion cuando detecte una onda de
flujo andmala o una fluctuacion inestable del volumen corriente. Si hay agua acumulada
dentro de la valvula de espiracion, limpiela antes de usarla.

Compruebe si hay agua en el colector de agua de espiracion mientras se utiliza el respirador.
Si tiene agua acumulada, limpielo de inmediato. La condensacion de agua en la valvula de
espiracion se puede reducir usando un filtro para bacterias entre el tubo de espiracion y la

valvula de espiracion.

12.10.2 Limpieza del agua acumulada

Si hay agua acumulada dentro de la valvula de espiracion, retire la valvula de espiracion y

limpie el agua. A continuacion, instale de nuevo la valvula para usarla.

/\ ADVERTENCIA

® Asegurese de que las piezas del sistema de respiracion estan secas siempre que se
limpie y desinfecte el sistema de respiracion.

® Compruebe si se ha acumulado agua en la valvula de espiracion cuando detecte
una onda de flujo anémala o una fluctuacion inestable del volumen corriente.
Si hay agua acumulada dentro de la valvula de espiracion, limpiela.
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1 3 Accesorios

/N\ADVERTENCIA

Utilice solo los accesorios especificados en este capitulo. El uso de otros accesorios
puede dar lugar a valores medidos erréneos o dafios en el equipo.

® Los accesorios desechables no deben reutilizarse. Si se reutilizan, puede disminuir
el rendimiento o causar contaminacion cruzada del siguiente paciente.

® Compruebe si los accesorios y sus embalajes estan dafiados. Si detecta algin dafio,
no los utilice.

® Las piezas que entran en contacto con los pacientes deben cumplir los requisitos de
biocompatibilidad de 1a norma ISO 10993-1 para evitar reacciones adversas
producidas por ese contacto.

® La eliminacion de los accesorios debe cumplir la normativa de control de desechos
aplicable.

® El usuario debe comprar productos comercializados legalmente para otros
accesorios que deben implementar las funciones del equipo.

NOTA

® Todos los accesorios enumerados estan validados para utilizarse con este
respirador especifico. Y el hospital es responsable de garantizar la compatibilidad
del respirador y los accesorios antes de usarlos. Las partes incompatibles pueden
dar lugar a una disminucion del rendimiento.

® El material accesorio del médulo de CO2 y SpO2 que esta en contacto con los

pacientes se ha sometido a la prueba de biocompatibilidad y se ha comprobado que
cumple la norma ISO 10993-1.
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Accesorios Descripcion N.° de pieza Fabricante
Paquete circuito respiracion de adulto .
Kit de tubos de . 040-001892-00 | Mindray
S reutilizable
respiracion (incluidos — —
—_— Paquete circuito respiracion )
tubo de respiracion, o o 040-001894-00 Mindray
lactante/pediatrico reutilizable
conectores, colector de — -
i) Paquete respiracion adulto desechable 040-001884-00 Mindray
agua, etc.
¢ Paquete respiracion pediatrico desechable 040-001886-00 Mindray
Filtro para el sistema de respiracion
N N 040-001570-00 | VADI
(tamafio pequefio)
Filtro Filtro para el sistema de respiracion
. 040-001571-00 | VADI
(tamafio grande)
Filtro respiracion anestesia desechable 040-001831-00 Mindray
. Conjunto de bombona micro espray de
Nebulizador 040-000799-00 | VADI
mano
Mascarilla NIV, pequefia, con cinta para la .
040-001860-00 Mindray
cabeza
. Mascarilla NIV, media, con cinta para la )
Mascarilla 040-001861-00 Mindray
cabeza
Mascarilla NIV, grande, con cinta para la .
040-001862-00 Mindray
cabeza
Pulmoén de prueba recortado (adulto) 040-000744-00 VADI
Pulmoén de prueba
Pulmon de prueba (lactante) 040-000745-00 VADI
Humectador (SH330/estandar para Europa) | 115-018049-00 JiKe
Humectador (SH330/estandar para la India) | 115-018050-00 JiKe
Humectador (SH330/estandar para los )
) 115-018051-00 | JiKe
Estados Unidos/110 V)
Humectador (SH330/estandar para el Reino .
) 115-018053-00 | JiKe
Unido)
Humectador (SH330/estandar para los )
) 115-018054-00 | JiKe
Estados Unidos/220V)
Kit de humectador Humectador (SH530/calefaccion/tubo )
. . ) 115-018056-00 | Ji Ke
(incluidos humectador, | desechable/estandar para Europa)
deposito de agua, tubo | Humectador (SH530/calefaccion/tubo .
., , . 115-018057-00 | Ji Ke
de calefaccion, etc.) desechable/estandar para la India)
Humectador (SH530/calefaccion/tubo
desechable/estandar para los Estados 115-018058-00 JiKe
Unidos/110 V)
Humectador (SH530/calefaccion/tubo .
] . . 115-018060-00 | Ji Ke
desechable/estandar para el Reino Unido)
Humectador (SH530/calefaccion/tubo
desechable/estandar para los Estados 115-018061-00 JiKe

Unidos/220V)
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Nota adhesiva
Un (1) kit de mangueras para suministro de gases medicinales.


Accesorios Descripcion N.° de pieza Fabricante
Humidificador Ji Ke SH530/calefaccion/ .
115-028494-00 | JiKe
tubo desechable/estandar europeo (lactante)
Humidificador Ji Ke SH530/calefaccion/ .
) 115-028496-00 | JiKe
tubo desechable/India (lactante)
Humidificador Ji Ke SH530/calefaccion/ )
] o 115-028498-00 | JiKe
tubo desechable/estandar inglés (lactante)
Humidificador Ji Ke SH530/calefaccion/
tubo desechable/estandar americano 110 V| 115-028500-00 JiKe
(lactante)
Humidificador Ji Ke SH530/calefaccion/
tubo desechable/estandar americano 220V 115-028502-00 JiKe
(lactante)
Humectador (MR850/230 V/tubo/ Fisher&
) 115-004511-00
calefaccion/adulto) Paykel
Humectador (MR 850/estdndar para Fisher&
i i 115-004512-00
Australia/tubo/calefaccion/lactante) Paykel
Humectador (MR850/115V/tubo/ Fisher&
) 115-004513-00
calefaccion/adulto) Paykel
Humectador (MR850/115 V/tubo/ Fisher&
) 115-004514-00
calefaccion/lactante) Paykel
Fisher&
Humectador (MR810/230 V/tubo/adulto) 115-004515-00
Paykel
Fisher&
Humectador (MR810/115V/tubo/adulto) 115-004516-00
Paykel
Humectador (850/estandar para el Reino Fisher&
. . 115-008352-00
Unido/tubo/calefaccion/adulto) Paykel
Humectador (850/estandar para el Reino Fisher&
. . 115-008353-00
Unido/tubo/calefaccion/lactante) Paykel
Humectador (850/estandar para Fisher&
. 115-008354-00
Europa/tubo/calefaccion/adulto) Paykel
Humectador (850/estdndar para Fisher&
. 115-008355-00
Europa/tubo/calefaccion/lactante) Paykel
Humectador (850/230 V Fisher&
i 115-008356-00
general/tubo/calefaccion/adulto) Paykel
Humectador (850/230 V Fisher&
i 115-008357-00
general/tubo/calefaccion/lactante) Paykel
Humectador (810/estandar para el Reino Fisher&
) 115-008358-00
Unido/adulto) Paykel
Humectador (810/estandar para Fisher&
115-008359-00
Europa/adulto) Paykel
Fisher&
Humectador (810/230 V general/adulto) 115-008360-00 Pavkel
ayke
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Accesorios Descripcion N.° de pieza Fabricante
Depoésito de agua de humidificacion .
. 040-002174-00 | JiKe
reutilizable para lactante SH330B
Depoésito de agua de humidificacion .
) 040-002173-00 | JiKe
automatico desechable
Deposito de agua de Depoésito de agua de humidificacion .
) 040-001530-00 | JiKe
humectador (con un conector) version UE
Deposito de agua de humidificacion Fisher&
040-000709-00
lactante Paykel
. o ., Fisher&
Deposito de agua de humidificacion adulto | 040-000710-00
Paykel
Humectador (kit de tubos de calefaccion .
. 115-018062-00 | JiKe
reutilizables)
Humectador (calefaccion/kit de tubos )
115-018063-00 | JiKe
desechables)
Paquete tubo calefaccion desechable del )
. . ) 115-028490-00 | JiKe
Kit de tubos de humidificador Ji Ke (lactante)
humectador Tubos de respiracion con banda calefactora .
040-002172-00 | JiKe
para lactante
Paquete de tubo de respiracion con Fisher&
. 040-000711-00
calefaccion individual lactante Paykel
Paquete de tubo de respiracion con Fisher&
e 040-000715-00
calefaccion individual adulto Paykel
Kit de accesorios para el tubo de oxigeno
) . i 115-008257-00 GENTEC
del respirador (estandar para Alemania)
Kit de accesorios para el tubo de oxigeno
) ; ) 115-008259-00 GENTEC
del respirador (estandar para Francia)
Kit de accesorios para el tubo de oxigeno
. ) , ) 115-008261-00 GENTEC
Conjunto de tubos de del respirador (estandar para Australia)
suministro de gas Kit de accesorios para el tubo de oxigeno
del respirador (estandar para los Estados 115-008209-00 GENTEC
Unidos/conector doble/DISS)
Kit de accesorios para el tubo de oxigeno
del respirador (estandar para el Reino 115-008201-00 GENTEC
Unido)
Sensor de oxigeno Sensor de oxigeno 040-001275-00 City
Kit de accesorios para el modulo de CO2 o
o 6800-30-50613 Respironics
de flujo directo
Accesorios del modulo | Kit de accesorios para el modulo de CO2
. . 115-025015-00 | /
de CO2 de flujo lateral (adulto/pediatrico)
Kit de accesorios para el modulo de CO2
115-025016-00 | /

de flujo lateral (neonato)
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Acople(s) para conexión de gases medicinales (Chemetron, AGA, Ohmeda, DISS) dependiendo de la preinstalacion de la(s) IPS en la que serán instalados los equipos.

Highlight

Highlight


Accesorios Descripcion N.° de pieza Fabricante
Kit de accesorios para el médulo de SpO2
. 0651-30-77014 |/
Accesorios para el (adulto)
médulo de SpO2* Kit de accesorios para el médulo de SpO2
i 0651-30-77015 |/
(pediatrico)
Soporte de montaje colgante del .
Soporte 115-006158-00 Mindray
humectador
, L, Conjunto de la valvula de espiracion .
Vélvula de espiracion . 115-021461-00 Mindray
desinfectable
) . Parte desmontable de la valvula de )
Vélvula de seguridad ) 115-021478-00 Mindray
seguridad
. .. Kit de material de la bateria de litio
Bateria de litio . 115-025022-00 | SANYO
(suministrada por separado)
Cable de alimentacion de 3 conductores
009-005400-00 | VOLEX
(3,5M)
CABLE, cable de alimentacién, estilo
o DA8K-10-14453 | BIZILINK
britanico
CABLE, cable de alimentacion de 3
conductores, 2,5 M 250 V 10 A receptaculo | 009-000567-00 BIZILINK
NEMA 5-15P
Cable de alimentacion | Cable de entrada de alimentacion de CA
) TSB1-20-20509 | VOLEX
(estandar para Europa, 3,5 M) M2511-V1625
Cable de entrada de alimentacion de CA
(estandar para los Estados Unidos, 3,5 M) TSB1-20-20510 | VOLEX
PS206-V1625
Cable de alimentacién, Brasil, 250 V,
009-001075-00 | VOLEX
10A,3m
Tubo de conexidn de entrada de CC 009-003008-00 | Taijia
Brazo de apoyo Brazo de apoyo 045-000625-00 Mindray
Kit de material de
piezas de embalaje del . . . .
. o Kit de material de piezas de embalaje del .
respirador (incluida . 115-025211-00 Mindray
. respirador
sujecién para cable de
alimentacion)
Carro (internacional/materiales de embalaje .
Carro . i 115-025215-00 Mindray
incluidos)
Manual del operador del SV300 (inglés) 046-006329-00 Mindray
Manual del operador del SVV300 (francés) 046-006331-00 Mindray
» Manual del operador del SV300 (ruso) 046-006333-00 Mindray
Documentacion — -
adiunta Manual del operador del SVV300 (espafiol) 046-006335-00 Mindray
) Manual del operador del SV300 (turco) 046-006337-00 Mindray
Manual del operador del SV300 (aleman) 046-006339-00 Mindray
Manual del operador del SV300 (polaco) 046-006341-00 Mindray
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Accesorios Descripcion N.° de pieza Fabricante
Manual del operador del SV300 (portugués) | 046-006343-00 Mindray
Manual del operador del SV300 (italiano) 046-006345-00 Mindray
Guia de funcionamiento de respiradores de .
. L, 046-006330-00 Mindray
la serie SV (inglés)
Guia de funcionamiento de respiradores de .
. 046-006332-00 Mindray
la serie SV (francés)
Guia de funcionamiento de respiradores de .
. 046-006334-00 | Mindray
la serie SV (ruso)
Guia de funcionamiento de respiradores de .
. N 046-006336-00 | Mindray
la serie SV (espafiol)
Guia de funcionamiento de respiradores de )
) 046-006338-00 Mindray
la serie SV (turco)
Guia de funcionamiento de respiradores de )
) 046-006340-00 Mindray
la serie SV (aleman)
Guia de funcionamiento de respiradores de .
. 046-006342-00 Mindray
la serie SV (polaco)
Guia de funcionamiento de respiradores de .
. 046-006344-00 Mindray
la serie SV (portugués)
Manual del operador de SV300 (portugués .
o 046-007134-00 Mindray
brasilefio)
Guia de funcionamiento de respiradores de .
. - 046-006346-00 | Mindray
la serie SV (italiano)
. Pieza en Y reutilizable, con orificio de .
Piezaen' Y . . 040-001866-00 Mindray
medicion de la presion y la temperatura
Conector en L reutilizable, 22M/15F,15M 040-001867-00 Mindray
c . Conector en L reutilizable, 22M/15F,22F 040-001868-00 Mindray
onector
Conector recto reutilizable, 22M/22M 040-001869-00 Mindray
Conector recto reutilizable, 22M/15M 040-001870-00 | Mindray
Tubo de extension Tubo de extension reutilizable 040-001871-00 Mindray
Recipiente de .. . .. .
. Recipiente de recogida de agua reutilizable | 040-001872-00 Mindray
recogida de agua
Paquete actualizacion de CO2 de flujo
o 115-028389-00 | /
lateral (adulto/pediatrico)
Paquete actualizacion de CO2 de flujo
115-028385-00 | /
lateral (neonato)
o Paquete actualizacion de CO2 de flujo
Paquete actualizacion . 115-028386-00 | /
directo
Paquete actualizacion de médulo SpO2
115-028396-00 |/
(adulto)
Paquete actualizacion de médulo SpO2
115-028395-00 |/

(pediatrico)

13-6




Accesorios Descripcion N.° de pieza Fabricante
Filtro HEPA Filtro HEPA 115-024794-00 | Mindray
Conjunto de tubos de suministro de gas,
suministro de O2, estdndar europeo 082-001926-00 GENTEC
Conjunto de tubos de 341-OXY-DS/NS-0.6
suministro de gas Conjunto de tubos de suministro de gas,
suministro de 02, estindar americano 082-001918-00 GENTEC
34U-OXY-DS/DS-0.6
Valvula de gas, reductor de presion de
Vélvula de gas o ., 082-001927-00 GENTEC
cilindro de alta presion, 14Mpa
Conector de oxigeno Conector, recto, POM blanco, con junta
082-001920-00 CPC

de baja presion

torica, aplicable a tubo de DI 3/16"

*.

Las sondas de pulsioximetria y los extensores del cable de la sonda enumerados para este

dispositivo han sido validados y probados de acuerdo con la norma ISO 80601-2-61.

El material del sensor de SpO2 que entra en contacto con el paciente o la plantilla se ha

sometido a la prueba de biocompatibilidad se ha comprobado que cumple la norma
ISO 10993-1.

Longitud de onda emitida por los sensores disefiados para el modulo de SpO2 de Mindray:

luz roja: 660 nm; luz infrarroja: 905 nm.

El consumo maximo de produccion fotica del sensor es menor a 18 mW.

La informacion sobre el rango de longitud de onda y el consumo maximo de produccion

fotica puede ser especialmente 1til para el personal sanitario, por ejemplo, para el personal

sanitario que lleve a cabo terapia fotodinamica.
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A.1.2 Lista de piezas

Simbolo Descripcion Simbolo Descripcion
Entrada de aire | Suministro de aire ) )
. ., . B F7 Filtro para bacterias
de baja presion | (baja presion)
) ) Puesta a cero de la valvula de
F1 Filtro de polvo (aire) SOL1 .
tres vias
F2 Filtro HEPA (aire) PI Sensor de presion inspiratoria
Filtro P Sensor de vacio (aire) F8 Filtro inspiratorio
Entrada de O2 Suministro de O2
. o . N Humectador | Humectador
de baja presion | (baja presion)
CVvl Valvula de retencion WTI1 Colector de agua
Entrada de O2 Suministro de O2 . .
. . Paciente Paciente
de alta presion | (alta presion)
F3 Filtro (02) NCV Interruptor del nebulizador
REG Regulador R1 Resistencia del nebulizador
Valvula de solenoide . )
PSOL ) Nebulizador | Nebulizador
proporcional
F4 Pantalla del filtro WT2 Colector de agua
Ql Sensor de flujo F9 Filtro espiratorio
Camara hibrida de reduccion . . .
SD1 . . Q3 Sensor de flujo espiratorio
de ruido de nivel 1
Aspirador T Sensor de temperatura F10 Filtro para bacterias
Aspirador Aspirador turbo F11 Filtro para bacterias
Céamara hibrida de reduccion Puesta a cero de la valvula de
SD2 . . SOL2
de ruido de nivel 1 tres vias
Intercambiador . Puesta a cero de la valvula de
Intercambiador de calor SOL3 )
de calor tres vias
. . L Sensor de presion espiratoria
Valv insp Valvula de inspiracion PQ3 . .
diferencial
oS Sensor de concentracion de O2 | PE Sensor de presion espiratoria
F5 Pantalla del filtro F12 Filtro para bacterias
Q2 Sensor de flujo R2 Resistencia
Cv2 Viélvula de retencion R3 Resistencia
SV Valvula de seguridad EV Valvula de espiracion
F6 Filtro de polvo CV3 Valvula de retencion espiratoria
Atmosfera Atmosfera / /

Nota: el nebulizador descrito en este manual sera un producto legal con el certificado de

dispositivo médico registrado en la Republica Popular de China. Este requisito se aplica a los

nebulizadores mencionados en otros lugares de este manual.




A.1.3 Teoria

Este producto es un respirador que funciona y se controla de forma electronica. El oxigeno se
suministra a través del puerto de oxigeno de alta o baja presion. El aire se obtiene del entorno
ambiente gracias al vacio producido por el motor de la turbina. La valvula de inspiracion se

abre durante la fase inspiratoria. El gas con una concentracion especifica de O2 se forma en el
conducto ascendente de la valvula de inspiracion cuando el aire y el O2 se mezclan. Cuando el
gas pasa por la valvula de inspiracién adquiere un flujo y una presion especificas y entra en los
pulmones del paciente a través de los tubos. Durante la fase espiratoria, la valvula de inspiracién
esta cerrada mientras que la valvula espiratoria esta abierta. El gas alcanza la valvula de
espiracion desde los pulmones a través del tubo espiratorio y se expulsa del cuerpo humano.

Cuando la turbina estd en funcionamiento para inhalar aire del entorno ambiente, el filtro
(F1) filtra el polvo del aire. El filtro (F2) es un filtro HEPA para filtrar bacterias. Cuando un
equipo se utiliza o permanece en la misma ubicacion durante algin tiempo, el polvo o las
sustancias extrafias de las superficies de los dos filtros de la entrada de aire pueden
acumularse y obstruirla. Esto puede provocar que no entre aire suficiente en el equipo y
comprometer su capacidad de ventilacion. El sensor de vacio (Filtro P) de la entrada de aire
controla el vacio de esta en tiempo real, evaliia con eficacia la oclusion del filtro y emite el
correspondiente mensaje de aviso para sustituir el filtro.

La valvula de retencion (CV1) garantiza el flujo unidireccional de O2 de baja presion. El filtro
(F3) filtra las sustancias extrafias durante el suministro de O2 de alta presion. El regulador (REG)
regula y estabiliza la presion del suministro de O2 de alta presion para garantizar la estabilidad y
la continuidad del flujo producido por la valvula de solenoide proporcional (PSOL) trasera.

La pantalla del filtro (F4) se coloca antes del sensor de flujo para estabilizar el flujo de gas 'y
facilitar asi la toma de mediciones del sensor. El sensor de flujo (Q1) es un sensor térmico de

flujo de masa de aire que no requiere calibracion.

La pieza de suministro de gas incluye tres extremos: O2 de alta presion, O2 de baja presion y aire
de baja presion. E1 O2 de alta presion y el O2 de baja presion convergen antes de mezclarse con el
aire. Los flujos de O2 de alta y baja presion no pueden utilizarse a la vez. El sensor de flujo (Q1)
se coloca en la salida habitual del O2 de alta y baja presion para controlar el O2. El aire de la
habitacion entra en el equipo tras pasar por el filtro de polvo (F1) y por el filtro HEPA (F2).

El aspirador turbo (Aspirador) inhala el aire de la habitacion y el O2 de procedencia externa y
los libera a través del extremo inspiratorio de la parte trasera tras la compresion. EI modulo
del aspirador tiene dos niveles de laberinto situados en los conductos ascendente y
descendente de este. El aspirador inhala el aire y el O2 tras atravesar el primer nivel de la
camara del laberinto (SD1). A continuacion, el aspirador comprime la mezcla de aire y O2,
que entra en el segundo nivel de la cdmara del laberinto (SD2). Estos dos niveles de la
camara del laberinto mezclan el aire y el O2, y reducen el ruido. El motor del aspirador tiene
una pieza metalica termoconductora que atrae el calor para su disipacion a través de un

ventilador de refrigeracion.
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4.6. Generación de aire mediante sistema de turbina de alto flujo o compresor


La valvula de inspiracion de gran didmetro (valv insp) controla la presion inspiratoria o

el flujo. El elemento principal de la valvula es el motor de bobina de voz. En caso de
interrupcién del suministro eléctrico, el puerto de la valvula se sella automaticamente
mediante el accionamiento de un resorte. Cuando el motor de bobina de voz actia, el puerto
de la vélvula se abre. Se adquieren diferentes presiones o flujos de salida aplicando diferentes
corrientes de control al motor de bobina de voz.

La salida de la valvula de inspiracion de gran diametro esta conectada al sensor de flujo
(Q2) que controla el flujo en el extremo de inspiratorio. El sensor de flujo (Q2) es un sensor
térmico de flujo de masa de aire que no requiere calibracion. El sensor de O2 (OS) controla la

concentracion porcentual del volumen de O2 en el extremo inspiratorio.

La valvula de retencion (CV2) evita que el gas espirado por el paciente contamine los
componentes del conducto ascendente de esta valvula en la condicién de error simple de

oclusion del extremo espiratorio.

La valvula de seguridad (SV) garantiza que la presion del extremo inspiratorio se mantenga
en el rango de seguridad y constituye el canal de inspiracion espontdnea para el paciente
cuando el sistema se apaga. Esta controlada por electroimanes. Cuando el respirador funciona
con normalidad, el electroiman se activa y la valvula de seguridad se cierra. Cuando la
presion del extremo inspiratorio excede la presion establecida para el sistema, el electroiman
se desactiva y la valvula de seguridad se abre para liberar el exceso de presion. Cuando el
sistema se apaga, el electroiman esta desactivado y la valvula de seguridad se abre de forma
predeterminada. El paciente inhala el gas externo a través del canal de inspiracion

espontdnea.

El conjunto de la valvula de espiracion comprende la valvula de espiracion (EV) y el sensor
de flujo (Q3). Q3 es un sensor de flujo de presion diferencial con diafragma. Controla los
procesos de calibracion de flujo y la presion de las partes delantera y trasera mediante el
sensor de presion diferencial PQ3. PE es un sensor de presion espiratoria que controla la
presion de las vias respiratorias. F10, F11 y F12 son filtros que evitan que los componentes
del conducto ascendente se contaminen con el gas espirado por el paciente. R2 y R3 son
resistencias que expulsan el flujo débil introducido en la valvula de espiracion a través de la
fuente de gas, lo que evita que la condensacion de agua obstruya los tubos de medicion de
presion. CV3 es una valvula de retencion que evita que el gas fluya en la direccion inversa.

F8 y F9 son filtros para bacterias. Se conectan al puerto de inspiracion y al puerto del
paciente cuando el respirador los utiliza. El nebulizador es neumatico. El gas motriz se
introduce en el nebulizador a través del correspondiente conector del panel frontal y el
farmaco liquido se nebuliza, entra en el tubo de inspiracion y llega hasta los pulmones del
paciente. El nebulizador neumatico solo puede conectarse cuando el equipo estd conectado al
suministro de O2 de alta presion.
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B Especificaciones del producto

El respirador ya estd integrado con el monitor de volumen espiratorio, el dispositivo de

medicion de presion y el dispositivo de liberacion de presion. Equipado con sistema de

alarma, monitor de O, monitor de CO, y monitor de SpO2 monitor, donde:

B El monitor de volumen espiratorio, el dispositivo de mediciéon de presion y el dispositivo

de liberacion de presion cumplen la norma ISO 80601-2-12.

El sistema de alarma cumple la norma IEC 60601-1-8.

El monitor de O2 cumple con la norma ISO 80601-2-55.

El monitor de CO2 cumple con la norma ISO 80601-2-55.

El conjunto de tubos de suministro de gas cumple con la norma ISO 5359.

El monitor de SpO2 cumple con la norma ISO 80601-2-61.

B.1 Especificaciones de seguridad

Tipo de proteccion frente a
descargas eléctricas

Equipo de clase I con fuente de alimentacion eléctrica interna.

Grado de proteccion frente a
descargas eléctricas

BF, prueba de desfibrilacion

Modo de funcionamiento

Continuo

Grado de proteccion contra
riesgos de explosion

Equipo habitual, sin proteccion contra explosion; no apto para

usarlo con anestésicos inflamables.

Grado de proteccion frente a la

entrada perjudicial de agua

Grados de proteccion proporcionados por armazones

(codigo IP): IP21

Indice de proteccion segiin el estandar EN 60529:

2: proteccion contra sustancias extrafas sélidas de 12,5 mm de
diametro y mayores

1: proteccion contra caida vertical de gotas de agua.

Conexiones eléctricas entre el

equipo y el paciente

Conexiones no eléctricas, grado hospitalario.

Tipo de equipo

Movil
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9. Requerimiento eléctrico 110 Vol +/- 10% /60 Hz con cable grado hospitalario.


B.2 Especificaciones ambientales

Unidad principal

Elemento

Temperatura (°C)

Humedad relativa Presion

(sin condensacion)

En funcionamiento: De 5a40 Del 10 al 95% De 62 a 106*
En almacenamiento De -20 a +60 (sensor de O2: Del 10 al 95% De 50 a 106
y transporte de -20 a +50)

El rendimiento del respirador satisface las especificaciones a una presion barométrica entre 80 y

106 kPa. La presion de inspiracion del respirador puede alcanzar 60cmH20 a una presion

barométrica entre 62 y 80 kPa.

B.3 Requisitos de la alimentacidn eléctrica

Fuente de alimentacion de CA externa

Tension de entrada

De 100 a 240 V:

Frecuencia de entrada

50/60 Hz

Corriente de entrada

De27al,l1 A

Fusible

T 3,15 AH/250 V

Fuente de alimentacion de CC externa

Tension de entrada 12V
Corriente de entrada 15 A
Bateria interna

Numero de baterias Una o dos

Tipo de bateria

Bateria de i6n-litio

Tension de bateria de régimen | 14,8 V CC
Capacidad de la bateria 5800 mAh (una bateria)
Proteccion contra sobrecarga

8,245% A

de corriente

Tiempo de apagado

Al menos 10 min (con baterias nuevas totalmente cargadas

después de la primera alarma de alimentacion baja).

Tiempo de funcionamiento de

las baterias

120 min (con una sola bateria nueva totalmente cargada y en
condiciones de funcionamiento normales);
240 min (con dos baterias nueva totalmente cargadas y en

condiciones de funcionamiento normales).

barométrica (kPa)
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9. Requerimiento eléctrico 110 Vol +/- 10% /60 Hz con cable grado hospitalario.


Las condiciones de funcionamiento normales son:
Modo de ventilacion: V-A/C;

CV: 500 ml;

f:10 rpm;

Tinsp: 2 s;

0,%: 40% vol,

PEEP: 3 cmH,0;

Presion nominal de funcionamiento del suministro de gas: 400 + 100 kPa.

B.4 Especificaciones fisicas

Ruido del sistema

Ruido del sistema

Nivel de presion sonora de tipo A (L,a) <45 dB (A)
Nivel de potencia sonora de tipo A (Lwa) <53 dB (A)

Unidad principal
1365 mm % 526 mm X 544 mm (alto x ancho x fondo)
Dimensiones (incluido el carro del respirador)
354 mm x 315 mm x 249 mm (alto x ancho x fondo)
(excluido el carro del respirador)
Peso Aproximadamente 30 kg (incluido el carro del respirador)
Aproximadamente 10 kg (excluido el carro del respirador)
Rueda
Rueda Cuatro ruedas. Todas las ruedas tienen frenos.
Monitor
Tipo LCD TFT
Tamano 12,1"
Resolucion 1280 x 800 pixeles
Brillo Ajustable

Pantalla tactil

Disponible, antirreflejo

Indicador LED

LED de alarma

Uno (amarillo y rojo. Cuando se producen simultaneamente alarmas de

prioridad media y alta, parpadea solo en rojo).

LED de alimentacion

externa

Uno (verde; se enciende cuando el equipo esta conectado a la fuente de

alimentacion externa).
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Uno (verde; se enciende cuando hay baterias instaladas y la fuente de
alimentacion externa esta conectada; parpadea cuando la alimentacion es

LED de bateria , ..
por baterias; se apaga cuando no hay baterias instaladas o la fuente de
alimentacion externa esta apagada).
Uno, en concreto, la luz de fondo de la tecla del interruptor de
LED de estado de . ., . . , .
. . alimentacion (verde; se enciende cuando el equipo estd encendido y se
funcionamiento

apaga cuando el equipo esta apagado).

Indicador de audio

Emite los tonos de alarma y de las teclas; admite modulacién de tono de

Altavoz varios niveles. Los tonos de alarma cumplen los requisitos de la norma
IEC 60601-1-8.
Emite tonos de alarma auxiliares si los altavoces no funcionan
Zumbador
correctamente.
Conector

Conector de red

Es un conector que permite conectar el equipo a un PC para realizar
actualizaciones de software y a un dispositivo médico de datos externo.

Conector RS-232

Se conecta al dispositivo de calibracion externo para calibrar la presion.
Con este conector se puede acoplar un dispositivo médico externo para

comunicarse con el respirador.

Conector USB

Permite actualizar el software del respirador, exportar informacion de
configuracion y datos del historial (datos de paciente, registros de alarmas,
tablas de calibracion), realizar transferencias de configuracion entre

equipos del mismo tipo a través de dispositivos USB.

Conector de llamada a
enfermeria

Se conecta al sistema de llamada a enfermeria del hospital.

Conector VGA

Genera sefiales de video VGA con el mismo contenido que la pantalla
principal y se conecta a la pantalla externa (pantalla de apoyo con
resolucion de 1280 x 800).
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B.5 Especificaciones del sistema neumatico

NOTA

® Todas las especificaciones de volumen de gas, flujo y fuga estan expresadas en

STPD excepto las asociadas con el sistema de respiracion del respirador (VBS)

que estan expresadas en BTPS.

Entrada de oxigeno de alta presion

Tipo de gas 0,

Rango de presiones De 280 a 600 kPa

Requisitos de flujo No menos de 120 I/min (STPD)

Conector NIST o DISS

Gas fresco El gas nuevo es producto de la mezcla entre aire y O, suministrados.

Entrada de oxigeno de baja presion

Rango de presiones

Menos de 100 kPa

Flujo méaximo

15 I/min (STPD)

Conector Conector rapido CPC
Moédulo de inspiracion
Flujo méaximo en caso de gas .

>210 I/min (BTPS)

de suministro Unico (aire)

Conector del nebulizador de

medicamento neumatico

Sincrono con inspiracion a un flujo entre 6 y 9 1/min

Presion de liberacion de la
valvula de seguridad

<125 cmH,0O

Salida de inspiracion
(al puerto del paciente)

Conector conico coaxial de 22 mm/cdnico de 15 mm

Moédulo de espiraciéon

Salida de espiracion (desde

el puerto del paciente)

Conector cOnico coaxial de 22 mm/cdnico de 15 mm
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4.1 Mezclador de aire - oxígeno interno.


Distensibilidad y resistencia del sistema

Distensibilidad

Circuito desechable para adulto (incluidos la valvula de seguridad
de inspiracion, los tubos de respiracion desechables para adulto, el
colector de agua y valvula de espiracion): <4 ml/cmH,O0;

Circuito reutilizable para adulto (incluidos la valvula de seguridad
de inspiracion, los tubos de respiracion reutilizables para adulto,

el colector de agua, la valvula de espiracion y la pieza en Y):

<2 ml/cmH,0;

Circuito desechable pediatrico (incluidos la valvula de seguridad de
inspiracion, los tubos de respiracion desechables pediatricos, el
colector de agua y la valvula de espiracion): <2 ml/cmH,0;
Circuito reutilizable pediatrico (incluidos la valvula de seguridad
de inspiracion, los tubos de respiracion reutilizables pediatricos,

el colector de agua, la valvula de espiracion y la pieza en Y):

<2 ml/cmH,0;

Circuito reutilizable para lactante (incluidos la valvula de seguridad
de inspiracion, los tubos de respiracion reutilizables para lactante,
el colector de agua, la valvula de espiracion y la pieza en Y):

<1 ml/cmH,0.

Resistencia inspiratoria

No superior a 6 cmH,0 a un flujo de 60 1/min (tubo de respiracion
reutilizable para adulto)

No superior a 6 cmH,0 a un flujo de 30 1/min (tubo de respiracion
reutilizable pediatrico)

No superior a 6 cmH,0 a un flujo de 5 I/min (tubo de respiracion

reutilizable para lactante)

Resistencia espiratoria

No superior a 6 cmH,0 a un flujo de 60 1/min (tubo de respiracion
reutilizable para adulto)

No superior a 6 cmH,0 a un flujo de 30 1/min (tubo de respiracion
reutilizable pediatrico)

No superior a 6 cmH,0 a un flujo de 5 I/min (tubo de respiracion

reutilizable para lactante)

Filtro para bacterias

Resistencia: <2 cmH,0 a 60 1/min
Tamafio de las particulas: captura particulas de 0,3 mm
(micrometros) con >99,99% de eficacia

Espacio muerto: <80 ml

Fuga

Fuga

No superior a 200 ml/min a 50 cmH,O (tubos para adultos)
No superior a 100 ml/min a 40 cmH,O (tubos para pacientes
pediatricos)

No superior a 50 ml/min a 20 cmH,O (tubos para lactantes)
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B.6 Especificaciones del respirador

Parametros controlados

Parametro Rango Paso Unidad
0,% De 21 a 100 1 % vol.
Ve Pediatrico: de 20 a 300 (BTPS) | Pediatrico: 1 |
m
Adulto: de 100 a 2000 (BTPS) | Adulto: 10
f De 12100 1 rpm
fsimv De1a60 1 rpm
Tinsp De 0,20 a 10,00 0,05 S
I.E De4:1a1:10 0,5 /
Tpend De 0,00 a 2,00 0,05 S
Tpausa(%) DES, de 5 a 60 5 %
PEEP DES,de 1 a45cm 1 cmH,O
APinsp De 5a80 1 c¢cmH,0
APsop De 0 a 80 1 cmH,0
Palta De 0 a 80 1 cmH,0
Pbaja De 0 a45 1 c¢cmH,0
Talto De 0,2 a 30,0 0,1 S
Tbajo De 0,2 a 30,0 0,1 S
De 0,5a 15,0 0,1 I/min
Activacion
-10,0 a -0,5 0,5 c¢cmH,0
APEEP int. DES, de 1 a45cm 1 cmH,0
Exp% Adulto: de 10 a 85 5 %
Proporciona el ajuste de presion de apnea. Consulte las especificaciones
APapnea .
de Pinsp.
fapnea De 1a80 1 rpm
Pediatrico: de 20 a 300 (BTPS) | Pediatrico: 1
VCapnea ml
Adulto: de 100 a 2000 (BTPS) | Adulto: 10
Tinsp apnea De 0,20 a 10,00 0,05 s
Pediatrico: de 2,5 a 8,0
ID tubo 0,5 mm
Adulto: de 5,0a 12,0
Compensar De 0 a 100 1 %
) De20sas9s:1s
Intervalo De 20 s a 180 min ) ) ) /
De 1 min a 180 min: 1 min
Ciclos susp De 1a20 s /
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 3. Control de parámetros de:


Parametros controlados (terapia con O2)

Flujo continuo De 2 a 50 1 I/min
Concentracion de O2 | De 21 a 100 1 % vol.
Peso

Pediatrico De3a35 0,1 kg

Adulto De 102200 1 kg
Parametros monitorizados

Parametro Rango Resolucion Unidad
Ppico

Pmest De0al120 1 cmH,0
Pmed

PEEP De0a 120 1 cmH,0
VCi

VCe De 0 a 4000 (BTPS) 1 ml

VCe espont

VM

Vmespont De 0,0 a 100,0 (BTPS) 0,1 1/min
VMfuga

ftotal

fmand. De 0 a 200 1 rpm
fespont

Rinsp De 0 a 600 1 cmH,O/(1/s)
Rexp De 0 a 600 1 cmH,O/(1/s)
C. estat De 0a 300 1 ml/cm H,O
Cdin De 0 a 300 1 ml/cm H,O
RSBI De 0 a2 999 1 1/(lemin)
WOB De 0,0 a 100,0 0,1 J/min

NIF De -45,0a 0,0 1 c¢cmH,0
PO.1 De -20,02 0,0 0,1 c¢cmH,0
PEEPi De 0a 80 0,1 cmH,0
FiO, De 15a 100 1 % vol.
RCesp De 0,0 a 10,0 0,1 S
VCe/IBW De 0 a 50 0,1 ml/kg
Parametros monitorizados (terapia con O2)

Flujo continuo De 0 a 100 1 I/min
Concentracion de O2 | De 15a 100 1 % vol.
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B.7 Precision del respirador

Precision de control

0,% +(3% vol. + 1% del ajuste)
VvC +(10 ml + 10% del ajuste) (BTPS)
f +1 rpm
fsimv +1 rpm
Tinsp +0,1 s 0 £10% del ajuste (el que sea superior)
LE 2:de 1 a1:4:£10% del ajuste
Otro intervalo: £15% del ajuste
Tpend +(0,2 s + 20% del ajuste)
PEEP +(2,0 cmH,0 + 5% del ajuste)
APinsp +(2,0 cmH,0O + 5% del ajuste)
APsop +(2,0 cmH,0O + 5% del ajuste)
Palta +(2,0 cmH,0 + 5% del ajuste)
Pbaja +(2,0 cmH,0 + 5% del ajuste)
Talto +0,2 s 0 £10% del ajuste (el que sea superior)
Tbajo +0,2 s 0 £10% del ajuste (el que sea superior)
Activacion +(1,0 cmH,0O + 10% del ajuste)
+(1,0 I/min + 10% del ajuste)
APEEP int. +(2,0 cmH,O + 5% del ajuste)
Exp% +10%
fapnea +1 rpm
APapnea +(2,0 cmH,O + 5% del ajuste)
VCapnea +(10 ml + 10% del ajuste) (BTPS)

Tinsp apnea

+0,1 s 0 £10% del ajuste (el que sea superior)

Tpausa(%)

+0,1 s 0 £10% del ajuste (el que sea superior)

Precision de control (terapia con O2)

Flujo continuo

+(2 I/min+10% del ajuste) (BTPS)

Concentracion de O2

+(3% vol. + 1% del ajuste)
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Precision de monitorizacion

Ppico

Pmest

— +(2 cmH,0 + 4% de la lectura real)

PEEP

VCi

VCe 0 ml~100 ml: (10 ml + 3% de la lectura real) (BTPS);
VCe/IBW 100 m1~4000 ml: (3 ml + 10% de la lectura real) (BTPS)
VCe espont

VM

Vmespont +(0,2 I/min + 10% de la lectura real) (BTPS)
VMfuga

ftotal

fmand. +5% de la lectura o =1 rpm, el que sea superior
fespont

Rinsp De 0 a 20: £10 cmH,0/(1/s)

Rexp Otro intervalo: 50%

C. estat

odin +(2 ml/mmH,0 + 20% de la lectura real)

RSBI +(3 1/(Iemin) + 15% de la lectura real)

WOB +(1 J/min + 15% de la lectura real)

NIF +(2 cmH,0 + 4% de la lectura real)

P0.1 +(2 cmH,0 + 4% de la lectura real)

PEEPi No declarado

RCesp +(0,2 s + 20% de la lectura real)

FiO, +(2,5% vol. + 2,5% de la lectura real)

Concentracion de oxigeno
que controla el tiempo de

respuesta

el tiempo de respuesta de la concentracion de oxigeno en el
volumen suministrado para cambiar de una fraccion de volumen de
21% a 90% de la maxima concentracion de oxigeno ajustable:
cuando VC=500 ml, =10 rpm, [:E=1:2, <90 s;

cuando VC=150 ml, =20 rpm, [:E=1:2, <120 s;

cuando VC=30 ml, f=30 rpm, [:E=1:2, <90 s.

Precision de monitorizacion (terapia con O2)

Flujo continuo

+(2 I/min + 10% de la lectura real) (BTPS)

Concentracion de O2

+(2,5% vol. + 2,5% de la lectura real)




B.8 Alarmas

B.8.1 Alarmas ajustables

Ajustes de alarma

Parametro Rango de ajuste Limite automatico Notas
VC Limite De 110 a 4000 ml, DES (adulto) 1,5 x valor medio El limite
superior De 25 a 600 ml, DES (pediatrico) de VCe superior es
Limite De 50 a 4000 ml, DES (adulto) 0,5 x valor medio may01.r que
inferior | De 10 a 600 ml, DES (pedidtrico) | de VCe el limite
— - inferior.
VM Limite Pediatrico: de 0,2 a 60,0 I/min 1,5 x valor
superior | Adulto: de 0,2 a 100,0 I/min monitorizado de VM
Limite Pediatrico: de 0,1 a 30,0 1/min 0,6 x valor
inferior Adulto: de 0,1 a 50,0 I/min monitorizado de VM
FiO2 Limite Oxigeno de baja presion: 100% vol.
superior Del 20% vol. al 100% vol.
Limite Oxigeno de baja presion: 21% vol.
inferior Del 18% vol. al 98% vol.
Pva Limite De 10 a 85 cmH,O Presiéon maxima /
superior media +10 cmH,0 y
35 cmH,0, el que sea
superior
ftotal Limite De 1 a 150, DES 1,4 x valor /
superior monitorizado de ftotal
Tapnea De5a60s 15 /
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7. Alarmas:  
 
7.1. Audibles y visuales ajustables.  
 
7.2 Presión inspiratoria alta y baja.  
 
7.3 PEEP bajo.  
 
7.4 Apnea.  
 
7.5 Volumen minuto y/o corriente (alto y bajo).  
 
7.6 Frecuencia respiratoria alta.  
 
7.7 FiO2 alta y baja.  
 
7.8 Falla en el suministro de gases.  
 
7.9 Falla en la alimentación eléctrica.  
 
7.10 Batería baja.  
 
7.11 Falla del ventilador.  
 
7.12 Silencio de alarmas.   



B.8.2 Alarmas automaticas

Parametro Situacion de alarma
Oxigeno de alta presion:
Limite FiO2 supera el limite de alarma durante al menos 30 s.
superior Limite de alarma ajustado internamente: min. (valor ajustado + max
(7% vol. o valor ajustado x 10%), 100% vol.).
FiO2 Oxigeno de alta presion:
Limite FiO2 es inferior al limite de alarma durante al menos 30 s.
inferior Limite de alarma ajustado internamente: max. (18% vol., valor
ajustado - max [7% vol., valor ajustado x 10%]).
Limite inferior absoluto de Fi02: 18% vol.
Presion en vias aéreas Limite de alarma ajustado internamente: PEEP + 15 cmH20
sostenida El limite de alarma se supera durante 15 segundos continuamente.

B.9 Funciones especiales

Funcion

Especificaciones

Retencion de la

inspiracion

Mantener pulsada la tecla Pausa insp. para activar esta funcion.

La retencion de la inspiracion se mantiene activa durante un maximo de 30 segundos.

Retencion de la

espiracion

Mantener pulsada la tecla Pausa exp. para activar esta funcion.
La retencion de la espiracion se mantiene activa durante un maximo de 30 segundos.

027

027 se suministra durante 2 minutos.
Durante el suministro de 02T, la concentracion de 02 para pacientes adultos es
del 100%, y la de pacientes pediatricos es de 1,25 veces la concentracion de O2

ajustada actualmente o el 100%, lo que sea inferior.

Aspiracion

Fase 1: 027 antes de succion. El suministro de O2 al 100% tiene una duracién
maxima de 120 segundos. La concentracion de O2 para pacientes adultos es del
100%, y la de pacientes pediatricos es de 1,25 veces la concentracion de O2
ajustada actualmente o el 100%, lo que sea inferior. Cuando se detecta una
desconexion del paciente, el sistema accede automaticamente a la fase siguiente.
Fase 2: succion. La retencion de la espiracion se mantiene activa durante un
maximo de 120 segundos. Cuando se detecta una nueva conexion del paciente,
el sistema accede automaticamente a la fase siguiente.

Fase 3: 02T después de la succion. El suministro de O2 al 100% tiene una
duracion maxima de 120 segundos. La concentracion de O2 para pacientes adultos
es del 100%, y la de pacientes pediatricos es de 1,25 veces la concentracion de O2

ajustada actualmente o el 100%, lo que sea inferior.

Nebulizador

Admite nebulizador neumatico.

Admite ajustes de intervalo de tiempo del nebulizador entre 1 y 60 min.
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7. Alarmas:  
 
7.1. Audibles y visuales ajustables.  
 
7.2 Presión inspiratoria alta y baja.  
 
7.3 PEEP bajo.  
 
7.4 Apnea.  
 
7.5 Volumen minuto y/o corriente (alto y bajo).  
 
7.6 Frecuencia respiratoria alta.  
 
7.7 FiO2 alta y baja.  
 
7.8 Falla en el suministro de gases.  
 
7.9 Falla en la alimentación eléctrica.  
 
7.10 Batería baja.  
 
7.11 Falla del ventilador.  
 
7.12 Silencio de alarmas.   



Funcion

Especificaciones

Resp manual

En la fase espiratoria se suministra una respiracion.
La respiracion manual no se produce si se suministra en la fase inspiratoria o si no

ha finalizado la fase espiratoria.

PO.1

La bajada de presion en los primeros 100 ms cuando el paciente empieza a

respirar espontaneamente.

NIF

La presion negativa maxima generada por la respiracion espontanea del paciente

dentro de un periodo de tiempo.

PEEPi

La funcién de medicion de la PEEPi admite la medicion de dos parametros:
PEEPi y Vatrapado. PEEPi es la presion positiva al final de la espiracion
producida por el gas retenido, y Vatrapado es el volumen de gas retenido.

La herramienta P-V genera una curva de la presion-volumen estatico (bucle PV
estatico), y es el método para determinar la PEEP 6ptima segun los puntos
caracteristicos de la curva de P-V estatico.

ATRC

ATRC es la funcion de compensacion de la resistencia del tubo automatica. Si
selecciona un tubo endotraqueal (ET) o un tubo de traqueostomia (Traq) de
diametros diferentes adecuados al usuario, el respirador puede ajustarse a la

presion de suministro de gas de forma automatica.

Suspiros

La funcion de suspiros se utiliza para abrir areas colapsadas del pulmoén o para
mantener el pulmon abierto.

La funcién de suspiros se puede activar en todos los modos de ventilacion,
excepto en CPAP/PSV, DuoLevel y APRV.

Cada vez que se activa la funcion de suspiros, la ventilacion se controla en
funcion de los ciclos de ventilacion con suspiros definidos por el usuario y del
valor definido de APEEP int. La PEEP del ciclo de ventilaciéon con suspiros
APEEP int.

automaticamente hasta el proximo intervalo de suspiros.

aumenta el nivel de Después, los suspiros se desactivan

Bloqueo de

pantalla

Impide que los ajustes y los valores del respirador mostrados puedan cambiarse a

causa de una pulsacion accidental de las teclas.

Terapia con 02

Aplicacion de flujo continuo con concentracion de O2 y flujo regulables para

pacientes con respiracion independiente que usan mascarillas de oxigeno.




B.10 Especificaciones del moédulo de CO;

B.10.1 Médulo de CO2 de flujo lateral

Modulo de CO,
Rango de medicion Precision
Precision y rango de De 0 a 40 mmHg +2 mmHg
medicion De 41 a 76 mmHg +5% de la lectura
De 77 a 99 mmHg +10% de la lectura
Resolucion 1 mmHg

Tiempo de subida

Colector de agua para adultos:
<400 ms a 70 ml/min

<330 ms a 100 ml/min

<300 ms a 120 ml/min

<240 ms a 150 ml/min
Colector de agua para neonatos:
<400 ms a 70 ml/min

<330 ms a 100 ml/min

Tiempo total de respuesta

del sistema

Utilizando un colector de agua para neonatos, tubo de muestreo para
neonatos:

<7,5 s a 100 ml/min

<8 s a 70 ml/min

Utilizando un colector de agua para adultos, tubo de muestreo para
adultos:

<7,5 s a 150 ml/min

<8 s a 120 ml/min

<8,5 s a 100 ml/min

<9,5 s a 70 ml/min

Frec. bombeo

Adulto: 70 ml/min, 100 ml/min, 120 ml/min y 150 ml/min opcional.
Pediatrico: 70 ml/min y 100 ml/min opcional.
La precision de control del flujo es de £15% del valor ajustado o

+15 ml/min, el que sea superior.

Tiempo de limpieza del
colector de agua

Colector de agua para adultos:
>24 h a 150 ml/min

>48 h a 70 ml/min

Colector de agua para neonatos:
>24 h a 100 ml/min

>48h a 70 ml/min




Limites de alarma de CO,
. Rango Paso
de flujo lateral
Limite superior de EtCO, De 2 299 mmHg
I mmHg
Limite inferior de EtCO, De 0 a 97 mmHg

Especificaciones ambientales de CO, de flujo lateral

Humedad relativa Presion barométrica
Elemento Temperatura (°C) . .,
(sin condensacion) (kPa)
En funcionamiento: De 5a40 Del 10 al 95% De 70 a 106
En almacenamiento y
De -20 a +60 Del 10 al 95% De 50 a 106
transporte

B.10.2 Médulo de CO2 de flujo directo

Modulo de CO,
Rango de medicion Precision
De 0 a 40 mmHg +2 mmHg
Precision y rango de
L De 41 a 70 mmHg +5% de la lectura
medicion
De 71 a 100 mmHg +8% de la lectura
De 101 a 150 mmHg +10% de la lectura
Resolucion 1 mmHg
Parametros Rango Resolucion
pendCO, De 0a9,99 % /L 0,01% /L
Vtalv De 0 2 9999 ml 1 ml
0,01 1/min por <1 I/min
V'alv De 0 a 20 I/min ) )
0,1 I/min por >1 I/min
Parametros monitorizados
V'CO, De 029999 ml/min 1 ml/min
VDaw De 0 a2 999 ml I ml
VDaw/VCe Del 0 al 100% 1%
VeCO;, De 02999 ml 1 ml
ViCO, De 0 2 999 ml 1 ml
Tiempo total de respuesta
. <2,0s
del sistema




Limites de alarma de CO,

L. Rango Paso
de flujo directo
Limite superior de EtCO, De 2 a 150 mmHg
1 mmHg
Limite inferior de EtCO, De 0 a 148 mmHg
Especificaciones ambientales de CO; de flujo directo
Humedad relativa | Presion

Elemento Temperatura (°C) . ., .
(sin condensacion) | barométrica (kPa)
En funcionamiento: De 10240 Del 10 al 90% De 62 a 106
En almacenamiento y
De-10 a +55 Del 10 al 90% De 50a 106

transporte

B.11 Especificaciones del médulo de SpO;

*Verificacion de la precision de la medicion: la precision de SpO2 se ha verificado en

experimentos con humanos mediante la comparacion con una muestra de sangre arterial de

referencia medida con un cooximetro. Las mediciones de pulsioximetria estan distribuidas de

forma estadistica y se espera que alrededor de dos tercios de las mediciones estén dentro del

rango de precision especificado comparado con las mediciones con cooximetro.

Rango de medicion

Del 0 al 100%

Resolucion

1%

Precision

pediatrico/adulto)

Del 0% al 69%: sin especificar

Del 70 al 100%: £2% (medida sin movimiento en modo

Periodo de actualizacion
de los datos

<30s

*Se han realizado estudios para validar la precision de la pulsioximetria con sensores de SpO2 en

comparacion con un cooximetro. En el analisis estadistico de los datos del estudio se muestra que

la precision (grupos) se encuentra dentro de las especificaciones de precision indicadas. Consulte

la siguiente tabla.

512F (adulto, tipo dedo, | 10 (4 hombres y 200 pares 1,91 %
reutilizable) 6 mujeres)

512H (pediatrico, tipo 10 (0 hombres y 200 pares 1,95 %
dedo, reutilizable) 10 mujeres)




Negro Hombre 1
Mujer 1

Amarillo Hombre 3
9

Mujer

Rango de medicion De 20 a 254 1/min
Resolucion 1 1/min
Precision +3 1/min

Periodo de actualizacion | <30's
de los datos

Rango de medicion 0,05%~20 %
Resolucion 0,05~9,99%: 0,01%
10,0~20,0%: 0,1%

Limite alto de SpO2 De 2 a 100%
Limite bajo de SpO2 De 0 a 98% 1%
Limite de desaturacion De 0 a 98%

Limite alto de FP De 17 2300 1/min

- - - 1 1/min
Limite bajo de FP De 15 a 298 1/min

B.12 Especificaciones del sensor de O,

Sensor de O2

Salida De9al13mV a210 hPa 02
Rango De 0 a 1500 hPa O2

Desviacion de la sefal de 100% de O2 100£1%

Resolucion 1 hPa O2

Vida util prevista 1,5 x 106% para medicion (20 °C)

0,8 x 106% para medicion (40 °C)

Tiempo de respuesta (del 21% de aire al 100% de O2) | <15s

Linealidad Lineal 0 - 100% de O2

Rango de temperatura de funcionamiento Del -20 °C al +50 °C:
Compensacion de temperatura +2% de fluctuaciéon a 0 - 40 °C
Rango de presiones De 50 a 200 kPa

Humedad relativa Del 0 al 99%

Desviacion de salida de concentracion del 100% de O2 | En un afio <5% (valor tipico)
Material ABS blanco




Embalaje

Embalaje hermético

Periodo de validez

No més de 13 meses una vez sacado del
embalaje (conforme a las condiciones de
servicio especificadas por el fabricante)

Efecto de interferencias de gas

Gas en prueba Error (%0,)
50% de He/50% de O, <1%
80% de N,0/20% de O, Del 1 al 1,5%

4% de halotano/28,8% de 0,/67,2% de N,O

Del 1,5% al 2%:

5% de sevoflurano/28,5% de 0,/66,5% de N,O

Del 1 al 1,5%

5% de enflurano/28,5% de 0,/66,5% de N,O 1,8%

Del 1,2 al 1,8%

5% de isoflurano/28,5% de 0,/66,5% de N,O

Del 1,2 al 1,8%

5% de CO,/28,5% de 0,/66,5% de N,O

<1%

Teoria de funcionamiento

El sensor de O, permite monitorizar el FiO, del paciente. El sensor O, es de tipo autoalimentado
por bateria metal/aire de difusion limitada y se compone de danodo, electrolito, barrera de difusion

y catodo de aire como se indica a continuacion:

Suministro de aire

Membrana sélida

4}.'

Barrera de difusion

V ) Resistencia | Electrolito |
Y de carga
- —_—_—_—_-
P e T T
-+ —_—_—_—_1

En el catodo, el oxigeno se reduce a iones de hidroxilo segtn la ecuacion:
0,+2H,0+4e” — 40H"
Los iones de hidroxilo a su vez oxidan el anodo metalico como se indica a continuacion:

2Pb+40H™ — 2PbO+2H,0 +4e”




La reaccion global de la célula se puede representar como:
2Pb+0, = 2PbO

El sensor de O, es un generador de corriente y la corriente es proporcional a la tasa de consumo de
oxigeno (ley de Faraday). Esta corriente se puede medir conectando una resistencia a los
terminales de salida para producir una sefial de tension. Si el paso de oxigeno por el sensor es solo
con difusion limitada, por la barrera de difusion de la membrana solida, esta sefial es una medida

de la presion parcial del oxigeno.

Estabilidad de la seiial

El sensor de O, emite resultados muy estables a lo largo de su vida 1til. Las desviaciones tipicas
del sensor son inferiores al 1% por mes cuando el sensor de O, esta expuesto a gas en aplicaciones
tipicas. Por tanto, lo normal es que un sensor con una sefial inicial de oxigeno de 12 mV en

210 mBar siga mostrando una sefial superior a 10 mV cuando se acerque al final de su vida util.

Efectos de la humedad

En condiciones donde puede producirse condensacion de liquido, debe tenerse cuidado para
garantizar que no se bloquean los orificios de acceso del gas. Si se forman liquidos en un orificio
de acceso de gas, disminuira el flujo de gas al sensor. Con el acceso de gas restringido, el resultado
es una sefial baja. Si un sensor muestra sefiales de estar afectado por condensacion, se puede
restablecer el funcionamiento normal secando el sensor con un pafio suave. En ningin caso debe
aplicarse calor a los sensores para secarlos. Los cambios en los niveles de humedad que afectan a

la presion parcial de O, alteraran igualmente la sefial de salida del sensor.

Efectos de la presion

Puesto que el sensor mide la presion parcial de O,, la sefial de salida subira y bajara debido a los
cambios de presion que afectan a la presion parcial de O,. Por tanto, un aumento de la presion del
10% en la entrada del sensor producird un aumento del 10% en la sefial de salida. El 6xido nitroso
es altamente soluble en soluciones neutras y alcalinas. Donde el sensor se expone a altos niveles
de 6xido nitroso, la solubilidad de este gas puede causar, de hecho, que la presion interna aumente
hasta el punto de que la junta hermética falle. El sensor de O, incorpora un sistema de alivio de
presion patentado en la parte posterior del sensor que limita la acumulacion de presion interna
mediante la disolucion de N,O en el electrolito hasta obtener una cifra que esté dentro de la
capacidad del sistema hermético. Los datos de las pruebas indican que los sensores no se ven
afectados por meses de funcionamiento con 100% de N,O. Las pruebas de interferencias cruzadas

con 10% CO; (equilibrio: O,) no muestran practicamente interferencias de CO,.




Dependencia de la temperatura

Gracias al disefio resistente del sensor de O,, el sensor es resistente a dafios por temperaturas altas
0 bajas extremas. Aun asi, no debe exponerse nunca el sensor a temperaturas a las que el
electrolito se congele (aprox. -25 °C) o temperaturas que dafiarian los componentes del sensor,
como el plastico o las juntas herméticas (>70 °C). La vida util del sensor estd controlada por la
masa de plomo disponible para reaccionar con el oxigeno y su tasa de consumo. Presiones
parciales de oxigeno altas y temperaturas altas aumentan la corriente de salida del sensor, lo que
acorta la vida util del sensor.
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C CEM y cumplimiento normativo

radioeléctrico

C.1 CEM

El respirador SV300 cumple los requisitos de la norma [EC 60601-1-2 sobre compatibilidad

electromagnética (CEM).

El funcionamiento esencial verificado durante la prueba de inmunidad se compone de

precision de control de VCi, precision de monitorizacion de VCi, precision de monitorizacion

de CO2, precision de control de O2, precision de monitorizacion de O2, precision de control

de PEEP, precision de monitorizacion de PEEP y precision de monitorizacion de SpO2.

NOTA

El uso de accesorios, sensores y cables distintos de los especificados puede provocar
una emision electromagnética mayor o una inmunidad electromagnética menor del
equipo.

El respirador o sus componentes no deben utilizarse adyacentes a otros equipos ni
apilados con otros aparatos. Si es necesario usarlos adyacentes o apilados con otros
aparatos, debera observarse el respirador o sus componentes para comprobar que

funcionan con normalidad con la configuracion con la que se utilizaran.

El respirador requiere precauciones especiales en cuanto a CEM y debe instalarse
y ponerse en funcionamiento de acuerdo con la informacién de CEM que se

proporciona a continuacion.

Es posible que otros dispositivos interfieran con este equipo incluso aunque
cumplan los requisitos de CISPR.

Cuando la sefial de entrada esté por debajo de la amplitud minima indicada en las
especificaciones técnicas, pueden producirse mediciones erréneas.

El uso de dispositivos de comunicacion portatiles o méviles puede disminuir el
rendimiento del equipo.
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El respirador SV300 se ha concebido para su uso en el entorno electromagnético que se especifica

a continuacion. El cliente o usuario del respirador SV300 debe asegurarse de que se usa en dicho

entorno.

El respirador SV300 utiliza la energia de
radiofrecuencia (RF) unicamente para su
funcionamiento interno. Por tanto, las
emisiones de RF son minimas y no existe
posibilidad alguna de que produzcan
interferencias con dispositivos electronicos

cercanos a €l.

Clase B

Clase A

Cumple

El respirador SV300 puede utilizarse en
cualquier tipo de instalacion, incluidos los
entornos domésticos y los establecimientos
conectados directamente a la red publica de
suministro eléctrico de baja tension que
suministra a edificios usados con fines

domésticos.

C-2




Guia y declaracion del fabricante: inmunidad electromagnética

El respirador SV300 se ha concebido para su uso en el entorno electromagnético que se especifica

a continuacion. El cliente o usuario del respirador SV300 debe asegurarse de que se usa en dicho

entorno.

Prueba de Nivel de prueba Nivel de Entorno

inmunidad IEC 60601 conformidad electromagnético: guia
Descarga +6 kV por contacto | +6 kV por contacto | Los suelos deben ser de
electrostatica +8 kV en aire +8 kV en aire madera, hormigén o
(ESD) ceramica. Si estuvieran

IEC 61000-4-2

cubiertos de material
sintético, la humedad relativa

debe ser, al menos, del 30%.

Rafagau
oscilacion eléctrica

transitoria rapida

+2 kV en redes
eléctricas
+1 kV en lineas de

+2 kV en redes
eléctricas
+1 kV en lineas de

La calidad de la red eléctrica
debe equivaler a la de un
hospital o local comercial

1IEC 61000-4-4 entrada y salida entrada y salida tipico.

(>3 m) (>3 m)
Sobretension De lineas de 1 kV | De lineas de +1 kV | La calidad de la red eléctrica
IEC 61000-4-5 a lineas a lineas debe equivaler a la de un

+2 kV de lineas +2 kV de lineas hospital o local comercial

a tierra a tierra tipico.

Caidas de tension,
interrupciones de
cortocircuito y
variaciones de
tension en las
lineas de entrada
de la fuente de
alimentacion

1IEC 61000-4-11

<5% Ur (>95% de
caida en Ut) en
0,5 ciclos

40% Ur (60% de
caida en Ut) en
5 ciclos

70% Ut (30% de
caida en Ut) en
25 ciclos

<5% Ut (>95% de
caidaen Ur)enSs

<5% Ut (>95% de
caida en Ut) en
0,5 ciclos

40% Ur (60% de
caida en Ut) en
5 ciclos

70% Ut (30% de
caida en Ut) en
25 ciclos

<5% Ur (>95% de
caidaen Ur)enS5s

La calidad de la red eléctrica
debe equivaler a la de un
hospital o local comercial
tipico. Si el usuario del
respirador SV300 necesita
utilizar el producto de

forma continua durante
interrupciones del suministro
eléctrico, se recomienda
utilizar el respirador

SV300 con una fuente de
alimentacién ininterrumpida

o una bateria.

Campo magnético
de frecuencia de
alimentacion
(50/60 Hy)

1IEC 61000-4-8

3 A/m

3 A/m

Los niveles de los campos

magnéticos de frecuencia de
red deben ser los habituales
de cualquier hospital o local

comercial tipico.

Nota: Ur es la tension de entrada de CA con anterioridad a la aplicacion del nivel de prueba.




El respirador SV300 se ha concebido para su uso en el entorno electromagnético que se especifica
a continuacion. El cliente o usuario del respirador SV300 debe garantizar que se utiliza en dicho

entorno como se describe a continuacion.

3 Vrms 3 Vrms No utilice dispositivos de comunicacion
De 150 kHz a de RF moviles y portatiles a una distancia
80 MHz (para inferior de la recomendada respecto a los
RGM, rendimiento componentes del respirador SV300,
Sp02) incluidos los cables. Esta distancia de
separacion se calcula a partir de la
ecuacion aplicable a la frecuencia del

transmisor. Distancias de separacion
3 Vrms 3 Vrms

De 150 kHz a

80 MHz:

Fuera de las
bandas ISM* (para
rendimiento del

recomendadas

d=12JP

respirador)

10 Vrms 10 Vrms
De 150 kHz a

80 MHz:

En bandas ISM*
(para rendimiento
del respirador)

3V/m 3 V/m d =12+/P 80 MHz~800 MHz
80 MHz~2,5 GHz

(para RGM, d =23+/P 800 MHz~2,5 GHz
rendimiento SpO2)

Donde P es la potencia de salida
maxima del transmisor en vatios (W), de
10 V/m 10 V/m acuerdo con el fabricante del transmisor,
80 MHz~2,5 GHz y d esladistancia de separacion

(para rendimiento recomendada en metros (m)."

del respirador) Las intensidades de campo de los

transmisores de RF fijos, como se
determina en una inspeccion de
ubicaciones electromagnéticas °, deben
ser menores que el nivel de conformidad
en cada rango de frecuencia ¢




Puede que se produzcan interferencias
alrededor de equipos marcados con el

((3)

siguiente simbolo:

Nota 1: a 80 MHz y 800 MHz, se aplica la distancia de separacion del rango de frecuencia mayor.

Nota 2: es posible que estas directrices no se apliquen en todos los casos. La absorcion y la
reflexion de estructuras, objetos e individuos pueden afectar a la propagacion electromagnética.

a. Las bandas ISM (industrial, cientifica y médica) entre 150 kHz y 80 MHz son de 6,765 MHz a
6,795 MHz, de 13,553 MHz a 13,567 MHz, de 26,957 MHz a 27,283 MHz y de 40,66 MHz a
40,70 MHz.

b. Los niveles de conformidad en las bandas de frecuencia ISM de entre 150 kHz y 80 MHz y en
el rango de frecuencia de 80 MHz a 2,5 GHz estén previstos para reducir la probabilidad de que
equipos de comunicacion portatiles y moviles puedan provocar interferencias si se trasladan
accidentalmente a las areas de pacientes. Por esta razon, se ha incorporado un factor adicional de
10/3 a la formula usada para calcular la distancia de separacion recomendada para transmisores en
estos rangos de frecuencia.

c. Las intensidades de campo derivadas de transmisores fijos, como las estaciones base de
radiotelefonia (movil o inalambrica) y de radio moévil terrestre, de radioaficionados y de emisiones
de radio de AM y FM, y de television, no pueden predecirse tedricamente con precision. Para
evaluar el entorno electromagnético derivado de los transmisores de RF fijos, debe realizarse una
inspeccion de la ubicacion electromagnética. Si la fuerza medida del campo en la ubicacion en la
que se utiliza el respirador SV300 supera el nivel de cumplimiento de RF aplicable indicado
anteriormente, se debe observar el respirador SV300 para comprobar que funciona correctamente.
Si se observa un rendimiento anémalo, puede ser necesario adoptar medidas adicionales, como
reorientar o reubicar el respirador SV300.

d. En el rango de frecuencia de entre 150 kHz y 80 MHz, las intensidades de campo deben ser
inferiores a 3 V/m.
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Distancias de separacion recomendadas entre equipos de comunicacion por
radiofrecuencia portatiles o méviles y el respirador SV300

El respirador SV300 puede utilizarse en un entorno electromagnético donde las alteraciones por
RF radiada estén controladas. El cliente o el usuario del respirador SV300 puede ayudar a prevenir
las interferencias electromagnéticas mediante el mantenimiento de una distancia minima entre el
equipo de comunicacion por radiofrecuencia portatil y mévil (transmisores) y el respirador SV300,

como se recomienda a continuacion, de acuerdo con la potencia de salida maxima del equipo de

comunicacion.

Alimentacion de

Distancia de separacion segtn la frecuencia del transmisor

salida maxima o
indicada del De 150 kHz a De 80 MHz a De 800 MHz a
transmisor (W) 80 MHz: 800 MHz: 2,5 GHz:

d=12P

d=12P

d=23P

0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 2,3
10 3,8 3,8 73

100 12 12 23

Para aquellos transmisores cuya potencia de salida maxima no esté recogida aqui, puede
determinar la distancia de separacion d recomendada en metros (m) a partir de la ecuacion
aplicable a la frecuencia del transmisor, donde P representa la potencia de salida méaxima del
transmisor en vatios (W) especificada por el propio fabricante.

Nota 1: a 80 MHz y 800 MHz, se aplica la distancia de separacion del rango de frecuencia mayor.
Nota 2: se ha incorporado un factor adicional de 10/3 a la formula utilizada para calcular la
distancia de separacion recomendada para transmisores dentro de las bandas de frecuencia

ISM entre 150 kHz y 80 MHz y en el rango de frecuencia de 80 MHz a 2,5 GHz para reducir la
probabilidad de que equipos de comunicacion portatiles y moviles puedan provocar interferencias
si se trasladan accidentalmente a las areas de pacientes.

Nota 3: es posible que estas directrices no se apliquen en todos los casos. La absorciéon y la
reflexion de estructuras, objetos e individuos pueden afectar a la propagacion electromagnética.
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C.2 Cumplimiento normativo radioeléctrico

Parametro de RF

Banda de frecuencia de
i . 2400~2483,5 2400~2483,5 2400~2483,5
funcionamiento (MHz)
Modulacion DSSS y CCK OFDM OFDM
Alimentacion de salida
‘ <20 <20 <20
del transmisor (dBm)

€

El dispositivo radioeléctrico (modelo: WM1010BGN) que se utiliza en este producto cumple
los requisitos esenciales y otras disposiciones relevantes de la Directiva 1999/5/CE (sobre
equipos radioeléctricos y equipos terminales de telecomunicacion).

/\ ADVERTENCIA

® Mantenga una distancia de al menos 20 cm del dispositivo cuando utilice la
funcion Wi-Fi.
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D Mensajes de alarma

En este capitulo se enumeran los mensajes de las alarmas técnicas y fisiologicas.

Tenga en cuenta que en este capitulo:

€ Lacolumna N indica el nivel de alarma predeterminado: A para alto, M para

*

mediano y B para bajo.

Para cada mensaje de alarma, se proporcionan las instrucciones correspondientes

para solucionar el problema. Si el problema contintia, péngase en contacto con el

personal de servicio.

D.1 Mensajes de alarma fisiolégica

Origen

Mensaje de alerta

N

Causa y soluciéon

Parametros
del

respirador

Pva muy alta

La presion de las vias respiratorias excede el limite

superior de la alarma de presion.

1. Compruebe al paciente.
2. Compruebe los ajustes de los parametros de ventilacion.
3. Compruebe los limites de alarma.

4. Compruebe si los tubos de respiracion estan ocluidos.

FiO2 muy alta

La concentracién de O2 inspirado es mayor que el
limite superior de la alarma de FiO2 durante al

menos 30 s.

1. Compruebe los ajustes de los pardmetros de ventilacion.
2. Compruebe los limites de alarma.

3. Compruebe si el filtro HEPA esta ocluido.

4. Calibre el sensor de O2.

FiO2 muy baja

La concentracion de O2 inspirado es inferior al limite
inferior de la alarma de FiO2 durante al menos 30 s, o es

inferior al 18%.

1. Compruebe los ajustes de los parametros de ventilacion.
2. Compruebe los limites de alarma.

3. Compruebe el suministro de O2.

4. Calibre el sensor de O2.

02 %
demasiado alto

Durante la terapia con 02, la concentracién de O2 es
superior al limite superior de la alarma de O2% durante

al menos 30 s.

1. Compruebe los ajustes de los pardmetros de ventilacion.
2. Compruebe los limites de alarma.

3. Compruebe el suministro de O2.

4. Calibre el sensor de O2.
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Origen

Mensaje de alerta

Causa y solucion

02%
demasiado bajo

Durante la terapia con 02, la concentracién de O2 es
inferior al limite inferior de la alarma de O2% durante al

menos 30 s, o es inferior al 18%.

1. Compruebe los ajustes de los pardmetros de ventilacion.
2. Compruebe el suministro de O2.
3. Calibre el sensor de O2.

El valor monitorizado de VCe es mayor que el limite
superior de alarma de VCe para 3 ciclos de ventilacion

VCe muy alto mecanica continuos.
1. Compruebe los ajustes de los parametros de ventilacion.
2. Compruebe los limites de alarma.
El valor monitorizado de VCe es menor que el limite
inferior de alarma de VCe para 3 ciclos de ventilacién
mecanica continuos.
1. Compruebe al paciente.
. 2. Compruebe los ajustes de los parametros de ventilacion.
VCe muy bajo .
3. Compruebe los limites de alarma.
4. Compruebe si los tubos de respiracion estan ocluidos o
tienen fugas.
5. Realice una comprobacion del sistema para probar
las fugas.
VM es mayor que el limite superior de alarma de VM.
VM muy alto 1. Compruebe los ajustes de los parametros de ventilacion.
2. Compruebe los limites de alarma.
VM es menor que el limite inferior de alarma de VM.
1. Compruebe los ajustes de los parametros de ventilacion.
2. Compruebe los limites de alarma.
VM muy bajo 3. Compruebe si los tubos de respiracion estan ocluidos o
tienen fugas.
4. Realice una comprobacion del sistema para probar
las fugas.
El tiempo de fallo para detectar la respiracion excede el
valor de Tapnea.
1. Compruebe al paciente.
Apnea 2. Respiracion manual.

3. Compruebe el ajuste de tiempo de apnea.
4. Compruebe si los tubos de respiracion estan
desconectados.

Ventilaciéon apnea

El tiempo de fallo para detectar la respiracion excede el

valor de Tapnea. Inicie el modo de ventilacién en apnea.

Compruebe los ajustes de los pardmetros de ventilacion en

apnea.
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Origen Mensaje de alerta Causa y solucion
ftotal es mayor que el limite superior de alarma ftotal.
1. Compruebe al paciente.

ftotal muy alto ) -
2. Compruebe los ajustes de los parametros de ventilacion.
3. Compruebe los limites de alarma.

Placa de N . . S

— Ventilaciéon apnea Esta alarma se activa cuando termina la ventilacion en
contro
L. terminada apnea. No es necesario procesar esta alarma.

principal

Médulo El valor del pardmetro monitorizado excede el limite de
alarma.

geoe EtCO2 muy alt - -
1. Compruebe el tipo de paciente.
2. Compruebe los limites de alarma.
El valor del parametro monitorizado excede el limite de

) alarma.
EtCO2 muy baja - -
1. Compruebe el tipo de paciente.
2. Compruebe los limites de alarma.
El tiempo de fallo para detectar la respiracion por parte del
moédulo de CO2 excede el valor de Tinsp apnea.
1. Compruebe al paciente.
CO2 apnea ) ]

2. Compruebe el ajuste de tiempo de apnea.
3. Compruebe las conexiones del dispositivo de muestreo
del médulo de CO2.

Médulo El valor del parametro monitorizado excede el limite de

de SpO2 alarma.

SpO2 muy alta Compruebe el estado fisiologico del paciente. Compruebe
si el tipo de paciente y los ajustes de limite de alarma son
correctos.

El valor del parametro monitorizado excede el limite de
alarma.

SpO2 muy baja Compruebe el estado fisiologico del paciente. Compruebe
si el tipo de paciente y los ajustes de limite de alarma son
correctos.

El valor de SpO; cae por debajo del limite de alarma de
desaturacion.

SpO2 desat - -
Compruebe el estado del paciente y compruebe si los
ajustes de limite de alarma son correctos.

El valor del pardmetro monitorizado excede el limite de
alarma.

FP muy alt Compruebe el estado fisiolégico del paciente. Compruebe

si el tipo de paciente y los ajustes de limite de alarma son

correctos.




Origen

Mensaje de alerta

Causa y solucion

FP muy baj

El valor del pardmetro monitorizado excede el limite de

alarma.

Compruebe el estado fisioldgico del paciente. Compruebe
si el tipo de paciente y los ajustes de limite de alarma son

correctos.

Sin pulso

La sefial de impulso es tan débil que el monitor no puede

realizar un analisis del pulso.

Compruebe el estado del paciente, el sensor de SpO; y el

lugar de medicion.

D.2 Mensajes de alarma técnica

Origen Mensaje de alerta | N | Causa y solucion
Placa de La temperatura de la bateria 1 es mas alta de lo
alimentacién | Fallo bateria 1 01 A | esperado.
Poéngase en contacto con el personal de servicio.
] Fallo de carga de la bateria 1.
Fallo bateria 1 02 A - .
Poéngase en contacto con el personal de servicio.
. Desgaste de la bateria 1.
Fallo bateria 1 03 A - -
Pongase en contacto con el personal de servicio.
. Error de comunicacion de la bateria 1.
Fallo bateria 1 04 A - .
Poéngase en contacto con el personal de servicio.
. Fallo de la bateria 1.
Fallo bateria 1 05 A - —
Poéngase en contacto con el personal de servicio.
La temperatura de la bateria 2 es mas alta de lo
Fallo bateria 2 01 A | esperado.
Pongase en contacto con el personal de servicio.
) Fallo de carga de la bateria 2.
Fallo bateria 2 02 A - —
Poéngase en contacto con el personal de servicio.
] Desgaste de la bateria 2.
Fallo bateria 2 03 A - .
Poéngase en contacto con el personal de servicio.
. Error de comunicacion de la bateria 2.
Fallo bateria 2 04 A - .
Pongase en contacto con el personal de servicio.
. Fallo de la bateria 2.
Fallo bateria 2 05 A - .
Poéngase en contacto con el personal de servicio.
Temp bateria La temperatura de la bateria es algo alta durante la
alta. Conectar M | descarga.
aliment. ext. Conecte a la fuente de alimentacion externa.
. La temperatura de la bateria es demasiado alta durante
Temp bateria alta. . ]
A | la descarga. El sistema puede estar desactivado.

Sistema desact.

Conecte a la fuente de alimentacion externa.
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Origen Mensaje de alerta Causa y solucion
El sistema actual recibe energia de una bateria. Conecte
Bateria en uso a la fuente de alimentacion externa.
Conecte a la fuente de alimentacion externa.
Bateria baja. La carga restante de la bateria es menor que un umbral.
Conectar ) -
. Conecte a la fuente de alimentacion externa.
aliment. ext.
. La bateria estd agotada. El sistema se cerrara en unos
Sistema DESACT. )
minutos.
Conectar - -
. Conecte a la fuente de alimentacion externa
aliment. ext. ] )
inmediatamente.
Interrupcion de la La comunicacién con la placa de alimentacion se
comunicacién con detiene.
la placa de . o
. . Poéngase en contacto con el personal de servicio.
alimentacion.
No se detecta La bateria no esta disponible en el sistema actual.
bateria Poéngase en contacto con el personal de servicio.
La pila de boton esta disponible en el sistema. Pero el
Placa de Restablezca fecha y L .
control n reloj esta apagado y reiniciado.
ora
principal Vuelva a ajustar la fecha y la hora.

Ventilacion apnea

Esta alarma se activa cuando termina la ventilacion en

terminada apnea. No es necesario procesar esta alarma.
La tecla fisica o el codificador giratorio se mantienen
Error tecla presionados de forma continua durante mas de 35 s.

Poéngase en contacto con el personal de servicio.

Error técnico 01

Interrupcion de la comunicacion con el teclado.

Las teclas estan defectuosas.

Pongase en contacto con el personal de servicio.

Error técnico 02

Error de la autocomprobacion del teclado.

Pongase en contacto con el personal de servicio.

Fallo dispositivo 04

Error de inicializacion del médulo de control.

Poéngase en contacto con el personal de servicio.

Fallo dispositivo 05

Interrupcion de la comunicacion con el médulo de control.

Poéngase en contacto con el personal de servicio.

Fallo dispositivo 19

Interrupcion de la comunicacion con la placa de

alimentacion.

Poéngase en contacto con el personal de servicio.

Fallo dispositivo 20

Interrupcion de la comunicacion con SpO2.

Reinicie el respirador o pongase en contacto con el

personal de servicio.

Fallo dispositivo 21

Error en la puesta a cero del sensor de presion.

Pongase en contacto con el personal de servicio.




Origen Mensaje de alerta Causa y solucion

Fallo del sensor de temperatura del aspirador.
Placa del Error técnico 03 - P P —
monitor Péngase en contacto con el personal de servicio.

Error técnico 04

Error del zumbador.

Poéngase en contacto con el personal de servicio.

Error técnico 05

Fallo del sensor de presion atmosférica.

Poéngase en contacto con el personal de servicio.

Error técnico 06

Fallo del sensor de presion HEPA.

Poéngase en contacto con el personal de servicio.

Error técnico 07

Error de la valvula de 3 vias.

Pongase en contacto con el personal de servicio.

Error técnico 08

Error de la valvula del nebulizador.

Poéngase en contacto con el personal de servicio.

Error técnico 09

Error sensor temp insp.

Poéngase en contacto con el personal de servicio.

Error de la tension de alimentacion.

Fallo dispositivo 01 - —
Pongase en contacto con el personal de servicio.
) . Error de la memoria.
Fallo dispositivo 02 - —
Poéngase en contacto con el personal de servicio.
Error de la autocomprobacion de la placa de
Fallo dispositivo 03 alimentacion.
Poéngase en contacto con el personal de servicio.
) o Error de la autocomprobacion del modulo de control.
Fallo dispositivo 06 - .
Pongase en contacto con el personal de servicio.
) o Interr. com modulo insp.
Fallo dispositivo 07 - .
Poéngase en contacto con el personal de servicio.
) . Interr. com moddulo esp.
Fallo dispositivo 08 - —
Poéngase en contacto con el personal de servicio.
) . Error del sensor de presion.
Fallo dispositivo 09

Poéngase en contacto con el personal de servicio.

Fallo dispositivo 10

Error de la valvula de seguridad.

Poéngase en contacto con el personal de servicio.

Fallo dispositivo 12

Error rama insp.

Poéngase en contacto con el personal de servicio.

Fallo dispositivo 13

Fallo del extremo de O2.

Pongase en contacto con el personal de servicio.

Fallo dispositivo 14

Fallo del aspirador.

Poéngase en contacto con el personal de servicio.

Fallo dispositivo 15

La temperatura del aspirador es muy alta.

Poéngase en contacto con el personal de servicio.

Fallo dispositivo 16

Valvula insp. desconectada.

Pongase en contacto con el personal de servicio.
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Mensaje de alerta

Causa y solucion

Fallo dispositivo 17

Error autocomp modulo insp.

Poéngase en contacto con el personal de servicio.

Fallo dispositivo 18

Error autocomp modulo esp.

Poéngase en contacto con el personal de servicio.

Fallo dispositivo 21

Error en la puesta a cero del sensor de presion.

Poéngase en contacto con el personal de servicio.

PEEP muy alta

El valor de PEEP medido supera PEEP + 5 cmH20 en
un ciclo completo de ventilacion mecénica.

1. Compruebe los ajustes de los parametros de
ventilacion.

2. Compruebe si los tubos de respiracion estan ocluidos.

PEEP muy baja

La PEEP del paciente es menor que el valor

configurado hasta cierto punto.

1. Compruebe si los tubos de respiracion presentan fugas.
2. Realice una comprobacion del sistema para probar

las fugas.

( Via obstruida?

El tubo esta ocluido.

1. Compruebe y limpie los tubos de respiracion.
2. Compruebe y limpie la valvula de espiracion.

Presion en vias

aéreas sostenida

La presion de las vias respiratorias medida por un
sensor de presion es mayor o igual que el ajuste de
PEEP + 15 cmH20 durante 15 s continuos.

1. Compruebe al paciente.
2. Compruebe los ajustes de los parametros de ventilacion.
3. Compruebe si los tubos de respiracion estan ocluidos.

(Fuga en via aérea?

El tubo tiene fugas.

1. Compruebe si los tubos de respiracion presentan fugas.
2. Realice una comprobacion del sistema para probar
las fugas.

(Tubo
desconectado?

El tubo esta desconectado.

Vuelva a conectar el tubo de respiracion.

( Via rama insp
obstruida?

El tubo del paciente estad doblado u ocluido en caso de
tratamiento con O2.

Compruebe si el tubo del paciente estd ocluido o
doblado. Si es el caso, arréglelo.

Presion limitada

En el modo de presion o modo de volumen, cuando la
funcion ATRC esta activada, la presion alcanza el

limite superior de alarma de Pva-5.

1. Compruebe al paciente.
2. Compruebe los ajustes de los parametros de
ventilacion.

3. Compruebe el limite superior de la alarma de presion.
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Mensaje de alerta

Causa y solucion

Volumen limitado

En el modo de presion, el volumen de gas suministrado

supera el limite superior de VC configurado.

1. Compruebe al paciente.
2. Compruebe los ajustes de los parametros de ventilacion.
3. Compruebe los limites de alarma.

Pinsp no alcanzada

Pinsp es menor que el valor de ajuste de la presion por
3 ¢cmH20 o es 1/3 del valor de ajuste de la presion,

lo que sea inferior.

1. Compruebe al paciente.

2. Compruebe el limite superior de VC.

3. Compruebe el suministro de O2.

4. Compruebe si los tubos de respiracion presentan fugas.
5. Compruebe si el filtro HEPA est4 ocluido.

VC no alcanzado

VCi es menor que el valor de ajuste de VC en mas de
10 ml + 10% del valor de ajuste.

1. Compruebe al paciente.

2. Compruebe el limite superior de la alarma de presion.
3. Compruebe si el filtro HEPA esta ocluido.

4. Compruebe el suministro de O2.

5. Compruebe si los tubos de respiracion estan ocluidos
o tienen fugas.

Presion limitada en

ciclo susp

La presion alcanza el limite superior de alarma de Pva-5
en el ciclo de suspiros.

1. Compruebe al paciente.

2. Compruebe el limite superior de la alarma de presion.
3. Compruebe si los tubos de respiracion estan ocluidos.
4. Considere desactivar la funcion de suspiros.

Fallo suministro O2

La presion de O2 es baja o el O2 de alta presion no esta

conectado.

1. Compruebe la conexion con el suministro de O2.

2. Compruebe la presion del suministro de O2.

Tinsp prolongado

En el modo PSV, Tinsp supera los 4 s para un adulto y
los 1,5 s para pacientes pediatricos durante 3 ciclos
continuos. No vuelve a activarse esta alarma después de

un fallo del sensor de presion o del sensor de flujo.

1. Compruebe al paciente.

2. Compruebe los ajustes de los parametros de
ventilacion.

3. Compruebe si los tubos de respiracion presentan
fugas.

Compr sensor

flujo esp

Error en la instalacion del sensor de flujo espiratorio.

Poéngase en contacto con el personal de servicio.
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Origen Mensaje de alerta Causa y solucion
La temperatura del gas supera los 45 °C. Reinicie el
Temp gas insp equipo.
demasiado alta 1. Desconecte al paciente.
2. Reinicie el respirador.
Reemplace filtro La resistencia del filtro HEPA se vuelve intensa.
HEPA Pongase en contacto con el personal de servicio.
Error de velocidad del ventilador. Reinicie el equipo si
Error ventil no puede corregir el error.
Poéngase en contacto con el personal de servicio.
. Error en la instalacion del sensor de flujo de aire o del
Error tipo sensor .
flujo sensor de flujo de O2.
Poéngase en contacto con el personal de servicio.
La temperatura del aspirador supera el umbral.
1. Compruebe si la temperatura ambiente de
funcionamiento del equipo supera la temperatura ambiente
de funcionamiento maxima especificada por el proveedor.
Temperatura 2. Compruebe si la entrada y salida del ventilador estan
aspirador alta obstruidas. Si es el caso, retire la sustancia extrafia y el
polvo.
3. Compruebe la rotacion del ventilador. Si funciona de
forma anomala (existen ruidos o velocidad de rotacion
anomalos), sustituya el ventilador.
Sensor O2 no El sensor de O2 no esta conectado.
conectado Conecte el sensor de O2.
Reemplace El sensor de O2 esta agotado.
sensor 02 Cambie el sensor de O2.
) Calibre el sensor de O2.
Calibre sensor O2. - -
Calibre la concentracion de O2.
Realice calibracion Calibre la presion del sensor.
de presion. Poéngase en contacto con el personal de servicio.
Realice la Calibre el sensor de flujo.
calibracion de flujo. Calibre el flujo.
Moédulo Hay un error en la puesta a cero del modulo de CO2 de
de CO2 Fallo modulo flujo lateral. La desviacion de la sefial de entrada de

C02 01

ganancia es demasiado grande; supera el rango ajustable.

Poéngase en contacto con el personal de servicio.

Fallo modulo
C02 02

Error de inicializacion de CO2. Se produce un error en

el modulo de CO2 durante la inicializacion.

Poéngase en contacto con el personal de servicio.

Fallo médulo
C0O2 03

Error de la autocomprobacion de CO2. Se produce un
error en el modulo de CO2 durante la autocomprobacion.

Poéngase en contacto con el personal de servicio.
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Origen Mensaje de alerta Causa y solucion
Fallo modulo Error del hardware de CO2.
CO2 04 Poéngase en contacto con el personal de servicio.
Una interrupcion en la comunicacion de CO2, un fallo
Fallo médulo del modulo de CO2, un error de comunicacién o un
CO2 05 fallo de comunicacion de CO2 alcanzan los 10 s.
Pongase en contacto con el personal de servicio.
. Hay un error en la puesta a cero del modulo de CO2 de
Fallo moddulo o
flujo directo.
C0O2 06 .
Poéngase en contacto con el personal de servicio.
La temperatura del sensor es demasiado elevada
Temp Alta ]
(superior a 63 °C).
Sensor CO2 - .
Poéngase en contacto con el personal de servicio.
El tubo de muestreo estd defectuoso u ocluido.
Linea muestra 1. Compruebe si el tubo de muestreo esta ocluido.
CO2 ocluida 2. Sustituya el tubo de muestreo.
3. Sustituya el colector de agua.
. El colector de agua se ha desconectado o no esta
CO2 sin trampa
d conectado correctamente. Compruebe el colector de agua.
e agua
g Vuelva a instalar el colector de agua.
Los valores medidos de los parametros superan el rango
EtCO2 fuera de de medicion (se incluye el rango de error).
rango 1. Realice una puesta a cero del mddulo de CO2.
2. Péngase en contacto con el personal de servicio.
Reemplace sensor El sensor del médulo de CO2 flujo directo esta defectuoso.
CO2 Poéngase en contacto con el personal de servicio.
El sensor del modulo de CO2 flujo directo no esta
Sin sensor CO2 conectado.
Conecte el sensor de CO2.
Moédulo El sensor de SpO, se ha desconectado del paciente.
de SpO2 1. Compruebe el lugar de aplicacion del sensor y el tipo

Sensor SpO2 desc

de sensor y compruebe si el sensor esta dafiado.
2. Vuelva a conectar el sensor o utilice un sensor nuevo.

Reemplace sensor
SpO2

Fallo del sensor de SpO2.

1. Compruebe el lugar de aplicacion del sensor y el tipo
de sensor y compruebe si el sensor esta dafiado.

2. Vuelva a conectar el sensor o utilice un sensor nuevo.

Sin sensor SpO2

El cable de prolongacion de SpO, se ha desconectado
del médulo, o el sensor SpO, se ha soltado del cable de

prolongacion del médulo.

1. Compruebe el lugar de aplicacion del sensor y el tipo
de sensor y compruebe si el sensor esta dafiado.

2. Vuelva a conectar el sensor o utilice un sensor nuevo.

D-10




Origen

Mensaje de alerta

Causa y solucion

SpO2 muy débil

La luz ambiente del sensor es demasiado fuerte.
El extremo de deteccion fotoeléctrica del sensor

absorbe luz ambiente.

Mueva el sensor a un lugar con un nivel menor de luz
ambiente o cubra el sensor para minimizar la luz

ambiente.

SpO2 no pulsatil

El sensor de SpO, no ha podido obtener sefial de

impulso.

Compruebe el estado del paciente y cambie el lugar de
aplicacion del sensor. Si el error persiste, sustituya el

sensor.

Error médulo SpO2

Fallo del modulo de SpO2.

Sustituya el moédulo de SpO2.

SpO2 fuera de

rango

El valor medido supera el rango de medicion.

1. Compruebe si el método de medicidn es correcto.
2. Sustituya el médulo de SpO2.

FP fuera de rango

El valor medido supera el rango de medicion.

1. Compruebe si el método de medicidn es correcto.
2. Sustituya el médulo de SpO2.
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E Valores predeterminados de fabrica

Este capitulo enumera los ajustes predeterminados de fabrica mas importantes que el usuario

no puede modificar. Si es necesario, puede restaurar los ajustes predeterminados de fabrica.

E.1 Pantalla

Ajustes Ajustes predeterminados de fabrica
Ajuste-screen setup 3
(Ajuste de pantalla)-Recuento onda
Ajuste-screen setup
. Curva
(Ajuste de pantalla)-Traz onda
Ajuste-screen setup 9

(Ajuste de pantalla)-Recuento valor

E.2 Ajuste

Ajustes Ajustes predeterminados de fabrica
Brillo/Volumen-Volum tecla 2

Brillo/Volumen-Brillo LCD 5

Sistema-Tinsp/I:E Tinsp

Sistema—IBW/altura Altura

Sistema-Modo apnea con vent. invasiva

Control presion

Sistema-VC/IBW 7 ml/kg
Sensor-02-02 Monitoring (Monitorz O2) ACT
Tiempo-Fecha 2012.01.01
Tiempo-Hora 00:00:00
Tiempo-Formato fecha AAAA-MM-DD
Tiempo-Formato hora 24 h

E.3 Médulo de CO,

Moédulo de CO,

Ajustes predeterminados de fiabrica

Monitoring (Monitoriz)

ACT

Frec. bombeo

100 ml/min

BTPS compensation (Compensacion BTPS) | DES

Retenc max

10 s




E.4 Médulo de SpO,

Médulo SpO,

Ajustes predeterminados de fabrica

Monitoring (Monitoriz) ACT
Sensibilidad Med
Vol latido 1
Velocidad de barrido 25 mm/s

E.5 Modo de ventilacion

Parametro de configuracion de
modos de ventilacion

Ajustes predeterminados de fabrica

Modo V-A/C
Adulto: 490 ml
VC o
Pediatrico: 106 ml
02% (HPO) 21%
¢ Adulto: 10 rpm
Pediatrico: 20 rpm
PEEP 3 cmH,0
Aint. PEEP 5 emH,0
Suspiros DES
Intervalo 1 min
Ciclos susp 3

Tinsp Adulto: 2,00 s; pediatrico: 1,00 s
Tpausa(%) DES

LLE 1:2

Asistir ACT

F-Trig Adulto: 2,0 I/min; pediatrico: 1,0 1/min

ATRC-Tube type (Tipo de tubo)

Desact. ATRC

ATRC-ID tubo

Adulto: 8,0 mm; pediatrico: 5,0 mm

ATRC-Compensar

80%

Modo P-A/C
02% 21%
¢ Adulto: 10 rpm
Pediatrico: 20 rpm
PEEP 3 cmH,0
APinsp 15 cmH,0
Tinsp Adulto: 2,00 s; pediatrico: 1,00 s
LLE 1:2
Tpend 0,20 s
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Asistir ACT

F-Trig Adulto: 2,0 1/min; pediatrico: 1,0 I/min
Aint. PEEP 5 cmH,0

Suspiros DES

Intervalo 1 min

Ciclos susp 3

ATRC-Tube type (Tipo de tubo)

Desact. ATRC

ATRC-ID tubo

Adulto: 8,0 mm; pediatrico: 5,0 mm

ATRC-Compensar

80%

Modo CPAP/PSV
02% 21%
PEEP 3 cmH,0
Apsop 0 cmH,0
Tpend 0,20 s
F-Trig Adulto: 2,0 1/min; pediatrico: 1,0 I/min
Exp% Auto
APapnea 15 cmH,O
Adulto: 10 rpm
fapnea

Pediatrico: 20 rpm

Tinsp (solo en el modo NIV)

Adulto: 2,00 s; pediatrico: 1,00 s

ATRC-Tube type (Tipo de tubo)

Desact. ATRC

ATRC-ID tubo

Adulto: 8,0 mm; pediatrico: 5,0 mm

ATRC-Compensar

80%

Modo V-SIMV
Adulto: 490 ml
VC .
Pediatrico: 106 ml
02% 21%
fSIMV Adulto: 5 rpm; pediatrico: 20 rpm
PEEP 3 cmH,0
Apsop 0 cmH,0
Tpausa(%) DES
Tinsp Adulto: 2,00 s; pediatrico: 1,00 s
Tpend 0,20 s
F-Trig Adulto: 2,0 I/min; pediatrico: 1,0 1/min
Exp% Auto
APapnea 15 cmH,0
Adulto: 10 rpm
fapnea A
Pediatrico: 20 rpm
Ti Apnea Adulto: 2,0 s; pediatrico: 1,0 s
Adulto: 490 ml
VCapnea o
Pediatrico: 106 ml
Ventilacion en apnea ACT
Aint.PEEP 5 cmH,0
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Suspiros DES
Intervalo 1 min
Ciclos susp 3

ATRC-Tube type (Tipo de tubo)

Desact. ATRC

ATRC-ID tubo

Adulto: 8,0 mm; pediatrico: 5,0 mm

ATRC-Compensar

80%

Modo P-SIMV|
02% 21%
fSIMV Adulto: 5 rpm; pediatrico: 20 rpm
PEEP 3 cmH,0
APinsp 15 cmH,0
Apsop 0 cmH,0
Tinsp Adulto: 2,00 s; pediatrico: 1,00 s
Tpend 0,20 s
F-Trig Adulto: 2,0 1/min; pediatrico: 1,0 I/min
Exp% Auto
APapnea 15 cmH,O
Adulto: 10 rpm
fapnea o
Pediatrico: 20 rpm
Ti Apnea Adulto: 2,0 s; pediatrico: 1,0 s
Adulto: 490 ml
VCapnea .
Pediatrico: 106 ml
Ventilacion en apnea ACT
Aint. PEEP 5 emH,0
Suspiros DES
Intervalo 1 min
Ciclos susp 3

ATRC-Tube type (Tipo de tubo)

Desact. ATRC

ATRC-ID tubo

Adulto: 8,0 mm; pediatrico: 5,0 mm

ATRC-Compensar

80%

Modo PRVC|
Adulto: 490 ml
vC e
Pediatrico: 106 ml
¢ Adulto: 10 rpm
Pediatrico: 20 rpm
02% 21%
PEEP 3 cmH,0
Tinsp Adulto: 2,00 s; pediatrico: 1,00 s
LLE 1:2
Tpend 0,20 s
Asistir ACT
F-Trig Adulto: 2,0 1/min; pediatrico: 1,0 I/min
Aint. PEEP 5 cmH,0
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Suspiros DES
Intervalo 1 min
Ciclos susp 3

ATRC-Tube type (Tipo de tubo)

Desact. ATRC

ATRC-ID tubo

Adulto: 8,0 mm; pediatrico: 5,0 mm

ATRC-Compensar

80%

Modo PRVC-SIMV

Adulto: 490 ml

vC e
Pediatrico: 106 ml
02% 21%
fsimv Adulto: 5 rpm; pediatrico: 20 rpm
PEEP 3 cmH,0
Apsop 0 cmH,0
Tinsp Adulto: 2,00 s; pediatrico: 1,00 s
Tpend 0,20 s
F-trig Adulto: 2,0 I/min; pediatrico: 1,0 1/min
Exp% Auto
APapnea 15 cmH,0
fapnea Adullto:. 10 rpm
Pediatrico: 20 rpm
Ti Apnea Adulto: 2,0 s; pediatrico: 1,0 s
Adulto: 490 ml
VCapnea o
Pediatrico: 106 ml
Ventilacion en apnea ACT
Aint. PEEP 5 cmH,0
Suspiros DES
Intervalo Imin
Ciclos susp 3

ATRC-Tube type (Tipo de tubo)

Desact. ATRC

ATRC-ID tubo

Adulto: 8,0 mm; pediatrico: 5,0 mm

ATRC-Compensar

80%

Modo DuoLevel

02% 21%

Apsop 0 cmH,0

Tpend 0,20 s

Palta 15 ecmH,O

Pbaja 3 cmH,0

Talto Adulto: 2,0 s; pediatrico: 1,0 s
Tbajo Adulto: 4,0 s; pediatrico: 2,0 s
F-Trig Adulto: 2,0 1/min; pediatrico: 1,0 I/min
Exp% Auto

APapnea 15 cmH,0O
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Adulto: 10 rpm

fapnea i
Pediatrico: 20 rpm

Ti Apnea Adulto: 2,0 s; pediatrico: 1,0 s
Adulto: 490 ml

VCapnea

Pediatrico: 106 ml

ATRC-Tube type (Tipo de tubo)

Desact. ATRC

ATRC-ID tubo

Adulto: 8,0 mm; pediatrico: 5,0 mm

ATRC-Compensar

80%

Modo APRV
02% 21%
Tpend 0,20 s
Palta 15 ecmH,O
Pbaja 3 cmH,0
Talto Adulto: 2,0 s; pediatrico: 1,0 s
Tbajo Adulto: 4,0 s; pediatrico: 2,0 s
F-Trig Adulto: 2,0 1/min; pediatrico: 1,0 I/min
APapnea 15 cmH,O
fapnea Adullto:. 10 rpm
Pediatrico: 20 rpm
Ti Apnea Adulto: 2,0 s; pediatrico: 1,0 s
Adulto: 490 ml
VCapnea

Pediatrico: 106 ml

ATRC-Tube type (Tipo de tubo)

Desact. ATRC

ATRC-ID tubo

Adulto: 8,0 mm; pediatrico: 5,0 mm

ATRC-Compensar

80%

E.6 Alarma

Alarma

Ajustes predeterminados de fabrica

Limite superior de alarma de Pva

50 cmH,0O

Limite superior de alarma de VM

Adulto: 7,4 1/min; pediatrico: 3,2 1/min

Limite inferior de alarma de VM

Adulto: 2,9 /min; pediatrico: 1,3 1/min

Limite superior de alarma de VCe

Adulto: 980 ml; pediatrico: 210 ml

Limite inferior de alarma de VCe

Adulto: 245 ml; pediatrico: 55 ml

Limite superior de la alarma de FiO2

100%

Limite inferior de alarma de Fi02

21%

Limite inferior de alarma de EtCO2

Adulto: 15 mmHg; pediatrico: 20 mmHg

Limite superior de alarma de EtCO2 50 mmHg
Limite superior de alarma de SpO2 100%
Limite inferior de alarma de SpO2 90%
Limite de alarma de Desat 80%

Limite superior de alarma de FP

Adulto: 120; pediatrico: 160
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Alarma

Ajustes predeterminados de fabrica

Limite inferior de alarma de FP

Adulto: 50; pediatrico: 75

Limite superior de alarma de f DES
Tapnea 15s
Volumen de alarma 5

E.7 Datos del historial

Registro de tendencias

Ajustes predeterminados de fiabrica

Grafico tendencia-Grupo visualizacion Tod
Grafico tendencia-Zoom 10 min
Tabla tendencia-Grupo visualizacién Tod
Tabla tendencia-Intervalo 1 min

Registro eventos-Filtro

Todos eventos

E.8 Funciones especiales

Funcioén especial Ajustes predeterminados de fabrica
Tiempo nebuliz 30 min

Herr. P-V-Pinic 3 ¢cmH,0

Herr. P-V-Pmax 15 cmH,0

Herr. P-V-Flujo 6 1/min

Herr. P-V-Vlimit 770 ml

Herram. reclutamiento pulmonar-APinsp | 5 cmH,0

E.9 Terapia con O2

Terapia con 02

Ajustes predeterminados de fabrica

02%

21%

Flujo

25 1/min




E.10 Mantenimiento por el usuario

Sistema Valor predeterminado de fabrica
Ajustes-Idioma Chino

Ajustes-Suministro gas-Tipo suministro O2 HPO

Ajustes interfaz-Llamad enfer-Interruptor ACT

Ajustes interfaz-Llamad enfer-Tipo de sefial Continuo

Ajustes interfaz-Llamad enfer-Tipo contacto

Cerrad normalm

Ajustes interfaz-Llamad enfer-Tipo alarma

Alarma fisioldgica, alarma técnica

Ajustes interfaz-Llamad enfer-Niv. alarma

Alt, Med

Ajustes-Unidad-Unidad CO2 mmHg
Ajustes-Unidad-Unidad Pva c¢cmH,0
Ajustes-Unidad-Unidad peso kg
CO2 maintenance (Mantenimiento CO2)-

Calibracion CO2-CO2-calibration concentration | 3%

(Concentracion de calibracion CO2)

E.11 Otros

Paciente Ajustes predeterminados de fabrica
Peso Adulto: 70 kg; pediatrico: 15,1 kg
Sexo Hombre

Altura Adulto: 174 cm; pediatrico: 99 cm

Tipo de ventilacion

Invasiva




F Simbolos y abreviaturas

F.1 Unidad

A amperio

Ah amperios hora

rpm respiraciones por minuto
°C centigrado

cc centimetros cubicos
cm centimetro

cmH,0 centimetro de agua
dB decibelio

°F fahrenheit

g gramo

h hora

Hz hercio

hPa hectopascal
pulgada pulgada

J julio

k kilo

kg kilogramo

kPa kilopascal

1 litro

Ib libra

m metro

mAh microamperio por hora
mbar milibar

mg miligramo

min minuto

ml mililitro

mm milimetro

mmHg milimetro de mercurio
ms milisegundo

mV milivoltio

mW milivatio

nm nanémetro

ppm parte por millon

s segundo

v voltio




VA voltio amperio
Q ohmio

LA microamperio
uv microvoltio

W vatio

F.2 Simbolos

- menos
% por ciento

/ por; barra; o

~ a

A potencia

+ mas

= igual a

< menor que

> mayor que

< menor o igual que
> mayor o igual que
+ mas menos

X multiplicado por
© copyright
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F.3 Abreviaturas

APRV Ventilacion con liberacion de presion en las vias respiratorias

ATPD Temperatura ambiente, presion en gas seco

BTPS Temperatura corporal con presion saturada

Cdin Distensibilidad dindmica

CPAP/PSV Presion positiva continua de las vias respiratorias/ventilacion con presion de
soporte

C. estat Distensibilidad estética

DuoLevel Ventilacién DuoLevel

EtCO, Dioxido de carbono al final de la espiracion

FiO2 Concentracion de oxigeno inspirado

Flujo Flujo

f Frecuencia de respiracion

fapnea Frecuencia de la ventilacion en apnea

fmand. Frecuencia mecanica

fespont Frecuencia espontanea

fSIMV Frecuencia de SIMV

ftotal Frecuencia de respiracion total

LLE Relacion tiempo inspiratorio:tiempo espiratorio

VM Volumen por minuto

Vmespont Volumen por minuto espontaneo

VMfuga Volumen por minuto de fuga

NIF Fuerza inspiratoria negativa

NIV Ventilacion no invasiva

02 Oxigeno

PO0.1 Presion de oclusion en 100 ms

P-A/C Ventilacion asistida/controlada por presion

Pva Presion de las vias respiratorias

PEEP Presion positiva al final de la espiracion

PEEPi PEEP intrinseca

APinsp Nivel de inspiracion por control de presion

Pmed Presion media

Ppico Presion méxima
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Pmest Presion meseta

FP Frecuencia del pulso

PRVC Ventilacion por control de volumen regulada por presion
P-SIMV Ventilacion obligatoria intermitente sincronizada - control de presion
int. PEEP Presion positiva intermitente al final de la espiracion

Papnea Presion de ventilacion en apnea

Psupp Nivel de presion de soporte

APEEP int. Presion positiva intermitente al final de la espiracion (relativa a PEEP)
APapnea Presion de la ventilacion en apnea (relativa a PEEP/Pbaja)
APsop Nivel de presion de soporte (relativa a PEEP/Pbaja)

APinsp Nivel de inspiracion por control de presion (relativa a PEEP/Pbaja)
Ri Resistencia de la inspiracion

Re Resistencia de la espiracion

Suspiros Suspiros

SIMV Ventilacion obligatoria intermitente sincronizada

pendCO2 Pendiente de aumento de CO2

SpO2 Saturacion de oxigeno de la sangre arterial de pulsioximetria
STPD Presion y temperatura estandar en gas seco

Tesp Tiempo de espiracion

Talto Tiempo de presion alta

Tinsp Tiempo de inspiracion

Tbajo Tiempo de presion baja

Tpausa(%) Porcentaje de tiempo de pausa inspiratoria

Tpausa(s) Tiempo de pausa

T pausa Tiempo de estabilidad en el tiempo de inspiracion

Tpend Tiempo de aumento de presion

vC Volumen corriente

VCe Volumen corriente espirado

VCe espont Volumen corriente espirado espontaneo

VCi Volumen corriente inspirado

VC/IBW El volumen corriente en relacion con el peso corporal ideal
Volumen Volumen de gas

Vatrapado Volumen de gas retenido

V-A/C Ventilacion asistida/controlada por volumen

V-SIMV Ventilacion obligatoria intermitente sincronizada por volumen
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RSBI Indice de respiracion superficial rapida

WOB Trabajo respiratorio

VDaw Espacio muerto de las vias respiratorias

VDaw/VCe Relacion entre el espacio muerto de las vias respiratorias y el volumen corriente
VeCO2 Volumen de CO2 exhalado

ViCO2 Volumen de CO2 inspirado

Vtalv Ventilacion corriente alveolar

V'alv Ventilacion alveolar por minuto

V'CO2 Eliminacién de CO2
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