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Garantia

GARANTIA LIMITADA

LA GARANTIA QUE SE DESCRIBE EN EL PRESENTE ACUERDO
SUSTITUYE A CUALQUIER OTRA GARANTIA, EXPRESA O TACITA,
INCLUSIVE GARANTIAS TACITAS DE COMERCIABILIDAD Y
ADECUACION A UN OBJETIVO EN PARTICULAR. SIN EMBARGO,
NO SE HACE DESCARGO DE RESPONSABILIDAD SOBRE LAS
GARANTIAS TACITAS DURANTE EL PERIODO DE LA PRESENTE
GARANTIA LIMITADA.

aXcent garantiza que sus productos se envian sin defectos en los
materiales ni en cuanto a mano de obra. La garantia no cubre los
elementos desechables. Los elementos desechables y los
materiales fungibles se consideran solamente de un Unico uso o de
uso limitado y deben remplazarse periédicamente conforme lo
requiera el funcionamiento adecuado del producto segun el
manual del técnico.

Ni aXcent ni el fabricante tendrén obligacién ni responsabilidad
alguna en relacion con el producto, salvo lo que se especifique en
el presente, inclusive, de modo no taxativo, obligaciones y/o
responsabilidades por presunta negligencia o por responsabilidad
objetiva. En ningln caso se considerara responsable a la empresa
por dafios incidentales o emergentes, sean estos directos o
eventuales.

La presente Garantia limitada quedara nula y no regira:

1. Si no fue un representante local autorizado de aXcent quien
instald o conectd el producto, de acuerdo con las instrucciones
que facilite aXcent y un representante de aXcent;

2. Si los remplazos y/o reparaciones no las realizd personal
autorizado o con la capacitaciéon adecuada;



Si no existen pruebas de que el dafio/reparacion se haya dado
dentro del periodo de garantia certificada;

Si se modificé, se borré o se retird el nimero de serie y no
existe escritura de compraventa o prueba que verifique la fecha
de compra del producto;

Si los defectos se producen por el uso incorrecto, negligencia o
accidentes, o por reparaciones, ajustes, modificaciones o
remplazos que se hagan fuera de las fabricas de aXcent o
alguien diferente a un centro de mantenimiento autorizado o
un representante de mantenimiento autorizado;

Si se modificd el producto, o si se alterd de alguna forma sin la
autorizacion previa por escrito por parte de aXcent;

Si no se lleva a cabo el mantenimiento anual.

Los remplazos y/o reparaciones que se facilitan en virtud de la
presente Garantia limitada no suponen una nueva garantia,
sino solamente la parte vigente de la Garantia limitada original.
La garantia de piezas que se reparen y/o se remplacen no va
mas alld de la Garantia limitada del dispositivo. Para tener
mantenimiento en virtud de la presente Garantia limitada, el
solicitante debe notificar oportunamente al socio comercial de
aXcent del pais correspondiente la naturaleza del problema, el
numero de serie y la fecha de compra del Producto. Con
excepcion de lo que antecede, aXcent no sera responsable por
dafo y perjuicio, reclamacién ni responsabilidad alguna, lo que
incluye, de modo no taxativo, lesiones fisicas personales o
dafios incidentales, emergentes ni especiales.
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1. Informacién sobre seguridad

1. Informacion sobre seguridad

Antes de usar el respirador en un paciente, familiaricese con
el presente manual del usuario, especialmente con los
aspectos sobre seguridad que se enumeran. Sin embargo,
tenga presente que el presente manual es solamente una
referencia. No se pretende que sustituya al protocolo de su
institucién con respecto al uso sin riesgo de los dispositivos
de respiracion asistida.

En la presente seccion se incluyen las advertencias y
precauciones pertinentes al uso del respirador en todas las
circunstancias. Se afiadieron otras advertencias y
precauciones en el manual en las secciones en las que
resultaron mas provechosas.

También se encuentran anotaciones a lo largo del manual
para proporcionar informacién adicional que se relacione
con caracteristicas especificas.

1.1 Informacién sobre seguridad

ADVERTENCIA

Indica una posible situacion de peligro que, si no se
evita, podria producir la muerte o lesiones graves.
PRECAUCION

Indica una posible situacion de peligro que, si no se

evita, podria producir dafio al equipo o lesiones leves o
moderadas.

ANOTACION

Enfatiza informacion que resulta de particular
importancia.

1.1.1 ADVERTENCIA

e Solo el personal médico autorizado, debidamente
capacitado en el uso del presente producto, debe
operar y usar el respirador. Se debe operar con el
estricto cumplimiento del manual para el usuario.
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1. Informacién sobre seguridad

Se debe tener disponible un medio de respiracion
alternativo siempre que se use el respirador. Si se
detecta una falla en el respirador, desconecte al
paciente de este e inicie inmediatamente la
respiracion con tal dispositivo. Por ejemplo, use un
respirador manual.

Antes de su uso, se deben revisar el respirador,
los cables y los accesorios para asegurarse de
que funcionan con normalidad y sin riesgo.

Los usuarios deben configurar un volumen de
alarmay limites de alarma segun la condicion real
de los pacientes. No confie exclusivamente en el
sistema de alarma auditiva para el control de los
pacientes. El ajuste del volumen de la alarma a un
nivel bajo puede resultar peligroso para el
paciente. Siempre mantenga una vigilancia
estrecha del paciente.

Todo el personal debe estar al tanto de que
desarmar o limpiar algunas piezas del respirador
genera el riesgo de infecciones.

El uso del respirador cerca de equipo quirurgico
eléctrico de alta frecuencia, desfibriladores o
equipo para tratamiento con ondas cortas puede
perjudicar el correcto funcionamiento del
respiradory poner en peligro al paciente.

No coloque el respirador junto a obstaculos que
puedan impedir el flujo de aire frio; esto generaria
que se sobrecaliente el equipo.

Sifalla el sistema de control interno del equipo,
debe haber disponible un plan alternativo para
asegurar un nivel adecuado de control. El técnico
del respirador debe ser responsable de la correcta
respiracion y seguridad del paciente en todas las
circunstancias.

No toque al paciente cuando conecte el equipo
periférico mediante los puertos de sefial de 1/0 o
remplace la celda de O2, para prevenir que la
corriente de fuga del paciente supere los
requisitos que se especifican en las normas.

La presion maxima del tubo es de 1.4MPa a 21 °C



1. Informacién sobre seguridad

y por favor revise si la presion del suministro de gas
cumple con los requisitos del tubo antes de usarse.

Los conectores para tubos adoptan el conector
terminal de gas habitual para la naturaleza del gas.

No debe haber intercambio entre los diferentes
tipos de gases ni las diferentes presiones de los
gases.

El tubo puede deteriorarse rapidamente por la
exposicion a largo plazo a la acidez, la alcalinidad o
los rayos ultravioletas.

No conecte en cascada dos o mas montajes
de tubos.

El brazo del respirador puede soportar maximo
1kg; no cuelgue de este productos de mas de 1kg.

Luego de instalar el respirador o de cambiar el
panel de control principal, por favor lleve a cabo
nuevamente una calibracién de flujo.

Cuando desconecte conectores firmes, por favor
use las dos manos para prevenir posibles lesiones
por la liberacion repentina de presion.

No bloquee la entrada de aire en el lado trasero del
respirador.

Para impedir que se interrumpa el funcionamiento del
respirador por interferencia electromagnética, evite el
uso del respirador junto a otros dispositivos o apilado
con estos. Si es necesario el uso junto a otros
dispositivos o apilado con estos, verifique que el
respirador funcione con normalidad en la
configuracion en la que se va a usar.

Evite el uso de aire contaminado. Cuando el equipo
usa aire como fuente de gas para la respiracion, si el
aire estd contaminado, pueden ingresar sustancias
dafinas a la canula del paciente.

Verifique que la configuracion de limites de la
alarma sea correcta antes de tomar mediciones.

Cuando opere la unidad con la unidad de suministro
de energia, siempre conecte la unidad a un
tomacorriente de facil acceso, para que se pueda
desenchufar rdpidamente en caso de fallas.
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1. Informacién sobre seguridad

Las fugas del sistema, tal como una fuga generada
por una canula endotraqueal sin manguito, pueden
influir en las lecturas del flujo de aire, incluidos los
parametros del flujo de aire, la presion, el espacio
muerto y la produccion de CO2.

No abra las carcasas del equipo. Solo el personal de
mantenimiento calificado debe llevar a cabo el
mantenimiento y las futuras actualizaciones.

No se permite hacer modificaciones al respirador ni al
equipo asociado ya que puede comprometer el
funcionamiento del respirador y la seguridad del
paciente. Solamente el personal de mantenimiento
calificado debe llevar a cabo el mantenimiento.

Para asegurar el correcto desempefo del respirador y
la precision de los datos del paciente, use solamente
los accesorios especificos con el respirador.

Para disminuir el riesgo de choque eléctrico por el
ingreso de liquidos al dispositivo, no coloque
recipientes llenos de liquidos en el respirador.

Para disminuir el riesgo de incendio, use el

respirador en zonas con buena ventilacion, lejos de
anestésicos inflamables. No lo use en una cadmara
hiperbarica ni otros entornos similares con
abundancia de oxigeno. No lo use cerca de llamas
expuestas.

No use el respirador con helio o mezclas que
contengan helio.

Para disminuir el riesgo de estrangulamiento del
paciente por las canulas, use un brazo de soporte
para las canulas y fije la linea de presion proximal

con pinzas para ubicar correctamente los cables de
deteccion y las canulas.

Los ajustes predeterminados de fabrica no es
adecuada para todos los pacientes. Antes de usar el
respirador, verifique que los ajustes de alarma
actuales o la configuracion predeterminada sean
adecuados para cada paciente en particular.
Recuerde que los ajustes de la alarma deben
personalizarse de acuerdo a las diferentes situaciones
del paciente y que la forma més confiable de controlar
la seguridad del paciente es mantener siempre una
vigilancia estrecha de este.
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Los parametros fisioldgicos y los mensajes de alarma
que se muestran en la pantalla del respirador son
Unicamente para referencia de los médicos y no
pueden usarse directamente para el tratamiento
médico.

Para disminuir el riesgo de incendio, use solamente los
circuitos de pacientes previstos para entornos con
abundancia de oxigeno. No use canulas antiestaticas ni
conductores de electricidad.

Asegurese de configurar adecuadamente la alarma de
presion inspiratoria elevada para minimizar el riesgo de
que el paciente tenga una sobrepresurizacién o que se
interrumpa la respiraciéon prematuramente.

Para minimizar el riesgo de que el paciente aspire
condensacion, use un circuito con colectores de agua o
un circuito de resistencias eléctricas.

El volumen exhalado por el paciente puede diferir del
volumen exhalado medido debido a fugas alrededor
de la mascarilla durante la respiracién no invasiva.
Recomendamos que configure la alarma de fugas para
detectar y notificar cuando se dé una fuga de
importancia clinica.

Para impedir que se desconecte involuntariamente el
cable eléctrico, use siempre el cable eléctrico especifico
correcto y fijelo con el sujetacables antes de usar. El
enchufe se usa como dispositivo de desconexion del
suministro eléctrico; no ubique el equipo de modo que
resulte dificil manejar el dispositivo de desconexién.
Para disminuir el riesgo de choque eléctrico, conecte el
respirador solamente a un suministro eléctrico de CA
con conexion a tierra de proteccion.

Si el respirador se apaga por una pérdida total de
energia durante el proceso de respiracion supone un
riesgo grave para el paciente. Tenga siempre una
bateria de repuesto, cargada y colocada.

La bateria de repuesto debe estar integrada al
respirador. Revise y remplace la bateria
periédicamente, segun se necesite. Recurra al personal
de mantenimiento calificado para el mantenimiento.
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La bateria es solamente a modo de repuesto o para
transporte. El tiempo operativo de la bateria puede
verse afectado por los ciclos de descarga y carga, el
tiempo y la temperatura ambiente. El uso de la
bateria como fuente primaria de energia aumenta el
riesgo del paciente si el respirador se apaga por una
pérdida total de energia.

Use una fuente externa de energia antes de que se acabe

la bateria.

El usuario final es responsable de validar la
compatibilidad y el uso de la informacion que se
transmite del respirador al dispositivo que se conecta
al respirador.

No use este equipo en un entorno de resonancia magnética.
Para desechar el material de embalaje, cumpla con la
reglamentacion aplicable sobre control de desechos 'y
manténgalo fuera del alcance de los nifios.

Para prevenir posibles lesiones al paciente, el

modo de mantenimiento solo puede usarse

cuando se retire el respirador del paciente.

La nebulizacion o humidificaciéon pueden aumentar
la resistencia de los filtros del sistema de

respiracion y es necesario controlar a menudo

estos filtros del sistema de respiracién para
determinar si hay un aumento de la resistencia y
bloqueo.

La precision de la respiracion puede verse afectada
por el gas utilizado en el nebulizador.

Tal como lo exijan las normas y reglamentos
pertinentes, se debe controlar la concentracion de
oxigeno cuando se usa el equipo en el paciente. Si su
respirador no viene configurado con tal funcién de
control o si esta funcién se encuentra desactivada en
su respirador, use un medidor que cumpla con los
requisitos de la norma ISO 80601-2-55 sobre el
control de la concentracidon de oxigeno.

No mueva el respirador antes de retirar el brazo de
soporte, para evitar que el respirador se bascule
durante el movimiento.
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Para prevenir que se dafie el dispositivo, evite
inclinar el respirador cuando atraviese umbrales.

Para prevenir que se dafie el dispositivo, pise el freno
cuando detenga el respirador.

Los turboventiladores pueden calentar los gases. Para
disminuir la temperatura del gas dentro de la canula e
impedir por consiguiente que se lesione el paciente,
asegurese de que la longitud de la canula del
paciente desde el humidificador hasta la piezaen Y
sea mayor que 1,2m.

Para disminuir el riesgo de que el paciente
aspire agua condensada del circuito de
respiracion, coloque todo humidificador mas
abajo que el respirador y que el paciente.

No debe usarse el respirador con 6xido nitrico.

Se recomienda conectar este equipo a un
sistema equipotencial. Use cables
equipotenciales con conexién a tierra, amarillos

y verdes; un extremo se conecta al simbolo y el
otro extremo se conecta al sistema
equipotencial. Use un conductor para
ecualizacion de potencial segun la referencia a
los requisitos en la clausula 16 de la norma IEC
60601-1 para sistemas médicos eléctricos
[Medical Electrical System, en inglés].

Todo equipo adicional que se conecte a un equipo
médico eléctrico a través de una red/acoplamiento
de datos debe cumplir con las respectivas normas
IEC 0 ISO (por ejemplo, la norma IEC 60950 para
equipo de procesamiento de datos). Ademas, todas
las configuraciones deben cumplir con los
requisitos para los sistemas médicos eléctricos
(véase la norma IEC 60601-1-1 o la clausula 16 de la
edicién 3.1 de IEC 60601-1, respectivamente).

Toda persona que conecte un equipo adicional al
equipo médico eléctrico configura un sistema
médicoy, por lo tanto, es responsable de que el
sistema cumpla con los requisitos para los
sistemas médicos eléctricos. Cabe destacar que
debe darse prioridad a la legislacion local por
encima de los requisitos antemencionados. Si
tiene dudas, consulte a su representante local o al
departamento de servicio técnico.

1-7



1-8

1. Informacién sobre seguridad

Puede resultar peligroso si se usan diferentes
preconfiguraciones de alarma para el mismo equipo
0 equipo similar en una misma zona.

1.1.2 PRECAUCION

Solo los profesionales sanitarios deben usar el
respirador.

Al final de la vida util del respirador, se debe desechar
el equipo y sus accesorios de conformidad con las
pautas que regulen el desecho de tales productos.

Para lograr una conexion a tierra confiable se debe
conectar el equipo a un enchufe adecuado que
indique «Solo para hospital» o «Productos
hospitalarios».

Para prevenir dafios al respirador, use solamente
los productos de limpieza que se enumeran en el
presente manual.

Para prevenir dafios al respirador, no rocie ni deje
que goteen liquidos directamente en ninguna
superficie.

No intente esterilizar ni esterilizar en
autoclave el respirador.

Para disminuir el riesgo de choque eléctrico,
desconecte la energia eléctrica del respirador antes de
limpiarlo.

Para disminuir el riesgo de incendio, no use un tubo
de oxigeno de presion elevada que esté deteriorado o
que esté contaminado con materiales combustibles
como grasa o aceite.

Para prevenir dafios al respirador, siempre fijelo a su
base o coléquelo sin riesgo en una superficie plana

estable que no tenga residuos ni suciedad. No use el
respirador junto a otro equipo ni lo apile sobre este.

Los campos magnéticos y eléctricos pueden
interferir con el adecuado desempefio
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del equipo. Por este motivo, asegurese de que todos los
dispositivos externos que funcionen cerca del equipo
cumplan con los requisitos EMC

pertinentes. Los teléfonos celulares, equipo de rayos X o
dispositivos de resonancia magnética son una posible
fuente de interferencia, ya que pueden emitir un nivel
mayor de radiacidn electromagnética.

Antes de mover el respirador, aseglrese de que sus ruedas
orientables y sus frenos estén en buenas condiciones.

1.1.3 ANOTACION

Si detecta algun cambio inexplicable en el desempefio o
en las pantallas del respirador, interrumpa el uso del
respirador y péngase en contacto con el representante de
mantenimiento.

Guarde este manual cerca del respirador de modo que
pueda recurrir a este cdmodamente cuando lo necesite.

El software del respirador se creé de conformidad con la
norma IEC 62304. Eso minimiza la posibilidad de peligros
que resulten de errores del software.

El presente manual de usuario describe todas las
caracteristicas y opciones. Su respirador puede no tenerlas
todas.

El respirador no estd hecho de caucho natural.

El usuario puede configurar un limite de alarma de presién
elevada en la fase inspiratoria. Si la presion alcanza el
limite de alarma de presion elevada, se activa la alarma de
nivel elevado «Presion elevada» [High pressure, en inglés].
El respirador abre la valvula de espiracion y cambia a la
fase de espiracion hasta que la presién de la via
respiratoria alcance el valor de la PEEP configurado
previamente. Asegurese de configurar adecuadamente el
limite de alarma de presién elevada para garantizar la
seguridad del paciente.

Ademas, todas las canulas de conexién se tratan como
piezas aplicadas.

La posicion del técnico es frente al respirador.
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Para desechar todas las partes que se retiren del
dispositivo siga el protocolo de su institucion.
Cumpla con todas las reglamentaciones locales,
estatales y federales con respecto a la proteccién
medioambiental, particularmente en

lo que concierne al desecho de dispositivos
electronicos o piezas de estos (por ejemplo, celdas
de oxigeno o baterias).

Si tiene que transportar el respirador, para
prevenir que se dafie el respirador, use los
materiales de embalaje originales. Si estos
materiales no se encontraran disponibles,
pdngase en contacto con su representante
comercial para obtener materiales de repuesto.

Si el suministro de energia de CAy la bateria no se
encuentran en su lugar, se activan el vibrador de la
alarma del respirador 120s y la valvula de
espiracion.
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1.2 Simbolos

Remitase a la tabla a continuacion para interpretar los
simbolos que se usan en las etiquetas del respiradory
de la bateria, y en la pantalla del respirador. Para
interpretar los simbolos que corresponden a los
accesorios, remitase a sus instrucciones de uso.

Tabla 2-1. Simbolos

Simbolo

Definicion

Fabricante.

Fecha de fabricacién.

Numero de serie.

CcC

Limite de temperatura durante transporte y almacenamiento.

Limite de humedad durante transporte y almacenamiento.

Limite de presién atmosférica durante transporte y almacenamiento.

Siga las instrucciones de uso. Esta etiqueta en el dispositivo indica al usuario
que recurra al manual para el técnico para tener la informacion completa. En
el manual para el técnico, este simbolo remite

ala etiqueta.

El producto tiene la marca CE que indica su conformidad con las disposiciones
de la Directiva del Consejo 93/42/EEC sobre dispositivos médicos y cumple
con los requisitos esenciales del Anexo | de dicha directiva.

Representante europeo autorizado.

Desechar de conformidad con la Directiva del Consejo 2012/19/EU o WEEE
(por sus iniciales en inglés, Directiva de Residuos de Aparatos Eléctricos y
Electrénicos).
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Simbolo

Definicion

P21

Indica el grado de proteccién que proporciona el recinto segin la norma IEC
60601-1.

Pieza aplicada de tipo BF (clasificacion de equipo médico eléctrico, tipo BF,

como se especifica en la norma IEC 60601-1).

®

El dispositivo no es adecuado para usarse en un entorno de resonancia

magnética.

Este lado hacia arriba, para transporte y almacenamiento.

Fragil, manipule con cuidado.

P ra 1=

Mantener seco durante transporte y almacenamiento.

m

No girar.

Limite de apilamiento.

Materiales reciclables.

Atencién, consulte la seccion correspondiente en el manual para el técnico.

H > Ly E

Equipotentialidad

Fusible

or®

Interruptor de alimentacion

Bateria

02%

Conector de sensor de oxigeno

Conector de suministro de oxigeno
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Simbolo

Definicion

RS232

Conector RS-232

HDMI

Conector HDMIL.

Conector USB

Conector de inspiracion

Conector de espiraciéon

Bloquear

Desbloquear

Conector del nebulizador

Puerto proximal de presion

Mg ODDP P

Pausa del audio de la alarma
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(Para anotaciones,)
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2. Informaciéon general

2. Informacion general

2.1 Uso previsto

El respirador es un respirador mecanico que esta
disefiado para dar asistencia respiratoria invasiva y no
invasiva, sea continua o intermitente, a adultos y nifos.

Areas previstas para su uso:

*

En la sala de cuidados intensivos o en la sala de

reanimacion.
Durante el transporte de pacientes con respirador
dentro del hospital.

Se prevé que el respirador de la serie LYRA de aXcent lo
use el personal calificado y capacitado con la direccién de
un médico y dentro de los limites de sus especificaciones
técnicas.

2.2 Contraindicaciones

Las contraindicaciones que se enumeran a continuacion
son solamente para la respiracion no invasiva.

*

Falta de respiracion espontanea o incapacidad
para desencadenar la respiracion

Dafio encefélico o facial de moderado a grave
Intervencién quirurgica reciente en las vias
respiratorias altas o en el eséfago

Inestabilidad hemodinamica

Enfermedades tales como dilatacion géastrica que
genere la aspiracién por error de reflujo

Incapacidad para mantener vias respiratorias
permeables o secreciones transparentes
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2.3 Posibles efectos secundarios

La respiracién no invasiva puede generar algunos efectos
secundarios.

Explique al paciente que debe informar inmediatamente
cualquier malestar toracico atipico, disnea o cefalea
intensa. Otros posibles efectos secundarios de la
respiracion no invasiva con presion positiva incluyen:
malestar de oido, conjuntivitis, excoriacién en la piel
debido al contacto entre la mascarilla y el paciente, y
dilatacién gastrica (aerofagia). Si se genera irritacion en la
piel o Ulceras por el uso de la mascarilla, remitase a las
instrucciones adjuntas sobre la mascarilla para ver las
medidas adecuadas.
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2.4 Descripcion fisica

2.4.1 Vista anterior con circuito

En la imagen a continuacién se muestra el respirador con
su circuito de respiracion y accesorios. Pongase en
contacto con su representante comercial para ver detalles
sobre los circuitos de respiracién y los accesorios
especificos.

Pantalla

Brazo de soporte del circuito

Filtro para bacterias de inspiracion
Dispositivo nebulizador

Circuito del paciente (doble rama)
Carrito

Humidificador

~N o o~ WDN P

Figura 3-1. Respirador con accesorios
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En la tabla se enumeran los circuitos del paciente,

interacciones entre mascarilla y paciente y otros accesorios

recomendados para su uso con el respirador. En el

Apéndice B se proporciona mas informacién sobre piezas y

accesorios.

Tabla 3-1. Piezas y accesorios compatibles

Pieza Descripcién
Previsto para respiracién no invasiva. Para minimizar
perturbaciones, recomendamos el uso de canulas con paredes
o internas suaves. Use un circuito de los enumerados en el
Circuito del Apéndice B o uno equivalente.
paciente, una ]
rama ANOTACION: Durante la respiracién con unarama, se
recomienda el uso de un puerto de exhalacién con filtro
cuando existe preocupacion de contaminacion cruzada
aérea.
o Previsto para la respiracion invasiva. Para minimizar
Circuito del perturbaciones, recomendamos el uso de canulas con paredes
paag:nte, doble internas suaves. Use un circuito de los enumerados en el
,

Apéndice B o equivalente.

Interaccion con el
paciente (no invasiva
o invasiva)

Mascarillas enumeradas en el Apéndice B

Interaccion invasiva (canula de traqueostomia o endotraqueal

(ET)

Filtro para bacterias
de inspiracion

Filtros para bacterias de inspiracion de los enumerados en el
Apéndice B

Filtro para bacterias

de espiracion

Filtros para bacterias de espiracién de los enumerados en el
Apéndice B

Humidificador

Humidificador de los enumerados en el Apéndice B

Intercambiadores de

calory humedad (ICH)

Los ICH de los enumerados en el Apéndice B o uno equivalente.

Sensor de oxigeno

Sensor de oxigeno de los enumerados en el Apéndice B

Nebulizador

VADI M-0801-EN




2. Informaciéon general

2.4.2 Unidad principal

De la Figura 2-2 a la Figura 2-4 se muestran los controles,
indicadores y otras piezas importantes de la unidad del
respirador.

.

-J

34

P P
]
56 7
Figura 3-2. Vista anterior

Tabla 3-2. Descripcién de la vista anterior

.° | Descripcion

Luz de alarma
1

Parpadea durante una situacion de alarma
5 Interfaz grafica de usuario

LCD (pantalla de cristal liquido) a color con funcion tactil.

LED alimentado por CA

3 | Este LED estéa prendido constantemente cuando se conecta la corriente CA. El
LED no esta prendido cuando el respirador no se encuentra conectado a un
suministro externo de energia.
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Descripcion

LED de la bateria

4 | Encendido: Indica que se esta cargando la bateria o que el respirador esta
funcionando con la energia de la bateria.

Apagado: Indica que el respirador estd apagado, o que el respirador no tiene
instalada la bateria, o que hay alguna falla en la bateria.

Tecla para silenciar alarma

5
Silencie la alarma durante 2 minutos al activar el botén de Silenciar alarma.
Tecla de bloqueo/desbloqueo de pantalla

6
El Bloqueo de pantalla desactiva todos los botones y pestafias en la pantalla
tactil.
Perilla de control

7

Permite ajustar valores y navegar la interfaz grafica de usuario al girar la perilla

en el panel tactil.
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Y
H
H

rJ

13
12

11
10

(o)) g~ N e

Figura 3-3. Vista posterior

Tabla 3-3. Descripcién de la vista posterior

Descripcion

Conector USB

Conector RS-232

Conecta con dispositivos de correccion y sistemas de informacion del hospital.

Reservado para uso futuro

Reservado para uso futuro

Conector de entrada de oxigeno de baja presion. Véase la seccion 3.5 para mas

informacion.

Conector de entrada de oxigeno de presion elevada. Véase la seccion 3.5 para mas

informacion.

Tapa de filtro de entrada de aire. Permite la entrada de aire para suministrarle al
paciente y el facil acceso al filtro de entrada de aire. Véase la seccion 10.2.3 para
mas informacioén.

Cable eléctrico/Sujetacables del cable eléctrico
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n. Descripcion
9 Tecla de encendido/apagado. Enciende el respirador e inicia el apagado. Véase la
seccion 6.9 para mas informacion.
10 | Filtro del ventilador de enfriamiento. Véase la seccién 10.2.4 para mas informacion.
11 | Equipotencialidad
12 | Conector de red
13 | Conector HDMI
Figura 3-4. Vista lateral
Tabla 3-4. Descripcion de la vista lateral

n. Descripcion

1 Conector de inspiracion (hacia el paciente)

2 | Conector de espiracion (desde el paciente)

3 | Conectores de sensor de flujo

4 | Conector del nebulizador

S | Tapén de prueba de fugas

6 | Parlante

7

Sensor de oxigeno
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3. Instalaciones y conexiones

/N ADVERTENCIA

e No cubrani ubique el respirador de modo que
perjudique su funcionamiento o desempefio.

e Paradisminuir el riesgo de que se sobrecaliente el
dispositivo y de posibles quemaduras, no bloquee
laentrada del ventilador en la parte trasera del
respirador.

e Paraasegurar lacirculacion y el intercambio
normal de aire, no cubra ni bloquee los puertos en
el respirador.

e Paradisminuir el riesgo de que se ignore una
alarma o que pase inadvertida, no bloquee los
parlantes.

e Paradisminuir el riesgo de choque eléctrico por el
ingreso de liquido en el dispositivo, no coloque
recipientes llenos de liquidos sobre el respirador.

Configure el respirador para su uso en cada paciente
como se describe en el presente capitulo.

3.1 Instalacion del brazo de soporte

/N ADVERTENCIA

e Paraimpedir que el paciente se lesione debido auna
extubacion accidental, verifique las juntas del brazo
de soportey la seguridad de la conexidn, segln sea
necesario.

Instale el brazo de soporte de las canulas del paciente del
lado derecho o izquierdo del carrito del respirador. El
brazo se encaja en su lugar.
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Perilla de bloqueo de fijacion
Bloqueo de fijacién

Gancho para canula

Junta de brazo de soporte
Barra de soporte

Junta de brazo de soporte
Junta de brazo de soporte

~N o o~ WN P

Figura 4-1. Instalacién del brazo de soporte de canulas del paciente

1. Afloje la perilla de bloqueo de fijacion. Coloque el
bloqueo de fijacion en la manija del lado del
respirador.

2. Ajuste la perilla de bloqueo de fijacion.
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. Ajuste el brazo de soporte.

Junta F o G del brazo de soporte: para ajustar el angulo
del brazo de soporte que se dobla hacia arriba, levante
Unicamente la barra de soporte a la posicion deseada
sin necesidad de empujar la llave blanca de
desbloqueo. Para ajustar el angulo del brazo de
soporte que se dobla hacia abajo, levante la barra de
soporte y luego presione y mantenga con una mano la
llave blanca de desbloqueo en la junta del brazo de
soporte, y sostenga la barra de soporte y presionela
hacia abajo con la otra mano. Libere la llave blanca de
desbloqueo luego de ajustar la barra de soporte a la
posicion deseada. La junta F o G del brazo de soporte
se puede ajustar a un maximo de 130°.

Junta D del brazo de soporte: gire hacia arriba o hacia
abajo hasta la posicion deseada.

Sostenga la parte inferior del brazo de soporte o la
barra de soporte al lado de la junta G del brazo de
soporte y girela con fuerza a la izquierda o a la derecha
para girar el brazo de soporte a la posicion deseada.
Coloque la canula del paciente en el gancho para
canula.

ANOTACION

Maneje la junta F o G del brazo de soporte con las dos
manos, como se muestra al costado. Manejarlas con
una sola mano puede resultar riesgoso.

El peso maximo que soporta el brazo de soporte es de
1,5 kg.

El brazo de soporte se puede fijar a la manija a
cualquiera de los lados del respirador.
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3.2 Instalacion de la canula del paciente
/N ADVERTENCIA

Para minimizar el riesgo de contaminacién por
bacterias o dafio fisico, manipule los filtros para
bacterias con cuidado.

Para impedir que se contamine el respirador o al
paciente, use siempre un filtro para bacterias entre el
respirador y larama inspiratoria del circuito de
respiracion del paciente.

El uso de un filtro de espiracion puede producir

un aumento importante de laresistencia

espiratoria.

El exceso de resistencia espiratoria puede afectar la
respiracion y aumentar el esfuerzo de respiracion del
pacientey la PEEP intrinseca.

Para disminuir el riesgo de reinspiracion de CO:
durante la respiracién no invasiva, evite introducir
espacio muerto excesivo al circuito del paciente.

Si se agregan accesorios u otros componentes al sistema
de respiracion del respirador, puede aumentar la
resistencia inspiratoria y espiratoria del sistema.

Instale el circuito del paciente exactamente como lo vaya a

usar con el paciente. Para obtener una lista de las piezas y

accesorios especificos que son compatibles, véase el
Apéndice «Piezas y accesorios».

1. Determine el tipo correcto de paciente. Presione el
botén de Adulto o el botén de Nifio.

2. Arme el circuito del paciente, inclusive el filtro para
bacterias de inspiracion, la linea de presién proximal y
el ICH (si se desea). De la Figura 3-2 a la Figura 3-4 se
muestran las configuraciones del circuito para la
respiracion de una sola ramay de doble rama. Siga las
instrucciones del fabricante para ver el uso de las
piezas individuales, inclusive el humidificador.
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Filtro para bacterias de inspiracion
Canula de inspiracién

Puerto de exhalacion

Linea de presién proximal

AWN P

Figura 4-2. Una sola rama, sin humidificador
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Filtro para bacterias de inspiracion
Céanula de inspiracién
Humidificador

Colector de agua

Valvula de exhalacién

Linea de presién proximal

o U wN R

Figura 4-3. Circuito de una sola rama con humidificador
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Filtro para bacterias de inspiracién
Filtro para bacterias de espiracién
Canula de inspiraciéon

Canula de espiracion
Humidificador

Colector de agua

PiezaenY

Sensor de flujo

Linea de presién proximal

©O© 00 ~NO O~ WNPRP

Figura 4-4. Circuito de doble rama con humidificador
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Ubique adecuadamente el circuito del paciente antes
de usarlo con el paciente. Aseglrese de que no se
empuje, no se tire ni se retuerza la canula si el
paciente se mueve o se realizan otros
procedimientos.

Instale la canula del paciente como a continuacién:

1.

2.

Coloque los filtros en los puertos de inspiracion y de
espiracion.

Conecte el filtro de inspiracion al colector de agua
mediante la canula. Luego conecte el colector de
agua a la pieza en Y mediante la canula.

Conecte el filtro de espiracién al colector de agua
mediante la canula. Luego conecte el colector de
agua a la pieza en Y mediante la canula.

Conecte la canula con sensor de flujo al respirador.
Conecte el extremo pequefio del sensor de flujo a
la pieza en Y, y el extremo grande al simulador de
pulmon.

Coloque la canula del paciente en el gancho del
brazo de soporte.

ANOTACION

En el modo de una sola rama, el color del puerto de
presion proximal es azul.

3.3 Instalacion del humidificador
/N ADVERTENCIA

Para impedir posibles lesiones al paciente y dafio al
equipo, no encienda el humidificador hasta que haya
comenzado el flujo de gas y este se hayaregulado.
Encender el calentador o dejarlo encendido sin que
haya flujo de gas durante periodos prolongados
puede producir una acumulacién de calor, lo que
generaque se administre al paciente un bolo de aire
caliente. La canuladel circuito puede derretirse en
estas condiciones. Apague el interruptor del
calentador antes de que se detenga el flujo de gas.

Para impedir posibles lesiones al paciente y dafio al
equipo,
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asegUrese de que el humidificador esta configurado ala
temperaturay humedad adecuadas.

Para impedir posibles lesiones al paciente y dafio

al equipo, asegurese de que el entorno de trabajo
cumplacon las afirmaciones de su manual antes de
instalar y usar el humidificador.

ANOTACION

El humidificador debe cumplir con los requisitos de
la norma ISO 8185. El armado y las etapas de
instalacion del humidificador que se describen en la
presente seccion son meramente de referencia.

Instale un humidificador al respirador con el soporte
deslizable en la columna del carrito. Prepare el
humidificador tal como se describe en el manual de
funcionamiento del fabricante.

1.

2.
3.

Alinee la placa de colocacién del humidificador y la
ranura, y ajuste el humidificador deslizandolo.
Apriete el tornillo.

Coloque los filtros en los puertos de inspiracién y de
espiracion.

Conecte el filtro de inspiracion a la entrada del
humidificador mediante la canula.

Conecte la salida del humidificador al colector de
agua mediante la canula. Luego conecte el colector
de agua a la pieza en Y mediante la canula.
Conecte el filtro de espiracién al colector de agua
mediante la canula. Luego conecte el colector de
agua a la pieza en Y mediante la canula.

Coloque la canula del paciente en el gancho del
brazo de soporte.
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5
[}
4
=n
= \7
3
R 2

Humidificador

Placa de colocacién del humidificador
Tornillo

Ranura para soporte del humidificador
Salida del humidificador

Entrada del humidificador

@O@@

Figura 4-5. Instalacion del humidificador

El intervalo del sistema de respiracion del respirador (VBS,
por sus iniciales en inglés) es el siguiente: Resistencia de
la via de gas para inspiracion y espiracion: 0 a 6 cmH20/
(L/s) a 60 L/min

Observancia del VBS: 0 a 5 ml/cmH,0.
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3.4 Instalacion del nebulizador
ANOTACION

Instale el nebulizador especifico. El armado y las
etapas de instalacién del nebulizador que se describen
en la presente seccidon son meramente de referencia.
Remitase al manual para el usuario del nebulizador
para saber cémo instalar y usar el nebulizador.

Para impedir que se tranque la valvula de espiracion
debido a medicamentos nebulizados, use solamente
medicamentos que estan aprobados para su
nebulizacién, y revise y limpie con frecuencia la
membrana de la valvula de espiracion luego de la
nebulizacién, o remplacela por otra.

No use un filtro de espiracion o un ICH el circuito de
respiracion del paciente durante la nebulizacién. La
nebulizacion puede generar que el filtro lateral de
espiracion se obstruya, lo cual aumenta
considerablemente la resistencia de flujo y dificulta la
respiracion.

Conecte el nebulizador a la rama inspiratoria.
Conectar el nebulizador entre el conector del paciente
y la cadnula endotraqueal aumenta el espacio muerto
en la respiracién.

Tenga en cuenta que la nebulizacién afecta la
concentracion de oxigeno que se administra.

La funcion de nebulizacién proporciona una presion de
distension estable para activar un nebulizador neumatico
conectado a la salida del nebulizador. La especificacién
Optima es para un flujo de 6 a 9 L/min. El nebulizador y sus
accesorios son tal como se muestran en la Figura 3-6.

1. Conecte un extremo de la canula del nebulizador al
conector del nebulizador y el otro extremo al
nebulizador.

2. Instale el nebulizador en la rama inspiratoria mediante

la canula.
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1 Conector del nebulizador
2 Nebulizador
3 Canula del nebulizador

Figura 4-6. Un nebulizador neumatico
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3.5 Conexion al suministro de oxigeno
/N ADVERTENCIA

Conecte el respirador solamente a una fuente

de oxigeno de calidad médica adecuada.

Revise el conector de suministro de Oz con cuidado y
asegUrese de que no hayafugas. Si hay fugas
significativas de gas, la concentracion de Oz en el
ambiente superaralade la atmosferanormal, lo que
puede generar un entorno con un enriquecimiento
peligroso de Oa.

Para disminuir el riesgo de hipoxia, conecte el
oxigeno solamente al conector de presién elevada en
la parte posterior del respirador.

PRECAUCION

Para prevenir que se dafie el respirador, asegurese
de que la conexion al suministro de oxigeno esté
limpiay sin lubricacién, y que no haya agua en el gas
de suministro de oxigeno.

El control de oxigeno del respirador no se activa
cuando se usa oxigeno de baja presion. Para
prevenir que se lesione el paciente, use oxigeno de
baja presion solamente cuando el suministro de baja
presion pueda proveer un nivel adecuado de
oxigenacion.

Para prevenir que se lesione el paciente, aseglrese
de que haya disponible un suministro de repuesto
de O2 para urgencias (por ejemplo, unabombonade
gas) en caso de que falle el suministro de O2 de baja
presion.

No conecte el respirador a un suministro de

oxigeno de baja presién y uno de presion

elevada.

El oxigeno para el respirador puede provenir de una
fuente de presidn baja o una de presién elevada.
Cuando se conecta el suministro de oxigeno de presién
elevada, la presion normal de la fuente de gas es de
280~600kPa. Si la presion del suministro de gas es
menor que 280kPa,
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afectara el desempefio del respirador e incluso puede
detener la respiracion.

Cuando se conecta el suministro de oxigeno de baja
presion, el suministro de oxigeno de baja presion no
debe superar los 15 L/min. Para disminuir el riesgo de
incendio, no use un suministro de oxigeno de baja
presion que administre un caudal mayor que 15 L /
min.

1 Entrada de suministro de oxigeno
Tubo de suministro de oxigeno

Figura 4-7. Conexion del suministro de oxigeno
Conecte el suministro de oxigeno de presién elevada como se
indica a continuacion:

1. Antes de conectar el tubo de suministro de oxigeno, revise
si la junta térica en la conexion de suministro de gas se
encuentra en buenas condiciones. Si la junta térica esta
dafiada, no use el tubo y remplace la junta térica para
prevenir fugas.

2. Alinee y conecte el adaptador a la entrada del suministro
de oxigeno de presién elevada en la parte posterior del
respirador.
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3. Asegurese de que el tubo de suministro de gas esté
conectado a la entrada de suministro de gas, luego ajuste la
tuerca del tubo.
Conecte el suministro de oxigeno de baja presidon como se
indica a continuacion:
1. Presione la cUpula metalica en el conector de suministro
de oxigeno de baja presion.
2. Alinee el tubo de suministro de oxigeno con el conector de
suministro de oxigeno de baja presion e insértelo en este.
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3.6 Instalacion de la bombona de gas
PRECAUCION

e Aseguresedequelabombonade gas tenga
unavélvula parareducir lapresion.

T e—

=
(i

1 Velcros
2 Bombona de gas

Figura 4-8. Instalacion de labombona de gas

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

2. Inmovilice la bombona de gas con los velcros.
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3.7 Instalacion del sensor de oxigeno

El presente respirador puede tener una celda de O,. La
celda de O; es un material fungible y su vida Util es de
alrededor de 1 afio; por tanto, debe remplazarse
periédicamente. Los sensores de O, deben calibrarse con
regularidad. Por favor, remitase a la seccion 9.5
Calendario de mantenimiento para ver el ciclo de
calibracién.

1 Cable de conexién con la celda de O,

2 CeldadeO;,
3 TapadelaceldadeO;

Figura 4-9. Instalacion del sensor de oxigeno
1. Gire la celda de O; en sentido horario para instalarla.
2. Conecte el cable de conexién de la celda de O..
3. Coloque la tapa de la celda de O, en la carcasa de la
maquina.

PRECAUCION
e Paradisminuir el riesgo de explosion, no queme la
celdade Oz ni fuerce la celda para que se abra.
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ANOTACION

Sila UCl funciona con normalidad, la vida util de la
celda de O; es un afo. La especificacién sobre la vida
util de la celda de O, es solamente una aproximacion.
La vida util real de la celda depende del entorno en el
que funcione. El funcionamiento a temperaturas mas
elevadas o con un % mayor de O, acorta la vida util.

3.8 Conexion al suministro de energia
/N ADVERTENCIA

Para disminuir el riesgo de estrangulamiento,
pase el cable eléctrico de modo que se eviten
enredos.

PRECAUCION

Para lograr una conexion atierra confiable se debe
conectar el equipo a un enchufe adecuado que
indique «Solo para hospital» o «Productos
hospitalarios».

Conecte el respirador a un tomacorriente que
provea corriente CA de entre 100y 240 V CA,

50/60 Hz.

Siempre revise la seguridad del tomacorriente de
CA. Si usa un tomacorriente de 120 V, asegUrese
de que sea apto para productos hospitalarios.
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1 Cable eléctrico de CA
2 Enganche que previene desconexiones

Figura 4-10. Conexion aunafuente primariade energia
1. Retire el enganche que previene desconexiones de la
energia.
2. Ponga el cable eléctrico de CA en el enchufe de CA.
3. Coloque el enganche que previene desconexiones de la
energia para que mantenga el cable eléctrico en su lugar.
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3.9 Revision de las baterias
/N ADVERTENCIA

e Paradisminuir el riesgo en caso de cortes de
corriente, préstele mucha atencién al nivel de carga
de la bateria. El tiempo de funcionamiento de la
bateria es aproximado y se ve afectado por los
ajustes del respirador, los ciclos de cargay
descarga, la antigiedad de la bateriay la temperatura
ambiente. La carga de la bateria disminuye cuando
hay unatemperatura ambiente baja o en situaciones
en las que la alarma suena constantemente.

ANOTACION
e Las baterias de repuesto estan previstas solamente
para uso a corto plazo. No estan previstas para que
funcionen como fuente primaria de energia.
El respirador viene con dos baterias de repuesto, una
obligatoria y la otra opcional. Las baterias de repuesto
protegen al respirador en caso de que se interrumpa la CA.
Sino hay CA, el respirador pasa a funcionar
automaticamente con las baterias de repuesto, sin que se
interrumpa la respiracién. Las baterias alimentan el
respirador hasta que se restablezca la CA o hasta que se
acabe la bateria. Normalmente, el respirador puede
funcionar con una bateria durante al menos 3 horas.
Las baterias del respirador se cargan cuando este se
conecta a la CA, esté o no esté encendido el respirador. Si
la bateria no esta totalmente cargada, carguela con la
conexion del respirador a la CA durante un minimo de 4
horas.
En caso de que haya dos baterias, cada bateria tiene su
propio icono. Los simbolos de la fuente de energia en el
angulo superior derecho de la pantalla muestran las
fuentes de energia disponibles. La fuente de energia
actual del respirador se muestra con un cuadro que rodea
al simbolo correspondiente. Un simbolo verde indica una
bateria totalmente cargada. Un simbolo tachado indica
que no esta disponible.
Revise el nivel de carga de las baterias antes de poner
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el respirador al paciente y antes de desenchufar el
respirador para transportarlo o con otros fines. Si el
respirador esta funcionando con baterias, el nivel de
carga de las baterias se muestra en el angulo superior
derecho de la pantalla. Si la bateria no esta
totalmente cargada, carguela con la conexién del
respirador a la CA.

l_r 1
2018/05/10

Figura 4-11. Simbolos de la fuente de energia e indicador de carga
de la bateria
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(Para anotaciones,)
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4. Interfaz de usuario

4. Interfaz de usuario

4.1 Presentacion de la pantalla
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Figura 5-1. Presentacion de la pantalla
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1. Campo modal de larespiracién

Presenta el modo activo o inactivo de la respiracion y la
indicacién de asistencia de respiracion.

. Campo del icono detipo de paciente / desencadenante

de inspiracion

Indica el tipo de paciente actual. El icono para el
desencadenante de inspiracion es un simbolo de un
pulmon.

. Campo del tipo de respiracion

Presenta el tipo de respiracidn invasiva o no invasiva:
Presenta este icono cuando el tipo de respiracién es no
invasiva.

Presenta este icono cuando el tipo de respiracidn es
invasiva.

Barrade mensajes de la alarma

Presenta mensajes cuando se activa la alarma. Cuando
hay muchos mensajes de alarma, se muestra el nimero
de alarmas. Haga clic en la barra de mensajes de la
alarma para ver la lista de mensajes de alarma.

Campo de mensajes inmediatos

Presenta los mensajes activos inmediatos.

Campo de PAUSA DEL AUDIO de la alarma

Cuando se muestra el icono de 120 segundos de
cuenta regresiva de PAUSA DEL AUDIO de la alarma,
indica que se pauso el sonido de la alarma.

Campo del icono de USB

Se resalta el icono cuando el sistema esta conectado a
un dispositivo USB identificable. Al seleccionar este
icono puede exportar configuraciones de transferencia,
datos y de la pantalla en la interfaz abierta.

Campo delahora del sistema

Muestra la hora actual del sistema. Al seleccionar este
campo, puede configurar la hora del sistema en el

menu que se abre.
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9. Campo del icono de la situacién de la energia
Muestra la situacién del suministro de energia que se
esté usando en el momento.

10.Campo del icono de captura de pantalla
Al seleccionar este icono, puede hacer una captura de
pantalla y guardarla.

11.Campo del icono de bloqueo
Seleccione este icono para iniciar una situacion de
bloqueo. En esta situacion, el sistema pausa
temporalmente la actualizacion en tiempo real de las
graficas de ondas y bucles en la pantalla, para que pueda
evaluar datos especificos del paciente.

12.Campo de configuracion del modo de la respiracion
Muestra las teclas para configurar los modos de la
respiracion.

13.Campo de teclas rapidas para configurar parametros
Muestra los pardmetros de configuracion de la
respiracion que corresponden al modo activo de
respiracion.

14.Campo de teclas programables
Muestra las teclas programables: Configuracion,
Tendencia y registro, Funcion, Aspiracion de O, 1, Limite
de alarma, Inactividad.

15.Campo de datos del paciente
Muestra las ondas, bucles, valores o la pantalla grande
con numeros.
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4.2 Ventana de ondas

Seleccione la tecla de [Ondas] (Waveforms, en inglés) para
acceder a la interfaz, tal como se muestra a continuacion.
El respirador presenta en tiempo real las ondas de
presion/tiempo, flujo/tiempo y volumen/tiempo en la

ventana de ondas.

Y e
. ‘I'/
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Figura 5-2. Ventana de ondas



4. Interfaz de usuario

4.3 Ventana de bucles

Seleccione la tecla de [Bucles] (Loops, en inglés) para
acceder a la pantalla, tal como se muestra a continuacion.
El respirador muestra los dos bucles en tiempo real en

la ventana de bucles. Para ver los diferentes tipos de
bucles:

Presion-volumen [Pressure-Volume, inglés], Presion-flujo
[Pressure-Flow, en inglés] o Flujo-volumen [Flow-Volume,
en inglés], haga clic en el menu desplegable y seleccione
el tipo de bucle que desee.

o — —
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Figura 5-3. Ventana de bucles
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4.4 Ventana de valores

Seleccione la tecla de [Valores] [Values, en inglés]

en la pantalla para abrir la interfaz tal como se

muestra a continuacion.

El respirador muestra los datos numeéricos del paciente
en la pantalla. Puede configurar los parametros
principales que se controlan, que se muestran siempre
en la parte superior de la pantalla. Todos los
parametros controlados pueden verse en la ventana de
valores.

ne (2]
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Figura 5-4. Ventana de valores

4.5 Tendencia
El sistema puede mostrar 72 horas de continuo de datos
de tendencias. Seleccione la tecla [Tendenciay registro]
(Trend&Log, en inglés) en la pantalla para ver la gréafica de
tendencias, la tabla de tendencias y el registro en la
ventana abierta.
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Figura 5-5. Tecla de Tendencia y registro

45.1 Gréaficade tendencia

La Gréfica de tendencia registra la tendencia de los
valores. Se refleja con una curva. Cada punto en la curva
corresponde al valor de un parametro fisiolégico en un
momento especifico. La Gréfica de tendencia también
registra los incidentes de alarma. Los datos de la Grafica
de tendencia se muestran a intervalos de un minuto de
forma predeterminada, a menos que se seleccione el
zoom.

La Gréfica de tendencia resalta los datos de parametros en
el color de alarma correspondiente si existié una alarma
para ese parametro al momento de almacenar los
registros de tendencias.

Figura 5-6. Ventana de Gréfica de tendencia
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1. Cursor actual: Se muestra el tiempo
correspondiente sobre el cursor. .

2. Indicador de alarma: La linea punteada a color indica
que se dio una alarma en un pardmetro en ese
momento. Se indica la alarma en un parametro con
una linea punteada del mismo color que la alarma.

3. Valor de un parametro: Los datos de parametros
del momento indicado por el cursor.

4. Zoom:. Puede configurar el intervalo de visualizacion a
[5 Minutos], [10 Minutos], [15 Minutos], [30 Minutos], [1
Hora] y [2 Horas].

5. Grupo: Puede configurar el grupo de parametros
que se visualizan en [Presién (Pressure, en inglés)],
[Flujo (Flow, en inglés)], [Volumen (Volume, en
inglés], [Tiempo (Time, en inglés)], [Gas], [Otros
(Others, eninglés] y [Todos (All, en inglés].

4.5.2 Tendencia tabular
Puede ver los datos de los parametros controlados del
paciente y los incidentes en la pestafia de Tendencia
tabular. Los datos de tendencia se muestran, de forma
predeterminada, a intervalos de un minuto.

o ]
noooon v nmmnr—ﬂl
EA ]

Figura 5-7. Ventana de tendencias tabulares
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1. Intervalo: Puede configurar el intervalo de
visualizacién a [5 Minutos], [10 Minutos], [15 Minutos],
[30 Minutos], [1 Hora] y [2 Horas].

2. Grupo: Puede configurar el grupo de parametros
que se visualizan en [Presion (Pressure, en inglés)],
[Flujo (Flow, en inglés)], [Volumen (Volume, en
inglés], [Tiempo (Time, en inglés)], [Gas], [Otros
(Others, eninglés] y [Todos (All, en inglés].

4.5.3 Registro de incidentes

La ventana de Registro de incidentes muestra el
registro de incidentes o los datos sobre sucesos con
importancia clinica del respirador desde que se
encendio el respirador, incluidas las alarmas, los
cambios de configuracién y operaciones. Se incluyen

la fecha, la hora y la descripcion.

El registro de incidentes puede llevar el registro de
alarmas cuando se apaga el sistema de alarma, y puede
conservar la hora de encendido, pero no la hora de
apagado.

Luego de que el sistema de alarma haya tenido una
pérdida total de energia (suministro eléctrico o fuente
eléctrica interna) de corta duracion, se puede mantener el
contenido del registro igual a como estaba antes de la
pérdida de energia.

A medida que se llegue al limite de capacidad del
contenido del registro, se remplazara el registro

mas antiguo segun FIFO (primero que entra,

primero que sale, por sus iniciales en inglés).

El Registro de incidentes muestra el registro mas reciente
en la parte superior. El sistema puede almacenar hasta
20 000 registros en el Registro de incidentes.
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L

Figura 5-8. Registro de incidentes

En la ventana del Registro de incidentes, puede

configurar la [Pantalla (Display, en inglés)] en [Todos los

incidentes (All Events)], [Todas las alarmas (All

Alarms)],[Alarmas elevadas (High Alarms)], [Alarmas

intermedias (Med Alarms)], [Alarmas bajas (Low

Alarms)], [Todas las alarmas (All Alarms)] y [Registro de

actividades (Operation Log)].

ANOTACION

» El sistema puede almacenar hasta 20 000 registros en
el Registro de incidentes. Cuando se da un nuevo
incidente luego de que se hayan almacenado 20 000
incidentes, el nuevo incidente sobrescribe el mas
antiguo.
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4.6 Bloqueo

4.6.1

La funcién de bloqueo consiste en que se puede pausar la
actualizacion en tiempo real de las ondas y los bucles de
espirometria en la pantalla, de modo que se pueda
evaluar minuciosamente la situacion del paciente en este
periodo. Los datos evaluados son las ondas y los bucles
de espirometria en los 60 segundos anteriores al bloqueo.

Entrar o salir del bloqueo

Cuando no se encuentre en inactividad o sin bloqueo,
presione la tecla que muestra el mensaje inmediato de
[Bloqueando, presione nuevamente latecla de Bloquear
para desbloquear (Freezing, press Freeze key again to
unfreeze, eninglés)] en la pantalla y el sistema se
bloqueara. Los cursores de bloqueo apareceran en la
pantalla cerca de las ondas y los bucles. Todas las ondas y
bucles presentados se encuentran bloqueados, es decir,
no se actualizan. Los datos en la zona de parametros se
actualizan con normalidad.

Cuando se encuentre en el bloqueo, presione la tecla de
[Bloguear] nuevamente para salir del bloqueo.

4.6.2 Visualizaciéon de ondas o bucles blogueados

En el bloqueo, los cursores aparecen en las ondas o
bucles. Puede cambiar la posicion del cursor tocando
directamente el cursor.
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Figura 5-9. Bloqueo de ondas y bucles

En el bloqueo, la tecla de [Conservar ref. Capture Ref., en
inglés)] se encuentra desactivada, y no puede guardar un
bucle como bucle de referencia. Sin embargo, puede ver

los bucles de referencia que ya se guardaron.

4.7 Captura de pantalla

Al tocar la tecla en la pantalla principal, el sistema harad una
captura de pantalla y la guardard automaticamente. La
captura de pantalla se guarda en formato «bmp». El
sistema puede almacenar un maximo de 500 capturas de
pantalla.

Puede seleccionar [Configuracion (Setup)]->[Medios
(Media)] para ver las imagenes capturadas.
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Figura 5-10. Visualizacion de las imagenes capturadas

4.8 Bloquear pantalla

Oprimir la tecla [Bloquear pantalla (Screen Lock)] para
bloquear. Durante el periodo de pantalla bloqueada,
se inactivan todas las teclas en la pantalla principal. Se
desactivan la pantalla tactil, la perilla de control'y
otras teclas. Oprima la tecla nuevamente para
desbloquear la pantalla.

7,
= Do)
D) \._j

Figura 5-11. Tecla de bloqueo de pantalla
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5. Ajustes del sistema

5. Ajustes del sistema

5.1 Ajustes de fechay hora

1. Seleccione el campo de hora del sistema en la pantalla
principal para hacer aparecer el menu emergente de
configuracion de hora.
Configure [Fecha (Date)] y [Hora (Time)].
Configure [Formato de fecha (Date Format)] en [AAAA-
MM-DD (YYYY-MM-DD)], [MM-DD-AAAA (MM-DD-YYYY)] o
[DD-MM-AAAA (DD-MM-YYYY)].
4. Configure [Formato de hora (Time Format)]: [24 h] o [12 h].

wn

[

Figura 6-1. Ajustes de fechay hora

5.2 Ajustes de pantalla

5.2.1 Brillo de la pantalla
1. Seleccione [Configuracién (Setup)] — [Sistema (System)]
— [Pantalla (Screen)].
2. Si el brillo actual de la pantalla no es satisfactorio,
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configure dia o noche en [Brillo de pantalla (Screen
Brightness)] directamente en: 10 % a 100 %. El nivel de
10 % es la configuracién mas oscura y el de 100 % es la
mas brillante. Si el respirador funciona con la bateria,
puede seleccionar una pantalla con menor brillo para
ahorrar bateria.

L]

Figura 6-2. Ajustes de la pantalla

5.2.2 Formato de la pantalla

1.

2.

3.

Seleccione [Configuracién (Setup)] — [Sistema (System)]
— [Pantalla (Screen)] — [Configuracion (Settings)].
Seleccione los iconos correspondientes para configurar
gué cantidad de ondas y la cifra del valor que se muestra.
Si necesita ajustar la onda y los valores medidos
especificos en cada posicion, por favor seleccione la
onda o el valor medido en la pantalla principal y
configure el nombre o el color en la interfaz que se
muestra.

Seleccione [Predeterminado (Default)] cuando sea
necesario para restablecer la configuracion a
predeterminada.



5. Ajustes del sistema

f— @

o | o | o0 /—
— | [ ]
00 | o | o | 15 [T —]

\—/\/-/_—/mli]
=

\—-“—\_/—_/
] [ Ii ]

Figura 6-3. Ajustes del formato de la pantalla

5.3 Ajustes de exportacion

5.3.1 Captura de pantalla
La ventana de Medios presenta todos los archivos de
captura de pantalla, puede previsualizarlos, borrarlos o
exportarlos. El archivo exportado se guarda en formato
«bmp»,

5-3



5. Ajustes del sistema

Figura 6-4. Ventana de medios
Para exportar una captura de pantalla:

1. Inserte el dispositivo USB en el conector USB del
respirador. La tecla con el simbolo de USB se resalta en
la pantalla principal.

2. Seleccione [Configuracidon (Setup)] — [Medios
(Media)] para ver las imagenes de las capturas.
Seleccione las imagenes deseadas.

3. Seleccione [Exportar (Export)]. El sistema ejecutara
una verificacion para ver que haya suficiente espacio
de almacenamiento disponible en el dispositivo USB.
Si hay suficiente espacio, el sistema comenzara a
exportar la pantalla.

5.3.2 Datos de ajustes y del paciente
Exportar datos significa que se exportan datos desde el
respirador, tal como datos personales del paciente,
pardmetros de configuracion actuales, limites de alarma
actuales, datos de tendencias y demas.
Para exportar los datos:
1. Inserte el dispositivo USB en el conector USB del
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respirador. La tecla con el simbolo de USB se resalta en
la pantalla principal.

2. Al seleccionar la tecla con el simbolo, el sistema abre la
interfaz de Exportar.

3. Enlainterfaz abierta, seleccione la tecla [Exportar
(Export)]. El sistema ejecutara una verificacién para ver
que haya suficiente espacio de almacenamiento
disponible en el dispositivo
USB. Si hay suficiente espacio, el sistema exporta los
datos, incluida la informacion del paciente, la
configuraciéon de pardmetros actual, los limites de
alarma actuales, la tendencia tabular y los valores
medidos.

4. Una vez que termina la exportacién, seleccione [Retirar
dispositivo USB (Remove USB Device)] para retirar el
dispositivo USB.

ANOTACION

e Sinecesita verificar los datos exportados, por favor,
pdéngase en contacto con el Departamento de Atencién
al Cliente.

]

Figura 6-5. Ventana de exportacion
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5.3.3 Ajustes de transferencia
Puede exportar o importar configuraciones, mientras la unidad
se encuentra inactiva.

oo x]

L]

Figura 6-6. Ventana de exportar e importar
Para exportar ajustes:

1.
2.

Asegurese de que la maquina se encuentra inactiva.
Inserte el dispositivo USB en el conector USB del
respirador. La tecla con el simbolo de USB se resalta en la
pantalla principal.

Al seleccionar la tecla con el simbolo de USB, el sistema
abre la interfaz de Exportar.

Seleccione [Mantenimiento (Maintain)] — Ingrese la
contrasefia del sistema — [Exportar (Export)]. Seleccione la
tecla de [Exportar] en la configuracion presentada. El
sistema ejecutara una verificacién para ver que haya
suficiente espacio de almacenamiento disponible en el
dispositivo USB. Si hay suficiente espacio, el sistema
guardara la configuracién actual y la predeterminada de la
maquina en el dispositivo USB.
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5.

Una vez que termina la exportacion, seleccione
[Retirar dispositivo USB (Remove USB Device)] para
retirar el dispositivo USB.

Para importar ajustes:

1.
2.

3.
4.

Asegurese de que la maquina se encuentra inactiva.
Inserte el dispositivo USB en el conector USB del
respirador. La tecla con el simbolo de USB se resalta en
la pantalla principal.

Al seleccionar la tecla con el simbolo de USB, el
sistema abre la interfaz de ajustes del USB.

Seleccione [Mantenimiento (Maintain)] — Ingrese la
contrasefia del sistema — [Exportar (Export)].
Seleccione la tecla de [Importar (Import)] en la
configuraciéon presentada. El sistema cargara los
ajustes guardados del respirador en el dispositivo

USB.

Una vez que termina la exportacion, seleccione
[Retirar dispositivo USB (Remove USB Device)] para
retirar el dispositivo USB.
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5.4 Ajustes bésicos

5.4.1 Configuracion T-insp/l:E

1. Seleccione [Configuracion (Setup)] — [Resp (Vent)] —
[Ajustar (Setting)].

2. Configure [T-insp/l:E] y cambie entre[T-insp] e [I:E]. Segun
[T-insp/I:E], adopte la configuracién correspondiente de
parametros de respiracion, T-insp o :E, para los modos de
respiracion.

]

Figura 6-7. Ventanas de ajuste de respiracion

5.4.2 Configuracion de VT/IBW

1. Seleccione [Configuracidn (Setup)] — [Resp (Vent)] —
[Ajustar (Setting)].

2. Configure [VT/IBW]: seleccione un cociente adecuado. El
sistema calculara el volumen corriente (VT, por sus iniciales
en inglés) predeterminado en el modo de respiracion seguin
[VT/IBW].

5.4.3 Configuracion de IBW/altura
1. Seleccione [Configuracidn (Setup)] — [Resp (Vent)] —
[Ajustar (Setting)].
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2. Configure [IBW/Altura (IBW/Height)] y cambie entre [IBW] y [Altura].

Cuando el respirador esté en modo inactivo, configure el peso corporal
ideal (IBW, por sus iniciales en inglés) o la altura. El sistema calcula los
valores predeterminados de VT, f y fapnea en el modo de respiracion de
forma automatica, con base en la configuracién de IBW o altura y sexo.

5.4.4 Configuraciéon del modo apnea IV

1.
2.

Seleccione [Configuracion (Setup)] — [Resp (Vent)] — [Ajustar (Setting)].
Configure [Modo apnea IV (IV Apnea mode)]: [Control de volumen
(Volume Control)] o [Control de presién (Pressure Control)].

En caso de respiracién invasiva, el parametro configurable de control de
respiracién para apnea es [VT-apnea], si el [Modo apnea IV (IV Apnea
Mode)] esta configurado en [Control de volumen], mientras que es [AP-
apnea] si el [Modo apnea IV] estd configurado en [Control de presion].

5.4.5 Configuracién de la concentracion de oxigeno durante la

1.

2.

aspiracion

Seleccione [Configuracién (Setup)] — [Mantenimiento (Maintain)] —
[Resp (Vent)] — [Ajustar (Setting)].

Configure [% de Oz durante aspiracion (O, % during suction)]: configure
el enriquecimiento de oxigeno de acuerdo con los diferentes tipos de
paciente. Luego de iniciar el enriquecimiento de oxigeno, el sistema
comparara la «concentracién de oxigeno actual + enriquecimiento de
oxigeno» con «100 % vol.» y comenzara con la respiracion de acuerdo
con el menor de los dos valores.

5.4.6 Configuracion del control del sensor de oxigeno

1.

2.

Seleccione [Configuracion (Setup)] — [Mantenimiento (Maintain)] —
[Resp (Vent)] — [Sensor].

Configure el [Control (Monitoring)]: (ENCENDIDO (ON)) o ((APAGADO
(OFF)). Cuando el interruptor estda ENCENDIDO (ON), se puede controlar
la concentracién de oxigeno en el gas que inhala el paciente. Puede
apagarlo si no se necesita la funcién de control de la concentracion de
oxigeno junto con el respirador. En este caso, se presenta el mensaje
inmediato de [Control de Oz apagado (O, Monitoring Off)] en la pantalla.
Luego de que se apaga el control del sensor de oxigeno, el respirador
desactivara los mensajes de alarma pertinentes y los mensajes
inmediatos.
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Figura 6-8. Ventanas del sensor

ANOTACION

El tiempo total de respuesta del sistema para
controlar la concentracion de oxigeno es de 23s.
Lleva aproximadamente 3 minutos desde que se
enciende el respirador hasta que logra el
desempefio del control de la concentracién de
oxigeno que se especifica en la seccion B.7 del
presente manual.

PRECAUCION

Es posible desactivar el control de la concentracién
de oxigeno. Para evitar posibles lesiones al paciente,
se sugiere que no se apague continuamente el
control dela concentracion de oxigeno.
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5.4.7 Configuracion del suministro de oxigeno
1. Seleccione [Configuracidn (Setup)] —
[Mantenimiento (Maintain)] — Ingrese la
contrasefia del sistema — [Sistema (System)].
2. Seleccione [Suministro de gas (Gas supply)] y seleccione un
Oxigeno deseado.

L]

Figura 6-9. Ventana de ajustes de suministro de oxigeno
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5.4.8 Configuracion de idioma
1. Seleccione [Configuracion (Setup)] — [Sistema (System)].
2. Seleccione [Idioma (Language)] y seleccione el idioma

deseado.
3. Reinicie el respirador para activar el idioma seleccionado.
Ty x]
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Figura 6-10. Ventanas de ajustes de idioma
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5.4.9 Configuracion de unidades

Configuracién de la unidad de Paw (presion en las vias)

1. Seleccione [Configuracion (Setup)] — [Mantenimiento
(Maintain)] — Ingrese la contrasefia — [Sistema
(System)].

2. Configure [Unidad de presion (Pressure Unit)]:
[cmH20], [hPa] o [mbar].

Configuracién de la unidad de peso

1. Seleccione [Configuracion (Setup)] — [Mantenimiento
(Maintain)] — Ingrese la contrasefia — [Sistema
(System)].

2. Configure [Unidad de peso (Weight Unit)]: [kg] o [Ib].

L

Figura 6-11. Ventanas de ajuste de unidades
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5.4.10 Informacién del sistema
Informacion de la versién
Seleccione [Configuracién (Setup)] — [Info] para
verificar la version de software del sistema.
Informacion de configuracién
Seleccione [Configuracién (Setup)] —
[Mantenimiento (Maintain)] — Ingrese contrasefia
del sistema — [Configuracion (Configuration)] para
ver la informacion de configuracion del respirador,
tal como el modo de respiracién.
Informacion sobre mantenimiento
Seleccione [Configuracién (Setup)] — [Mantenimiento
(Maintain)] — Ingrese la contrasefa.
— [Info] para ver el tiempo de funcionamiento total
del sistema, el tiempo de inicio del sistema, el
tiempo desde la Ultima calibracién del sensor de
02, el tiempo desde la Ultima calibracion del sensor
de flujo, el tiempo que queda para el préoximo
mantenimiento del suministro de repuesto de aire y
el tiempo desde el Ultimo mantenimiento.

L]

Figura 6-12. Ventana de info
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6. Inicio de la respiracion

6. Inicio de la respiracion

6.1 Encendido del respirador
ANOTACION

Cuando se inicia el respirador, el sistema detecta si los
sonidos de alarma y la luz de alarma funcionan con
normalidad. Si funcionan, la luz de la alarma parpadea en
rojo y amarillo sucesivamente, y el parlante y vibrador
hacen sonidos de verificacién. Si no funcionan, no use el
equipo y contactenos inmediatamente.

. Ponga el cable eléctrico en el enchufe. Asegurese de que

la luz que indica la energia externa esté prendida.
Toque el interruptor de encendido en el lado trasero de
la maquina.

La luz indicadora de la alarma parpadea en amarilloy
rojo, una vez cada uno, y luego el sistema lleva a cabo
una autoevaluacion del parlante y del vibrador una vez
cada uno.

Aparece luego una pantalla de inicio y una barra de
progreso de verificacién de inicio. Luego se muestra la
pantalla de Verificacion del sistema.

6.2 Verificacion del sistema
PRECAUCION

Siempre ejecute la verificacion del sistema antes de
usar el respirador en un paciente. Si el respirador no
supera algunade las pruebas, retirelo del entorno de
uso clinico. No use el respirador hasta que se
terminen las reparaciones necesarias y se hayan
superado todas las pruebas.

Antes de ejecutar la verificacion del sistema,
desconecte al paciente del equipo y aseglrese de que
haya disponible un modo de respiracion de asistencia
paralarespiraciéon del paciente.
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ANOTACION

e Para garantizar un desempefio 6ptimo del respirador,
repita la verificacién del sistema cada vez que se
remplacen accesorios 0 componentes como canulas,
humidificadores o filtros.

Para iniciar la pantalla de [Verificacion del sistema (System

Check)]:

¢ Se accede a la pantalla se Verificacion del sistema de
forma automatica luego de encender el sistema.

¢ En la pantalla activa, seleccione la tecla [Inactividad
(Standby)] e inicie el estado de Inactividad luego de su
confirmacion. Seleccione la tecla de [Verificacion del
sistema (System Check)] en el estado de Inactividad para
ingresar en la pantalla de Verificacion del sistema.

La pantalla de verificacion del sistema muestra el momento de

la Ultima verificacion del sistema y el resultado total de la

verificacion del sistema.

Conecte el suministro de gas y bloquee el sensor de flujo

como se ilustra. Luego seleccione [Continuar (Continue)] para

iniciar la Verificacion del sistema, elemento por elemento.

La verificacion del sistema se lleva a cabo siguiendo las etapas,

instrucciones y mensajes que se muestran en la pantalla.

Asegurese de que supere las pruebas antes de que regrese el

respirador a su uso clinico.

La Verificacion del sistema para doble rama incluye los

elementos a continuacion:

¢ Prueba del ventilador: prueba la velocidad del ventilador

¢ Prueba de la rama de inhalacién: prueba el sensor de flujo
de inspiracién, el sensor de presién de inspiracion y el
sensor de presion del paciente.

¢ Prueba de la rama de O,: prueba el sensor de flujo de O, y
la valvula proporcional de O,

¢ Prueba de la celda de O,: prueba el sensor de O..

¢ Prueba de la rama de exhalacion: prueba la valvula de

espiracion.
¢ Prueba del sensor de presidn: prueba el sensor de presion.
¢+ Fugas

¢ Observancia
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* Resistencia del circuito

¢ Prueba de lavalvula de liberacién de presion

I |

(

Figura 7-1. Preparacion de la verificacion del sistemade doble
ramay elementos de verificacion del sistema

La Verificacion del sistema para una sola rama incluye los
elementos a continuacion:

¢ Prueba del ventilador

Prueba de la rama de inhalacién

Prueba de la rama de O2

Prueba de la celda de O2

Prueba del sensor de presion

L 2R R 2R 4
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¢ Prueba de la valvula de liberacién de presion

C_JC__ ) e—
== =%, (J@

)
|

s 0 & R OO O

Figura 7-2. Preparacion de la verificacién del sistemade una solaramay
elementos de verificacién del sistema

El resultado de la Verificacién del sistema puede ser:
Superado (Pass): indica que se terminé la verificacién de
este elemento y que se supero6 la prueba;
No superado (Fail): indica que termind la verificacion de
este elemento pero no se superoé la prueba;
Cancelar (Cancel): indica que se cancelé la verificacion de este
elemento.
Seleccione la tecla [Detalles (Detail)] para consultar la
informacion de verificacion del sistema del respirador,
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6.3

inclusive los elementos de verificacién del sistema y los resultados
de la Verificacion del sistema.

La totalidad de los resultados de autoevaluacion se enumeran como
a continuacién luego de que se terminé la autoevaluacién de todos
los elementos:

Superado (Pass): todos los elementos autoevaluados superaron la
prueba.

Superado parcialmente (Partially Pass): algunos de los elementos
autoevaluados fallaron, pero se permite la respiracion mecanica.
No superado (Fail): algunos de los elementos autoevaluados
fallaron, pero no se permite la respiracién mecénica.

Cancelar (Cancel): algunos elementos autoevaluados se cancelaron
y otros elementos autoevaluados superaron la prueba.

Durante la verificacion del sistema, si selecciona [Omitir (Skip)], el
sistema deja de verificar inmediatamente ese elemento y comienza
a verificar el siguiente elemento. Si selecciona [Detener (Stop)], el
sistema detiene todos los elementos.

Cuando se termina la verificacion de todos los elementos, si
selecciona [Reintentar (Retry)], el sistema inicia una nueva tanda de
verificacion.

Seleccién del paciente

Abra el menu de ajustes de paciente en el modo de inactividad y
seleccione la informacion del paciente:

Si selecciona [Nuevo paciente (New Patient)], por favor configure
[Categoria de paciente (Patient Category)], [Sexo (Gender)], [Altura
(Height)]/[IBW o peso corporal ideal] y [Tipo de respiraciéon
(Ventilation Type)] en el menu de [Nuevo paciente] al que accedio.
Si selecciona [Ultimo paciente (Last Patient)], solamente se puede
configurar el [Tipo de respiracion (Ventilation Type)].

Tras modificar el [Sexo], [Altura] o [IBW], los ajustes de [VT],
[VTapnea)], [f] y [fapnea] cambiaran en consecuencia, asi como el
limite elevado de alarma del volumen corriente, el limite bajo de
alarma del volumen corriente, el limite elevado de alarma de
respiracion por minuto y el limite bajo de alarma de respiracién por
minuto.

Las opciones [Paciente 1 (Patient 1)]/[Paciente 2]/[Paciente 3] son
las opciones predeterminadas de usuario para los ajustes de
respiracion; puede personalizarlas para diferentes pacientes.
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ANOTACION

e Para prevenir posibles lesiones al paciente,
asegurese de que el respirador esté configurado
para el tipo de paciente adecuado con las piezas
adecuadas para el circuito de respiracion.

Luego de que se supera la Verificacion del sistema, la

configuracion del respirador se muestra en las

Ventanas de inactividad. Puede configurar el tipo de

paciente, el circuito del paciente y los componentes

del sistema de respiracion para reanudar y para nuevos

pacientes.

aaT ol o

)
EOON 71 R B « S U)

Figura 7-3. Ajustes de respiracién

Seleccione [Ultimo paciente (Last Patient)] de la ventana
de Inactividad (Standby). El respirador comenzara con el
mismo modo y ajustes que tenia cuando se apagd. Luego
puede oprimir el boton [Iniciar respiracién (Start
Ventilation)] para iniciar la respiracion.
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6.4 Tipo de respiracidon
El respirador proporciona dos tipos de respiracion:
invasiva y no invasiva.
/\ ADVERTENCIA

Verifique los ajustes de limites de la alarma luego
de cambiar de no invasiva a invasiva.

6.4.1 Respiracion invasiva
Respiracién invasiva significa hacer respirar al paciente
mediante vias manuales (tubo endotraqueal o tubo ET).
En la respiracion invasiva de doble rama, los modos
de respiracion habilitados incluyen:

L 4

VCV (respiraciéon controlada por volumen, por sus iniciales
en inglés).

PCV (respiracion controlada por presién, por sus iniciales
en inglés).

VSIMV (Respiracion obligatoria intermitente sincronizada
con volumen, por sus iniciales en inglés).

PSIMV (Respiracién obligatoria intermitente sincronizada
con presion, por sus iniciales en inglés).

PRVC (Control de volumen regulado por presion, por sus
iniciales en inglés).

V+SIMV (PRVC + SIMV).

CPAP/PSV (Presion positiva continua en las vias
respiratorias/Respiracion asistida por presion, por sus
iniciales en inglés).

BPAP (Bipresion positiva en las vias respiratorias, por sus
iniciales en inglés).

APRV (Respiracién con liberaciéon de presion en las vias
respiratorias, por sus iniciales en inglés).

Seleccione el tipo de respiracion invasiva. Seleccione Resp
(Vent) en la pagina de configuracion y luego haga los ajustes
STRC.

/N ADVERTENCIA

Puede poner en peligro al paciente si usaun tipo de
canula, identificacién o ajustes de compensacion
incorrectos. Asegurese de configurarlos correctamente.
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PRECAUCION

No intente usar respiracién no invasiva en pacientes
intubados.

6.4.2 Respiracion no invasiva (NIV, por sus iniciales en
inglés)
NIV significa hacer respirar al paciente con una mascarilla nasal
0 una mascarilla para la cara en lugar de un tubo endotraqueal o
tubo ET.
En la NIV de una sola rama, los modos de respiraciéon habilitados
incluyen:

L 4

CPAP (presidn positiva continua en las vias respiratorias, por
sus iniciales en inglés).

¢ PCV (respiracién controlada por presion, por sus iniciales en
inglés).

¢ PPS (asistencia de presién proporcional, por sus iniciales en
inglés).

¢ S/T (espontanea/programada, por sus iniciales en inglés).

¢ VS (asistencia de volumen, por sus iniciales en inglés).

PRECAUCION

No use la NIV en pacientes que no tengan respiracion
espontanea o con respiracién espontaneairregular. La NIV
esta prevista para dar apoyo respiratorio complementario a
pacientes con respiracion espontanea regular.

No intente usar respiracion no invasiva en pacientes
intubados.

6.4.3 Configuracion del tipo de respiracion
Para configurar el tipo de respiracion:
1. Seleccione el icono del tipo de paciente, o seleccione

[Ultimo paciente (Last Patient)] o [Nuevo paciente (New
Patient)] en el modo de inactividad.

2. Configure el [Tipo de respiracion (Ventilation Type)] en [NIV]

o [Invasiva (Invasive)] en la pantalla a la que accede.

rn

'

XXXX XXX XXX

Figura 7-4. Tipo de respiracion
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6.5 Modo de respiraciéon
ANOTACION

En la fase inspiratoria, el respirador generara
automaticamente presion negativa. Sin embargo,
puede generar presion negativa porque los pacientes
inhalen aire.

El usuario puede configurar un limite de alarma de
presion elevada. Si la presion alcanza el limite de
alarma de presion elevada en la fase inspiratoria,

se activa la alarma de nivel elevado [Presion

elevada (High Pressure)]. El respirador abre la

valvula de espiracion y cambia a la fase de

espiracion hasta que la presion de la via

respiratoria alcance el valor de la PEEP

configurado previamente. Si la presién de las vias
respiratorias supera el limite de alarma de presién
elevada+5 cmH20O (limite ajustable de presion), el
respirador abre la valvula de liberacién de presion

de modo que la presion de las vias respiratorias

baje a 3 cmH20 durante 0,5 s continuos.

Asegurese de configurar correctamente el limite

de alarma de presién elevada para garantizar la
seguridad del paciente.

Dado que puede darse una activacion falsa del
respirador facilmente debido a la presion negativa que
se produce durante la aspiracion cerrada, se
recomienda usar primero el modo de respiracién
controlado por presion, en el que puede apagarse la
activacion del respirador. El técnico debe hacer todos
los ajustes de parametros de respiracién de acuerdo
con el estado del paciente.
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6.5.1 Configuracion de parametros y del modo de
respiracion

21 490 | 10 | 170 | 3 || OFF

on [20(or| 1| 3 3

3]

= 600

( J J

Figura 7-5. Parametros y modo de respiracion

1. Campo modal de larespiracion
Muestra las teclas para configurar los modos de la
respiracion.

2. Campo deteclas rapidas para configurar parametros
Muestra los ajustes de parametros de respiracién que
corresponden al modo de respiracion.

3. Ventanade ajuste de parametros

Muestra el ajuste de los valores de pardmetros de la

respiracion. Para configurar el modo de respiracion:

1. En el drea del modo de respiracion, seleccione la tecla
del modo de respiracién necesaria, y se mostraran los
parametros de respiracion que se pueden configurar en
este modo de respiracion en el menu abierto.

2. Seleccione la tecla para el parametro de respiracién que
se quiera configurar.
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3. Configure el parametro seleccionado con el valor
adecuado. Oprima [OK] para confirmar el ajuste.

4. Configure otros parametros de la misma forma.

ANOTACION

e Para ajustar un parametro, use la barra de
desplazamiento para ajustar rapidamente el valor de
control o toque el botén de Mas (Plus) o Menos
(Minus) para subir o bajar el valor de control
gradualmente. Toque el botén de OK para aplicar el
cambio.

6.5.2 Respiracion para apnea
La Respiracion para apnea es un modo de respiraciéon de
asistencia que se inicia cuando el respirador detecta apnea
en el paciente en los modos CPAP/PSV, V-SIMV, P-SIMV,
V+SIMV, BPAP y APRV
Sino se da la respiracion espontanea tras la apnea, se
activan respiraciones obligatorias con la respiracion para
apnea.
El modo de respiracion para apnea incluye respiracion
controlada por volumen y controlada por presion.

Tabla 7-1. Ajustes para apnea

Parametro Descripcion

f-apnea Respiraciones controlada por minuto en
respiracion para apnea

Apnea T-insp. Tiempo de inspiracion en respiracion para
apnea

s P-apnea Pinsp Presion inspiratoria (relativa por encima
de la PEEP) en respiracion para apnea

VT-apnea Volumen corriente de las respiraciones
controladas en respiracién para apnea
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6.5.3 Respiracion de suspiro

Se puede configurar la funcién de suspiro en el Asistente de
configuracion.

La funcion de suspiro puede habilitarse en la ventana de
respiracion.

Los suspiros de muestran como curvas con franjas rellenas.

S 8o

Mmoo

APEEP

n 15 30 25 60 75 %0
Respiraciones
5 SUSpiros Intervalo suspiros
Figura 7-6. Onda de suspiro
Tabla 7-2. Modos de asistencia de suspiros
Modo Suspiro
CPAP/PSV, BPAP, APRV No disponible
VCV, PCV, PRVC, P-SIMV, V-SIMV, V+SIMV Aumento de PEEP
Tabla 7-3. Ajustes de suspiros
Pardmetro Descripcion
Suspiro Encienda la funcion de suspiros
Intervalo Intervalo de tiempo entre dos grupos de suspiros
Ciclos de suspiros Cantidad de ciclos de suspiros
2 int.PEEP PEEP que se agrega al ciclo de suspiros
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6.5.4 VCV
(Modo de respiracion controlada por volumen)

Las respiraciones obligatorias controladas por volumen
se administran a una velocidad establecida.

Los esfuerzos de respiracién espontanea solo activan
las respiraciones controladas en el caso de VCV.

Propidn | “TWaupo inkes Limite de alarma
- elev. Paw
- »
- [ - + Limite de
Aarma elev
= [ __sleeer \ \ s
i i : \
— ] . FEEED T
' H lempo
T: : L : Nivel activ
nip i *5p ! inspiracién
1/
Figura 7-7. Onda de VCV
Tabla 7-4. Ajustes de VCV
Pardmetro Descripcion
% O2 Ajuste de la concentracion de oxigeno
VT Volumen corriente de las respiraciones controladas
T-insp. / IE Tiempo de inspiracion o cociente de tiempo de inspiracion
respecto a tiempo de espiracion
PEEP Presion telespiratoria positiva
f Respiraciones controlada por minuto
Asistencia Activacion de asistente
T-pausa (T-pause) (%) Porcentaje de tiempo de pausa de inspiracion
F-activacién/P-activacién | Nivel de activacion de inspiracion
(F-trigger /P-trigger)
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6.5.5 PCV

(Modo de respiraciéon controlada por presion)

Las respiraciones obligatorias controladas por presion se
administran a una velocidad establecida.

Los esfuerzos de respiracion espontdnea solo activan las
respiraciones controladas en el caso de PCV.

Figura 7-8. Onda de PCV

Tabla 7-5. Ajustes de PCV

Tiempo

Parametro Descripcion
% O2 Ajuste de la concentracién de oxigeno
4 P-insp. Pinsp Presion de inspiracion (relativa por encima de PEEP)
T-insp. / IEE Tiempo de inspiracién o cociente de tiempo de inspiracion
respecto a tiempo de espiracion
PEEP Presion telespiratoria positiva
f Respiraciones controlada por minuto
Asistencia Activacion de asistente
T-pendiente (T-slope) Tiempo de aumento de la presion de inspiracion
F-activacién/P-activacion | Nivel de activacion de inspiracion
(F-trigger /P-trigger)
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6.5.6 PRVC

(Modo de respiraciéon con control de volumen
regulador por presién)

Las respiraciones obligatorias controladas por
volumen (PRVC) se administran a una velocidad

establecida.

Los esfuerzos de respiraciéon espontanea solo activan las
respiraciones controladas en el caso de PRVC.

El aumento de ajuste de presion del respirador no
puede superar los 10cmH20 para los primeros 3 ciclos y
no puede superar los 3cmH20 para cada uno de los
ciclos posteriores.

Presion
:Paw < Limite elev. alarma . SomH20
t Difer. presicn <3cmH20 il
: -
g Presién . Tiempo
| resp. |
Figura 7-9. Onda de PRVC
Tabla 7-6. Ajustes de PRVC
Pardmetro Descripcion
% O2 Ajuste de la concentracion de oxigeno
VT Volumen corriente de las respiraciones controladas
T-insp. / IEE Tiempo de inspiracion o cociente de tiempo de inspiracion
respecto a tiempo de espiracion
PEEP Presion telespiratoria positiva
f Respiraciones controlada por minuto
Asistencia Activacion de asistente

T-pendiente (T-slope)

Tiempo de aumento de la presion de inspiracion

F-activacion/P-activacion

(F-trigger /P-trigger)

Nivel de activacién de inspiracion
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6.5.7 VSIMV
(Modo de respiraciéon obligatoria intermitente
sincronizada con volumen)
Las respiraciones obligatorias controladas por
volumen (VCV) se administran a una velocidad
establecida.
Luego de la respiracion obligatoria, el paciente puede
respirar espontaneamente cuanto quiera, con el apoyo de
la presion correspondiente configurada en el tiempo de
reposo del ciclo IMV.
Las respiraciones controladas suceden tras un margen
de activacion, que permite la administracion cémoda
activada por el paciente sin afectar la velocidad
configurada.

Ciclo VSIMV<+PSV Cicle
SIMV SIMV
- f LR >
55 H 58 5s
— :4—. —
Margen i Margen Margen
de act Control de  de act Control de de act
Presidn volumen volumen
\/ N /—I__
A 7 ;
\ / Tiempo
Resp. obligatoria  Resp. obligatoria Resp. asistida
activ. por mdquina  activ. por paciente por presién

Figura 7-10. Onda de VSIMV
Tabla 7-7. Ajustes de VSIMV

Parametro Descripcion
% O2 Ajuste de la concentracién de oxigeno
VT Volumen corriente de las respiraciones controladas
T-insp. / IEE Tiempo de inspiracion o cociente de tiempo de inspiracion
respecto a tiempo de espiracién
PEEP Presion telespiratoria positiva
f-SIMV Respiraciones controlada por minuto

Asistencia Activacion de asistente
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Tpausa (Tpause) (%) Porcentaje de tiempo de pausa de inspiracion

F-activacion/P-activacion | Nivel de activacién de inspiracion

(F-trigger /P-trigger)

% Esp (Exp%) Nivel de activacién de espiracion

& P-supp.

Asistencia de presion (relativa por encima de PEEP)

6.5.8 PSIMV

Presién

(Modo de respiracion obligatoria intermitente
sincronizada con presion)

Las respiraciones obligatorias controladas por presion se
administran a una velocidad establecida.

Luego de la respiracion obligatoria, el paciente puede
respirar espontdneamente cuanto quiera, con el apoyo de
la presién correspondiente configurada en el tiempo de
reposo del ciclo IMV.

Las respiraciones controladas suceden tras un margen de
expectativa de activacion, que permite la administracion
comoda activada por el paciente sin afectar la velocidad
configurada.

Ciclo PSIMV + PSV Ciclo
, SIMV SIMV

5s Ss =
-—

Margen : Margen

de act Control presicn de 2t

a
R A

1

H

Control presién’ |
i

i

A I\ -
\ A N Tiempo
Resp. obligatoria Resp. obligatoria Resp. asistida por

activ. por mdquina  activ. por paciente presicn

Figura 7-11. Onda de PSIMV
Tabla 7-8. Ajustes de PSIMV

Parametro Descripcion

% O2

Ajuste de la concentracién de oxigeno

& P-insp.

Pinsp Presién de inspiracion (relativa por encima de PEEP)
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Tiempo de inspiracion o cociente de tiempo de inspiracion

T-insp./ l:E
respecto a tiempo de espiracién
PEEP Presion telespiratoria positiva
f-SIMV Respiraciones controlada por minuto
T-pendiente (T-slope) Tiempo de aumento de la presiéon de inspiracion

F-activacion/P-activacién | Nivel de activacion de inspiracion

(F-trigger /P-trigger)

% Esp (Exp%) Nivel de activacion de espiracion

4 P-supp.

Asistencia de presion (relativa por encima de PEEP)

6.5.9 V+SIMV

Presidn

(Modo de respiracion obligatoria intermitente
sincronizada con volumen y regulada por presion)

Las respiraciones obligatorias controladas por presion,
que se dirigen con volumen (PRVC), se administran a
una velocidad establecida.

Luego de la respiracion obligatoria, el paciente puede
activar cualquier cantidad de respiraciones asistidas por
presion en el tiempo de reposo del ciclo SIMV.

Las respiraciones controladas suceden tras un margen de
expectativa de activacion, que permite la administracion
comoda activada por el paciente sin afectar la velocidad
configurada.

Cidlo PRVC - SIMV + PSV  Ciclo

. . SIMV i '
: 5s b } Ss 'i' "
le——=—»! Control vol. [, »l »
Margen  [reguladopor | Margen | Sortros vol
de act i " ' ! rcquadt.: por
' presion ! de act E presién
] 1,
H |
1 ]
= s
X ;
; E\ AN ! Tiempo
Resp. obligatoria Resp. obligatoria Resp. asistida por
AV, pOr MIQUIng Actiy. por paciente presién

Figura 7-12. Onda de V+SIMV
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Tabla 7-9. Ajustes de V+SIMV

Parametro Descripcion
% 02 Ajuste de la concentracion de oxigeno
VT Volumen corriente de las respiraciones controladas
PEEP Presion telespiratoria positiva
f-SIMV Respiraciones controlada por minuto

T-pendiente (T-slope)

Tiempo de aumento de la presion de inspiracion

F-activacion/P-activaciéon

(F-trigger /P-trigger)

Nivel de activacién de inspiracion

% Esp (Exp%)

Nivel de activacién de espiracion

& P-supp.

Asistencia de presion (relativa por encima de PEEP)

6.5.10 CPAP/PSV

(Modo de presién positiva continua en las vias
respiratorias/respiracién asistida por presion).

Las respiraciones asistidas por presién se activan

de forma sincronizada.

La inspiracion termina en cuanto baja el flujo a un
porcentaje ajustable del flujo maximo.

La espiracion comienza cuando se supera Tinsp-max (4s).

Presién

Resp. asistida *
por presién /.

\ i
- | Aslstencia presidn H ! Presidn de insp. en
! i ciclo de resp. para

i

HE

2 Ciclo espiracicn

I

pnea

H
- rle >

hsistencia presidn  Tiempo —»} Tiempo
aumento i_ R
i'l'iempo insg. de resp.

Tiempo apnea ! g

Ciclo resp
para apnea

Figura 7-13. Onda de CPAP/PSV
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Tabla 7-10. Ajustes de CPAP/PSV

Pardmetro Descripcion
% O2 Ajuste de la concentracion de oxigeno
PEEP Presion telespiratoria positiva
T-pendiente (T-slope) Tiempo de aumento de la presion de inspiracion

F-activacion/P-activacion | Nivel de activacién de inspiracion

(F-trigger /P-trigger)

% Esp (Exp%) Nivel de activacién de espiracion
& P-supp. Asistencia de presion (relativa por encima de PEEP)
6.5.11 BPAP

(Modo de bipresién positiva en las vias respiratorias)

La presion de las vias respiratorias cambia entre dos niveles
de presién, P-baja (P-low) y P-elevada (P-high).

El paciente puede respirar en forma espontanea con ambos
niveles de presioén.

La asistencia de presion solo puede configurarse para la P-
baja.

Se detecta respiracion espontanea en el margen de
activacion, se activa la transiciéon de P-elevada a P-baja; si no,
la maquina activara la transicion.

BPAP es un modo de respiracion muy flexible y se puede
configurar en CPAP, PCV, SIMV, PSV o APRYV, segun la
aplicacion.

1/4 tiempo de presion elev.

Tiempo de presion elev;:‘l"iempo de presion I?aj.a o
Presion 1435, Margen

Margen de activ.
de activ. S

—» Sy Tiempo
i aument

\ } IPresifm baja
\ - ] N\, ( / i Tiempo
Resp. obligatoria N/

/
activ. por maquina Activ. inspiracidn Ciclo espiracion

Figura 7-14. Onda de BPAP
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Tabla 7-11. Ajustes de BPAP

Parametro Descripcion

% O2 Ajuste de la concentracién de oxigeno

P-elevada (P-high) Nivel superior de presién (presion absoluta)

P-baja (P-low) Nivel inferior de presion

T-elevada (T-High) Tiempo de presién elevada

T-baja (T-low) Tiempo de presion baja
T-pendiente Tiempo de aumento de la presion de inspiracion
(T-slope)

F-activacion / Nivel de activacion de inspiracion
P-activacion

(F-trigger / P-trigger)

% Esp (Exp%) Nivel de activacién de espiracion
& P-supp. Asistencia de presion (relativa por encima de P-baja)
6.5.12 APRV

(Modo de respiraciéon con liberacién de presion en las vias
respiratorias)

El paciente puede respirar en forma espontanea con ambos
niveles de presion.

Se detecta respiracion espontanea en el margen de
activacion, se activa la transicién de P-elevada a P-

baja; si no, la maquina activara la transicion.

Tiempo de

» presion elev. Tiempo de presion baja
Presion e >

a4

Presion elev.

. aumento : 13 I Presion baja

Tiempo

Figura 7-15. Onda de APRV
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Tabla 7-12. Ajustes de APRV

Parametro Descripcion
% O2 Ajuste de la concentracién de oxigeno
P-elevada (P-high) Nivel superior de presién (presion absoluta)
P-baja (P-low) Nivel inferior de presion
T-elevada (T-High) Tiempo de presién elevada
T-baja (T-low) Tiempo de presion baja
T-pendiente (T-slope) | Tiempo de aumento de la presion de inspiracion

6.5.13 Aumento gradual
La funcion de aumento gradual se usa para elevar
lentamente la IPAP y la EPAP, lo que facilita que el paciente
se adapte a la respiracion.
El tiempo de aumento gradual para que suba la presion de
respiracion lo puede establecer el usuario.
El aumento gradual se habilita en el menu de respiracion.
Se puede suspender o reiniciar el aumento en cualquier
momento.
La funcion de aumento gradual solo esté disponible para la
respiracion no invasiva de adultos y nifios en los modos de
respiracion CPAP, S/T y PCV (con ajustes de IPAP y EPAP).

p
15 IPAP |
10 Ta T ﬂ T
nicio_ 1 cese=ne-T5"TYT

s

VEWEWAHEAWRWAE]
p EPAPinicio EPAP |

15 30 45 60 75 90

Aumento gradual

Figura 7-16. Onda de aumento
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Tabla 7-13. Ajustes de aumento

Parametro Descripcion
Aumento Periodo de aumento durante el cual aumentan EPAP e IPAP
lentamente
EPAPInicio EPAPInicio (EPAPStart) =(EPAP + 4 cmH20)/2
(EPAPStart)
IPAPInicio IPAPInicio (IPAPStart) = EPAPInicio (EPAPStart) +(IPAP - EPAP)/2
(IPAPStart)
EPAP EPAP configurada por el usuario (Presion positiva espiratoria de las vias)
IPAP IPAP configurada por el usuario (Presién positiva inspiratoria de las vias)
6.5.14 SIT

(Modo espontaneo/programado)

Las respiraciones asistidas por presién se activan de forma
sincronizada.

La inspiracion termina en cuanto baja el flujo a un porcentaje
ajustable del flujo maximo.

La espiracion comienza cuando se supera Tinsp-max (4s).

El modo solo se encuentra disponible para la respiracion no
invasiva de una sola rama.

Presion
Respiracion obligatoria
{programada)
Aument7
IPAP
1 A ar
D
EPAP ’ v .
- y iempo
Resp. espor)tznea le 1/f * iTiempo |
(espon.) activ. por ' ’ .E insp. E.

paciente con asistencia de
presion

Figura 7-17. Onda de S/T
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Tabla 7-14. Ajustes de S/T

Parametro Descripcion
% O2 Ajuste de la concentraciéon de oxigeno
f Frecuencia de respiracion
T-insp. Tiempo de inspiracion
Aumento Tiempo de aumento de la presion de inspiracion
IPAP Respiraciones inspiratorias asistidas por presién (presién
absoluta)
EPAP Presion telespiratoria positiva
I-activacion Nivel de activacién de inspiracion
(I-trigger)
E-ciclo (E-cycle) Nivel de activacion de espiracion
6.5.15 VS

(Modo de respiracion asistida por volumen)

VS logra el volumen deseado al regular la presion
aplicada luego de un aumento inicial de presion.

VS administra respiraciones obligatorias con
ciclos programados y respiraciones
espontaneas asistidas por presion.

El modo solo se encuentra disponible para la
respiracion no invasiva de una sola rama.

Aumento

P-max ]

Resp. obligatoria f f_

(programada) /
P-min} ( \\
EPAP > . \
v,
> TE::W ¥ N Resp. espontanea (espon.)
« 1/f »| <P activ. por paciente

Figura 7-18. Onda de VS
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Tabla 7-15. Ajustes de VS

Parametro Descripcion
% 02 Ajuste de la concentracién de oxigeno
VT Volumen corriente de las respiraciones controladas
f Frecuencia de respiracion
T-insp. Tiempo de inspiracion
Aumento Tiempo de aumento de la presion de inspiracion
EPAP Presion telespiratoria positiva
P-min IPAP minima configurada
P-max IPAP maxima configurada
I-activacion Nivel de activacién de inspiracion
(I-trigger)
E-ciclo Nivel de activacién de espiracion
(E-cycle)
6.5.16 PPS

(Modo de respiracion asistida por presion proporcional)
La PPS proporciona respiracion dirigida con

presion en proporcion a los esfuerzos del

paciente.

Los dos tipos de asistencia con presion, la asistencia con
presion proporcional al volumen (asistencia de volumen) y
la asistencia con presion proporcional al flujo (asistencia
de flujo) pueden usarse combinadas.

El modo solo se encuentra disponible para la respiracion
no invasiva de una sola rama.

P-max

Tiempo
insp. Asist. de presion de insp. segin resistencia y observancia

IPAP £
rd \\
»/ \l /
EPAP —\m —

Figura 7-19. Onda de PPS
6-25



6-26

6. Inicio de la respiracion

Tabla 7-16. Ajustes de PPS

Parametro Descripcion

% 02 Ajuste de la concentracién de oxigeno

f Frecuencia de respiracion

T-insp. Tiempo de inspiracion

Aumento Tiempo de aumento de la presion de inspiracion

IPAP Respiraciones inspiratorias asistidas por presion (presion
absoluta)

EPAP Presion telespiratoria positiva

I-activacion Nivel de activacién de inspiracion

(I-trigger)

E-ciclo (E- Nivel de activacién de espiracion

cycle)

% PPV El porcentaje de respiracion con presion proporcional que administra
el respirador

P-max Limite méximo de presion

V-max Limite méximo de volumen

E-méax Elasticidad maxima (asistencia de volumen)

R-méax Resistencia maxima (asistencia de flujo)

6.6 Compensacion de la resistencia de canulas

Compensacion de resistencia de canulas sincronizada
(STRC, por sus iniciales en inglés) hace referencia a la
funcion de compensacién automatica de resistencia de
las canulas. Al seleccionar el tubo endotraqueal (ET) o el
tubo de traqueostomia (Trach, por su forma abreviada en
inglés) adecuado de diferentes didmetros para el usuario,
el respirador puede ajustar automaticamente la presién
de administraciéon de gas, de modo que la presién al final
del tubo sea lo mas coherente posible con el valor de
ajuste de la presion del respirador.
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e 0 1] ] 3 || OFF

L]

Figura 7-20. Ajustes de STRC

. Seleccione [Configuracion (Setup)] — [Resp (Vent)] —
[STRC].

. Configura los elementos a continuacion en la pantalla a
la que se accede:

[Compensacion del tubo (Tube Compensation)]:
desactiva el tubo ET o tubo de traqueostomia.
[Identificacién del tubo (TubelD)]: Didmetro del tubo ET.
[Compensacion (Compensation)]: porcentaje de STRC.
[Compensacién de espiracién (Expiratory
Compensation)]: activa o desactiva la compensacién
durante la exhalacion.

. Seleccione [Salir (Exit)] para que el sistema inicie la STRC.
Luego de que se activa la STRC, si ingresa a la interfaz de
la STRCy luego selecciona [Desactivar (Disable)], el
sistema terminara inmediatamente la STRC en el
respirador.

Cuando se activa la STRC, se muestra la onda de Ptrach con
la onda Paw.
/N ADVERTENCIA

STRC puede inducir la activacion automatica. Si se
activa automaticamente, revise primero al paciente, el
circuito de respiracion y otras posibles causas.
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ANOTACION

e Puede poner en peligro al paciente si usa un tipo
de canula o ajustes de identificacion incorrectos.
Asegurese de configurarlos correctamente.

6.7 Inicio de larespiracion
/N ADVERTENCIA

e Antes de usar el respirador en el paciente, verifique
gue la concentracién de oxigeno en el gas
administrado sea coherente con el valor de ajuste.

e Adopte larespiracion manual inmediatamente
si el respirador funciona mal y no puede
continuar con larespiracion del paciente.

Seleccione la tecla de [Iniciar respiracion (Start

Ventilation)] en el estado de inactividad y el sistema

comienza con la respiracion del paciente de acuerdo con

sus ajustes.

6.8 Estado de inactividad

Oprima la tecla de [Inactividad] para ingresar a la

interfaz de Inactividad luego de la confirmacién.

La Inactividad es un modo de espera que le permite
suspender la respiracion de un modo seguro para
desconectar temporalmente al paciente del respirador o
para configurar el respirador antes de conectar al
paciente. Las alarmas fisioldgicas se desactivan y se apaga
el oxigeno durante la inactividad.

También puede cambiar los ajustes del respirador y la
mayoria de las funciones del menu durante la inactividad.

Los cambios de ajustes se dan cuando sale de la
inactividad.

/N ADVERTENCIA

e Paraprevenir posibles lesiones al paciente debido a
la falta de asistenciarespiratoria, asegurese una
respiracion alternativa para el paciente antes de
ingresar en el estado de Inactividad. Debe confirmar
gue no hay pacientes conectados antes de ingresar
en el estado de Inactividad.

e Para prevenir posibles lesiones al paciente o dafio al
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circuito de respiracion por sobrecalentamiento del
gas, apague el humidificador antes de ingresar en el
estado de Inactividad.

6.9 Apagado del respirador
Oprima el interruptor de encendido en el lado trasero de
la maquina durante mas de 3s en el estado de Inactividad
para apagar el sistema.
En el estado que no es inactividad, si oprime el interruptor
de encendido, el sistema indicara [Por favor, ingrese al
modo de Inactividad para apagar el sistema (Please enter
Standby mode to shut down the system)]. Seleccione [OK]
y el sistema permanecera en el estado de no inactividad.
Luego seleccione la tecla [Inactividad (Standby)] para
ingresar a la interfaz de inactividad tras la confirmacién.
Luego seleccione el interruptor de encendido en
Inactividad para apagar el sistema.
ANOTACION
e Elrespirador permanece conectado a la energia
cuando se apaga el interruptor. Esto permite que se
carguen las baterias. Para desconectar el respirador
por completo de la energia, desenchufelo del
enchufe de la red eléctrica.
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(Para anotaciones.)
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7. Alarmas

ANOTACION

El tiempo de demora desde el inicio de una condicién
de alarma hasta el momento en que la sefial de alarma
sale por el puerto de entrada/salida del respirador es
normalmente 500ms. El tiempo que lleva que aparezca
el mensaje en un dispositivo externo, tal como una
alarma remota, depende de las caracteristicas del
dispositivo.

La demora en la determinacién de que una alarma
para FiO; supera el limite elevado o bajo es de al
menos 30s.

Cuando hay cambios en los ajustes de la alarma, el
sistema almacena automaticamente los datos
cambiados en los chips de memoria flash de la placa
base. Cuando se reinicia el equipo, se restauran los
datos automaticamente.

Cuando el contenido del registro alcanza su maximo
de capacidad, el sistema borrara automaticamente la
informacion vieja mediante el principio: el primero
que entra es el primero en salir.

Si el sistema de alarma se apaga, no hay tiempo para
conservar el registro. Pero el vibrador anunciara una
alarma sonora.

La situacion de alarma por obstruccion parcial de

la rama espiratoria se determina con las

mediciones del flujo de exhalacion y de la

presion.

Las alarmas del respirador notifican al técnico sobre los
problemas. Estos tipos de alarmas, inclusive sus
caracteristicas audiovisuales y las medidas necesarias que
hay que tomar, se resumen en la Tabla 7-1.
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Tabla 8-1. Indicaciones de alarma

Tipo de Simbolo | Color Barra
de luz de . i i
del o de mensaje Audio de alarma | Medida a tomar
gl tipo de de alarma
alarma
) La seguridad del
o Unasecuencia | paciente esté en
Prioridad Rojo, con de 5 pitidos, peligro. I
elevada " Rojo mensaje de | queserepiten | yroblema requiere
alarma hasta que se atencién
restablece la . .
inmediata.
alarma.
Amarillo, Una secuencia .
Prioridad n Amarillo | con de 3 pitidos, |Elpaciente
intermedia mensaje que se repite necesita atencion
g inmediata.
de alarma periédicamente.
] Dos
Prioridad Cian, con secuencias de | El técnico debe
baja | Cian mensaje de pitidos. No se percatarse.
alarma .
repite.

Puede ver las alarmas activas o inactivas, segun corresponda,
en la ventana que enumera las alarmas. También se almacena
informacion sobre la alarma en un registro de incidentes con
el momento de manifestacion.

Cuando se da una alarma de prioridad baja, intermedia o
elevada, normalmente continua la respiracion. Cuando se
corrige la situacion que generd la alarma, el respirador
restablece la alarma automaticamente.

7.1 Introduccion

Las alarmas, que se activan cuando una constante vital

parece andmala o debido a problemas técnicos del

respirador, se indican al usuario a través de indicaciones

visuales y auditivas.

ANOTACION

e Cuando seinicia el respirador, el sistema detecta si los
sonidos de alarma y la luz de alarma funcionan con
normalidad. Si funcionan, la luz de la alarma parpadea



7. Alarmas

en rojoy amarillo sucesivamente, y el parlante y
vibrador hacen sonidos de verificacién. Si no
funcionan, no use el equipo y contactenos
inmediatamente.

e Cuando se dan varias alarmas en simultaneo, de
diferentes grados de prioridad, el respirador
selecciona la alarma con la prioridad maés elevada y
genera las indicaciones visuales y auditivas en
consecuencia.

e Sise activa mas de una alarma del mismo nivel, se
mostraran los mensajes de alarma segun la
secuencia de alarmas activadas.

7.2 Categorias de alarma

De acuerdo a su naturaleza, las alarmas del respirador se

clasifican en tres categorias: alarmas fisioldgicas, alarmas

técnicas y mensajes inmediatos.

1. Alarmas fisioldgicas
Las alarmas fisiolégicas, que también se denominan alarmas
sobre la situacion del paciente, se activan cuando un valor
de un parametro controlado transgrede los limites de
alarma configurados o cuando se da una situacién anémala
en el paciente.
Los mensajes de alarmas fisioldgicas se muestran en el
campo de mensajes de alarma.

2. Alarmas técnicas
Las alarmas técnicas, que también se denominan alarmas
sobre la situacion del sistema, se activan cuando un
dispositivo funciona mal o hay una distorsion de los datos
del paciente debido a problemas mecanicos o en el
funcionamiento normal. Los mensajes de alarmas técnicas
se muestran en el campo de mensajes de alarma.

3. Mensajes inmediatos
En realidad, los mensajes inmediatos no son mensajes de
alarma. Ademas de los mensajes de alarmas fisioldgicas y
técnicas, el respirador mostrara algunos mensajes que
indican la situacion del sistema. Los mensajes de este tipo se
incluyen en la categoria de mensajes inmediatos y
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normalmente se muestran en el campo de mensajes
inmediatos.

7.3 Niveles de prioridad de las alarmas
Segun la gravedad, las alarmas del respirador se clasifican
en tres categorias: alarmas de prioridad elevada, alarmas
de prioridad intermedia y alarmas de prioridad baja.

La prioridad de todas las alarmas se preconfigura antes de
que el respirador salga de la fabrica y el usuario no puede
ajustar esto.

Tabla 8-2. Laprioridad de las alarmas y medidas atomar

Prioridad de la alarma Medida a tomar
La seguridad del paciente esté en peligro. El
Prioridad elevada problema requiere atencién inmediata.
Prioridad intermedia El paciente necesita atencién inmediata.
Prioridad baja El técnico debe percatarse.

7.4 Senales de la alarma
Cuando se da una alarma, el respirador lo indicara al
usuario a través de sefiales de alarma visuales o auditivas.
¢ luzdealarma
¢ Alarma auditiva
¢ Mensajes de alarma
¢+ Numeros que parpadean
Entre estas, la luz de alarma, los sonidos de alarma y los
mensajes de alarma generan una distinciéon por prioridad
de la alarma de diferentes formas.
Los indicadores visuales de alarma se ubican en el panel
anterior del respirador y se ven mejor parandose
directamente frente a la unidad. Los parlantes de alarma
se ubican sobre el costado del respirador. Se pueden
escuchar desde cualquier direccion y jamas debe taparlos
de forma alguna.
Las alarmas y mensajes en el respirador lo alertan sobre
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situaciones que requieren su atencién. El respirador
también puede activar alarmas remotas cuando estén
conectadas.

7.4.1 Luz de alarma
Si se da una alarma técnica o una alarma fisiolégica,
parpadea la luz de alarma. El color y la frecuencia con la
que parpadea coinciden con la prioridad de la alarma,
como se explica a continuacién:

*

Alarmas de prioridad elevada: la luz parpadea
rapidamente en rojo.

Alarmas de prioridad intermedia: la luz parpadea
lentamente en amarillo.

Alarmas de prioridad baja: la luz se pone de color cian
y no parpadea.

7.4.2 Alarma auditiva
El respirador usa diferentes patrones de sonidos de
alarma que coinciden con la prioridad de la alarma:

*

Alarmas de prioridad elevada: emite el sonido de
alarma de prioridad elevada.

Alarmas de prioridad intermedia: emite el sonido
de alarma de prioridad intermedia.

Alarmas de prioridad baja: emite el sonido de
alarma de prioridad baja.

Nivel de presién del sonido de ponderacién A de las
sefiales de alarma auditiva:

Ubicacion del técnico: Frente al respirador, a 1
metro, y encima de este, a 1,5 metros.

Nivel de presién del sonido de ponderacién A: que
no sea menor que 45dB y que no sea mayor que 85
dB. El volumen de alarma de prioridad elevada no es
menor que 60dB al volumen predeterminado de
alarma.
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7.4.3 Mensajes de alarma
Cuando se da una alarma, aparece un mensaje de alarma
en el campo de mensajes de alarma del respirador.
El mensaje de alarma tiene diferentes colores de fondo,
que coinciden con la prioridad de la alarma:
¢ Alarmas de prioridad elevada: rojo
¢ Alarmas de prioridad intermedia: amarillo
¢ Alarmas de prioridad baja: cian
Los signos de exclamacion (!) antes del mensaje de alarma
coinciden con la prioridad de la alarma, como se muestra a
continuacion:
¢ Alarmas de prioridad elevada: ! ! !
¢ Alarmas de prioridad intermedia: ! !
¢ Alarmas de prioridad baja: !

7.4.4 Nameros de alarma que parpadean
Si se activa una alarma porque se transgrede un limite de
alarma, parpadea el nimero del pardmetro medido en la
alarma, con una frecuencia especifica.

7.4.5 Simbolo de la situacion de alarma
Ademéds de los indicadores de  alarma
antemencionados, el respirador usa también los
siguientes simbolos que indican la situacion de alarma:
™ : indica que se pausé el audio de la alarma y que el
LRl sistema se alarma se encuentra en un modo de PAUSA
"~ DEL AUDIO.
:indica varios mensajes de alarma cuando se muestra este
icono junto a los mensajes de alarma; muestra la cantidad
de alarmas.
El mensaje de alarma tiene diferentes colores de fondo,
que coinciden con la prioridad de la alarma. El fondo rojo
significa que la prioridad mas elevada de los multiples
mensajes de alarma es la elevada, mientras que el fondo
amarillo significa que la prioridad més elevada de los
multiples mensajes de alarma es la intermedia. Puede
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ver las alarmas activas si selecciona el campo de
mensajes de alarma.
s indica que hay alarmas desactivadas, que la
n situacién que activo la alarma desaparecio.
Oprima este icono para ver las alarmas
desactivadas mas recientes en la Ventana que
enumera las alarmas. También puede borrar las
alarmas més recientes con la tecla de [Reiniciar
(Reset)].
- indica que se cerrd la alarma de un parametro y
#8 que la seiial de la alarma se encuentra en el modo
ALARMA APAGADA (ALARM OFF).

7.5 Ajustes del volumen de alarma
Configuracién del volumen de alarma:

1. Seleccione [Limite de alarma (Alarm limit)] — [Volumen
(Volume)].

2. Configure [Volumen de alarma (Alarm Volume)]: X-10,
donde X es el minimo del volumen de alarmay 10 es el
maximo. Si no hay alarmas activas en el momento,
también puede seleccionar el volumen. El sistema
emitird un sonido de alarma de prioridad baja una sola
vez, segun el volumen de alarma que haya
seleccionado.

Configuracion del volumen minimo de alarma:

ToXoIo: E
A O AEme.
i -] -
— ]

L]

Figura 8-1. Ventanas de ajustes del volumen de alarma
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1. Seleccione [Configuracion (Setup)] — [Mantenimiento
(Maintain)] — Ingresar contrasefia de mantenimiento
del sistema — [Sistema (System)] — [Alarma (Alarm)].

2. Configure [Volumen minimo de alarma (Minimum
Alarm Volume)] con un valor adecuado.

/N ADVERTENCIA
* No confie exclusivamente en el sistema de alarma
auditiva cuando use el respirador.
* El ajuste del volumen de la alarma a un nivel bajo
puede resultar peligroso para el paciente.
e Siempre mantenga una vigilancia estrecha del
paciente.

7.6 Enumeraciéon de alarmas

El botdén de alarma se muestra en la parte superior de la
pantalla cuando se dan las alarmas activas. Haga clic en el
botén de alarmas para abrir la ventana de Enumeracién
de alarmas, que muestra las alarmas activas mas
recientes. Si no hay alarmas activas, la memoria
intermedia de la alarma muestra las alarmas inactivas
mas recientes. Puede hacer clic en el boton de Reiniciar
para borrar todas las alarmas inactivas en la ventana de
Enumeracién de alarmas.

R (E3|
( )
[ oomecoooorooooon ]
[ eoocoooococoroooooooooonmoo ]

L]

Figura 8-2. Ventana de alarmas activas
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7.7 Limites de alarmas
/N ADVERTENCIA

e Paraprevenir posibles lesiones al paciente, evite
configurar los limites de la alarma con valores
extremos, ya que puede generar que el sistemade
alarma no cumpla su funcion.

e Paradisminuir el riesgo para el paciente por un
uso inadecuado de la asistencia respiratoria,
intente no apagar las alarmas.

PRECAUCION

e Encaso dequeno seexijaque el limite superior de
alarma parala presion sea 60 cmH20 en contextos
clinicos, se recomienda configurar el limite superior
de alarma para la presién a 60 cmH20 o menos, para
prolongar la vida util del suministro de aire de
repuesto y de la bateria.

ANOTACION

e Se activa una alarma cuando el valor del pardmetro
es mayor que el limite superior o menor que el
limite inferior.

Cuando use el respirador, siempre preste atencién si los

limites de alarma de un parametro especifico estan

configurados con los valores adecuados.

Seleccione [Limite de alarmas (Alarm Limit)] para

configurar los limites de alarmas de los médulos o de

la respiracion.

La ventana de Limites de alarmas muestra al técnico los

ajustes de alarmas que se pueden ajustar.
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wm (Con (2 J(_ws ) [wm ]

L]

E

|

Figura 8-3. Regulacion de los ajustes de control
Revise y regule los ajustes de alarma como se muestra a
continuacion:
Seleccione [Limite de alarmas (Alarm Limit)] en el menu de la
pantalla para abrir la ventana de Ajustes de alarma (Alarm

Settings).

Seleccione un pardmetro y ajuste el valor. Repita con cualquier
otro pardmetro deseado.
Seleccione Aceptar para que se aplique. El respirador genera
una alarma cuando un valor controlado escapa al intervalo
comprendido por los limites de alarmas.

— 3
& 245 - 600
e -

C_JC

Figura 8-4. Regulacion de los ajustes de alarmas
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7.8 Llamado al personal de enfermeria
El respirador tiene una funcién para llamar al personal de
enfermeria, que permite que el respirador genere sefales para
llamarlos con el sistema de llamado al personal de enfermeria,
cuando una alarma cumple con los requisitos configurados

por el usuario.

La funcién de llamado al personal de enfermeria se activa

solamente cuando:

1. La funcién de llamado al personal de enfermeria esta

encendida;

2. Una alarma cumple con los requisitos configurados por el

usuario;

3. El respirador no se encuentre en el estado de PAUSA DEL

AUDIO.

COC I JC .

- ]

-] = ]

nmnm um

w [v] o

mnnmnm mmmx
L1

Figura 8-5. Ajustes del Ilamado al personal de enfermeria
Siga las etapas a continuacién para configurar el llamado al

personal de enfermeria:

1. Seleccione [Configuracion (Setup)] — [Mantenimiento
(Maintain)] — Ingrese la contrasefa
— [Sistema (System)] — [ Llamado al personal de
enfermeria (Nurse Call)].

2. Seleccione [Interruptor (Switch)] y elija entre [ENCENDIDO
(ON)] y [APAGADO (OFF)]. [ENCENDIDO]: para prender la
funciéon de llamado al personal de enfermeria.
[APAGADOY]: para apagar la funcién de llamado al personal

de enfermeria.

3. Configure [Tipo de sefial (Signal type)].
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7.9

[Impulsos (Pulse)]: indica que las sefales para llamar al personal de
enfermeria que se envian son sefiales de impulsos que duran un
segundo. Cuando se dan varias alarmas en simultaneo, solo se envia
una sefial de impulso. Si se da una nueva alarma cuando todavia no se
borro la alarma en curso, se enviara una nueva sefial de impulso.
[Continua (Continuous)]: indica que la sefal para llamar al

personal de enfermeria dura hasta que termine la alarma, es decir,
la duracién de la sefial para llamar al personal de enfermeria es
igual a la duracion de la alarma.

Seleccione [Tipo de contacto (Contact Type)].

[Normalmente abierta (Normally Open)]: para activar el llamado al
personal de enfermeria con una sefial normalmente abierta.
[Normalmente cerrada (Normally Closed)]: para activar el llamado al
personal de enfermeria con una sefial normalmente cerrada.
Seleccione [Nivel de alarma (Alarm Level)] y seleccione el nivel

de alarma que activara la sefial para llamar al personal de
enfermeria.

Seleccione [Tipo de alarma (Alarm Type)] y seleccione los tipos

de alarma que activaran la sefial para llamar al personal de
enfermeria.

Si no se ajustan el [Nivel de alarma] o el [Tipo de alarma], no

se activaran las sefiales para llamar al personal de enfermeria,

sin importar qué alarma se active.

/N ADVERTENCIA

No confie exclusivamente en el sistema de llamado al personal

de enfermeria para el aviso de alarmas. Recuerde que la mayoria
de las notificaciones de alarma confiables combinan indicadores
visuales y auditivos con la situacion clinica del paciente.

Respuesta a las alarmas

/N ADVERTENCIA

Si se apaga la CA y la bateria de repuesto se agoté, una alarma
auditivalo avisa durante al menos

2 minutos. Interrumpa inmediatamente el uso del respirador y
disponga de un medio alternativo de respiracion. Como sucede
con la mayoria de los respiradores, cuando se interrumpe la
energia, se puede reinhalar el aire exhalado.
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Para garantizar que se escuche la alarma, asegurese
de que el volumen de la alarma sea el adecuado e
intente no tapar los parlantes de la alarma.

Intente no tapar los indicadores LED en el panel
anterior del respirador.

Puede resultar peligroso si se usan diferentes
PRECONFIGURACIONES DE ALARMA para el

mismo equipo o equipo similar en unamisma

zona.

Para prevenir posibles lesiones al paciente cuando
se activan las alarmas, revise al paciente para ver si
tiene la respiracion adecuada.

Identifique y elimine aquello que causa las
alarmas. Reajuste los limites de las alarmas
solamente si estan mal configurados para la
situacién actual.

Para prevenir posibles lesiones al paciente por un
mal funcionamiento del equipo, se recomienda que
deje de usar inmediatamente cualquier respirador
gue tenga fallas técnicas, registre el cédigo de falla
técnicay que pida mantenimiento para el respirador.

PRECAUCION

Pongase en contacto con el Departamento de
Atencion al Cliente si laalarma continGia sin una
causa evidente.

ANOTACION

Tenga presente que tanto una situacién clinica

como un problema en el equipo pueden activar

una alarma.

Tenga presente que una sola situacion de alarma
puede incluir muchas alarmas. Normalmente solo una
o dos indican la causa principal de la alarma; el resto
son producto de estas. Cuando busque las causas de
la situaciéon de alarma debe ayudarse con los
mensajes de alarma que se muestran, aunque no solo
con estos.

Si una alarma continda sin razén aparente,
interrumpa el uso del respirador y pédngase en
contacto con su representante de mantenimiento.

Cuando funcione una alarma, haga lo siguiente:
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5.

Revise la situacion del paciente. Garantice que el
paciente tenga una respiracion suficiente y eficaz si es
necesario.

Determine el parametro de la alarma o la

categoria de la alarma.

3. Identifique la fuente de la alarma.
4,

Tome las medidas necesarias para eliminar la situacion de
alarma.
Asegurese de corregir la situacién de alarma.

Para obtener detalles sobre como resolver problemas con las
alarmas, remitase a 7.13 Tabla de resolucién de problemas
con las alarmas.

7.10 Silenciar alarmas
/N ADVERTENCIA

Preste mucha atencion al pacientey al respirador para
asegurarse de que no hayaignorado mensajes de
alarma durante el periodo de PAUSA DE AUDIO. Puede
resultar peligroso para el paciente o para el equipo si la
situacion de alarma continlay no se toman medidas.

ANOTACION

Cuando se silencia el audio de una alarma, todos los
indicadores de alarma funcionan con normalidad, salvo
los sonidos de alarma.

Cuando se silencia el audio de la alarma, si se da una
alarma nueva, el audio de la alarma se restablecera
automaticamente.

Silencie una alarma durante 2 minutos con la tecla [PAUSA
DE AUDIO (AUDIO PAUSED)] en el botén de la pantalla.
Cuando se termine la cuenta regresiva de 120 s, se termina la
PAUSA DE AUDIO y comienza de nuevo el sonido de alarma.

j’

Figura 8-6. Tecla PAUSA DE AUDIO de la alarma

Cuando se silencia el audio de la alarma, oprima la tecla de
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[PAUSA DE AUDIO] nuevamente para recuperar el audio de
la alarma.

7.11 APAGAR ALARMA

Cuando el limite de la alarma se configura en [APAGADO
(OFF)] o se desactiva la alarma, se mostrara en el sistema el
icono de ALARMA APAGADA que muestra los limites de
alarma del pardmetro, y se cerraran las alarmas fisiologicas
correspondientes. A saber, se apagaran el mensaje de
alarma, la luz de alarma, los sonidos de alarma y los
ndimeros de alarma que parpadean para esta alarma

fisiologica.
o ]
= OFF - OFF
[ |
( J J

Figura 7-7. Ajustes de limites de alarmas
/N PRECAUCION
e Apagar las alarmas puede poner al paciente
en peligro. Manipule con cuidado.

7.12 Prueba de alarmas
El respirador lleva a cabo una autoevaluacion durante el
inicio y de forma continua durante su funcionamiento.
Puede que quiera hacer pruebas de las alarmas para
demostrar el funcionamiento de las alarmas.
Ubicacion del técnico: A una distancia de 1
metro y 1,5 metros de altura frente al respirador.
La suma de la media de la demora de la situacién de
alarma mas la media de la demora de la generacion de la
sefial de alarma es menor que 5s.
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7.12.1 PEEP baja

1. Retire la membrana de la valvula de espiracién e
instale la valvula de espiracién.

2. Luego de que el sistema del respirador inicie con
normalidad, conecte un simulador de pulmén al
respirador e inicie la respiracion.

3. Configure la PEEP a 5 cmH,0. Revise que la alarma de
[PEEP baja] esté activada.

7.12.2 Obstruccién del circuito del paciente

1. Asegurese de tener un simulador de pulmon
conectado al respirador e inicie la respiracién con
normalidad en el modo PCV.

2. Apriete la canula de inspiracion con las manos y
asegurese de que el valor de control de VTi sea
menor que 10 ml.

3. Revise que se active la alarma de Obstruccion del
circuito del paciente luego de varios ciclos de
respiracion.

4. Suelte la canula de inspiracion y revise si la alarma se
restablece automaticamente.

7.12.3 Oxigeno elevado
1. Conecte correctamente el suministro de oxigeno y cierre
la entrada de aire.
2. Conecte un simulador de pulmon al respirador, configure
el FiO; al 60 % e inicie la respiracion.
3. Revise que esté activada la alarma de [Oxigeno elevado
(High Oxygen)].

7.12.4 Oxigeno bajo
1. Conecte el respirador a un suministro de oxigeno a
presion elevada. Configure el tipo de suministro de
oxigeno en HPO.
2. Asegurese de tener un simulador de pulmén conectado
al respirador e inicie la respiracion con normalidad.
3. Apague el suministro de oxigeno a presién elevada luego
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4.

de que la respiracion sea estable.
Revise que esté activada la alarma de [Oxigeno bajo (Low
Oxygen)].

7.12.5 Funcionamiento con la bateria interna

1.

2.
3. Verifique que la alarma de [Funcionamiento con la bateria

Conecte el respirador a la CA y presione el interruptor para
encender.
Desconecte la CA luego de que inicie el sistema.

interna (Running on Internal Battery)] esté activada y que
el respirador esté funcionando con las baterias.

Vuelva a conectar la CA.

Verifique que la alarma se restablezca y que el respirador
funcione nuevamente con CA.

7.12.6 Pérdida de energia

1.
2.

u1

Conecte el respirador a la CAy presione el interruptor para
encender.

Luego de que inicie el sistema, desconecte el suministro
externo de energia cuando la bateria esté totalmente
cargada.

Conecte un simulador de pulmén al respirador y comience
la respiracion normal.

El tiempo de respiracion es de aproximadamente 3 horas
para un respirador configurado con una bateria, y de
aproximadamente 6 horas para un respirador configurado
con dos baterias. Cuando se agota la bateria, se activara la
alarma [El sistema se apagara pronto. Conecte un
suministro externo de energia (System will shut off soon.
Connect with External Power Supply).] .

Reconecte el suministro externo de energia.

Verifique que la alarma se restablezca y que el respirador
funcione nuevamente con el suministro externo de
energia.

7.12.7 Presion elevada

1.

Luego de que se inicie el sistema del respirador con
normalidad, conecte un simulador de pulmodn al
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respirador y comience la respiracion.

Configure el limite de alarma de la presion de las vias
respiratorias (Paw, por sus iniciales en inglés) al maximo
actual+5 cmH20.

Apriete el simulador de pulmon con fuerza durante la
inspiracion.

. Verifique que esté activada la alarma de [Presién elevada

(High Pressure)], que el respirador cambie al ciclo de
espiracion y que la presion de las vias disminuya al nivel de
PEEP.

7.12.8 Presion baja

1.

Luego de que el sistema del respirador inicie

con normalidad, conecte un simulador de

pulmon al respirador e inicie la respiracion.

Configure el limite de alarma de Paw al maximo actual+5
cmH,0.

Revise si esta activada la alarma de [Presién

baja (Low pressure)].

7.12.9 Volumen corriente elevado

1.

Asegurese de tener un simulador de pulmédn
conectado al respirador e inicie la respiracién con
normalidad en el modo VCV.

Configure el limite de alarma de VT elevado

para que sea menor que el VTe actual.

Verifique que esté activada la alarma de volumen
corriente elevado.

7.12.10 Volumen corriente bajo

1.

Luego de que el sistema del respirador inicie
con normalidad, conecte un simulador de
pulmon al respirador e inicie la respiracién con
normalidad en el modo VCV.

Configure el limite de alarma de VT bajo para que
sea mayor que el VTe actual.

Verifique que esté activada la alarma de [Volumen
corriente bajo (Low Tidal Volume)].



7. Alarmas

7.12.11 Volumen por minuto bajo

1. Asegurese de tener un simulador de pulmén conectado
al respirador e inicie la respiracién con normalidad en el
modo VCV.

2. Configure el limite de alarma de MV (por sus iniciales en
inglés) bajo para que sea mayor que el MV actual.

3. Verifique que esté activada la alarma de volumen
corriente bajo (Low Tidal Volume).

7.13 Tabla de resolucion de problemas con las

alarmas

La tabla a continuacién es una enumeracién de los mensajes
de alarma que se muestran en el respirador, junto con sus
definiciones y las medidas correctivas que se sugieren. Estas
medidas correctivas se dan en secuencia para corregir los
errores mas probables o para presentar primero la medida
correctiva mas eficiente. Sin embargo, puede que las
medidas propuestas no corrijan siempre el problema en
particular.
Este capitulo enumera los mensajes de alarmas fisioldgicas y
técnicas.

Tabla 8-3. Mensajes de alarmas fisiolégicas

Elemento Alarma Prioridad Definicion Medida necesaria
Revise al paciente.
Ajuste el limite de
alarma de presion.
- Verifique que el
!.a presion de . circuito de respiracion
1 L inspiracion ”.‘ed'da y los tubos del sensor
Presion Elevada srpera ZI I|m|tg lde de flujo no estén
elevada alarma de presion que | o S0

se configurd. obstruidos.

Ponga una respiracién
alternativa una vez que
el respirador ingrese en
situacién ambiental.
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Elemento Alarma [ Prioridad Definicion Medida necesaria
Revise al paciente.
2 Volumen El volumen por Revise y cambie los
: Elevada minuto medido es ; :
por minuto D c ajustes del respirador,
elevado mayor que el limite inclusive las alarmas.
de alarma
configurado.
Revise al paciente.
El volumen por minuto | Revise el circuito de
3 Volumen por medido es menor que respirgcién. Revise y
minuto Elevada el limite de alarma cambie los ajustes del
configurado. respirador, inclusive las
bajo alarmas.
El volumen corriente Disminuya el ajuste de
4 Volume Intermedia medldq es mayor presion dg asistencia.
n que el limite de Ajuste el limite de
corrient alarma elevado alarma de volumen
e configurado. corriente elevado.
elevado
Revise al paciente.
El volumen corriente Revise y cambie los
5 Volumen | medido es menor que | ajustes del respirador,
corriente Intermedia| o imite de alarma inclusive los ]imites de
) elevado configurado. alarmas. Revise que no
bajo haya fugas y
desconexiones.
. Revise al paciente para
6 Frecuenc Intermedia La frecuencia ver si tiene la
ia medlda{es‘ mayor respiracion adecuada.
elevada queel I|m|tfe_ de Ajuste el limite de
alarma configurado. alarma de frecuencia
elevada.
La frecuencia medida Revise al paciente.
7 . Intermedia| €S menor que el limite | Ajuste el limite de
Frecuencia de alarma configurado. | alarma de frecuencia
baja baja.
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Elemento Alarma [ Prioridad Definicion Medida necesaria

No hay
8 Apnea Elevada desencadenante del Revise al paciente.

paciente en el
tiempo de apnea
configurado por el
técnico en el modo
de respiracion.
El oxigeno medido es
mayor que el limite de
alarma configurado .

9 i . - libre | |
Odgeno | flevada | (oxigeno apresion | (I EECR T
elevado baja) o el configurado nugva célda de

por el técnico de oxigenc
oxigeno + 5 % oxigeno geno.
a presion elevada).
i . Revise al paciente.
El oxigeno medidoes | peyise el suministro de
menor que el limite de oxigeno. Tenga una
Oxigeno bajo | Elevada | alarma configurado fuente alternativa de
10 (oxigeno a presion oxigeno, si fuese
baja) o el configurado | necesario.
por el tecnlc:) de Calibre la celda de
oxigeno - 5 % (oxigeno oxigeno. Instale una
a presion elevada). nueva celda de oxigeno.
Revise al paciente.
Revise el circuito de
L respiracion. Ajuste el
11 Presion Baja No se puede ji P Y
o imite de alarma de
elevada administrar resion
durante el totalmente un P o .
suspiro suspiro. Considere deshabilitar la
funcién de suspiro.
La presién medida . .
Presién en las vias es mayor Rev!se ial paciente.

12 elevada oigual que Revisela
constan Elevada | i ion d configuracion de
e a configuracion de parametros de la
vias PEEP+15cmH20 respiracion. Revise

) | anul
respirat durante as canulas de
orias respiracion en busca

15s de corrido.

de obstrucciones.
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Elemento Alarma Prioridad Definicion Medida necesaria
Revise al paciente.
Paci Elevada Se desconecto el V_uel\_/a aconectar el )
13 aciente circuito del paciente circuito del paciente. Si
desconectado del respirador. el problema continua,
use una respiracion
alternativa.
Revise el circuito de
14 | Fugasenel Baja El circuito del paciente resplrac}lén en buscade
circuito del tiene fugas. fugas. Ejecute la
paciente autoevaluacion del
sistema para evaluar
fugas.
Revise y limpie el
15 ) El circuito de circuito de
Obstruccion | Elevada iracion ti respiracion. Revise
respiracion tiene una piracion. Revise y
del circuito obstruccion. I|mp|e lavalvula de
espiracion.
del paciente
El sensor de flujo no
Se tiene los datos de Revise el sensor de
16 | necesita Hevad calibracion correctos o | flujo. Intente calibrar
calibracio evada no es posible la el sensor de flujo.
n del recalibracion
sensor de automatica del sensor.
flujo
17 Celdade O2 | |ntermedial| S€ @goto la celda de Instale una nueva celda
defectuosa oxigeno. de oxigeno.
No hay sefial de la Instale una celda de
18 | Faltala celda | Baja celda de oxigeno. oxigeno o use un
monitor externo.
de O2
) Revise al paciente.
19 | Fallo el Flevada No esta conectado el Revise la conexién con
suministro O|2 a %resmn baja o el suministro de Oa.
. elevada. . iy
de oxigeno Revise la presion del

suministro de Oa.
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Elemento Alarma Prioridad Definicion Medida necesaria
Los datos de
Se calibracion de la
necesita | celda de oxigeno no .

20 calibraci Intermedia| se encuentran en el gallbr,e Iancelda
6ndela intervalo esperado, € oxigeno.
celdade o laceldaes nuevay
02 necesita calibracion.

Tabla 8-4. Mensajes de alarmas técnicas
Elemento Alarma Prioridad Definicion Medida necesaria
El respirador esta .
funcionando con Conecte el respirador a su
1 Bateria baja | Elevada la baterfa, y la fuente externa de energia.
capacidad de la
bateria es menor
que el 15 %.
La temperatura -
de la bateria Conecte el suministro
Temperatura | giayada supera la externo de energia. Retire el
2 elevada de la esperada respirador del sol u otra
bateria fuente de calor.
durante la :
descarga.
3 Falta la Elevada No hay bateria. Inserte una.
bateria
Funciona El sistema funciona | Conecte el respirador a
4 con Baja con la bateria la CA cuando esté
bateria interna. disponible.
interna
El filtro HEPA
Sugerencia i de la entrada ]
5 g Baja de aire Remplace el filtro HEPA.
de presenta
remplazo mayor
resistencia.
de HEPA
Desconecte el
6 Falla del Intermedia | El ventilador de respirador del paciente.
ventilador enfriamiento Pida mantenimiento

funciona mal.

para el respirador.
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Elemento Alarma | Prioridad Definicion Medida necesaria
La presién
telespiratoria
positiva medlda Revise al paciente. Confirme
es mayor o igual que los ajustes del
7 j .
PEEP Elevada que el ajuste respirador y las alarmas
elevada PEEP+5cmH20 sean correctos.
durante
10s de corrido.
La temperaturadel | Se detendrala
8 Terlnpe(rjatur Elevada ventilador es respiracion. Péngase en
aelevada demasiado contacto con el personal
del . elevada. de mantenimiento.
ventilador
Temperatur
9 |a de! ga;/de Elevada I(.ja ltemperatural Desconecte al paciente.
Inspiracion eogas superafos Reinicie el respirador.
45°C.
elevada
10 Falla de Elevada El parlante no Péngase en contacto con el
parlante supera la personal de mantenimiento.
autoevaluacion.

7.14 Parametros de alarma
Tabla 8-5. Alarmas para respiracién de doble rama

Parametro Interv Resolucién Predeterminado
alo de fabrica

Limite superiorde | 10 ~ 65 cmH20 1cmH20 50cmH20

presion de vias

(Paw)

Limite inferior de Apagado - 10 ~ 63 cmH20 1cmH20 Apagado

presion de vias

(Paw)

MV Limite superior A?ulto-s: 02~ 10001/ 0,1 L/min VT**1,5
min; Nifos: 0,2 ~ 60,0 L/
min

MV Limite inferior Adultos: 0,1 ~ 50,0 L/min; 0,1 L/min VT*0,6
Nifios: 0,1 ~ 30,0 L/min;




7. Alarmas

Parametro Intervalo Resolucion | Predetermina
do
de fabrica
VTe Limite superior Adultos: Apagado, 110 ~ 4000 mL; 5 mlL VT*2
Nifios: Apagado, 25 ~ 600 mL;
VTe Limite inferior | Adultos: Apagado, 50 ~ 3990 mL; 5mL VT*05
Niflos: Apagado, 10 ~ 590 mL
f-total Limite apagado, 1~90 bpm 1bpm Apagado
superior
f-total Limite apagado, 1~89 bpm 1bpm Apagado
inferior
T-apnea Limite 560 1s 15s
Superior
FiO2 Limite
superior 20 ~ 100 % 1% 100 %
(Suministro
de oxigeno
a presion baja)
FiO2 Limite
inferior 18~ 98 % 1% 21%
(Suministro
de oxigeno
a presion baja)

Tabla 8-6. Alarmas para la respiracién de una sola rama

Parametro Intervalo Resolucién Predetermi
nado
de fabrica
o . Adultos: 0,2 ~ 100,0 L/ .
MV Limite superior 0.1 L/min VT*f*1,5
min; Nifos: 0,2 ~ 60,0 L/min
MV Limite inferior | Adultos: 0:1 ~ 50,0 L/min; 01 L/min VT*+06
Nifios: 0,1 ~ 30,0 L/min;
T-apnea Limite 5~60 s (solo para CPAP) 1s 15s
superior
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Parametro Intervalo Resolucion Predetermi
nado
de fabrica
FiO2 Limite
superior 20 ~ 100 % 1% 100 %
(Suministro
de oxigeno
a presion baja)
FiO2 Limite
inferior 18 ~98% 1% 21%
(Suministro
de oxigeno
a presion baja)
Limite superior de
presion 2 ~ 50 cmH20 1cmH20 50cmHz0
inspiratoria
Limite inferior de
presion Apagado 1 ~ 48 cmH20 TecmH20 Apagado
inspiratoria
VT Limite superior 10 ~ 2500 mL 5ml 2500
VT Limite inferior Apagado - 5~ 2490 mL; 5ml APAGADO
f Limite superior (Limite inferior +2) a 90 bpm Tbpm 30
f Limite inferior 1 a (Limite superior -2) bpm Tbpm 10
LIPT (Tiempo de
demora de presién | 5~60s 1s 20s
inspiratoria
baja)

7-26



Capitulo 8

8.Funciones especiales ..........coveviiieiiiiiiiieii e 8-1
8.1 021 (Enriquecimiento de O2)..........eeevieieiiiiiiiiiiiieieenne 8-1
8.2 Herramienta de aspiracion ...........ccccoeveevveeevvee e 8-2
8.3 Respiracion manual ...........cccoveeiiieiiieaiie e 8-2
8.4 Mantenimiento de inSpiracion..........ccccccevevveeeeecveeeennne, 8-3
8.5 Mantenimiento de la espiracion.............cccccveeeeecveeeennee. 8-3
8.6 NebUlIZACION .......ccviiiiieiie e 8-4
8.7 PO.L e 8-4
8.8 NI . e 8-5
8.9 PEEPI ...ttt 8-5
8.10 Herramienta de PV........ooooviiiiiiiiiiieeei e 8-6
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8. Funciones especiales

8.1 O21 (Enriquecimiento de O)
ANOTACION
e Las alarmas de oxigeno se omiten mientras la funcion
de O, 1 esta activa.
0O, 1 noestadisponible con el modo de oxigeno a
presion baja.
e Elsistema no puede iniciar O, 1t mientras esté activa la
herramienta de PV.
0O, 1 se denomina también enriquecimiento de O,. Para un
paciente adulto, la funcién de enriquecimiento de O,
administra oxigeno al 100 % durante 2 minutos. Para nifios,
la concentracion de oxigeno aplicada de forma
predeterminada
durante la maniobra de enriquecimiento de oxigeno
aumenta en un 25 % respecto al Ultimo ajuste de oxigeno
(La concentracion de oxigeno aplicada puede configurarse
en la ventana de [Configuracion (Setup)] -> [Resp (Vent)]-
>[% de Oz durante la aspiracion O, % during suction]).
Presione la tecla de [Aspiracién con 021 (O, 1 Suction] y el
respirador inicia el enriquecimiento de oxigeno. La luz que
indica la tecla de [Aspiracién con O21] se iluminay se
muestra el resto del tiempo de enriquecimiento de oxigeno
en el campo de mensajes inmediatos. El enriquecimiento
de oxigeno esta activo por un maximo de dos minutos.
Durante el enriquecimiento de oxigeno, la concentracion
de oxigeno configurada en el momento se muestra en el
parametro de % de O, en el campo de teclas rapidas de
configuracion de pardmetros.
Para finalizar la administracién de enriquecimiento de O,
antes de que termine el periodo de 2 minutos, presione la
tecla nuevamente.

1] 021 A:r == O Q)

Figura 9-1. Tecla de O:1 en pantalla
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8.2 Herramienta de aspiracion
ANOTACION

PO.1, PEEPi y NIF se desactivan luego de que se activa la
aspiracion.

El sistema no puede iniciar la aspiracion con O, 1 en los
modos de Inactividad o en modos de tratamiento con O..
Durante la aspiracion, pueden salir secreciones del
paciente por la canula. Al usar la herramienta de
aspiracion, la respiracion se detiene e impide que salgan
las secreciones. Presione la tecla de

[Aspiracion con O21]y se activa la funcion de aspiracion.
Luego de que se activa la funcion de aspiracion, el sistema
administra enriquecimiento de oxigeno al paciente (la
primera etapa de aspiracion) y toma una resolucion en el
periodo de 120 segundos de enriquecimiento de oxigeno.
Si las canulas del paciente estan desconectadas, inicia el
procedimiento de aspiracién.

La desconexidn de las canulas del paciente inicia la
segunda etapa de aspiracion. El sistema genera [jPaciente
desconectado! jConéctelo de nuevo cuando termine la
aspiracion! (The Patient is Disconnected! Reconnect
Patient after Suction Completed!)] y detenga la respiracion
del paciente.

En este caso, puede aplicar aspiracion manual al paciente.
La reconexion de las canulas del paciente inicia la tercera
etapa de aspiracién luego de que se detecta la conexion
del paciente. El sistema administra el enriquecimiento de
oxigeno al paciente.

Durante la primera o la tercera etapa de aspiracion,
presionar la tecla de [Aspiraciéon con O21] puede terminar
el procedimiento de aspiracion.

8.3 Respiracion manual
Seleccione [Funcién (Function)] ->[ Maniobras (Maneuvers)] -
>[Respiracion manual (Manual Breath)] y el sistema del
respirador administra una respiracion activada en forma
manual durante la exhalacion.
Si trata de iniciar una respiracion manual durante la etapa
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inicial de inspiracién o la etapa inicial de exhalacién, no se
administrara la respiracion.

8.4 Mantenimiento de inspiracion

ANOTACION

e Hay al menos una fase espiratoria entre dos
mantenimientos de la inspiracion.

e Lafuncion de Mantener la inspiracion se desactiva en el
modo CPAP y se promueve cuando hay respiracion para
apnea.

e Sihay edema en el lado del paciente del sensor de flujo o
el colector de agua de inspiracion (remitirse a la Figura
10-5.D), debe drenarse el edema.

La funcién de mantener la inspiracién le permite realizar una

maniobra de mantener la inspiracion.

Para llevar a cabo el mantenimiento de la inspiracién haga lo

siguiente:

1. Seleccione [Funcién] ->[Maniobras] ->[Mantener la
inspiracion (Inspiratory Hold)].

2. Mantenga presionada la tecla de [Mantener inspiracion]
durante la etapa de inspiracion, lleva a cabo una
maniobra de mantener la inspiracion al final de la
inspiracion, que dura hasta que se suelte la tecla, hasta
un maximo de 30 s adicionales.

8.5 Mantenimiento de la espiracion

ANOTACION

e Hay al menos una fase de inspiracion entre dos
mantenimientos de la espiracién.

e Lafuncion de Mantener la espiracion se desactiva en el
modo CPAP y se promueve cuando hay respiracion para
apnea.

La funcién de mantener la espiracién le permite realizar una

maniobra de mantener la espiracion.

Para llevar a cabo el mantenimiento de la espiracién haga lo

siguiente:

1. Seleccione [Funcién] ->[Maniobras] ->[Mantener la
espiracién (Expiratory Hold)].
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2. Mantenga presionado el botén durante la etapa de
exhalacién, lleva a cabo una maniobra de mantener al
final de la exhalaciéon, que dura hasta que se suelte la
tecla, hasta un maximo de 30s adicionales.

8.6 Nebulizacion

PRECAUCION

¢ Retire el nebulizador luego de la nebulizacion; de lo
contrario larespiracion puede verse afectada.

e El farmaco nebulizado restante afectara el aire
circundante.

ANOTACION

e Para pacientes adultos o nifios, el flujo de nebulizacion del
respirador es cero cuando el flujo de inspiracién es menor
que 15 L/min.

La funcion de nebulizacién alimenta un nebulizador en linea

habitual para administrar los medicamentos recetados en el

circuito del respirador. Cuando la nebulizacién esté activa, el

flujo del nebulizador se sincroniza con la fase de inspiracion de

cada respiracion. La nebulizacién se puede activar en todos los

modos de respiracion.

Para comenzar la nebulizacion, haga lo siguiente:

1. Seleccione [Funcién (Function)] ->[ Maniobras
(Maneuvers)] ->[Nebulizacion (Nebulization)].

2. Configure el periodo de nebulizacién o seleccione
nebulizacién continua.

3. Oprima la tecla [Comenzar nebulizacién (Start
Nebulization)] para comenzar con la nebulizacién. Para
terminar la nebulizacién, oprima la tecla de nuevo.

8.7 PO.1

La maniobra de presién de obstruccion de las vias
respiratorias (P0.1) se usa para determinar el tono
neuromuscular del paciente para respirar. Los resultados
de la PO.1 se basan en un promedio de cuatro
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respiraciones. Esta maniobra no se puede intentar mientras

haya alarmas activas.

Para llevar a cabo la PO.1 haga lo siguiente:

1. Seleccione [Funcioén] ->[Diagnédstico (Diagnostics)] -
>[P0.1].

2. Oprima la tecla [Inicio (Start)] para comenzar la
medicion, y el resultado se mostrara luego de que se
termine la medicién.

8.8 NIF

La maniobra de Fuerza inspiratoria negativa (NIF, por sus

iniciales en inglés) se usa para determinar la capacidad del

paciente de empujar una presion inspiratoria negativa

contra una via obstruida.

Para llevar a cabo una NIF haga lo siguiente:

1. Seleccione la [Funcidn] ->[Diagndstico] ->[NIF].

2. Oprima la tecla [Inicio (Start)] para comenzar la
medicién, y el resultado se mostrara luego de que se
termine la medicién.

8.9 PEEPI

La maniobra de PEEP intrinseca (PEEPi, por sus iniciales en

inglés) se usa para medir la PEEPi y el Vtrap. PEEPi es la

presion telespiratoria positiva que se produce por el gas

retenido y Vtrap es el volumen de gas retenido.

Para llevar a cabo la PEEPi haga lo siguiente:

1. Seleccione la [Funcién] ->[Diagndstico] ->[PEEPI].

2. Oprima la tecla [Inicio (Start)] para comenzar la
medicién, y el resultado se mostrara luego de que se
termine la medicion.
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8.10 Herramienta de PV
ANOTACION

La funcién de la herramienta de PV esta desactivada en
los siguientes casos: cuando el paciente es un nifio, el
modo CPAP/PSV, NIV o de respiracion para apnea,
enriquecimiento de oxigeno, durante la medicién de
P0.1, durante la nebulizacién o aspiracién, un minuto
luego de la nebulizacion o aspiracién, un minuto luego
de la ultima evaluacién de bucle de PV.

La funcion de la herramienta de PV no se recomienda
cuando hay una fuga grande o cuando el paciente
respira espontaneamente. Los puntos caracteristicos
pertinentes que proporciona la funcién de la
herramienta de PV son meramente de referencia.

Si no se lleva a cabo ninguna operacion en la pantalla
de la herramienta de PV en tres minutos, se sale
automaticamente de la pantalla de medicion.

La herramienta de PV es el método que registra una curva
cuasiestatica de presién/volumen que muestra tanto la
curva de insuflacién y desinflamiento para determinar la
PEEP 6ptima. El doctor puede determinar la PEEP 6ptima
para el paciente con la ayuda de esta funcién.

Para usar la herramienta de PV haga lo siguiente:

1. Seleccione la [Funcién] ->[Herramientade (PV Tool)].
2. Configure los pardmetros para la herramienta de PV.

P-inicio (P-start): presion inicial del bucle P-V estatico.
P-maxima (P-top): presion maxima que puede alcanzar
el bucle P-V estatico.

PEEP final (End PEEP): presion final del bucle P-V
estatico.

T-pausa (T-pause): tiempo de pausa cuando el bucle P-
V estatico alcanza la presion maxima.

Velocidad de aumento (Ramp Speed): la velocidad de la
presion inicial que aumenta a la presiéon maxima
durante el bucle de P-V estatico.

El sistema adquiere un valor de parametro T-total



8. Funciones especiales

segun la formula de célculo y lo muestra en la ventana.
Oprima la tecla [Inicio (Start)] para comenzar la
medicion de la herramienta de PV. Oprima la tecla
[Detener (Stop)] durante la medicién y el sistema
interrumpe la medicion inmediatamente.

Luego que termina la medicidn, puede configurar las
posiciones deseadas del [Cursor 1]y el [Cursor 2].
Cuando seleccione el [Cursor 1] o el [Cursor 2], puede
mover la posicion del cursor para determinar los puntos
caracteristicos. El sistema también muestra el valor del
volumeny el valor de la presién en la rama inspiratoria
y en la rama espiratoria que corresponden a la posicién
del cursor y muestra la observancia de estas ramas.
Oprima la tecla [Antecedentes (History)] para
seleccionar el bucle deseado en la enumeracion a la
que se accede. El sistema solo muestra el bucle de
antecedentes que esta viendo.

Oprima la tecla [Bucle de ref. (Ref. Loop)] para
seleccionar el bucle deseado en la enumeracion a la
que se accede. El sistema muestra el bucle de referencia
que esta viendo y también el bucle actual.
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8.11 Tratamiento con O2

El tratamiento con O, es un método para aumentar la
concentraciéon de O; en las vias respiratorias a una presion
normal mediante conexiones de canulas simples. El
tratamiento con O, es una forma de prevencion o tratamiento
de la hipoxia, que proporciona una concentracion de O, mayor
que la que hay en el aire.

Para comenzar el tratamiento con O, seleccione [Inactividad
(Standby)]->[Iniciar tratamiento con Oz

(Start O, Therapy)]->[Tratamiento con Oz (O, Therapy)].

1 ) )
| I ) )
P 1 + -
P [ ] 4

l Ozf Alf :g O L')

Figura 9-2. Tratamiento con O,
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9. Mantenimiento

/N ADVERTENCIA

Para disminuir el riesgo de choque eléctrico, apague
el respirador y desconéctelo de la CA antes de
limpiarlo o que se le realice mantenimiento.

Las piezas moviles y los componentes extraibles
suponen peligro de aplastamiento o de pinchazos.
Tenga cuidado cuando mueva o remplace piezasy
componentes del sistema.

Las baterias solo se pueden cargar con este
respirador.

Use las baterias al menos unavez por mes para
prolongar su vida Gtil. Cargue las baterias antes de
que se agoten.

Revise y remplace las baterias con regularidad. La
vida util de la bateriadepende de la frecuenciay la
duracion de uso. Una bateria de litio que se conserve
y almacene adecuadamente tiene una vida util
aproximada de 2 afios. Los modelos que tengan un
uso mas activo pueden tener menor vida util. Se
recomienda remplazar las baterias de litio cada 2
anos.

En caso de que falle la bateria, pdngase en contacto
con nosotros o pida a su personal de mantenimiento
gue laremplace. No remplace la bateria sin permiso.
Si el tiempo de funcionamiento de la bateria es
notoriamente menor alo que se establece en las
especificaciones, remplace la bateria o péngase en
contacto con el personal de mantenimiento.

ANOTACION

Es responsabilidad del usuario observar la informacién
que se proporciona en este capitulo.

Para garantizar la seguridad y la confiabilidad de su
respirador, siga estos procedimientos de mantenimiento
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junto con sus propias politicas institucionales para la
limpieza, desinfeccién y mantenimiento del equipo.
Se prevé que el técnico sea quien lleve a cabo

todos los procedimientos en el presente manual.
Para obtener mantenimiento adicional, pongase

en contacto con el representante de
mantenimiento.

9.1 Instrucciones
/N ADVERTENCIA

Cumplacon los procedimientos de seguridad y de
control de infecciones. El equipo usado puede tener
sangrey liquidos corporales.

Las piezas moviles y los componentes extraibles
suponen peligro de aplastamiento o de pinchazos.
OcUpese de mover o remplazar las piezas y
componentes del sistema.

No use lubricantes que contengan aceite ni grasa, que
pueden arder o explotar cuando se los expone a
concentraciones elevadas de O2.

No use un respirador que funcione mal. Haga todas
las reparaciones y mantenimientos con un
representante autorizado para el mantenimiento. El
remplazo y el mantenimiento de las piezas que se
enumeran en el presente manual lo puede llevar a
cabo unapersona competente capacitada, que tenga
experiencia en reparar dispositivos de este tipo.
Luego de lareparacion, pruebe el respirador para
asegurarse de que funciona adecuadamente, de
acuerdo con las especificaciones.

ANOTACION

Aquellas personas que no tengan experiencia en la
reparacion de este tipo de dispositivos no deben
intentar repararlo.

Remplace las piezas dafiadas con componentes que
fabrique o venda nuestra empresa. Luego pruebe la
unidad para asegurarse de que cumple con las
especificaciones publicadas por el fabricante.
Pdngase en contacto con nosotros si necesita
asistencia en el mantenimiento.
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Para méas informacién sobre el producto, péngase en
contacto con nosotros. Podemos facilitarle
documentos sobre algunas piezas segun el estado
real.

9.2 Mantenimiento preventivo
/N ADVERTENCIA

Para impedir que se contamine el respirador o al
paciente, revisey remplace el filtro para bacterias de
flujo principal entre pacientes y aintervalos regulares
(o como lo indique el fabricante).

Para prevenir posibles lesiones al paciente, revise

y verifique con regularidad que funcione
correctamente el puerto de exhalacion durante su
uso.

PRECAUCION

Debido a que algunos entornos generan
acumulacion de pelusas y polvo mas rapido que
otros, revise los filtros con mayor frecuencia
cuando sea necesario. Se debe remplazar el filtro de
entrada de aire; se debe limpiar el filtro del
ventilador de enfriamiento.

Para garantizar el correcto desempefio del sistema, use

un filtro de entrada de aire especifico.

Lleve a cabo el mantenimiento preventivo del
respirador segun el cronograma en la Tabla 9.1. Las
subsecciones a continuacion dan mas detalles sobre
algunos de estos procedimientos de mantenimiento
preventivo.
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Tabla 10-1. Cronograma de mantenimiento preventivo

Intervalo

Pieza/accesorio

Procedimiento

Cuando sea necesario

Montaje de valvula
de inspiracion

Cuando el gas exhalado
por el paciente pueda
contaminar el montaje de
vélvula de inspiracion, se
debe remplazar con una
vélvula desinfectada.

Vaélvula de espiracion

Remplace la vélvula de
espiracion si esta dafiada

Varias veces al dia o cuando

sea necesario

Cénulas del paciente

Revise las canulas del paciente
y los colectores de agua para
ver si hay agua acumulada.
Vacie las acumulaciones de
agua si hay. Revise las piezas en
busca de dafos. Remplace
segulin sea necesario.

Durante la limpiezay la

configuracion

Respirador

Revise las piezas en busca
de dafios. Remplace
seguin sea necesario.

Con cada paciente o
seguin sea necesario

Circuito de
respiracion (inclusive
la mascarilla, el filtro
de inspiracion, el
sensor de flujo, el
frasco del
nebulizador, la tapa
de lavélvula de
espiraciony la
membrana).

Remplace con piezas
esterilizadas o piezas nuevas
de un solo uso. Ejecute la
calibracion del sensor de flujo.

Todo el respirador.

Ejecute la autoevaluacion del

sistema.




9. Mantenimiento

Intervalo

Pieza/accesorio

Procedimiento

Todos los dias o
seguin sea
necesario

Circuito de respiracion.

Vacie el agua de las canulas de
respiracion o los colectores de
agua. Revise las piezas en busca
de dafos. Remplace segun sea
necesario.

Respirador

Limpie las superficies
externas

Sensor de Oz

Por favor, calibre el sensor de
O2. Remplace el sensor de CO2

si estd dafiado.

Cada mes o segun

sea necesario

Filtros de polvo en la
entrada de aire
y filtros del ventilador

Revise en busca de polvoy
pelusas. Si es necesario, limpie

oremplace.

Revise cada 6 meses
remplace cada dos afios

Baterias

Revise la cargay descarga de
la bateria de litio cada 6
meses y remplacela cada dos
afios. Péngase en contacto
con nosotros para su
remplazo.

Cada 6 afios o seglin
sea necesario

Bateria del mddulo de
reloj

Remplace la bateria del
modulo de reloj. Péngase
en contacto con el
personal de
mantenimiento para su
remplazo.
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Intervalo

Pieza/accesorio

Procedimiento

Una vez al afilo o cada 5000h,
0 seglin sea necesario

Celda de oxigeno.

Remplace la celda de Oz si
esta daflada. [Anotacién] Sila
UCI funciona con normalidad,
la vida Gtil del sensor quimico
de Oz es de un afio.

La especificacion sobre la vida
util del sensor de Oz es
solamente una aproximacion.
La vida util real de la celda
depende del entorno en el que
funcione. El funcionamiento a
temperaturas més elevadas o a
concentraciones mas elevadas
de oxigeno acorta la vida util
de la celda.

Filtro HEPA para la entrada

Remplazar. Revise el
filtro HEPA en busca
de obstrucciones,

de aire. remplacelo cuando
sea necesario.
Respirador Haga el mantenimiento

preventivo relacionado.

Junta torica de la fuente
de gas

Revise la junta térica de la
fuente de gas. Pdngase en
contacto con el personal
de mantenimiento para
remplazarla cuando sea
necesario.

Vélvula de inspiracion

Revise la junta téricay el tapdn

de sellado.

Membrana de la
vélvula de
espiracion

Revise la membrana de la
vélvula de espiracién.
Pongase en

contacto con

nosotros para
remplazarla si es
necesario.




9. Mantenimiento

9.3

Mantenimiento de la bateria
PRECAUCION

Las baterias solo se pueden cargar con
este respirador.

ANOTACION

Use las baterias al menos una vez por mes para
prolongar su vida Gtil. Cargue las baterias antes de
gue se agoten.

Revise y remplace las baterias con regularidad. La vida
util de la bateria depende de la frecuencia y duracién
de uso. Una bateria de litio que se conserve y
almacene adecuadamente tiene una vida util
aproximada de 2 afios. Los modelos que tengan un
uso mas activo pueden tener menor vida Util. Se
recomienda remplazar las baterias de litio cada 2
afnos.

En caso de que falle la bateria, pdngase en contacto
con el personal de mantenimiento para que la
remplace. No remplace la bateria sin permiso.

Para mantener la carga de la bateria y prolongar la
vida util de las baterias, mantenga el respirador
conectado a su fuente primaria de energia.

Recargue las baterias cada 6 meses, segun las
condiciones de almacenamiento.

Por favor, configure la bateria en un modo de
transporte si es probable que no se use el respirador
por cierto tiempo. La bateria tiene una vida util de 12
meses en almacenamiento, con una carga inicial del
30 %, cuando se almacena en modo de transporte a
25 ° C. Para periodos mas prolongados de
almacenamiento (>12 meses), se recomienda una
carga del 40-60 %.

El respirador esta pensado para que funcione con la
energia de la bateria cuando se interrumpa el suministro
externo de energia. Cuando se conecta el respirador ala
fuente externa de energia, se cargan las baterias
independientemente de si el respirador esta encendido
en ese momento. En caso de corte de corriente, el
respirador funcionard automaticamente con las baterias
internas. Cuando se restablezca la fuente externa de

9-7
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JODEEE

energia en el tiempo especificado, el suministro de
energia cambia automaticamente de la bateria al
suministro externo de energia para asegurar el uso
continuo del sistema.

El icono de la bateria que se muestra en la pantalla indica
el estado de la bateria como a continuacién:

indica que la capacidad de la bateria es del 81 %-100 %.
indica que la capacidad de la bateria es del 61 %-80 %.
indica que la capacidad de la bateria es del 41 %-60 %.
indica que la capacidad de la bateria es del 21 %-40 %.
indica que la capacidad de la bateria es del 0 %-20 %.
indica que la bateria esta cargando.

Si la capacidad de la bateria es demasiado baja, se activara
la alarma de «Bateria baja». En este caso, conecte energia
externa al respirador.

9.3.1 Guia de uso de la bateria

Revise y remplace las baterias con regularidad. La vida

util de la bateria depende de la frecuencia y duracion de

uso. Una bateria de litio que se conserve y almacene

adecuadamente tiene una vida Util aproximada de 2

ahos. Los modelos que tengan un uso mas activo

pueden tener menor vida util.

Se recomienda remplazar las baterias de litio cada 2

afhos.

Para garantizar la capacidad maxima de la bateria:

* Revise el desempefio de la bateria una vez cada seis
meses. La revision del desempefio de la bateria
también es necesaria antes de que se lleve a cabo
una reparacion del respirador o cuando se tenga
dudas si la bateria genera fallas en el respirador.

» Acondicione las baterias una vez cada tanto cuando se
hayan usado por tres meses, o cuando el tiempo de
funcionamiento de la bateria sea notoriamente menor.
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9.3.2 Revisién del desempefio de la bateria

ANOTACION

» Siel tiempo de funcionamiento de la bateria es
demasiado breve luego de cargarse por completo, la
bateria puede estar ya dafiada o defectuosa.

» Siseven sefales evidentes de dafio en la bateria o si no
se logra cargar la bateria, remplace la bateria y reciclela
correctamente.

Revise el desempefio de la bateria una vez cada seis meses.

La revision del desempefio de la bateria también es

necesaria antes de que se lleve a cabo una reparacion del

respirador o cuando se tenga dudas si la bateria genera
fallas en el respirador. El desempefio de la bateria puede
empeorar con el tiempo.

Siga las etapas a continuacién para verificar el desempefio

de la bateria:

1. Desconecte al paciente del respirador y apague el
respirador.

2. Conecte el respirador a la fuente externa de energia y
cargue las baterias sin interrupciones durante al menos
10 horas.

3. Desconecte la fuente externa de energia. Deje que el
respirador funcione con la energia de la bateria hasta
que se apague el respirador.

4. El tiempo de funcionamiento de la bateria refleja su
desempefio.

Si el tiempo de funcionamiento de la bateria es

notoriamente menor que el que se establece en las

especificaciones, pdngase en contacto con el personal de
mantenimiento para remplazar la bateria.

9.3.3 Acondicionamiento del desempefio de la
bateria
ANOTACION
» Acondicione las baterias cada tanto cuando se hayan
usado por tres meses o cuando el tiempo de
funcionamiento de la bateria sea notoriamente menor.
e Con el tiempo y el uso de la bateria, la capacidad
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real de la bateria disminuye. En el caso de una bateria

vieja, el icono de carga completa no indica que la

capacidad de la bateria o el tiempo de funcionamiento de

la bateria cumple aln con el requisito especifico. Cuando

se acondicionen las baterias, remplace la bateria cuando

su tiempo de funcionamiento sea notoriamente menor.
Acondicione las baterias cuando se vayan a usar por primera
vez. Un ciclo de acondicionamiento completo de la bateria es
el siguiente: cargar sin interrupciones, seguido de dejar
descargar sin interrupciones hasta que se apague el
respirador, y luego cargar sin interrupciones. Acondicione las
baterias con regularidad para mantener su vida util.

Siga las etapas a continuacion para acondicionar las baterias:

1. Desconecte al paciente del respirador y apague el
respirador.

2. Conecte el respirador a la fuente externa de energia y
cargue las baterias sin interrupciones durante al menos 10
horas.

3. Desconecte la fuente externa de energia. Deje que el
respirador funcione con la energia de la bateria hasta que
se apague el respirador.

4. Vuelva a conectar el respirador a la fuente externa de
energiay cargue las baterias sin interrupciones durante al
menos 10 horas.

9.3.4 Almacenamiento de las baterias
Si no se usa el respirador por un tiempo prolongado, péngase
en contacto con el personal de mantenimiento para retirar las
baterias del respirador. No hacer esto genera que se
descarguen demasiado las baterias y prolonga el tiempo de
carga de la bateria notoriamente. Una vez cada 2 meses, no
cargue por completo las baterias y mantenga la carga de la
bateria al 40-60 %. Cargue completamente las baterias antes
de usarlas.
Cuando almacene las baterias, asegurese de que los
electrodos de las baterias no estén en contacto con productos
metalicos. En caso de almacenamiento prolongado, coloque
las baterias en un entorno
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fresco y mantenga la carga de la bateria al 40-60 %.

Poner las baterias en un entorno fresco puede demorar el
deterioro de estas. Lo ideal es que se almacenen las
baterias en un entorno fresco de -20 °C (-4 °F ) a +25 °C
(77 °F ). No almacene las baterias en un intervalo
ambiental que no sea el de -20 °C (-4 °F ) a +40 °C (104 °F)

9.3.5 Reciclaje de las baterias

Si se ven sefales evidentes de dafio en la bateria o si no
se logra cargar la bateria, remplace la bateria y reciclela
correctamente. Deseche la bateria de conformidad con la
legislacion local que regule el desecho de tales
productos.

/N ADVERTENCIA
e No desarme las baterias ni las deseche en el fuego

ni les genere cortocircuito. Pueden incendiarse,
explotar y tener fugas, lo que genera lesiones.

9.3.6 Modo de transporte de las baterias

El sistema tiene la posibilidad de limitar el rendimiento de

la bateria del conector externo para lograr el transporte

seguro de la bateria.

Para ingresar en el modo de transporte:

1. Retire el suministro de CA.

2. Seleccione [Configuracidn (Setup)] —
[Mantenimiento (Maintain)] — ingresar contrasefa
— [Ajustes (Setting)] — [Modo de bateria (Battery
Mode)].

3. Cambie el modo de bateria a [Transporte (Ship)].

4. Apague la maquina, luego la bateria ingresa en el
modo de transporte.

Para salir del modo de transporte:

1. Asegure el suministro de CA. Para salir del modo
de transporte la bateria tiene que estar cargada
primero.

2. Prenda la maquina, luego la bateria sale del modo de
transporte.



9. Mantenimiento

9.4 Ajuste acero de la presiéon y del flujo
Ajuste a cero la presion y el flujo cuando el valor de
presion o de flujo controlados tenga una gran
desviacion. El ajuste a cero se puede llevar a cabo
solamente en el modo de inactividad.

Siga las siguientes etapas para ajustar a cero la presion y el
flujo:
1. Abra la ventana de [Configuracion (Setup)]-

>[Sensor]->[Ajustar a cero (Zeroing)]->[Presion de
las vias y flujo (Paw&Flow)] para acceder al ajuste a
cero de la presion y el flujo, luego presione [Iniciar
(Start)] para comenzar el ajuste a cero.

2. Sifalla el ajuste a cero, debe hacerlo de nuevo.

9.5 Calibracién del flujo
ANOTACION

Asegurese de que haya otra fuente de asistencia
respiratoria durante la calibracion. Se debe desconectar al
paciente del respirador durante esta.

No lleve a cabo la calibracién de flujo cuando se use la
fuente de oxigeno a presion baja.

Durante la calibracidn, no use las piezas neumaticas. En
particular, no mueva ni presione las canulas de respiracion.
Asegurese de que el sistema se encuentre en modo de
Inactividad.

Se recomienda no conectar el humidificador al respirador
antes de la calibracion.

En caso de que falle la calibracién, revise las alarmas
pertinentes de error de funcionamiento y luego resuelva el
problema, si lo hay. Si la falla continta o da un error
grande de medicién luego de la calibracion, remplace el
sensor de flujo y repita la accion anterior. Si el error de
medicion sigue siendo grande, pédngase en contacto con
el personal autorizado de mantenimiento.

Esta calibracion revisa y restablece los puntos especificos de
calibracién del sensor de flujo en uso. Por favor, calibre el
sensor de flujo cuando el valor medido tenga una desviacién
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grande o cuando se remplace el sensor
de flujo. Siga las etapas a continuacion
para calibrar el flujo:

1.

2.

6.

Conecte las canulas de respiracion e inserte el

sensor de flujo del paciente en la piezaen Y.

Desconecte al paciente o el simulador de pulmon de la
canula de respiracion.

Abra la ventana de [Configuracion (Setup)]-
>[Sensor]->[Calibracion (Calibration)]->[Flujo

(Flow)] para acceder a la calibracion del flujo,

presione Iniciar para que comience la

calibracién.

Durante la calibracién, puede presionar [Detener (Stop)] para
cancelar la calibracion.

Es necesario calibrar el sensor en ambas direcciones, y se
debe cambiar la direccién del sensor durante la calibracion.
La accion de «cambiar» se debe hacer en 5 segundos, luego
del mensaje inmediato que se enumera.

Figura 10-1. Cambio de ladireccién del sensor de flujo

Luego de que termina la calibracién, se muestra el mensaje
que indica que fall6 la calibracion si esto sucede. En este
caso, debe hacer la calibracién de nuevo.
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Figura 10-2. Calibracion del flujo

9.6 Calibracién de la concentracion de oxigeno
ANOTACION

Asegurese de que haya otra fuente de asistencia respiratoria
durante la calibracion. Se debe desconectar al paciente del
respirador durante esta.

No lleve a cabo la calibracién de la concentracion de
oxigeno cuando se use la fuente de oxigeno a presion baja.
Asegurese de que el sistema se encuentre en modo de
Inactividad.

Manipule y deseche el sensor de O, de conformidad con sus
politicas de riesgo bioldgico. No incinerar.

El control de la concentracién de oxigeno no proporciona la
compensacién automatica de la presién atmosférica.

Haga la calibracién de la concentracion de oxigeno de
nuevo cuando cambie la presion atmosférica.

El aumento a una presidn periddica de 10kPa (100cmH,0)
no afecta la presion del control de la concentracidon de
oxigeno.
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e Lacelda de O, mide la presion parcial del oxigeno. El
aumento o la disminuciéon de la presion (presién absoluta)
afecta la presion parcial del oxigeno. El aumento de la
presion (presién absoluta) en un 10 % hace que la
concentracion de oxigeno aumente en un 10 %. La
disminucion de la presion (presion absoluta) en un 10 %
hace que la concentracién de oxigeno disminuya en un
10 %. Haga la calibracién de la concentracién de oxigeno
cuando cambie la presién atmosférica.

* Encaso de que falle la calibracién, revise las alarmas
pertinentes de error de funcionamiento y luego resuelva el
problema, si lo hay. Luego haga la calibracién de nuevo. En
caso de que se repita la falla de calibracion, remplace el
sensor de O, y haga la calibracién de nuevo. Si la falla
continla, pdngase en contacto con nosotros o con el
personal de mantenimiento.

Esta calibracion evalla la celda de oxigeno y restablece los

puntos de calibracién especificos de la celda de oxigeno en

uso. Por favor, calibre la concentracién de oxigeno cuando la
concentracién de oxigeno medida tenga una desviacion

grande o cuando se remplace el sensor de O,.

Siga estas etapas para calibrar la concentracion de oxigeno:

1. Asegurese que esté conectada la fuente de oxigeno a
presion elevada.

2. Abra la ventana de [Configuracion (Setup)]->[Sensor]-
>[Calibracién (Calibration)]->[02] para acceder a la
calibracién de O,, presione Iniciar para comenzar con la
calibracion.

3. Durante la calibraciéon, si presiona [Detener (Stop)] se
interrumpe la calibracion.

4. Luego de que termina la calibracién, se muestra el mensaje
que indica que fallé la calibracion si esto sucede. En este
caso, debe hacer la calibracién de nuevo.
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Figura 10-3. Calibracion de O:

9.7 Revision de la seguridad eléctrica
ANOTACION

Revise la seguridad eléctrica luego del mantenimiento
de expertos o el habitual. Antes de llevar a cabo la
revision de la seguridad eléctrica, asegurese de colocar
correctamente todas las tapas, paneles y tornillos.

Se recomienda confiar las pruebas de seguridad
eléctrica a una empresa especializada o al fabricante. La
revision de la seguridad eléctrica se debe llevar a cabo
una vez al afo.

. Haga una prueba de resistencia de la conexién a tierra

de proteccion:

a. Enchufe las sondas del analizador en la terminal de
conexion a tierra de proteccién del cable de CA'y
atornille.
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2

* 6 o o

b. Pruebe la resistencia de la tierra con una corriente de

25A.

c. Verifique que la resistencia sea menor que 0,17ohms

(100 mohms).

d. Si la resistencia es mayor que 0,17ohms (100 mohms)

pero menor que 0,2o0hms (200 mohms), desconecte el

cable de CAy enchufe la sonda, que se enchufé

anteriormente en la terminal de tierra de proteccion del

cable de CA, en el contacto de la tierra de proteccion de

la toma de corriente. Repita las etapas de la aala ¢
Lleve a cabo las siguientes pruebas para determinar
corrientes de fuga de la conexidn a tierra:

polaridad normal

polaridad inversa

polaridad normal con neutro abierto

polaridad inversa con neutro abierto

Verifique que la corriente de fuga maxima no supere los 500
MA (0,5 mA) en las primeras dos pruebas. En las dos pruebas
finales, verifique que la corriente de fuga maxima no supere
los 1000 pA (1 mA).

3.

L 2K JER JEE R SR R 4

Lleve a cabo las siguientes pruebas para determinar
corrientes de fuga del paciente:
polaridad normal
polaridad inversa
polaridad normal con neutro abierto
polaridad inversa con neutro abierto
polaridad normal con tierra abierta
polaridad inversa con tierra abierta
Red eléctrica en la pieza aplicada (red eléctrica en la AP
(por sus iniciales en inglés)), polaridad normal
Red eléctrica en la pieza aplicada (red eléctrica en la AP),
polaridad inversa

Verifique que la corriente de fuga maxima en las primeras
dos pruebas no sea mayor que 10 pA (0,01 mA) en las piezas
aplicadas de tipo CF y que no sea mayor que 100 uA (0,1



mA) en las piezas aplicadas de tipo BF; que la corriente de

fuga maxima en las cuatro pruebas centrales no supere los

50 pA (0,05 mA) en las piezas aplicadas de tipo CF y que no

supere los 500 uA (0,5 mA) en las piezas aplicadas de tipo BF;

que la corriente de fuga maxima en las Ultimas dos pruebas

no supere los 50 pA (0,05 mA) en las piezas aplicadas de tipo

CF y no supere los 5000 uA

(5 mA) en las piezas aplicadas de tipo BF.

ANOTACION

e Asegulrese de que el analizador de seguridad tenga
autorizacion de las organizaciones certificadoras (UL,
CSA o AAMI, etc.). Siga las instrucciones del fabricante
del analizador.
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10. Limpieza y desinfeccion

10. Limpiezay desinfeccion

/\ ADVERTENCIA

Lealahoja de datos de seguridad fisica para cada
sustancia de limpieza.

Use guantes y gafas de seguridad. Un sensor de Oz
dafiado puede tener fugas y generar quemaduras
(contiene hidréxido de potasio).

Si reutilizalos componentes 0 accesorios reutilizables
sin desinfectar puede generar contaminacién cruzada.
Use guantes y gafas de seguridad. Un sensor de O
dafiado puede tener fugas y generar quemaduras
(contiene hidréxido de potasio).

Desarmar y volver a armar incorrectamente puede
producir fugas en el sistemade respiracidony
perjudicar el uso normal del sistema.

Lafiltracién de liquido al montaje de control puede
dafiar el equipo o generar lesiones fisicas.

Cuando limpie las carcasas, asegurese de que no se
filtren liquidos en los montajes de control y siempre
desconecte el equipo de lared de CA.

Vuelva a conectar alared de CA unavez que las
piezas limpias estén totalmente secas.

Para evitar residuos pegajosos, no use talco,
estearato de cinc, carbonato de calcio, almidon de
maiz ni materiales equivalentes. Estos materiales
pueden introducirse en los pulmones y vias
respiratorias del paciente y provocar irritacién o
lesiones.

ANOTACION

Aleje los liquidos de las piezas electronicas y
desconecte la energia eléctrica del respirador antes de
limpiar y desinfectar.

Luego que se termina de limpiar y desinfectar, ejecute
una evaluacion del sistema antes de usar el respirador.
Use el respirador solamente cuando el sistema supere
la evaluacion.
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e El montaje de la valvula de espiracion, el montaje de la
valvula de inspiracién y el tubo del paciente de las vias de
gas a través del respirador pueden contaminarse con
liquidos corporales y los gases espirados tanto durante la
CONDICION NORMAL como en la CONDICION DE FALLA.

* No use solventes organicos, alogenados con base en
petréleo, sustancias sintéticas, limpiavidrios, acetona u
otras sustancias de limpieza fuertes.

* No use elementos de limpieza abrasivos (tal como
esponjas de acero, abrillantador de plata o limpiadores).

10.1 Métodos

Las piezas que indican 134 °C se esterilizan en autoclave. La
temperatura recomendada es de 134 °C. Al usar un autoclave
para aumentar la presion del vapor, la temperatura también
aumenta, lo que solidifica rapidamente las proteinas
bacterianas. El efecto de desinfeccién de este método es
rapido y confiable.

Algunas piezas del respirador se pueden limpiar y
desinfectar. Las diferentes piezas del respirador deben
desinfectarse con diferentes métodos. Debe seleccionar el
método adecuado para limpiar y desinfectar las piezas segun
la situacién real de estas para evitar la contaminacion
cruzada entre el usuario del respirador y el paciente.

La presente tabla presenta nuestra recomendacion de
métodos de limpieza y desinfeccion para las piezas del
respirador, inclusive en caso de primer uso y de muchas
veces de uso.

Métodos de limpieza:

Pafio: use un pafio himedo inmerso en detergente alcalino
(agua con jabon, etc.) o solucién de alcohol, y luego limpie el
resto del detergente con un pafio seco sin pelusas.
Inmersién: lave con agua primero y luego sumerja en
detergente alcalino (agua con jabén, etc., se recomienda una
temperatura del agua de 40 °C) durante aproximadamente
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tres minutos. Por ultimo, limpie con agua y seque
completamente.

Métodos de desinfeccion:

Pafo: use un pafio himedo inmerso en un detergente de
eficacia intermedia o elevada y luego retire el resto del
detergente con un pafio seco sin pelusas.

Inmersién: sumerja en un detergente de eficacia intermedia o

elevada (alcohol o alcohol isopropilico, etc.) durante mas de 30
minutos (tiempo recomendado). Luego, limpie con aguay
seque completamente.
Autoclave con vapor a 134 °C durante 10 a 20 minutos (tiempo
recomendado).
Radiacién ultravioleta durante 30 a 60 minutos (tiempo
recomendado).
En la tabla a continuacién se enumeran los métodos de

limpieza y de desinfeccidén que se pueden seleccionar para las

piezas del respirador.

Tabla 11-1. Los métodos de limpieza y desinfeccion

Limpieza Desinfeccion
Pieza Frecuencia . Radia
Inmer Inmersi | Auto
RS sion Gl on clave cion
ultra
violeta
Superficie externa del
respirador (inclusive la
carcasa, enchufe, .
cable y tubo de Cada paciente | v v v
suministro de gas).
Carritoy Cada paciente | Vv v v
brazo de soporte
Pantalla tactil Cada paciente | Vv v v
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Cada cuatro
Filtro de polvo del semanas/seg N N
un
ventilador .
sea necesario
Filtro de bolvo d Cada cuatro
iltro de polvo de
p semanas/ v J
la entrada de aire segun s.ea
necesario
Montaje de vélvula segun N v v
de inspiracion sea necesario
Membrana de d .
vélvula de Cada paciente J J N
espiracion /semanalmente
(silicona)
Montaje de valvula de
espiracion (salvo la N N v
membrana)
Cénulas reutilizables
quI . paciente | 4, paciente v v v
(inclusive colectores
de agua, /semanalmente
piezaenYy
adaptador)

Humidificador

Cada paciente

/semanalmente

Remitase a los métodos de limpiezay
desinfeccion que proporciona el proveedor del
humidificador.

Métodos de limpieza:

Pafo: use un pafio himedo inmerso en detergente
alcalino (agua con jabon, etc.) o solucién de alcohol, y
luego limpie el resto del detergente con un pafio seco sin
pelusas.
Inmersién: lave con agua primero y luego sumerja en
detergente alcalino (agua con jabdn, etc., se recomienda
una temperatura del agua de 40 °C) durante
aproximadamente tres minutos. Por ultimo, limpie con
aguay seque completamente.

Métodos de desinfeccion:

Pafio: use un pafio himedo inmerso en un detergente de
eficacia intermedia o elevada y luego retire el
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resto del detergente con un pafio seco sin pelusas.

Inmersién: sumerja en un detergente de eficacia intermedia

o elevada (alcohol o alcohol isopropilico, etc.) durante mas

de 30 minutos (tiempo recomendado). Luego, limpie con

aguay seque completamente.

Autoclave con vapor a 134 °C durante 10 a 20 minutos

(tiempo recomendado).

Radiacién ultravioleta durante 30 a 60 minutos (tiempo

recomendado).

ANOTACION

e Segun sea necesario: reduzca los intervalos de
limpieza y desinfeccion si se usa el equipo en un
entorno con polvo para asegurarse que la superficie
del equipo no esté cubierta con polvo.

e Limpie y desinfecte el montaje de valvula de
inspiraciéon solamente cuando el gas exhalado por el
paciente pueda contaminar la rama inspiratoria.

e Cuando limpie o desinfecte, elija uno de los métodos
de desinfeccidn avalado; no es necesario que se usen
todos los métodos.

La tabla a continuacion enumera las sustancias de

limpieza y desinfeccion y el proceso de autoclave que se

pueden usar en el respirador.

Tabla 11-2. Sustancias de limpiezay desinfeccion y proceso de autoclave

Elemento

Explicacion

Peréxido de hidrégeno (3 %)

Desinfectante muy eficiente

Glutaraldehido (2 %).

Desinfectante muy eficiente

Etanol (75 %).

Desinfectante con eficacia moderada

Alcohol isopropilico (70 %).

Desinfectante con eficacia moderada

Propanol Desinfectante con eficacia moderada
Agua pura Sustancia de enjuague
Aguay jabén Sustancia de enjuague
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Elemento Explicacion

Desinfeccion muy eficiente
Autoclave con vapor

La temperatura recomendada de este método de

desinfeccion es 134 °C.

10.2 Desarme de piezas

10.2.1 Membranay montaje de la vélvula de espiracién

Perilla de la valvula de espiracion
Membrana de valvula de espiracién

Figura 11-1. Desarme de la membranay la valvula de espiracién
Para desarmar:

1. Gire la perilla de la valvula de espiracién hasta que la
flecha indicadora en la perilla se alinee con la
posicion de destrabar (unlock). Luego tire del
montaje de valvula de espiracién en forma
horizontal hacia afuera.

2. Retire la membrana de valvula de espiracion.
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Para instalar:

1. Instale la membrana de la valvula de espiracién en el
montaje de valvula de espiracién.

2. Asegurese de que la flecha indicadora en la perilla se
alinee con la posicién de destrabar (unlock).

Empuje el montaje de valvula de espiracidn en el conector

correspondiente en forma horizontal en el respirador hasta

que se inserte por completo. Luego gire la perilla de la

valvula de espiracion (y presione la perilla en la direccion que

se instala la valvula de espiracion) hasta que la flecha

indicadora en la perilla se alinee con la posicion de trabar

(lock).

10.2.2 Montaje de la valvula de inspiracién

1 Tapondesilicona
2 Valvula de inspiracion
3 Junta tdrica

Figura 11-2. Desarme de la valvula de inspiracion
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Para desarmar:

Asegurese de que el respirador se encuentre
inactivo o apagado. Tire del tapén de silicona, luego
saque en forma horizontal el montaje de la vélvula
de inspiracion. Revise si se desconecta la junta
torica al final de la valvula de inspiracion. Si se
desconecta, coloque de nuevo la junta torica en la
valvula de inspiracion.

Para instalar:

Empuje el montaje de valvula de inspiracién en e
conector correspondiente en forma horizontal en el
respirador hasta que se inserte por completo.
Asegurese de que la valvula de inspiracion esté
totalmente trabada con el boton.

10.2.3 Filtro HEPA y filtro de polvo de la entrada de aire

3
1 Filtro HEPA
2 Filtro de polvo de la entrada de aire
3 Tapa

Figura 11-3. Desarme de los filtros
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Para desarmar:

1. Abra la tapa en la entrada de aire.

2. Tire del enganche sobre el filtro HEPA para retirar. Si es
necesario para retirar el filtro de polvo de la entrada de
aire, agarre el filtro de polvo con dos dedos y saquelo.

Para instalar:

1. Alinee el filtro HEPA con la ranura correspondiente y
empuje en la direccion del filtro HEPA. Ajuste el
enganche del filtro HEPA.

2. Revise si la colocacion de la llave sobre el HEPA se instalo
correctamente.

3. Cierre la tapa.

ANOTACION

e Instale el filtro HEPA especifico y el filtro de polvo de la
entrada de aire.

10-9



10-10

10. Limpieza y desinfeccion

10.2.4 Filtro de polvo del ventilador de enfriamiento

1 |atapa del ventilador
2 filtro de polvo

Figura 11-4. Desarme del filtro de polvo del ventilador de
enfriamiento
Para desarmar:

1. Abra la tapa en el ventilador.

2. Agarre con dos dedos el filtro de polvo del ventilador de
enfriamiento que administra aire de asistencia y retirelo.

Para instalar:

1. Coloque el filtro de polvo del ventilador del suministro de
aire de asistencia en la posicién correspondiente dentro
del ventilador de enfriamiento.

2. Cierre la tapa.
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10.2.5 Canulas del paciente

/N ADVERTENCIA

+ Paraminimizar el riesgo de contaminacion por
bacterias o de dafio fisico, retire e instale el filtro
para bacterias con cuidado.

PRECAUCION

+ Cuando retire la canula reutilizable del
paciente, desconecte las canulas de los
conectores

del respirador en lugar de tirar de las canulas.

1 Filtro de inspiracion

2 Filtro de espiracién

3 Humidificador

4 Colector de agua de inspiracion
5 Colector de agua de espiracion
6 Gancho del brazo de soporte

Figura 11-5. Desarme de la canula del paciente
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Para desarmar:

Saque las canulas del paciente de a una.

Para instalar: Remitase a 3.2 Instalacion de las canulas del
paciente.

10.2.6 Humidificador
ANOTACION
e El humidificador debe cumplir con los requisitos de la
norma ISO 8185. Las etapas de armado, instalacion y
desarme del humidificador que se describen en la
presente seccién son meramente de referencia.

Humidificador

Placa de colocacién del humidificador
Tornillo

Ranura para soporte del humidificador
Salida del humidificador

Entrada del humidificador

o 0ok~ W N

Figura 11-6. Desarme del humidificador
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Para desarmar:
1. Desconecte las canulas del humidificador.
2. Retire el tornillo.
3. Levante el humidificador para retirarlo de la
base de soporte fijo del humidificador.
Para instalar: Remitase a 3.3 Instalacion del humidificador.

10.2.7 Nebulizador
ANOTACION
e Instale el nebulizador especifico. Las etapas de
armado, instalacion y desarme del nebulizador que
se describen en la presente seccién son meramente
de referencia.

1  Conector del nebulizador
2 Nebulizador
3 Canula del nebulizador

Figura 11-7. Desarme del nebulizador
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Para desarmar:

1. Saque la canula del nebulizador del conector del
nebulizador.

2. Saque la canula del nebulizador del nebulizador y retire
el nebulizador.

Para instalar: Remitase a 3.4 Instalacion del nebulizador.
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11.1 Caracteristicas fisicas

e
=
=

1485mm
1000mm

B 664mm \ 4

600mm
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Tabla 12-1. Caracteristicas fisicas

Parametro Especificacion
327 mm * 310 mm * 493 mm 664mm * 600
Dimensiones (L*An*Al) mm * 1465 mm (con
el carrito)

Peso Aproximadamente 11,7 kg

Aproximadamente 32,5 kg (con el carrito)

Tamafio: pantalla tactil a color de 18,5 TFT
Resolucién: 1920*1080

Pantalla

11.2 Requisitos medioambientales

Tabla 12-2. Requisitos medioambientales

Parametro Especificacion

Funcionamiento: 5 a 40 °C (41 a 104 °F)
Almacenamiento -20 a 60 °C (-4 a 140 °F)

Temperatura

) Funcionamiento: 10 a 95 % de HR, sin
Humedad relativa »
condensacion

Almacenamiento 10 a 95 % de HR, sin

condensacion

En alturas Funcionamiento: 62 a 106 kPa

Almacenamiento 50 a 106 kPa

ANOTACION

La presién maxima proporciona el respirador disminuira a
medida que aumenta la altura.

No se recomienda el uso del respirador con carga extrema
durante mucho tiempo, ya que harad que aumente
rapidamente la temperatura de la turbina y disminuira su vida
atil.
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90
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Presion max administrada (cmH20)

20

1000 2000

3000 4000

Altura (m)

5000

Figura 12-1. Cambios con altura/presion
ANOTACION

El entorno necesario para el sensor de oxigeno se enumera

a continuacién en la tabla.

Humedad relativa

; Presion
Elemento Temperatura (sin 2o
condensacion) baromeétrica
Funcionamiento | 0a 50 °C 0a99 % de HR 0,6 a2 bar
-20a50°C
Almacenamiento | pecomendado 5 | 099 % de HR 0,6 a2 bar

al15°C

El entorno necesario para la bateria se enumera a
continuacion en la tabla.

Humedad relativa

; Presion
Elemento Temperatura (sin ancd
condensacion) barométrica
Carga:0 a45°C
Funcionamiento Descarga: -20 a 10296 % de HR 0a5000m
60 °C
-20a50°C
Almacenamiento 10296 % de HR 0a 5000 m

Recomendado -20
a25°C
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11.3 Especificaciones eléctricas

Tabla 12-3. Especificaciones eléctricas

Pardmetro Especificacion
Voltaje CA: 100 a 240V
Potencia de Frecuencia CA: 50 a 60 Hz
entrada Corriente CA:2,5a1,1A

Fusible: T3.15 AH/250 V

Clase | / Equipo con suministro eléctrico interno;
pieza de tipo BF aplicada;

Clasificacion IP21;

Sin esterilizar;

Equipo no de categoria AP / APG; Modo de
funcionamiento: Continuo

Cantidad: Una o dos (Opcional) Tipo: lon litio

Voltaje: 14,4V

Baterias Volumen: 6900 mAh (para una sola bateria) Voltaje
cargamax: 16,8 V

Tiempo de carga: 4 horas (una sola bateria) Tiempo de
funcionamiento: 3 horas en condiciones

normales de funcionamiento

ANOTACION:

e Las condiciones normales de funcionamiento del
respirador son las que se enumeran a continuacién: Modo
de respiracion: PCV. Ajustes de control: 2 P-insp. 15
cmH,0 / f 10 /min / T-insp. 2s / PEEP 5 cmH,0 / O, 21 %.
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11.4 Especificaciones neumaéticas

Tabla 12-4. Especificaciones neumaticas

Parametro

Especificacion

Oxigeno a presion elevada

entrada

Presion: 280 a 600 kPa/41 a 87 psi/ 2,8 a
6,0 bar;

Flujo: 40 a 120 L/min STPD

Conector: NIST o DISS

Oxigeno a presién baja

entrada

Presion: < 100 kPa/1 bar/14,5 psi Flujo: <
15L/min (STPD)

Conector: conector rapido CPC

Suministro de aire

Turbina integrada

Salida de inspiracién (al
puerto del paciente)

Conector conico coaxial 15 mm/22 mm

Salida de espiracion (desde el
puerto del paciente)

Conector conico coaxial 15 mm/22 mm

Resistencia inspiratoria

Que no supere 6 cm H20 a 40 L/min de flujo (canula de
respiracion reutilizable para adultos)

Que no supere 6 cmH20 a 30 L/min de flujo
(canula de respiracion reutilizables para nifios)

Resistencia espiratoria

Que no supere 6 cm H20 a 60 L/min de flujo (canula de
respiracion reutilizable para adultos)

Que no supere 6 cmH20 a 30 L/min de flujo
(canula de respiracion reutilizables para nifios)

Fugas

Que no supere 200 mL/min a 50 cmH20 (canulas
para adultos) Que no supere 100 mL/min a 40
c¢mH20 (canulas para nifios)

Filtro para bacterias

Resistencia: < 2 cmH20 a 60 I/min Tamario de
particula: Atrapa particulas de 0,3 mm (micrémetros)
con > 99,97 % de eficacia Espacio muerto: < 80 ml

Medicamento neumatico

Sincrénico con inspiracién a6 a9 L/min

de flujo
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Observancia

Circuito desechable para adultos (inclusive la valvula de
inspiracion, las canulas de respiracién desechables para
adultos, el colector de agua, la valvula de espiracién): <
4 ml/ cmH20;

Circuito reutilizable para adultos (inclusive la valvula de
inspiracion, las canulas de respiracion reutilizables para
adultos, el colector de agua, la valvula de espiracion, la
piezaenY): < 2ml/ cmH20;

Circuito desechable para nifios (inclusive la
vélvula de inspiracion, las canulas de respiracién
desechables para nifios, el colector de agua, la
vélvula de espiracién): < 2 ml/cmH20;

Circuito reutilizable para nifios (inclusive la

valvula de inspiracion, las canulas de respiracion
reutilizables para nifios, el colector de agua, la

vélvula

de espiracion, la piezaen Y): < 2 ml/cmH20

11.5 Ajustes de control

Los desencadenantes de tiempo, presion y flujo se
usan para iniciar y terminar la fase de inspiracién del
respirador, pero los diferentes modos usan diferentes
medios.

Tabla 12-5. Ajustes de control de doble rama

Parametro Intervalo Resolucién Precision
Adultos: 100 a Adultos: 10 ml
VT 2000 ml +(10mL + 10 % del
Nifios: 20 a Nifios: 1 ml valor establecido)
300 ml
+3%envol.o+10%
del valor establecido,
% O2 212100 % en vol. 1% en vol. el que sea mayor
Incertidumbre ampliada de
relacién:
k=2,U=2,60
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Pardmetro Intervalo Resolucién Precision
+1 /min
f 1a80/min 1 /min Incertidumbre ampliada de
relacién:
k=2,U=2,22 %
f-SIMV 1a80/min 1 /min +1 /min
LE 110 a4:1 05 ZTal4:£10%
Otro intervalo: £15 %
T-insp. 02a10s 0055 0150 £10%,
el que sea mayor
+(2,0cmH20 + 5%
PEEP apagado, 1a45 1 cmH20 del valor establecido)
cmH20 Incertidumbre ampliada
de relacién:
k=2,U=0,9 cmH20
+(2,0cmH20 + 5 %)
& P-insp. 5a80 cmH20 1cmH20 Incertidumbre ampliada de
relacién:
k=2,U=1,2 cmH20
4 P-supp. 0a80 cmH20 1 cmH20 +(2,0cmH20 + 5 %)
P-elevada (P- 0a 80 cmH20 1cmH20 +(2,0cmH20 + 5 %)
high)
P-baja (P-low) 0a45 cmH20 1cmH20 +(2,0cmH20 + 5 %)
+0,2s0 + 10 % del valor
T-elevada(T- | 0,2a30s 01s establecido, el que
High) sea mayor
+0,2s 0 + 10 % del valor
T-baja (T-low) | 02a30s 01's establecido, el que
sea mayor
T-pendiente (T- | Oa2s 0,05s +02s
slope)
+(1,0cmH20 + 10 %
p- .
activacion -10 hasta -0,5 0,5 cmH20 del valor gstabIeC|do)
- . +1,0 L/min 0 10 % del valor
F cmH20 0,1 L/min .
activacién ) establecido, el que
(P-trigger 05215 L/min sea mayor
F-trigger)
% Esp (Exp%) | Auto,10%a 0,05 +10%

85 %.
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Parametro Intervalo Resolucién Precision
AP-apnea 5a80 cmH20 1 cmH20 +(2,0cmH0 +5%
del valor establecido)
Adultos: 100 a 2000 ml Adult 10 ml
Nifios: 20 a ultos: m
VT-apnea 300 mi Nifios: 1 ml +(10mL + 10 % del
valor establecido)
f-apnea 1a80/min 1/min +1/min
+0,1s 0 = 10 % del valor
Apnea 02a10s 0055 establecido, el que
T-insp. sea mayor
o int.PEEP 0a45 cmH20 1 ecmH20 £(20emH20 +5%
del valor establecido)
15(20a595) +0,2s0 +10 % del valor
Intervalo de 20 s a 180 min 1 min (1 min establecido, el que
suspiros a 180 min) seamayor
Ciclo de 1 hasta 20 1 +1
suspiros
+0,1s 0 £10 % del valor
T-pausa (T- apagado,5%a60% | 0,01 establecido, el que sea
pause) mayor
Flujo 2260 L/min 1L/min £(2L/min+ 10 % del
valor establecido)
+3%envol.o+10%
% 02 212100 % en vol. 1% en vol. del valor establecido,
el que sea mayor
Asistencia encendido, apagado / /
Resp para encendido, apagado | / /
apnea
Suspiro encendido, apagado | / /

Tabla 12-6. Parametros controlados para una solarama

Abreviacién Intervalo Resolucién Precision
Adultos: 200 a 2000
VT ml Nifios: 20 a Adultos: 10 ml Nifios:

300 ml

1ml

+(10mL +10%

del valor establecido)
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Abreviacién Intervalo Resoluciéon Precision
% 02 21a100%envol. | 001 (5% en vol. +1 % del
valor establecido)
f 4 a60/min 1 /min +1 /min
+0,1s0+10%
T-insp. 03a3,00s 0,055 del valor establecido,
el que sea
mayor
CPAP 4225 cmH0 1 cmH20 (2,0 cmHz0 +
5 % del valor
establecido)
IPAP 4240 cmH20 1cmH20 +(20.cmH0 +
5 % del valor
establecido)
EPAP 4a25 cmHz0 1cmH20 £(2,0cmH20 +
5 % del valor
establecido)
Aumento gradual apagado, 5a45min | 5min +5s
P-méx 6 a 40 cmHz0 1cmH0 (2,0 cmH20 +
5 % del valor
establecido)
P-min 5a 30 cmH20 1 cmH20 +(2,0 cmH20 +
5 % del valor
establecido)
P-méx 5240 cmH20 1 cmH20 +(2,0 cmH0 +
5 % del valor
establecido)
V-méx 200 a 3500 ml 50 ml +15 % del valor
establecido
AP-apnea 5a 36 cmH20 1 cmH20 +(2,0cmH20 +
5 % del valor
establecido)
f-apnea 1a80/min 1/min +1/min
+0,1s0 +10%
Apnea T-insp. 02a10s 0,05s del valor establecido,
el que sea
mayor
E-méx 02100 cmH-0/ 1 cmH0/L /
L
R-méx 0a50 cmH0/ 1 emH:0/L/s /
L/s
% PPV 0al 100 % 0,01 /
l-activacion (I- Auto, 1 a5 / /
trigger)
E-ciclo (E-cycle) Auto, 1 a5 / /
Aumento Ta5s 1 /
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11.6

Control del tiempo de respuesta de la concentracion de
oxigeno

El tiempo de respuesta de la concentracién de oxigeno en el
volumen administrado para cambiar de una fraccién de
volumen de 21 % a 90 % de la concentracién de oxigeno
maxima que se puede configurar es:

cuando TV=500 ml, f=10 /min, l:E=1:2, 50 s ; cuando TV=150
ml, =20 /min, l:E=1:2, €100 s; cuando TV=30 ml, f=30 /min,
I:.E=1:2, €150 s.

Parametros controlados

Para todas las variables medidas y computadas que se

muestran o se usan para controlar, se usan técnicas de

filtro de paso bajo y de correcciéon con promedio mévil.
Tabla 12-7. Parametros controlados para doble rama

Parametro Intervalo Resolucién Precision

Presién en las 0~100 cmH20 1 cmH20 /
vias
respiratorias
(Paw)
Ptraquea 0~100 cmH20 1cmH20 /
(Ptrachea)

-99,9a99,9L/
Flujo -200~200 L/min min: 0,1L/min /

-200 a -100/100

a 200L/min : 1L/

min
Volumen 0~4000 mL TmL /
P-maxima (P- | -10 ~100 cmH20 1 cmH20 t(2emH0 + 4 %
peak) de la lectura real)
P-meset. (P- -10~100 cmH20 >10: 1 cmH20 +(2cmH20 +4 %
plat.) <10:0,1 cmH20 de lalectura real)
P-media (P- -10~100 cmH20 >10: 1 cmH20 +(2cmH20 +4 %
mean) <10:0.1 cmH20 de lalectura real)
PEEP -10~100 cmH20 >10: 1TcmH20 * (2 cmH20 + 4 %

<10:0.1 cmH20

de lalectura real)
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Parametro Intervalo Resolucién Precision
+8 % de lalecturareal o
. + 0,3 L/ min el que sea
MV 0~99,9 L/min >3,0:0,1 L/min q
mayor
<3,0:0,01 L/min
+8 % de lalecturareal o
’ + 0,3 L/ min el que sea
MV-fuga (MV- | 0~99,9 L/min 3.0:0.1 L/min / q
leak) mayor
< 3,0:0,01 L/min
+8 % de lalecturareal o
. + 0,3 L/ min el que sea
MV-spn. 0~99,9 L/min >3,0:0.1 L/min q
mayor
< 3,0:0,01 L/min
0~20 mL +@2ml+3%dela
>10: TemH20 lectura real)
VTe o
20~100 ml <10: 0.1 cmH20 +(10ml + 3 % de
la lectura real)
100~4000 mL +(3mL + 10 % del
la lectura real)
0~20 mL +@2ml+3%dela
>10: TcmH20 lectura real)
VTi
I 20~100 ml <10:0.1 cmH20 +(10ml + 3 % de
la lectura real)
100~4000 mL +(3mL + 10 % del
la lectura real)
0~20 mL +2ml+3%dela
>10: TcmH20 lectura real)
VTe-spn.
P 20~100 ml <10:0.1 cmH20 +(10ml + 3 % de
la lectura real)
100~4000 mL +(3mL + 10 % del
la lectura real)
+(1 mL/kg + 10 % de
VTe/IBW 0,0~99,9 mL/kg 0,1 mL/kg lalectura

real)
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11. Especificaciones

Parametro

Intervalo

Resolucién

Precision

f-total

0~99 /min

1/min

+5 % de la lectura real
o £1/min, el que sea

mayor

f-mand.

0~99 /min

1/min

+5 % de la lecturareal
o £1/min, el que sea

mayor

f-spn.

0~99 /min

1/min

+5 % de la lectura real
o +1/min, el que sea

mayor

99:1a1:99

9,9:1-1:9,9: 0,1
1:10-1:99: 1

+0,10 +10% de la
lectura real, el que sea

mayor.

FiO2

15a100 % en vol.

1% en vol.

+(2,5%envol. +2,5%
de lalecturareal)

Re

0~600 cmH20/ L/s

1 ecmH20/L/s

0~50cmH20/(L/
s):x10cmH20/(L/s) Otro
intervalo:

50 % de la lectura

real

Ri

0~600 cmH20/ L/s

1 ecmH20/L/s

0~50cmH20/(L/
s):210cmH20/(L/s) Otro
intervalo:

50 % de la lectura

real

C-dyn.

0~300 ml/
cmH20

>10: TcmH20
<10:0.1 cmH20

+(3 ml/cmH20 + 25 %
de lalectura

real)

C-stat.

0~300 ml/
cmH20

>10: TemH20
<10:0.1 cmH20

+(3 ml/cmH20 + 25 %
de lalectura

real)

RC-exp.

0~10,0s

001s

+(02s+20%dela

lectura real)




11. Especificaciones

Parametro Intervalo Resolucién Precision

WOB 0~100 J/min 1J/min £ (1J/min +15%
de lalecturareal)
+(3 1/(min-L)

RSBI 0~999 1/(min-L) 11/(min-L) +15 % de la lectura
real)

NIF -45-0 cmH20 0,1 cmH20 t 2cmH:0 +4 % de la
lectura real)

PO.1 -20-0 cmH20 0.1 cmH20 £ 2cmH:0 +4 % de la
lectura real)
+0,3L/mino

Flujo 0a70L/min 0,1 L/min + 8 % de la lectura real,
la que
sea mayor.

% 02 15a100%envol. | 1%en vol. £(25%envol.+ 2,5 %
de la lectura real)
OmmHg a
40mmHg:+2

EtCO2 0a 150 mmHg TmmHg mmHg ; 4TmmHg a
150mmHg: +8 %
de lalectura real;
OmmHg a
40mmHg:+2 mmHg ;
41mmHg a 100

EtCO2 0a 150 mmHg TmmHg mmHg: +8 % de la
lectura real 10TmmHg
a 150 mmHg: £10 %
dela
lectura real

PEEPi 0a 100 cmH20 0,1 cmH20 /

VDaw 0a999 mL TmL /

VDaw/VTe 0al 100 % 1% /

Vtalv 0a9999mL TmL /
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11. Especificaciones

Parametro Intervalo Resolucién Precision
<1 L/min:0,01 L/ min
MVtalv 0a20L/min >1L/min:0,1L/min /
0a 75 mmHg/L TmmHg/L
pendienteCOz 0a9,99 kPa/L 007kPa/L /
(slopeCOs) 0a9,99 %/L 00TkPa/t
V'co2 029999 mL/ TmL/min /
min
VeCO2 0a999 mL TmL /
ViCO2 0a999 mL TmL /

Tabla 12-8. Parametros controlados con una sola rama

Abreviacion Intervalo Resolucion Precision

Presion en las vias | ~20 hasta 100 1 /

respiratorias (Paw) | €M H20

-99,92999:0,1
; -200 a 200 L/
Flujo _ -200 a-100/100 /
min a200 : 1

Volumen 0a4000 mL 1 /

PIP 0a50 cmH20 1 cmH20 +(2emH0 +4%
de lalecturareal)
+ (2 cmH20 +

EPAP 0a50 cmH20 1 cmH20 4 % de la lectura
real)
+ (2 cmH20 +

P-media (P-mean) [ 0a 100 cnH20 1 cmH20 4 % de la lectura
real)
+03L/mino *
8 % dela

MV 0a99,9 L/min 0,1 L/min lectura real, la que
sea mayor.

VT 0a3500 mL 1 mL +(4mL+10%

de lalecturareal)




11. Especificaciones

Abreviacién Intervalo Resolucién Precision
+1bmpo 5%dela

¢ 0299 1 lectura real, el que sea
mayor.
+0,70 +10% de la
| I, el

IE 9.9:1a1:99 991 2199: 01 ectura real, el que sea
mayor.

1:10 2 1:99:1

FiO2 15al100 % 1%. £(25% +2,5%dela
lectura real)

Pt.Trig 0al 100 % 1 +10%

Ti/Ttot 0al91% 1 +5%

Pt.fuga (Pt.leak) 0a 200 L/min 0.1 L/min /

Tot.fuga (Tot.leak) | 02200 L/min 0,1 L/min /

El tiempo total de respuesta del sistema para controlar la

concentraciéon de oxigeno es de 15 s.

El tiempo desde que se enciende el respirador hasta que
alcanza el desempefio de control de la concentracion de
oxigeno que se especifica en el presente manual es de

aproximadamente 30 s.

11.7 Especificaciones de configuracion

Tabla 12-10. Especificaciones de caracteristicas

Modelo

Caracteristi
cas

LYRA
X2

Modo de respiracion

CPAP (presion positiva continua
en las vias respiratorias)

PCV (respiracion controlada por presién)

PPS (asistencia de presion proporcional)

S/T (espontanea/programada)

VS (asistencia de volumen)

VCV (respiracion controlada por volumen)

< |1 <<=

VSIMV (respiracion obligatoria intermitente

sincronizada con volumen)
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11. Especificaciones

Modelo

Caracteristi LYRA

cas
x2

PSIMV (Respiracién obligatoria intermitente N
sincronizada con presién)

PRVC (Control de volumen regulado N
por presion)

V+SIMV (PRVC + SIMV) v

CPAP/PSV (Presion positiva continua en las vias J
respiratorias/Respiracion asistida por presién)

BPAP (Bipresion positiva en las vias respiratorias) v

APRV (Respiracion con liberacién de presién J

en las vias respiratorias)

Modo de tratamiento Tratamiento con oxigeno

Control Ondas

Numeros

Bucles

Tendencias

Funciones especiales NIV (Respiracién no invasiva)

LS S S RS Y S S

Respiracion para apnea

STRC (Compensacién de resistencia de canulas
sincronizada)

Enriquecimiento Oz

Herramienta de aspiracion

Nebulizacion

Respiracion manual

Mantenimiento de inspiracién

Mantenimiento de la espiracion

Herramienta de PV

PO.1 (Presién de obstruccion de vias)

NIF (Fuerza inspiratoria negativa)

LS IR I I I S N Y RSN S

PEEPi (PEEP intrinseca)
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11. Especificaciones

Tabla 12-11. Configuracion del sistema

Elementos Intervalo
Brillo de la pantalla 0-100 %
T-insp./l:E T-insp., :E
Altura/IBW Altura , IBW

Modo apnea IV

Control de presion, control de volumen

VT/IBW

6mL/kg, 7mL/kg, 8mL/kg, 9mL/kg, 10mL/kg ,
11mL/kg, 12mL/kg

Control de 02

ENCENDIDO / APAGADO

Fecha del sistema

/

Hora del sistema

/

Formato de la fecha

AAAA-MM-DD, MM-DD-AAAA, DD-MM-AAAA

Formato de la hora

12h, 24h
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11. Especificaciones

11.8 Ajustes predeterminados de fabrica

Tabla 12-12. Ajustes del modo de respiracion

Modo Pardmetro Ajustes predeterminados de fabrica
VeV VT Adultos: max(7*mL/kg*IBW, 100)

Nifios: 7*mL/kg*IBW

% 02 (HPO) 21 %

¢ Adultos: 10 /min
Nifios: 20 /min

PEEP 3 cmH20

T-insp. Adultos: 2,00 s
Nifios: 1,00 s

I:E 12

T-pendiente (T-slope) 02s

F-activacién (F-trigger) Adultos: 2,0 L/min
Nifios: 1,0 L/min

Asistencia ENCENDIDO

Suspiro APAGADO

Intervalo de suspiros 1 min

Ciclo de suspiros 3

Aint.PEEP 5cmH20

T-pausa (T-pause) APAGADO

PCV (INV) % Oz (HPO) 21 %

f

Adultos: 10 /min

Nifios: 20 /min
PEEP 3 cmH20
& P-insp. 15 cmH20

. Adultos: 2,00 s

T-insp.

Nifios: 1,00 s
IE 12
T-pendiente (T-slope) 02s




11. Especificaciones

Modo Pardmetro Ajustes predeterminados de fabrica

F-activacién (F-trigger) Adultos: 2,0 L/min
Nifos: 1,0 L/min

Asistencia ENCENDIDO

Suspiro APAGADO

Intervalo de suspiros 1 min

Ciclo de suspiros 3

Aint.PEEP 5 cmH20

CPAP/PSV % 02 (HPO) 21 %

PEEP 3 cmH20

4 P-supp. 0cmH20

T-pendiente (T-slope) 02s

F-activacién (F-trigger) Adultos: 2,0 L/min
Nifos: 1,0 L/min

% Esp (Exp%) Auto

AP-apnea 15 cmH20

f-apnea 1 /min

Apnea T-insp. Adultos: 2,00 s
Nifios: 1,00 s

VT-apnea Adultos: max(7*mL/kg*IBW, 100)
Nifos: 7*mL/kg*IBW

PSIMV % 02 (HPO) 21%

f-SIMV Adultos: 5 /min

PEEP 3 cmH20

& P-insp. 15 cmH20

4 P-supp. 0cmH20

T-insp. Adultos: 2,00 s

T-pendiente (T-slope)

02s

F-activacién (F-trigger)

Adultos: 2,0 L/min

Nifos: 1,0 L/min

% Esp (Exp%)

Auto

AP-apnea

15 cmH20
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11. Especificaciones

Modo Pardmetro Ajustes predeterminados de fabrica

f-apnea 1 /min

Apnea T-insp. Adultos: 2,00 s
Nifios: 1,00 s

VT-apnea Adultos: max(7*mL/kg*IBW, 100)
Nifos: 7*mL/kg*IBW

Resp para apnea ENCENDIDO

Suspiro APAGADO

Intervalo de suspiros 1 min

Ciclo de suspiros 3

Aint.PEEP 5cmH20

VSIMV VT Adultos: max(7*mL/kg*IBW, 100)

Nifos: 7*mL/kg*IBW

% Oz (HPO)

21%

Adultos: 5 /min

f-SIMV

Nifios: 20 /min
PEEP 3 cmH20
& P-supp. 0cmH20

. Adultos: 2,00 s

T-insp.

Nifios: 1,00 s
T-pendiente (T-slope) 02s

F-activacién (F-trigger)

Adultos: 2,0 L/min

Nifos: 1,0 L/min

% Esp (Exp%) Auto

AP-apnea 15 cmH20

f-apnea 1 /min

Apnea T-insp. Adultos: 2,00 s
Nifios: 1,00 s

VT-apnea Adultos: max(7*mL/kg*IBW, 100)
Nifos: 7*mL/kg*IBW

Resp para apnea ENCENDIDO

Suspiro APAGADO




11. Especificaciones

Modo Pardmetro Ajustes predeterminados de fabrica
Intervalo de suspiros 1 min
Ciclo de suspiros 3
Aint.PEEP 5 cmH20
T-pausa (T-pause) APAGADO
V+SIMV Adultos: max(7*mL/kg*IBW, 100)

VT

Nifos: 7*mL/kg*IBW

% Oz (HPO)

21 %

Adultos: 5 /min

f-SIMV

Nifios: 20 /min
PEEP 3 cmH20
4 P-supp. 0cmH20
T-pendiente (T-slope) 02s

F-activacion (F-trigger)

Adultos: 2,0 L/min

Nifios: 1,0 L/min

% Esp (Exp%) Auto

AP-apnea 15 cmH20

f-apnea 1 /min

Apnea T-insp. Adultos: 2,00 s
Nifios: 1,00 s

VT-apnea Adultos: max(7*mL/kg*IBW, 100)
Nifos: 7*mL/kg*IBW

Resp para apnea ENCENDIDO

Suspiro APAGADO

Intervalo de suspiros 1 min

Ciclo de suspiros 3

Aint.PEEP 5cmH20

BPAP % O2 (HPO) 21 %

& P-supp. 0cmH20

T-pendiente (T-slope) 02s

P-elevada (P-high) 15 cmH20

P-baja (P-low) 3 cmH20
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Modo

Pardmetro Ajustes predeterminados de fabrica
T-elevada (T-High) Adultos: 1,7 s
Nifios: 0,7 s
T-baja (T-low) Adultos: 3,3 s
Nifios: 1,4 s

F-activacién (F-trigger)

Adultos: 2,0 L/min

Nifos: 1,0 L/min

% Esp (Exp%) Auto

AP-apnea 15 cmH20

f-apnea 1/min

Apnea T-insp. Adultos: 2,00 s
Nifios: 1,00 s

VT-apnea Adultos: max(7*mL/kg*IBW, 100)
Nifios: 7*mL/kg*IBW

PRVC VT Adultos: max(7*mL/kg*IBW, 100)

Nifos: 7*mL/kg*IBW

% Oz (HPO) 21 %

¢ Adultos: 10 /min
Nifios: 20 /min

PEEP 3 cmH20

T-insp. Adultos: 2,00 s
Nifios: 1,00 s

I:E 12

T-pendiente (T-slope) 02s

F-activacién (F-trigger) Adultos: 2,0 L/min
Nifios: 1,0 L/min

Asistencia ENCENDIDO

Suspiro APAGADO

Intervalo de suspiros 1 min

Ciclo de suspiros 3

Aint.PEEP 5cmH20

APRV % Oz (HPO) 21 %
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Modo

Pardmetro Ajustes predeterminados de fabrica
T-pendiente (T-slope) 02s
P-elevada (P-high) 15 cmH20
P-baja (P-low) 3 cmH20
T-elevada (T-High) Adultos: 1,7 s
Nifios: 0,7 s
T-baja (T-low) Adultos: 3,3 s
Nifios: 1,4 s

F-activacién (F-trigger)

Adultos: 2,0 L/min

Nifios: 1,0 L/min

AP-apnea 15 cmH20
f-apnea 1 /min
Apnea T-insp. Adultos: 2,00 s
Nifios: 1,00 s
VT-apnea Adultos: max(7*mL/kg*IBW, 100)
Nifios: 7*mL/kg*IBW
CPAP % Oz (HPO) 21%
CPAP 4 cmH20
Aumento 3
Aumento APAGADO
AP-apnea 5cmH20
f-apnea 1 /min
Apnea T-insp. Adultos: 2,00 s
Nifos: 1,00 s
S/T % O2 (HPO) 21%

Adultos: 10 /min

f

Nifios: 20 /min

. Adultos: 2,00 s

T-insp.

Nifios: 1,00 s
I-activacion (I-trigger) 3
E-ciclo (E-cycle) 3
IPAP 5cmH20
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11. Especificaciones

Modo Pardmetro Ajustes predeterminados de fabrica
EPAP 10 cmH20
Aumento 3
Aumento APAGADO
PCV(NIV) % Oz (HPO) 21 %
f Adultos: 10 /min
Nifios: 20 /min
T-insp. Adultos: 2,00 s
Nifios: 1,00 s
IPAP 5cmH20
EPAP 10 cmH20
Aumento 3
Aumento APAGADO
VS VT Adultos: méax(7*mL/kg*IBW, 100)
Nifos: 7*mL/kg*IBW
% 02 (HPO) 21 %
f Adultos: 10 /min
Nifios: 20 /min
I-activacion (I-trigger) 3
E-ciclo (E-cycle) 3
EPAP 10 cmH20
Aumento 3
P-min 10 cmH20
P-méx 20 cmH20
PPS % O2 (HPO) 21 %

Adultos: 10 /min

f

Nifios: 20 /min

. Adultos: 2,00 s

T-insp.

Nifios: 1,00 s
I-activacion (I-trigger) 3
E-ciclo (E-cycle) 3
IPAP 5 cmH20




11. Especificaciones

Modo Pardmetro Ajustes predeterminados de fabrica
EPAP 10 cmH20
Aumento 3
P-max 20 cmH20
V-max 600 ml
E-méx 15 cmH20/L
R-méx 4 cmH20/L/s
% PPV 50 %.

Tabla 12-13. Ajustes del tratamiento con O:

Pardmetro Ajustes predeterminados de fabrica
% O2 21 %
Flujo 25 L/min
Tabla 12-14. Configuracién del sistema
Elementos Ajustes predeterminados de fabrica
Brillo de la pantalla 50 %.
T-insp./l:E T-insp.
Altura/IBW Altura
Modo apnea IV Control de presion
VT/IBW 7mL/kg
Control de O ENCENDIDO
Fecha del sistema 2017.01.01
Hora del sistema 00:00:00
Formato de la fecha AAAA-MM-DD
Formato de la hora 24h
Unidad de presién de las cmH20
vias (Paw)
Unidad de peso kg
Suministro de Oz HPO
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Elemen

tos

Ajustes predeterminados de fabrica

STRC

Compensacion de canula: Desactivada

Identificacion de canula: 8,0mm (Adultos)
5,0mm (Nifos)

Compensacion: 80 %

Compensacion espiratoria: ENCENDIDO

Llamado al personal de
enfermeria

Interruptor: APAGADO.

Tipo de sefial: Continua.

Tipo de contacto: Normalmente cerrado.

Nivel de alarma: Alarmas elevadas y alarmas intermedias

Tipo de alarma: Alarmas fisiol. y alarmas técn.

11.9 Riesgo residual

Tabla 12-15. Riesgo residual

Numero Elemento Riesgo residual
de riesgo
La bateria esté& cargando y el
voltaje de carga es superior al
1 especificado por el fabricante.
Generara sobrecarga e incendio o
riesgo de seguridad.
La bateria esté cargandoy la
corriente de carga es superior ala
2 especificada por el fabricante.
La bateria ya se cargd por completo y
3 no se detiene la carga a tiempo.
| Dos baterias conectadas al diodo. El
Cuando se usan las dos baterias, diodo de voltaje elevado se
puede que una bateria de mayor encendera, mientras que el diodo de
4 voltaje cargue una bateria de voltaje bajo se detendray se protege
menor voltaje. Como considerar la carga de la bateria de voltaje
el disefio. elevado a la de voltaje bajo.
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11.10 Otros datos técnicos

Tabla 12-16. Datos técnicos

Parametro

Especificacion

Administracion de flujo

150 L/min con 40 cmH20 de presion de las vias
respiratorias y 608 mmHg de presién

barométrica

Intervalo de flujo

-240 a 240 L/min BTPS

Regulacion de la presion dindmica

+ (2 cmH20 + 4 % de deseado) No estan
disponibles los ajustes de

presion (subatmosférica) negativa

Tiempo de inicio

Listo para la respiracion 9 s después de encendido

Disminucion de la presion inspiratoria
y espiratoria luego de que falle el
equipo

<6,0 cmH20 a 2,5 L/min, con un circuito de 10
mm

<6,0 cmH20 a 15 L/min, con un circuito de 15
mm

<6,0 cmH20 a 30 L/min, con un circuito de 22
mm

Volumen de la alarma auditiva

45 a 85 dB(A) (alarma primaria)

80 dB(A) (alarma de respaldo)

Ruido acustico

Nivel de presion del sonido <39,5 dB(A)

Nivel de potencia del sonido < 51,9 dB(A)
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(Para anotaciones.)
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A. Diagrama neumatico

Tabla A-1. Descripcion del diagrama neumatico

Simbolo Nombre Simbolo Nombre
AIRE Entrada de aire Q2 Sensor de flujo del
a presion baja gas mixto
02 (Baja) Entrada de 02 Valvula de mant.| v41yyla de mantenimiento
a presion baja insp. de inspiracion
02 (Elev.) Entrada de 02 cv2 Valvula de retencion
a presion elevada
F1 Filtro N Vaélvula de liberacion de
presion
F2 Filtro de polvo Vaélvula de Vaélvula de inversion
enjuague
F3 Filtro HEPA Unidad de Unidad de enjuague
enjuague
Pfiltro Sensor de presion R2 Resistencia de enjuague
Vi Valvula de corte soL1 Vélvula de ajuste a cero
con cierre automético de tres vias
REG Regulador soL2 Vélvula de ajuste a cero
de tres vias
PSOL Valvula SOL3 Valvula de ajuste a cero
proporcional de tres vias
F4 Red de filtro Insp. P Sensor de presion
de inspiracion
Q1 Sensor de flujo de 02 Pflujo Sensor de presion
diferencial
Unidad de Cémara de mezcla de Esp. P Sensor de presion
mezdla airey 02 de espiracion
Ventilador Turboventilador R3 Resistencia de PEEP
0S Sensor de 02 Vélvula PEEP | Valvula
proporcional solenoide
R1 Vélvula de aguja EV Vélvula de espiracion
del nebulizador
NCV Valvula de control PEEP P Sensor de presion de PEEP
del nebulizador
Vaélvula de
F5 Red de filtro cambio Vélvula de cambio de modo
de modo




B. Piezas y accesorios

B. Piezas y accesorios

/\ADVERTENCIA

Use solamente los accesorios especificados en este capitulo. El
uso de otros accesorios puede producir que se midan mal los
valores o que funcione mal el equipo.

Revise los accesorios y sus envases paraver si estan dafiados.
No los use si ve sighos de dafios.

Los accesorios desechables no se pueden reutilizar. La
reutilizacion puede perjudicar el desempefio o generar
infecciones cruzadas al siguiente paciente.

Las piezas previstas para entrar en contacto con los pacientes
deben cumplir con el requisito de biocompatibilidad de la norma
ISO10993-1 para prevenir reacciones adversas que surjan de tal
contacto. La categoria de duracién de contacto debe ser menor a
24 horas.

El desecho de los accesorios debe cumplir con los reglamentos
de control de desechos aplicables.

El usuario debe comprar productos introducidos al mercado en
formalegal paraotros accesorios que se necesiten para
implementar las funciones de la maquina.

ANOTACION

Todos los accesorios que se enumeran estan validados para usarse
con este respirador especifico. El hospital es responsable de
asegurar la compatibilidad del respirador y los accesorios antes de
usarlos. Las piezas no compatibles pueden perjudicar el
desempeiio.
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B. Piezas y accesorios

Tabla B-1. Piezas y accesorios

Descripcion Piezan.® Fabricante
LYRA x2 | Valvula de espiracion | Adultos + nifios | 401-012 aXcent
Reutilizable

LYRA x2 | Valvula de espiracion | Neonatal | Reutilizable 401-013 aXcent
LYRA | Valvula de espiracidn | Membrana 401-015 aXcent
LYRA x2 | Acpl. vélvula de inspiracidn 401-021 aXcent
Circuito de paciente | RespiraciOn | Adultos | Reutilizable 402-000 Vadi
Circuito de paciente | Respirador | Nifios | Reutilizable 402-001 Vadi
Circuito de paciente | Respirador | Neonatal | Reutilizable 402-002 Vadi
Circuito de paciente | Respirador | Adultos | Desechable | 20x  402-010 Vadi
Circuito de paciente | Respirador | Niflos | Desechable | 20x  402-011 Vadi
Circuito de paciente | Respirador | Neonatal | Desechable | 402-012 Vadi
20x

Mascarilla de respiracion | PVC | Tamafio 0 402-021 Vadi
Mascarilla de respiracion | PVC | Tamafio 1 402-022 Vadi
Mascarilla de respiracion | PVC | Tamafio 2 402-023 Vadi
Mascarilla de respiracion | PVC | Tamafio 3 402-024 vadi
Mascarilla de respiracion | PVC | Tamafio 4 402-025 Vadi
Mascarilla de respiracion | PVC | Tamafio 5 402-026 Vadi
Mascarilla de respiracion | Silicona | Tamafio 0 402-030 Vadi
Mascarilla de respiracion | Silicona | Tamafio 1 402-031 Vadi
Mascarilla de respiracion | Silicona | Tamafio 2 402-032 Vadi
Mascarilla de respiracion | Silicona | Tamafio 3 402-033 Vadi
Mascarilla de respiracion | Silicona | Tamafio 4 402-034 Vadi
Mascarilla de respiracion | Silicona | Tamafio 5 402-035 Vadi
Mascarilla de respiracidn | Enganche para correa de mascarilla. 402-036 Vadi
Mascarilla de respiracidn | Correa de mascarilla | Silicona 402-037 Vadi
Kit nebulizador de farmacos | Desechable 402-040 Vadi
Simulador de pulmon | Niflos - adultos | Reutilizable 402-050 Vadi
Simulador de pulmon | Neonatal - niflos | Reutilizable 402-051 Vadi
Filtro para bacterias | Electrostatico | Desechablepcs | 50 pzas: 402-060 Vadi
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Filtro ICH | Adultos | Desechable | 20 pzas 402-061 Vadi
Filtro ICH | Nifios | Desechable | 20 pzas 402-062 Vadi
Filtro ICH | Neonatal - nifios | Desechable | 20 pzas 402-063 Vadi
LYRA | Sensor de flujo | Nifios - adultos | Desechable 402-071 aXcent
LYRA | Sensor de flujo | Neonatal - niflos | Desechable 402-072 aXcent
LYRA | Sensor de 02 | OOM202 402-075 Envitec
LYRA | Baterfa de ion litio 402-076 RRC
LYRA | Filtro entrada HEPA 402-080 aXcent
LYRA | Filtro entrada grueso 402-081 aXcent
LYRA | Filtro ventilador de enfriamiento 402-082 aXcent
LYRA | Brazo de soporte de circuito de paciente 402-090 aXcent
LYRA x2 | Carrito con humidificador y montaje de bombona 402-092 aXcent
Humidificador | VH-1500 | 220 V 402-100 Vadi
Humidificador | VH-1500 | 110 V 402-101 Vadi
Humidificador | VH-3000 | 220 V 402-102 Vadi
Humidificador | VH-3000 | 110 V 402-103 Vadi
Camara de humidificador | Nifios - adultos | Reutilizable 402-104 Vadi
Camara de humidificador | Neonatal - nifos | Reutilizable 402-105 Vadi
Papel de humidificador | Absorbente | Para 402-104 | 100 402-106 vadi
hojas

Papel de humidificador | Absorbente | Para 402-105 | 100 402-107 Vadi
hojas

VH-3000 | Sonda de temperatura | 150 cm | Reutilizable 402-111 Vadi
VH-3000 | Resistencia | 150 cm | Reutilizable 402-113 Vadi
VH-3000 | Resistencia | 110 cm | Reutilizable 402-114 Vadi
VH-3000 | Adaptador para resistencia | Insp. 402-115 Vadi
VH-3000 | Cable de arrastre | 150 cm 402-120 Vadi
Aerogen Pro | Sistema nebulizador 402-200 Aerogen
Aerogen Pro | Pieza en T | Adultos | Reutilizable 402-201 Aerogen
Aerogen Pro | Pieza en T | Nifios | Reutilizable 402-202 Aerogen
Aerogen Pro | Pieza en T | Neonatal | Reutilizable 402-203 Aerogen
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C. Interfaz de comunicacién

C. Interfaz de comunicacion

/N ADVERTENCIA

e Solamente conecte al respirador los elementos
gue se especifican como piezas o que son
compatibles con el sistema del respirador. El
equipo adicional que se conecte a equipo médico
eléctrico debe cumplir con las respectivas normas
IEC 0 ISO. Ademas, todas las configuraciones
deben cumplir con los requisitos para los sistemas
médicos eléctricos (véase IEC 60601-1-10 la
clausula 16 de la edicion 3 de IEC 60601-1,
respectivamente).

e El puerto USB tiene aprobacion actualmente para
exportar datos. JAMAS conecte ni intente
alimentar otro equipo con el puerto USB.

e Elusuario final es responsable de validar la
compatibilidad y el uso delainformacién que se
transmite del respirador al dispositivo que se
conecte al respirador.

ANOTACION

e Paraimpedir dafios accidentales a la maquina
o al usuario, no use la interfaz reservada para
conectar dispositivos ni cables externos.

Interfaz HDMI

El respirador puede producir sefiales de video a una

pantalla externa mediante la interfaz HDMI.

Puerto serie RS-232

El respirador puede conectarse al dispositivo para

llamado al personal de enfermeria mediante el puerto

serie RS-232.

Interfaz USB

El respirador puede transferir datos mediante el

dispositivo de almacenamiento externo a través de la

interfaz USB.



C-2

C. Interfaz de comunicacién

(Para anotaciones,)



D. Declaraciones sobre la EMC

D. Declaraciones sobre la EMC

(Compatibilidad electromagnética)
ANOTACION

El uso de accesorios que no sean los especificados
puede generar mayor emision electromagnética o
menor inmunidad electromagnética del equipo.

No se deben usar el respirador o sus componentes
junto a otro equipo o apilado con este. Si es necesario
que estén juntos o apilados, se debe observar que el
respirador o sus componentes funcionen con
normalidad en la configuracién con la cual se van a
usar.

El respirador necesita precauciones especiales con
respecto ala EMCy se debe armar y poner en
funcionamiento de acuerdo con la informacién sobre
EMC que se proporciona a continuacion.

Otros dispositivos pueden generar interferencia con
este equipo aunque cumplan con los requisitos de
CISPR.

Cuando la sefial de entrada se encuentra por debajo de
la amplitud minima que se proporcionan en las
especificaciones técnicas, se pueden dan mediciones
incorrectas.

El uso de dispositivos de comunicacién moviles o
portatiles puede perjudicar el desempefio del equipo.

El respirador de la serie LYRA cumple con la norma IEC
60601-1-2 sobre la EMC.

El desempefo esencial que se verificd durante la prueba de
inmunidad se basé en los ajustes a continuacion:

modo VCV, % O,: 21 %, VT: 500 ml, T-insp.: 2,00 s, I:E: 1:2,

f: 10 bpm, PEEP: 5 cmH,0.
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Tabla D-1. Guiay declaracion del fabricante- emisiones
electromagnéticas

Entorno
Prueba de emisiones Observancia electromagnético -

guia

El respirador usa
solamente energia de RF
para su funcién interna.

Por lo tanto, sus emisiones
Emisiones de RF CISPR 11 GI’UpO 1 de RF son muy bajas ynoes
probable que genere
interferencia con el equipo
electrénico cercano.

Emisiones de RF CISPR 11 Clase A El respirador es adecuado
para su uso en todas las
Emisiones de armdnicos instituciones salvo en
Clase A hogares y aquellas que se
IEC 61000-3-2 conecten directamente a
lared publica de
Emisiones suministro eléctrico de
intermitentes/fluctuaciones c | voltaje bajo que alimenta
de voltaje umple inmuebles con fines
domésticos.
IEC 61000-3-3

Tabla D-2. Guia y declaracion del fabricante - inmunidad
electromagnética

Bruebade Nivel de prueba Nivel de Entorno
inmumicEd IEC 60601-1-2 observancia electromagnético - guia
Los pisos deben ser de madera,
Descarga +8 LV hormigén o cerdmica. Si los
lectrostatica - i : i
e pisos estan cubiertos con
+8 kV contacto P
(ESD)IEC A contacto material sintético, la humedad
61000-4-2 +15kV aire +15kV aire relativa debe ser de al menos

30 %.
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Frucha dle Nivel de prueba Nivel de Entorno

ek IEC 60601-1-2 observancia electromagnético - guia
+2 kV para

Réfaga/rapidos | +2 kV para cables de | cablesde La calidad de la red eléctrica

transitorios alimentaciéon +1 kV alimentacién | debe ser aquella de un entorno

eléctricos IEC para lineas de #1 kV para hospitalario o comerecial tipico.

61000-4-4 entrada/salida (>3 m) | lineas de

entrada/salid
a

(>3 m)

+1kV ; At
Sobretension +1kV lineas alineas £2 | |ineas a (I;a gahdad de Iﬁ r(zjd electrica
IEC 61000-4- kV lineas a tierra Ii +2 kV €be seraquelia de un en,tqrno
5 ineas + hospitalario o comercial tipico.

lineas

atierra

<5% UT

(caida >95 % | Lacalidad de lared eléctrica
Caidas de en UT) para debe ser aquella de un entorno
voltaje <5%UT(>95% 0,5 ciclos hospitalario o comercial tipico.
interru/pcione caidaen UT)para0,5 | 40% UT Si el usuario del respirador
S ciclos 40 % UT (caida (caida 60 % necesita el funcionamiento
cortas y 60 % en UT) para 5 en UT) para continuo durante
variaciones de ciclos 70 % UT (caida 5 ciclos interrupciones de la red
voltaje en las 30 % en UT) para 25 70 % UT eléctrica, se recomienda que el
lineas de entrada CIC|O§ < 5% UT (caida (caida 30 % en resplre’adortenga una fuente de
de suministro de | 95 % enUT)para5s energia que no se interrumpa o
energia IEC UT) para 25 una bateria.
61000-4- ciclos <5 %
11 UT (caida

>95 %

en UT)

para5s
Campo El campo magnético de la
magnético de 3A/m 30 A/m frecuencia de red debe tener los

frecuencia de
red
(50/ 60 Hz)

IEC 61000-4-8

niveles caracteristicos de una
ubicacion tipica de un entorno
hospitalario o comercial.
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Brudss als Nivel de prueba Nivel de Entorno
inmunidad IEC 60601-1-2 observancia electromagnético - guia
Ninguna pieza del
respirador, inclusive cables,
debe estar mas cerca de
equipos de
3Vrms 150 kHz a 80 telecomunicaciones de RF
MHz (para RGM, moviles y portétiles que la
desempefio SpO2) distancia recomendada,
3Vrms 150 kHz a 80 que se calcula con la
MHz Fuera de ecuacion adecuada parala
bandas ISM frecuencia del transmisor.
(para desempefio Distancias recomendadas,
RF conducida Se| re?giéakd'_?r) 15?0 3Vrms endondePesla
rms za clasificacion de potencia
IEC 61 MHz En bandas 3 Vrms maéxima de salida del
000-4-6 ISM (para 10 Vrms transmisor en watts (W) de
RF radiada desempefio del 3V/m acuerdo con el fabricante
IEC61000-4-3 respirador) 3V/m del transmisory d es la
10V/m distancia recomendada en

80MHz ~ 2,5GHz
(para RGM,
desempefio SpO2)
10V/m

80MHz ~ 2,5GHz
(para desempefio del
respirador)

metros (m).

b Las intensidades de campo
de los transmisores de RF
fijos, determinadas segiin una
inspeccién electromagnética
del sitio ¢, deben ser menores
que el nivel de observancia en
cada intervalo de frecuencia
d. La interferencia puede
darse cerca del equipo que
tjgr)ﬁ el siguiente simbolo:
g




D. Declaraciones sobre la EMC

Nivel de prueba Nivel de Entorno
IEC 60601-1-2 observancia electromagnético - guia

Prueba de
inmunidad

Anotacién 1: A 80 MHz y 800 MHz, aplica la distancia para el mayor intervalo de
frecuencia.

Anotacién 2: Puede que estas guias no se apliquen a todas las situaciones. La
propagacion electromagnética se ve afectada por la absorcion y reflexion de las
estructuras, objetos y personas.

a. Las bandas ISM (industriales, cientificas y médicas) de 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 observancia en las bandas de frecuencia ISM de entre 150 kHz y
80 MHz y en el intervalo de frecuencia de 80 MHz a 2,5 GHz estan previstos para
disminuir la probabilidad de que equipos de telecomunicaciones

moviles/portatiles generen interferencia si se llevan accidentalmente a donde estan
los pacientes.

Por este motivo, se incorporé un factor adicional de 10/3 a las formulas que se
usaron para calcular la distancia recomendada para transmisores en estos intervalos
de frecuencia.

C. Las intensidades de campo de los transmisores fijos, tal como estaciones base
para radio, teléfonos (celulares/inaldmbricos) y radios mdviles terrestres,
radioaficionados, emisoras de radio AM y FM y transmision de TV no pueden
predecirse con precisién de forma tedrica. Para evaluar el entorno
electromagnético debido a transmisores de RF fijos, se debe considerar una
inspeccién electromagnética del lugar. Si la intensidad de campo medida en el
lugar en el que se use el respirador supera el nivel de observancia de RF aplicable
anterior, se debe verificar que el respirador funciona con normalidad. Si se observa
un funcionamiento anormal, pueden ser necesarias medidas adicionales, tal como
reorientar o reubicar el respirador.

d. Por encima del intervalo de frecuencia de 150 kHz a 80 MHz, las intensidades de

campo deberian ser menores que 3 V/m.
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Tabla D-3. Distancias recomendadas entre equipos de
telecomunicaciones de RF portéatiles y moviles y el

respirador
Potencia méxima de . . . .
salida clasificada del Distancia en metros (m) segun la frecuencia del transmisor
transmisor (W)
150 kHz a 80 80 kHz a 800 800 MHz a 2,5
MHz MHz GHz
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 038 073
1 1,2 1.2 23
10 38 38 73
100 12 12 23

Para los transmisores con clasificacion de potencia maxima de salida que no se enumeraron
anteriormente, la distancia d recomendada en metros (m) puede determinarse con la
ecuacién aplicable a la frecuencia del transmisor, donde P es la clasificacion de potencia
maxima de salida del transmisor en watts (W) de acuerdo con el fabricantes del transmisor.

Anotacion 1

A 80 MHzy 800 MHz, aplica la separacion para el mayor intervalo de frecuencia.

Anotacién 2

Se uso un factor adicional de 10/3 en las férmulas que se usaron para calcular la
distancia recomendada para transmisores en las bandas de frecuencia ISM de entre 150
kHzy 80 MHzy en el intervalo de frecuencia de 80 MHz a 2,5 GHz para disminuir la
probabilidad de que los equipos de telecomunicaciones moéviles/portétiles generen
interferencia si se llevan accidentalmente a donde estén los pacientes.

Anotacion 3

Puede que estas guias no se apliquen a todas las situaciones. La propagacion
electromagnética se ve afectada por la absorcion y reflexion de las estructuras, objetos y
personas.
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E. Observancia

Norma IEC Norma EN Denominacion
Requisitos generales

IEC 60601-1 EN 60601-1 para la seguridad basica
y el desempefio esencial

IEC 60601-1-2 EN 60601-1-2 Compatibilidad
electromagnética

IEC 60601-1-6 EN 60601-1-6 Utilizabilidad

IEC 62366-1 EN 62366-1 Utilizabilidad

IEC 60601-1-8 EN 60601-1-8 Sistemas de alarmas

ISO 80601-2-55

EN ISO 80601-2-55

Controles
de gas respiratorio

ISO 14971

EN ISO 14971

Aplicacién de gestion de
riesgos a
dispositivos médicos

ISO 80601-2-12

EN ISO 80601-2-12

Respiradores para
cuidados intensivos
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F.Respiracion en lactantes

F. Respiracién en lactantes

/NADVERTENCIA

Revise el sensor de flujo para lactantes antes de usarlo.
NO USE el sensor de flujo paralactantes si el cuerpo
principal del sensor, sus canulas o conector estan
dafiados u obstruidos.

NO USE el sensor de flujo paralactantes si sus canulas
estan dobladas.

Antes de usar el sensor de flujo paralactantes parala
respiracion, por favor ejecute una evaluacion del sistema
luego de configurar todos los componentes necesarios
paralarespiracion.

La configuracion incluye las canulas para lactantes, el
sensor de flujo para lactantes y los accesorios
necesarios para el circuito del paciente. En caso de que
falle el sensor de flujo para lactantes en la evaluacién del
sistema, por favor revise el circuito del pacientey el
sensor de flujo paralactantes en busca de fugas y/u
obstrucciones. Remplace el sensor de flujo para
lactantes si es necesario.

Luego de la evaluacioén del sistema, NO AGREGUE NI
QUITE accesorios en el circuito, para no modificar la
resistenciay observancia del sistema.

Se hay un error con el sensor de flujo para lactantes, deje
de usarlo hasta que se arregle el error.

El sensor de flujo paralactantes mide el flujo de gas en el
lado de la pieza en Y del paciente.

Sin embargo, el flujo real que se administra al paciente se
vera afectado por fugas del sistema entre el pacientey el
sensor de flujo paralactantes.

Instale el sensor de flujo paralactantes de acuerdo con
las instrucciones que se proporcionan en el presente
manual.

Los errores de instalacion del sensor generan errores de
interpretacion de datos o configuraciones incorrectas del
respirador.

NO COLOQUE el sensor de flujo paralactantes en una
posicidn que facilite que las canulas o cables se enreden,
anuden o desconecten facilmente. De lo contrario, esto
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puede producir hipercapnia o hipoxemia.

e Porfavor, NO APLIQUE presion al sensor de flujo para
lactantes al tirar de las canulas del sensor de flujo para
lactantes o girarlo. De lo contrario, aumentara el riesgo
de desconexion o desprendimiento.

e Porfavor, NO INSTALE el sensor de flujo para lactantes
en las canulas del paciente si el sensor no esta
conectado al conector correspondiente del respirador.

* El exceso de humedad en las canulas del sensor de
flujo paralactantes puede generar mediciones
incorrectas.

Revise el sensor y las canulas periédicamente para
evitar humedad excesiva y/o acumulacién de
secreciones.

e El sensor deflujo paralactantes es desechable y no se
puede usar muchas veces. Si intenta limpiar o
desinfectar el sensor de flujo para lactantes puede
generar riesgos de incompatibilidad bioldgica,
infeccion o falladel producto.

e Retirelos sensores de flujo paralactantes de las
canulas del respirador del paciente antes de comenzar
la nebulizacion.

El flujo en lactantes no se puede medir en un entorno
con pulverizacion de medicamentos.

e NO ADMINISTRE medicamentos nebulizados cuando se
use el sensor de flujo paralactantes. El farmaco puede
dafiar el sensor de flujo para lactantes.

ANOTACION

* Enlarespiraciéon noinvasiva, se desactiva el sensor de
flujo para lactantes.

F.1 Montaje de la valvula de espiracion de lactantes

El montaje de la valvula de espiraciéon de lactantes es
diferente del montaje de la valvula de espiracion para
adultos/nifios. La confirmacién del montaje de la valvula
de espiracion se debe hacer antes de conectar la canula. Si
no es un montaje de valvula de espiracion para lactantes,
por favor, cambiela.



F. Respiracion en lactantes

! —— 1 | st

1- montaje de valvula de espiracion para lactantes
2-montaje de valvula de espiracion en adultos/nifios
Para desarmar:

1.

2.

Gire la perilla de la valvula de espiracién hasta que la
flecha indicadora en la perilla se alinee con la
posicion de destrabar (unlock). Luego tire del
montaje de valvula de espiracién en forma
horizontal hacia afuera.

Retire la membrana de valvula de espiracién. Para

instalar:

1.

2.

Instale la membrana de la valvula de espiracién en el
montaje de vélvula de espiracion para lactantes.
Asegurese de que la flecha indicadora en la perilla
se alinee con la posiciéon de destrabar. Empuje el
montaje de véalvula de espiracion para lactantes en
el conector correspondiente en el respirador de
forma horizontal hasta que se inserte por completo.
Gire la perilla de la valvula de espiracién para
lactantes al presionar la perilla en la direccion que se
instala la valvula de espiracién hasta que la flecha
indicadora en la perilla se alinee con la posiciéon de
trabar.
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F.2

Instalacion de canulas en lactantes

Remitase a 3.2 Instalacion de canulas del paciente. Se
recomienda el uso de un humidificador cuando se instalan
canulas para lactantes.

1.

2.

Coloque los filtros en los puertos de inspiracion y de
espiracion.

Conecte el filtro de inspiracién a la entrada del
humidificador mediante la canula para lactantes.

. Conecte la salida del humidificador al colector de agua

mediante la canula para lactantes. Luego conecte el
colector de agua a la pieza en Y mediante la canula para
lactantes.

Conecte el filtro de espiracion al colector de agua
mediante la canula para lactantes. Luego conecte el
colector de agua a la pieza en Y mediante la canula para
lactantes.

Conecte la canula con sensor de flujo para lactantes al
respirador.

Conecte el extremo pequefio del sensor de flujo para
lactantes a la pieza en Y, y el extremo grande al simulador
de pulmén para lactantes.

Coloque la canula para lactantes en el gancho del brazo de
soporte.

uﬁ:ﬂﬂm

1-PiezaenY de la canula
para lactantes 2-Sensor de
flujo para lactantes

3-Simulador de pulmdn para lactantes



F. Respiracion en lactantes

F.3 Verificacidn del sistema

Remitase a 6.3 Verificacion del sistema. Por favor,
asegurese de que termine la verificacion del sistema
antes de iniciar la respiracion para lactantes.

F.4 Inicio de la respiracion

/NADVERTENCIA

e Antes de usar el respirador en el paciente, verifique
gue la concentracién de oxigeno en el gas
administrado sea coherente con el valor de ajuste.

e Adopte larespiracion manual inmediatamente si el
respirador funcionamal y no puede continuar con la
respiracion del paciente.

1. Para la configuracion de informacion del paciente, por
favor véase 6.3 Seleccion del paciente.

2. Parala configuracién del tipo de respiracion, por favor
véase 6.4 Tipo de respiracion.

3. Para la configuracién del modo de respiracion, por
favor véase 6.5 Modo de respiracion.

4. Para configurar alarmas, por favor véase el capitulo 7
de Alarmas.

5. Seleccione la tecla de [Iniciar respiracion (Start
Ventilation)] en el estado de inactividad y el sistema
comienza con la respiracion del paciente de acuerdo
con sus ajustes.

F.5 Respiracion de asistencia

En caso de error del sensor de flujo para lactantes, el
respirador cambiara a respiracion de asistencia. Durante
esta, el usuario debe tomar medidas correctivas
oportunamente, inclusive remplazar el sensor de flujo
para lactantes o usar un control de flujo externo.

Durante la respiracién de asistencia, el respirador ejecuta
el modo de presion con una presion de inspiracion
administrada igual a PEEP +15 cmHZ20. Los otros
parametros de respiracion son idénticos a los del modo de
respiracion original.
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Cuando el sensor de flujo para lactantes regresa a la
normalidad, el respirador vuelve al modo de
respiracion original automaticamente.

F.6 Calibracion del sensor de flujo para lactantes

Por favor, calibre el sensor de flujo para lactantes
cuando el valor medido tenga una desviacion grande.
Remitase a 9.5 Calibracién del sensor de flujo.
ANOTACION
e Por favor, preste atencién a la direccién de conexion
del sensor durante la calibracion.
e Primero la respiracion directa, luego la
indirecta.

F.7 Ajustes de control
Los desencadenantes de tiempo, presion y flujo se usan
para iniciar y terminar la fase de inspiracién del
respirador, pero los diferentes modos usan diferentes
medios.
ANOTACION
* Los parametros no enumerados son los mismos que

los correspondientes a los adultos.



F. Respiracion en lactantes

Tabla F-1. Ajustes de control

Pardametro Intervalo Resolucién Precision
20 a2000mL:
VT 2.a300mL ml £(10mL+10 % de
ajuste)
2a20mL:
+(2mL+10 % de
ajuste)
f 1a 150 /min 1 /min +1/min
f-SIMV 1a 150 /min 1/min +1 /min
+0,1s 0 £10 % de ajuste,
T-insp. 0,1 a10s 0,05s el que sea
mayor
PEEP APAGADO, 1a25 1 cmH20 i(Z,O cmH20+ 5 % de
cmH20 ajuste)
& P-insp. 3260 cmH20 1cmH20 £(2,0 cmH20+ 5 % de
ajuste)
& P-supp. 0245 cmH20 1 cmH20 (20 cmH20 + 5%
de ajuste)
P-elevada (P- | 0245 cmH20 1 cmH20 (20 cmH20 + 5%
high) de ajuste)
P-baja (P-low) | 0a25 cmH20 1cmH20 £(2,0 cmH20+ 5% de
ajuste)
T-pendiente (T- | 0a 0,6 001s £(0,25+20% de
slope) ajuste)
(F-trigger / P- /
trigger)
F-activacion (F- | 0,1 a5 L/min 0,1 L/min £(1,0L/min + 10 %
trigger) de ajuste)
AP-apnea 3a60 cmH20 1 cmH20 £(2,0cmH20 +5%
de ajuste)
VT-apnea 20 300 mL 1ml £(10mL+10 % de
ajuste)
f-apnea 15a150 /min 1/min +1/min
Flujo 2212 L/min 1L/min £(2L/min+10 % de

ajuste)
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F. Respiracion en lactantes

F.8 Parametros controlados

Para todas las variables medidas y computadas que se
muestran o se usan para controlar, se usan técnicas de filtro
de paso bajoy de correccion con promedio movil.
ANOTACION
e Los parametros no enumerados son los mismos que los
correspondientes a los adultos.
Tabla F-2. Parametros controlados

Parametro Intervalo Resoluciéon Precision

f-total 0a200/min 1 /min +5 % de la lectura real o

f-spn. 0a 200 /min 1 /min £1 /min, lo que sea
mayor

f-mand. 0a 200 /min 1 /min




Glosario

Glosario

Apnea Tiempo de inspiracién configurado en el modo de respiracién para apnea.

T-insp.

Resp para Respiracion para apnea.

apnea

Asistencia Funcién de activacién de asistencia.

APRV Respiracion con liberacién de presion en las vias respiratorias.

ATPD Temperatura ambiente y presion seca.

BPAP Bipresion positiva en las vias respiratorias.

BTPS Temperatura corporal y presion saturada

C-dyn. Distensibilidad dindmica

CPAP Presion positiva continua en las vias respiratorias.

CPAP/PSV Presion positiva continua en las vias respiratorias/respiracion asistida por
presion.

C-estat. (C- Distensibilidad estatica

stat.)

E-ciclo (E- Sensibilidad del ciclo espiratorio

cycle)

E-méx Elasticidad maxima (asistencia de volumen).

EPAP Presion positiva espiratoria en las vias respiratorias.

ET Endotraqueal.

EtCO2 Didxido de carbono telespiratorio.
Nivel de finalizacién de inspiracion. El respirador cambia a la fase

% Esp (Exp%) eEz:F[:)J.lratorla cuando el flujo de inspiracion disminuye a méaximo de flujo*%

f Frecuencia respiratoria, la cantidad de respiracion con control mecénico
que se administran al paciente en un minuto.

f-apnea Frecuencia de respiracion configurada en el modo de respiracion para
apnea.

FiO2 Concentracion de oxigeno que se inspira.

f-mand. La cantidad acumulada de respiraciones en un minuto.

f-SIMV Frecuencia de respiracién configurada en el modo SIMV.

f-spn. La cantidad acumulada de respiraciones espontaneas en un minuto.

f-total Frecuencia total de respiracion.

l:E El cociente de tiempo de inspiracién respecto a espiracion.
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Glosario

Presion positiva espiratoria en las vias respiratorias. Un ajuste de control.
La aplicacién y el mantenimiento de la presion por encima de la

IPAP - . e S
atmosférica en las vias durante la fase de inspiracion de la respiracion
mecanica con presién positiva.

I-activacion (I- | Sensibilidad de activacién de inspiracion.

trigger)

MV El volumen corriente de espiracién acumulado en un minuto.

MV-fuga (MV- Las fugas acumuladas (volumen de inspiracion menos volumen de

leak) espiracion) en un minuto.

MV-spn. El volumen corriente de espiracién espontanea acumulado en un minuto.

NIF Fuerza inspiratoria negativa

NIV Respiracion no invasiva

% 02 Concentracién de oxigeno, el porcentaje del volumen de oxigeno en el gas
mixto que se administra al paciente.

PO.1 Presion de obstruccion 100ms

Paw Presion en las vias respiratorias

PCV Respiracion controlada por presion.

PEEP Presion telespiratoria positiva

PEEPi PEEP intrinseca

P-elevada (P- Nivel de presion elevada en el cual el paciente puede respirar

high) espontaneamente.

PIP Presion inspiratoria maxima

P-baja (P-low)

Nivel de presion baja en el cual el paciente puede respirar

espontaneamente.
P-max Limite maximo de presién en el modo PPV.
P-max Presion IPAP méxima en el modo VS.
P-media (P- Media de presion
mean)
P-min Presion IPAP minima en el modo VS.
P-maxima (P- | Presién maxima.
peak)
P-minima Presion minima.
PPS Asistencia de presion proporciona
% PPV El porcentaje de respiracion con presién proporcional que administra el
respirador.
PR Frecuencia del pulso.




Glosario

PRVC Control de volumen regulado por presién.
PSIMV Respiracion obligatoria intermitente sincronizada por presion.
Fugas en el paciente, que resultan de alrededor de la mascarilla o de fugas
Pt-fuga (Pt.- accidentales en el circuito. Un parédmetro controlado que se muestra
’ ’ cuando se conoce una fuga deliberada.
leak)
Activacién del paciente. El porcentaje de respiraciones que activa el
Pt-act. (Pt.- paciente. Las respiraciones que inicia el paciente como porcentaje del
‘ ; : T total de respiraciones durante los Ultimos 15 minutos.
rig.
Activacion de presion y activacion de flujo incluidas. Cuando se detecta
p- el nivel de activacion, el respirador comienza la fase de inspiracion.
activacion/F Cuando se activa la F-act., al final de la etapa de exhalacion, el respirador
_activacién administra un flujo base desde la rama inspiratoria a la rama espiratoria.
(P-trigger F-
trigger)
Se puede usar para que el paciente se acostumbre al tratamiento
Aumento respiratorio con el paso de tiempo. El aumento hara que la presién
aumente en forma lineal en un periodo configurado por el usuario.
gradual
RC-esp (RC- Constante de tiempo de espiracién del paciente.
exp)
Re Resistencia de inspiracion
Ri Resistencia de espiracion
Aumento Tiempo de aumento. El tiempo necesario para que una respiracién asistida
por presion o controlada por presién alcance su presion deseada.
R-max Resistencia maxima (asistencia de flujo).
RSBI indice de respiracién rapida superficial
Suspiro Respiraciones que se administran para aumentar deliberadamente el
volumen corriente a un intervalo regular.
Ciclo de Es el valor de ajuste de la cantidad de ciclos de cada grupo de respiracién
suspiros de suspiros.
Intervalo de Es el valor de ajuste del intervalo de tiempo entre dos grupos de
suspiros respiracion de suspiros.
pendienteCOz | Pendiente de aumento de CO2
(slopeCOz2)
SpO2 Saturacion de oxigeno arterial por pulsioximetria.
S/T Espontanea/programada

T-esp. (T-exp)

Tiempo de espiracion
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Glosario

T-elevada (T- | Tiempo de presion elevada
High)
Ciclo de deber de inspiracion. Tiempo de inspiracion dividido por el
. tiempo total del ciclo, promediado en 8 respiraciones. Un pardmetro
Ti/Ttot.
controlado.
T-insp. Tiempo de inspiracién. La duracién de la inspiracién en un ciclo de

respiracion.

T-baja (T-low)

T-baja es el tiempo que el respirador mantendré el nivel de presién baja.

Tot.-fuga Fugas totales. La estimacion total de fugas, tanto deliberadas como

(Tot.-leak) accidentales: Un parémetro controlado que se muestra cuando la fuga
de lamascarillay el tipo de puerto de exhalacién no se conocen.

T-pausa (T- Porcentaje de tiempo de pausa de inspiracion

pause)

T-pendiente Controla la pendiente de aumento de presion en el modo de presion.

(T-slope)

V'alv Respiracion alveolar por minuto

V'co2 Eliminacién de CO2

VDaw Espacio muerto de las vias respiratorias

VDaw/VTe Cociente de espacio muerto de las vias respiratorias respecto a volumen
corriente

VeCO2 Volumen de CO2 exhalado

ViCcO2 Volumen de CO2 inspirado.

V-max Limite maximo de volumen en el modo PPV.

Volumen Volumen de gas

VSIMV Respiracion obligatoria intermitente sincronizada por volumen.

V+SIMV PRVC+SIMV

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

Vtalv Respiracion corriente alveolar

VT-apnea Es el volumen corriente que se administra en la respiracion para apnea
cuando se selecciona el modo de volumen para la respiracion para apnea.

VTe Volumen corriente de espiracion

VTe/IBW Volumen corriente seguin el peso corporal ideal (IBW)

VTe-spn. Volumen corriente espirado en forma esponténea

VTi Volumen corriente de inspiracién

Vtrap Volumen de gas retenido

WOB Trabajo de respiracion




Glosario

Aint.PEEP Presién telespiratoria positiva intermitente. Es un valor relativo respecto a
PEEP.

AP-insp. Es un valor relativo con respecto a PEEP.

AP-supp. Nivel de asistencia de presion. Es un valor relativo respecto a
PEEP o P-baja.

AP-apnea Presion de la respiracion para apnea. Es un valor relativo respecto a

PEEP o P-baja.
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