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| Antes de su uso

Monnal T60 permite la monitorizacion de los
siguientes gases respiratorios: oxigeno y didxido
de carbono (con ayuda de la sonda opciona

|. ANTES DE SU USO

I.1 DEFINICIONES DE LAS ADVERTENCIAS
PARA EL USUARIO

& Cuidado

Aadvierte al usuario acerca de los riesgos
asociados a la utilizacion, corecta ©
incorrecta, del aparato:

- Aparicion de un problema técnico o una
averia del aparato.

- Lesiones leves o graves del paciente.

Si el riesgo para el paciente es muy alto, la
alerta se indicara con un texto en negrita.

@Informacién
Se usa para resaltar una informacion
determinada.

1.2 USO PREVISTO

Monnal T60 es un ventilador de turbina
auténoma para ventilacion de bebés (a partir
de 3 kg de peso), nifos y adultos. No esta
disefiado para la ventilacion neonatal.

Se utiliza para la ventilacion del paciente para
compensar © mitigar la insuficiencia
respiratoria. El contacto con el paciente se
realiza a través de la interfaz de paciente
adecuado (por ejemplo, mascara o tubo
endotraqueal), que permite que € aire fluya
desde el ventilador alos pulmones.

Debe ser utilizado por el personal hospitalario
(médicos, enfermeros/as, etc.) y se utiliza:

- Para el transporte en admision previa*

- Para el transporte dentro de un hospitd,

- Para el transporte entre hospitales,*

- Para emergencias intrahospitalarias,

- En salas de recuperacion de postoperatorio,

- En cuidados intensivos.

*Transporte terrestre y ambulancias aéreas.
SISTEMA ELECTRO MEDICO

IRMA).

CONOCIMIENTOS REQUERIDOS

Las personas que pretendan utilizar este
respirador deberan contar con la formacion
adecuada.

Solo las personas que hayan leido vy
comprendido en su totdidad este manual
estaran autorizadas a manejar y utiizar este
respirador. El presente manual pretende
ofrecer toda la informaddn necesaria para el
correcto uso de este respirador, pero en
ningun modo tiene como objetivo sustituir las
prescripciones médicas esencides para el
gjuste del aparato de acuerdo con las
necesidades del paciente.

FORMACION

Dos opciones principaes de formacion
disponibles:
- formacioén para el uso,
- formaciéon para el mantenimiento rutinario
del ventilador.

Formacion para el uso

La formacion para € uso del ventilador dura
una media de treinta minutos. La imparte el
personal de Air Liquide Medical Systems o el
distribuidor de Air Liquide Medical Systems
autorizado en € momento de la instalacion en
el servicio correspondiente del hospital.
Esta formacion incluye:
- la validacion del uso previsto y la
descripcion del ventilador,
- lainstalacion y la puesta en senvicio,
- la presentacion completa de las funciones
de uso del ventilador,
- una practica con un pulmén de prueba
adaptada al tipo de servicio hospitdario.

Esta fomacion puede ser impartida de nuevo o
ampliada a peticion de los usuarios poniéndose
en contacto con € representante de Air Liquide
Medical Systems de la zona.

Monnal T60 forma parte del sistema
electromédico compuesto por los siguientes
elementos:

- Sonda de medicion de CO, (IRMA™)

- Un filtro de limpieza Monnal Clean'in (HEPA)

- Un humidificador,

- un nebulizador

- una bateria intercambiable

- unafuente de alimentacion externa

- Oxigeno de una red de suministro, bombona o
concentrador.
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| Antes de su uso

Formacion para el mantenimiento habitual

La formacion para el mantenimiento habitual
del ventilador dura una media de treinta
minutos. La imparte el personal de Air Liquide
Medical Systems o el distribuidor de Air
Liquide Medica Systems autorizado en el
momento de la entrega en el senicio
biomédico o durante la instalacion en el
servicio correspondiente del hospital. Esta
formacion va dirigida a los equipos biomédicos
y a los responsables de material del servicio.
La formacion incluye:

- la gestion de los consumibles,

- las mejores practicas de mantenimiento
rutinario,

- la gestion de las alarmas leves.

|.3 BREVE DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

El respirador Monnal T60 puede proporcionar
volumenes tidales de suministro de entre 20 y
2.000 mL en modo de control de volumen, y
presiones de insuflado de entre 5 y 60 cmH,O
en modo de control de presion.

También puede suministrar FiO, de un 21 a un
100%. La unidad esta monitorizada de forma
continuada.

Ofrece los modos y funciones ventilatorias
siguientes:

VCV (ventilacion controlada o ventilacion asistida
con control de volumen))

PCV (ventilacion controlada o ventilacion asistida
con control de presion)

PS (ventiladdn espontanea con asistenda
inspiratoria y PEEP)

CPAP (presion positiva continua en vias de aire)

SIMV  (ventilacion controlada con asistenda
intermitente)
PSIMV: ventilacdn mandataria intermitente

sincronizada en presion

Duo-Levels (alternanda de dos niveles de de
CPAP)

NIV (ventilacion no invasiva)

PRVC : ventilacion controlada con regulacion
de presion

PS-Pro : ventilacidn espontanea con ayuda
inspiratoria, PEEP y frecuencia de control.
Oxigenoterapia

CPV (Cardio- Puimonar Ventilation)

El dispositivo cuenta con una pantalla tactil en
color de 8,4 pulgadas, una rueda de control
ergondmica y una interfaz funcionad para el
gjuste de las diferentes configuraciones y
parametros de ventilacion.

ENTORNO DEL PACIENTE

En un uso normal, el paciente esta acostado
en una cama de hospital y el aparato Monnal
T60 esta situado a proximidad del paciente.
Todas las partes del sistema electromédico
son adecuadas para un uso en € entorno del
paciente.

PoOSICION DEL USUARIO

La interfaz hombre maaguina del aparato esta
orientada hacia € usuario para que este pueda
realizar los ajustes necesarios con la rueda
selectora y leer la informacion mostrada en la
pantalla. La distanda recomendada depende
del entomo, de la luminosidad ambiente y de
la agudeza visual del usuario. El pand trasero
del aparato también es accesible para el
usuario.
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| Antes de su uso

|.4 SIMBOLOS Y MARCAS EN EL DISPOSITIVO

Etiqueta del fabricante Compuerta de la celda de oxigeno abierta

o}
C € 0459

“ Fabricante A
Peso del sistema completo (Monnal T60,
IEI pie movil, brazo articulado, zécalo de
tomas, pack de bateria extema y circuito
del paciente)

[TETT=—yrre=
el Ty (&)

Cumple con lo establecido en la Directiva
Europea 93/42/CEE
Organismo Certificador N° 04 59.

Peso y potencia nominal del aparato

Botdn de expulsion de la valvula
espiratoria

Peso del aparato Mo nnal T60

O2

280- 00 kPa
105- 1301 fmin

O2

0-150kPa
0-85 L/min

qu Conexion inspiratoria del circuito del

, . . L Conexion de entrada de oxigeno a alta

NUmero de catalogo del dispositivo o X9
presion

Numero de serie del dispositivo grggfgr'lon de entrada ds oxigeno a baja

Fecha de fabricacion: AAAA-MM .
paciente

Clase |l

D Conexion espiratoria del circuito del
T paciente

Este logotipo significa que el equipo no
debe ser eliminado mediante los canales
ordinarios de eliminacion de residuos.
Deber recibir un tratamiento adecuado al

{ndice de proteccidn conforme con lo
establecido en la norma
EN 60529

3: proteccion contra la penetracion de cuerpos
sélidos de un diametro > 2,5 mm.

4: Proteccion contra las salpicaduras de agua
desde cualquier direccion

Parte aplicable tipo BF protegida contra las
descargas de desfibrilacion

Boton ENCENDIDO/APAGADO

Z

finalizar su vida util, de acuerdo con lo
establecido en la directiva europea
2012/19/UE (WEEE).

Este dispositivo se fabricé con
posterioridad al 13.08.05.

Conector de la sonda de CO, RMA™

Indicador de estado de la bateria interna

Conector de alimentacion CC Indicador de estado de la bateria auxiliar

IN 13-24V
==11A max.

<

Conector USB Bateria auxiliar de iones de litio

Salida de video VGA Alimentacion de red o tension CC

No dejar que penetre ningun liquido en este

lugar. Atencion: Consulte el manual de uso

% AR R

mm Corriente continua Corriente alterna

® 1

- Marcagéo S Curtis Straus Bureau Veritas

£
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| Antes de su uso

Simbolos especfficos para la medicién de la sonda de CO, IRMA™

10

P44

{ndice de Proteccién en conformidad con la
norma EN 60529

4 : proteccion contra la penetracion de cuerpos

sdlidos de un diametro > 1 mm. R
4 : Proteccion contra las salpicaduras de agua

desde cualquier direccion

YLO69000 - Rev. 6 - 2017-08
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| Antes de su uso

1.5 INSTRUCCIONES GENERALES DE
SEGURIDAD

USO DE OXiGENO

» Precauciones en caso de fuga de oxigeno:

- No fumar

Evitar cualquier llama o chispa
Desconectar la fuente de oxigeno

Ventilar la sala durante la fuga y al menos
20 minutos después de la fuga.

- Airear la ropa utilizada.

= E| dispositivo no debe utiizarse cerca de
una fuente incandescente.

= Este respirador no debe utilizarse con
agentes anestésicos ni  con productos
explosivos.

= No utilizar el aparato con mondxido de
nitrégeno.

= No utilizar el aparato con helio o mezclas
que contengan helio.

= No utilice el dispositivo con componentes
que hayan sido contaminados por sustancias
inflamables (por gemplo, grasa, aceite, etc.).

= | 0os componentes internos del dispositivo
han sido desengrasados antes de su entrega o
se ha utilizado un tipo de grasa compatible
con € oxigeno. No. No engrasar ni lubricar
ninguna parte del dispositivo.

= Debe utilizarse oxigeno de tipo médico (es
decir, libre de polvo y seco, H,O < 20 mg/m3).
= |La presidon de suministro debe situarse
entre 280 kPa (2,8 bar) y 600 kPa (6 bar).

= Cuando no se utlice el dispositvo, se
recomienda que desconecte todas las fuentes
de oxigeno del mismo.

USO CON UN DESFIBRILADOR

= En caso de uso simultaneo de Monnal T60
y de wun desfibrlador, el choque de
desfibrilacion en presencia de oxigeno
enriguedido y materias combustibles (como
tejidos) puede originar una explosion o un
conato de incendio que podrian causar heridas
al paciente v a las personas que se
encontraran en las inmediaciones.

= Utilizar preferentemente
adhesivos.

electrodos

= Durante la desfibrilacion:

- retirar la mascara de oxigeno o la
canula nasal y aldiarla al menos 1 m del
torso del paciente;

- si d paciente se encuentra intubado,
dejarlo conectado al ventilador;

- garantice que d aire enriquecido de

oxigeno en la sdida de la valvula
espiratoria no vaya dirigido hacia el torso
del paciente.

FUENTE DE ALIMENTACION ELECTRICA

= Compruebe que la tension de la toma de
red utilizada es similar a las caracteristicas
eléctricas del respirador (indicadas en el panel
trasero del adaptador de alimentacion
eléctrica).

= Utilice Unicamente el cable de alimentacion
de red y el cuadro de suministro de
alimentacion de red suministrados con el
dispositivo.

= §j se utliza una fuente de alimentacion
externa, compruebe que la tensidon y la
corriente  utiizadas son similares a las
caracteristicas  eléctricas  del  respirador
(indicadas en d lateral del respirador).

= [l adaptador de alimentacion de red no
esta protegido contra salpicaduras ni agua
(IPX0), a diferencia del propio dispositivo, que
es del tipo IPX4 para su uso con bateria.

= Este respirador tiene una bateria intema vy
una bateria auxiliar.

= El disposivo debe conectarse a la
alimentacion de red de forma regular para
mantener la carga de la bateria en un nivel
adecuado.

= En caso de uso prolongado con bateria, se
recomienda tener una bateria intercambiable
adicional.

= No utlice  tubos
conductores eléctricos.

= E| usuario no debe tocar simultaneamente
al paciente y la carcasa del aparato.

PROTECCION IP

antiestaticos Ni

= Para asegurar € grado de proteccion IP dd

aparato en un uso nomal, resulta
indispensable que todos los elementos
desmontables ffiltro de are, conjunto

espiratorio, tapa del sensor O, v la parte
trasera de material plastico) estén montados

COMPATIBILIDAD ELECTROMAGNETICA

YLO69000 - Rev. 6 - 2017-08
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| Antes de su uso

= |a presencia de equipos como unidades de
diatermia, equipos electroquirlrgicos de alta
frecuencia, desfibriladores y teléfonos moviles,
0 la presencia de interferencias
electromagnéticas superiores a los niveles
establecidos en la norma BN 60801-1-2 en
sus inmediaciones, pueden interferir en el
norma fundonamiento del respirador.

= Es conveniente que Monnal T60 no sea
utilizado junto a estos aparatos o apilado con
ellos. Si no es posible hacerlo de otro modo,
conviene vigilar Monnal T60 para comprobar
aue funciona nomalmente en la configuracion
utilizada.

= No ulilizar este respirador en un entomo
especificamente magnético (MRI, NMR, etc.).

» Monnal T60 cumple los requisitos de la
norma EN  60601-1-2 relatva a la
compatibiidad electromagnética de los
dispositivos médicos. Este aparato requiere
precauciones especiales relativas a la CEM y
debe ser instalado y puesto en senicio de
conformidad con la informaciéon relativa a la
CEM fadilitada en el manual de uso.

= | asustituciéon de cables o de componentes
internos por cables y componentes no
suministrados por Air Liquide Medical Systems
puede tener como consecuenda un aumento
de las emisiones 0 una disminucién de la
inmunidad del aparato.

CONEXION A OTROS DISPOSITIVOS ELECTRICOS

= No conectar el dispositivo a otros aparatos
eléctricos no mencionados en este manual del
usuario sin consultar primero a los fabricantes
0 a un espedalista.

= |Los dispositivos conectados a las entradas
v salidas de sefides deben cumplir con lo
establecido en la norma 60601-1.

CONFIGURACION

» El dispositivo no debe ponerse en uso
inmediatamente después de su almacenge o
transporte cuando la temperatura vy la
humedad hayan sido diferentes de las

condiciones de funcionamiento
recomendadas.

= Antes de cada uso, compruebe que las
alarmas  audibles y  visudes funcionan

correctamente, vy realice las comprobaciones
indicadas en el anexo (véase la seccion XI.1
Lista de contral).

= E| ventilador no debe cubrirse o situarse de
modo que su funcionamiento 0 sus

prestaciones se vean afectados. Deje siempre
espacio libre alrededor del aparato: por
ejemplo, no se debe colocar el ventilador cerca
de una cortina que pueda impedr la
circulacion de aire nuevo y provocar un
sobrecalentamiento.

» En caso de instdacion de Monnal T60
sobre un soporte universal (KA010400), siga
las instrucciones del manual de montaje.
Cercidrese de que el material del conjunto (por
eiemplo, la barrera de cama) sobre la que va
montado el soporte universal resiste el peso
del Monnal T60.

Uso

El fabricante ha intentado anticiparse 4
maximo numero posible de escenarios de
averia de este respirador y dichas averias
seran monitorizadas nomalmente por el
sistema de monitorizacion  intemo.  No
obstante, se recomienda, en casos de
dependencia total del pacdente, que
proporcione un sistema adiciond, totalmente
autébnomo, que pueda utlizarse para
comprobar la eficacia de la ventilacion, asi
como un dispositivo auxiliar, como un
insuflador manual adecuado.

= |a ausencia de una forma de ventilacion
alternativa podria provocar el fallecdmiento del
paciente si el ventilador se averia.

» Si los accesorios utiizados respetan las
recomendaciones del fabricante, € fabricante
no aceptara ninguna responsabilidad en caso
de accidente.

= No exponga el dispositivo a la luz directa
del sol. El dispositivo y sus accesorios
(mascaras, circuitos, etc.) no contienen latex.

= No utlizar Monnal T60 en una camara
hiperbarica.

= Las entradas de aire situadas en la parte
posterior v lateral del dispositivo no pueden
quedar obstruidas.

= Para utilizar el dispositivo con aire normal,
debe utilizarse un filtro Monnal Clean-In (HEPA)
en la entrada del respirador. Este filtro esta
recomendado por Air Liquide Medical
Systems.

= No utilice el ventilador en una atmodsfera
explosiva o con nicotina (humo de cigarrillos,
fuego, etc.).

= Las personas que pretendan utlizar este

respirador deberan contar ocon la formacion
adecuada.
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| Antes de su uso

= Para evitar que entre polvo:

- entre pacente y paciente guardar el
ventiador dentro de la mochila de
transporte, cerrar bien la tapa de la rama
inspiratoria;

- entre paciente y paciente si el ventilador
esta fuera de la mochila de transporte,
colocar un filtro bacterioldgico o un circuito
de paciente en la salida inspiratoria del
ventilador,

- durante la limpieza, colocar un fitro
bacteriolégico o un circuito de paciente en la
salida inspiratoria del ventilador;

- limpiar regularmente el interior de la
mochila de transporte.

TRANSPORTE

= Durante el transporte, recomendamos €
uso del dispositivo en su bolsa de transporte.
La funda debe fijarse correctamente en el
vehiculo utilizando las correas suministras a tal
efecto.

= E| dispositivo no debe someterse a
impactos violentos.

= Utilice Unicamente la bolsa de transporte

recomendada por Air Liquide Medical
Systems.

= Durante & transporte, el uso de Monnal
T60 fuera de su mochila de transporte no
permite garantizar la conformidad con las
normas EN 13718-1, EN 1789 y EN 794-3.

RIESGO DE CONTAMINACION CRUZADA

= En caso de reutilizacion de un accesofio o
un consumible de un Unico uso existe riesgo
de contaminacion cruzada de pacientes. Este
riesgo esta también presente en caso de no
esterilizar un accesorio 0 consumible
reutilizable entre dos pacientes.

= |a sonda de intubacion, la mascara, €
circuito del paciente, los filtros bacteriolégicos,
la valvula espiratoria, la camara de
humidificacion, los adaptadores de la sonda
de CO, o dd nebulizador forman parte del
circuito de aire que puede resultar
contaminado en condicion normal y en
condicddon de primer defecto por liquidos
organicos, secreciones 0 gases espirados por
el paciente.

MANTENIMIENTO

= Este respirador debe comprobarse
regularmente. Para planificar y mantener un
registro de todas las operaciones de
mantenimiento, oonsulte la ficha de
mantenimiento del anexo.

= De acuerdo con lo establecido en la norma
EN 60601-1, & fabricante, el montador, el
instalador o el importador sdlo se consideraran
como responsables de los efectos sobre la
sequridad, fiabilidad y caracteristicas de un
dispositivo si:
“El montaje, las ampliaciones, gustes,
modificaciones o reparaciones son
realizados por personas autorizadas;
La instalacion eléctrica de la zona
correspondiente cumple con las
recomendaciones de IEC.
El dispositivo se utiliza de acuerdo con las
instrucciones de uso.”
El  técnico homologado
Unicamente piezas de
Liquide  Medica  Systems  para
mantenimiento rutinario del dispositivo.
= No utlice polvos abrasivos, alcohal,
acetona ni ningun otro disolvente que pueda
inflamarse facilmente.

debe

= [ dispositivo debe desconectarse de la red
eléctrica durante cudquier procedimiento de
mantenimiento o limpieza.

RECOMENDACIONES PARA LA ASPIRACION

= | 3 aspiracidn puede realizarse por distintos
procedimientos: desconexion completa del
circuito, apertura de una conexién del circuito
respiratorio o sistema cerrado.

= En caso de utilizar una sonda de aspiracion
en sistema cerrado, es aconsejable utilizar el
modo PAC con los parametros adaptados al
paciente v una PEP de al menos 3 cmH,0O si la
misma se tolera bien.

CONTRAINDICACIONES MEDICAS

= E uso de este ventlador no presenta
contraindicaciones. Sin embargo, algunas
patologias requieren un tratamiento adaptado
antes de utilizar el ventilador. La ausencia de
dicho tratamiento puede conllevar
consecuencias nocivas para la salud del
paciente.

YLO69000 - Rev. 6 - 2017-08
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| Antes de su uso

RECOMENDACIONES PARA EL USO DE LA SONDA
DE MEDICION DE CO, MASIMO IRMA™

= la sonda IRMA™ debe utilizarla
Unicamente persona médico capacitado y
autorizado.

= | a sonda muligas IRMA™ esta disefiada
para su conexidon a un circuito de padente
para monitorizar los gases
inhalados/exhalados por pacientes adultos o
pediatricos en situaciones de emergencia o de
cuidados intensivos.

» La sonda no debe ser el Unico dispositivo
de monitorizacion dd padiente. Siempre debe
utiizarse con otros  dispositivos  para
monitorizar los signos vitales y/o junto con el
asesoramiento  médico ofrecido por una
persona cualificada.

= | a sonda no debe estar en contacto directo
con el paciente.

= La sonda IRMA™ no debe utilizarse con
agentes anestésicos inflamables.

= | 0s adaptadores IRMA™ son un producto
de un Unico uso y no deben reutilizarse en
diferentes pacientes. Los adaptadores usados
deben eliminarse a través de los canaes de
eliminacion de residuos hospitalarios
correspondientes. La reutilizacion de
adaptadores desechables puede provocar
contaminaciéon cruzada entre pacientes.

=  No utilizar los adaptadores destinados a los
pacientes adultos o niNos con pacientes
lactantes, va aue existe el riesgo de anadir
volumen muerto.

= No utilizar los adaptadores destinados a los
pacientes lactantes con pacientes adultos o

ninos, va que existe el riesgo de aumentar la
resistencia.

= No utllice con pacientes adultos los
adaptadores disenados para bebés.

= Lla sonda IRMA™ puede ofrecer
mediciones de mala calidad en presencia de
dispositivos  que  emitan interferencias
electromagnéticas que superen los niveles
establecidos en la norma 60601-1-2.
Asealrese de que la utiiza en un entomo
adecuado.

» Sdlo pueden utilizarse adaptadores de Air
Liquide Medical Systems con lasonda IRMA™,

A Utilice unicamente sondas IRMA™
vendidas por Air Liquide Medical Systems:
N° Cat. KB020400.

= No conecte la sonda IRMA™ a |a salida de
un conector acodado para evitar la
acumulacion de secreciones de padente en el
adaptador vy la obstruccidon de las ventanillas
XTP™ . En el adaptador y la obstruccion de las
ventanas XTP™,

=  Cuando se utilice la sonda IRMA™ | cologue
el adaptador de forma de que sus ventanillas
XTP™ estén situadas en vertical, para evitar la
acumulacion de secreciones del paciente en
estas ventanas:

v
o

®\

» Cuando se utilice lasonda IRMA™, coloque
el adaptador de forma que la humedad v las
secreciones no se acumulen en su interior
debido al efecto de la gravedad.

= Reemplazar € adaptador si hay humedad en
el interior.

= No utlice ningn medicamento de tipo
aerosol con la sonda IRMA™ para evitar €l
deterioro de la transmisién de IR a través de
las ventanas del adaptador.

= Si la cdibracdn no se rediza dd modo
adecuado, los valores de medida seran errdneos.

= Nunca esterilice la sonda IRMA™ nj |a
sumerja en liquido.

= No tire del cable de la sonda IRMA™,

= No ullice la sonda IRMA™ a una
temperatura inferior a 0°C o superior a 40°C.

= Durante su uso, asegurese de que la sonda
IRMA™ esté conectada al respirador antes de
conectarla al paciente.

= | a sonda puede limpiarse con un pano
humedecido en alcohol (maximo 70% de
etanol o de isopropanal).

= Retire el adaptador antes de limpiar la sonda.

= |Los adaptadores no pueden esterlizarse en
autodave.

= |Las medidas de gas suministradas por la
sonda deben comprobarse regulamente con un
instrumento de referencia. Se recomienda hacerlo
unavez a mes.
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Il Descripcién de dispositivo

Il. DESCRIPCION DEL
DISPOSITIVO

II.1 TERMINOLOGIA UTILIZADA

El conjunto espiratorio hace referencia al
sensor de flujp espiratorio y a la valwla
espiratoria.

La valvula espiratoria designa el cuerpo de la
valwula, la membrana y los discos de silicona.

II.2 VISTA DELANTERA

1. Asa
Para transportar la maguina facimente.

2. Pantdla tactil 8,4 pulgadas)

» Interfaz entre el usuario y el dispositivo

» Permite el guste de todos los parametros
de configuracion de la ventilacion.

Indicador de alamrmas
Se ilumina para informar al usuario de que
se ha activado una alarma.
Rojo intermitente rapido (2 Hz) = prioridad
elevada
Amarillo intermitente lento (0,5 Hz)=
prioridad intermedia
Amarillo continuo = prioridad baja

Yy W

vV V VY

4. Rueda de control
» Se utiliza para ajustar y confirmar los
parametros.

5. Indicador visual de dimentacién CA
6. Indicador de estado de la bateria intema

7. Indicador de estado de la bateria auxiliar
Lado del asa

8. Entrada de aire secundaria

9. Altavoz
Lado de la base
10. Conexidn déctrica con d sensor deflujo

espiratorio de cable cdiente (conjunto espiratorio
extraido)

YLO69000 - Rev. 6 - 2017-08
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|| Descripcién de dispositivo

1.3 LADO DERECHO: PANEL DE CONEXIONES
DEL CIRCUITO DEL PACIENTE 11 12

11. Entrada de aire de refrigeracion

12. Toma de conexion para sonda IRMA™ de
CO;,

13. Conexién dd circuito inspiratorio

14. Botdn de expulsion de la valvula espiratoria 16 15 14 13
15. Conexidon dd circuito espiratorio

16. Sensor de flujo espiratorio con cable
caliente

17 18 19 20 21
1.4 LADO 1ZQUIERDO: PANEL DE ENTRADA DE

AIRE DE LA TURBINA

17. Boton de ENCENDIDO/APAGADO

18. Conector de dimentacion déctrica

19. Grapa de proteccion para evitar tirones de
cable

20. Entrada de oxigeno a alta presion
21. Entrada de aire de refrigeracion
22. Alojamiento de la bateria auxiliar
23. Entrada de oxigeno a baja presion

24, Entrada de aire

II.5 PANEL TRASERO

25. Celda FO,

26. Conexiones eléctricas para una estacion
de carga con fijacion en pared
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Il Instalacién y puesta en marcha

IIl. INSTALACION Y
PUESTA EN MARCHA

lll.1 DESEMBALAJE

Saque el respirador del embalaje y coldqueo
horizontalmente sobre una mesa.

Retire el envoltorio de los accesorios que
acompanan al respirador.

Antes de utilizarlo en un nuevo paciente y
antes del primer uso de este dispositivo,
debera limpiar y desinfectar los accesorios
(véase la seccion VI Higienizacion).

[11.2 CONEXIONES Y PUESTAEN MARCHA

111.2.1 FUENTE DE ALIMENTACION ELECTRICA

Conecte d cable de alimentacion eéctrica al
respirador (véase la imagen) y conéctelo a
continuaddn a una toma de alimentacion
eléctrica CA.

& Compruebe siempre que la red eléctrica
es compatible con las especificaciones de este
manual. Compruebe que €l cable de
alimentacion no esta dafiado.

&Dejar espacio suficiente en la parte trasera
del equipo para poder retirar el cable de la
toma de alimentacion cuando la maquina no
esté funcionando.

@ El cable de alimentacion pemnite separar
eléctricamente el Monnal TE0 de la red de
alimentacion en todos los polos
simultaneamente.

111.2.2 SUMINISTRO DE OXIGENO

Para utilizar una mezcla con mas del 21% de
oxigeno, conecte la entrada de O, de alta o
baja presion del respirador a una fuente valida
a través de un conector adecuado.

Si esta fuente de oxigeno es una bombona de
transporte de alta presion, debera contar con
un reductor de presion para adecuarse al
intervalo de presion permisible (entre 2,8 y 6
bar).

Empiece conectando el tubo de conexion
de O, al respirador antes de conectarlo a la
red de oxigeno.

A Compruebe la capacidad de Ia

bombona de oxigeno antes de utilizar el
respirador.

Lado izquierdo:
Ubicacion dd cable de dimentacion con grapa
de proteccion para evitar tirones

YLO69000 - Rev. 6 - 2017-08
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Il Instalacién y puesta en marcha

111.2.3 MONTAJE DEL CIRCUITO DEL PACIENTE Y
DE LOS ACCESORIOS

A Asegurese de que el uso de
accesorios no afecta a la seguridad y al
rendimiento esperado del dispositivo.
Utilice con el Monnal T60 unicamente los
accesorios descritos a continuacion.

La unidad Monna T60 es compatible con
circuitos de ramificacion doble, para adultos y
pediatricos.

Air Liquide Medical Systems recomienda
el uso de dircuitos de pacientes incluidos en la
lista que figura en el capitulo VII.3 Lista de
opciones y accesorios. De lo contrario, el uso
de circuitos de pacientes que contengan
ftalatos o bisfenol A puede provocar riesgos
para las mujeres embarazadas, que estén
amamantando y para os nifios.

En caso de que la valwla espiratoria no esté
instalada, monte la valvula espiratoria como se
indica en & §X4 Protocolo de higiene del
conjunto espiratorio e insértela en su
alojamiento hasta escuchar un ruido seco.

Circuito de paciente de ramificacién doble

Conecte €l drcuito del paciente d respirador y
al humidificador (si se utilizase):

- Conecte la ramificacion espiratoria ala
valvula espiratoria del respirador: @ 27).
- Conecte la ramificacion inspiratoria a cono

de salida inspiratoria del ventilador: ‘l' (28).

Limite el espacio muerto al instalar el
circuito del paciente y los accesorios.

& Al poner en servicio el aparato en un
nuevo paciente, utilice € siguiente protocolo
de higiene del hospital relativo a material de un
unico uso nuevo o al material reutiizable
correctamente esterilizado. Los accesorios y
consumibles (circuito del paciente, mascaras,
valvulas espiratorias, adaptadores,
nebularizador...) existen por lo general en
version de un Unico uso y en version
esterilizable en autoclave.

& En caso de reutilizacion de un accesorio o
un consumible de un unico uso existe riesgo
de contaminacion cruzada de padientes. Este
riesgo esta también presente en caso de no
esterilizar un  accesorio o0  consumible
reutilizable entre dos pacientes.

Air Liquide Medical Systems recomienda el
uso de un filtro bacteriolégico en la saida
inspiratoria del respirador o, preferiblemente,
en la pieza en Y. También se recomienda que
el uso de drcuitos de paciente equipados con
trampas de agua cuando utlice un
humidificador.

27 28
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lll Instalacién y puesta en marcha

111.2.4 SONDA DE MEDICION DE CO;, (IRMA™)

@'La monitonzacion del CO, requiere una
opcidn de software que puede activarse
mediante un codigo. Para utilizar esta opcdion,
pongase en contacto con su representante de
Air Liquide Medical Systems.

Después de comprar esta opcidon, Air Liquide
Medical Systems proporciona
- el codigo de activacion de la opcion,
- la sonda CO, para medir la concentracion
de didxido de carbono espirado (de
conformidad con ISO 80601 -2-55)

1. los adaptadores necesariosConecte la
sonda IRMA™ a |a toma de conexion de
etCO, (véase la imagen).

2. Encienda d respirador.

3. Conecte la sonda da adaptador dd
paciente  (a). La sonda  estara
correctamente conectada a su adaptador
cuando encaje en su posicién con un dlic.

4. Esperar al menos 10 segundos. Si la
pantalla de monitorizacion y CO2 no indica
0% o muestra el error "Medida de CO2
inoperante", es necesario realizar una
prueba de calibracion. Ver
IV.14.3 Visualizacion de mediciones.

5. El LED parpadea y después se ilumina en
verde. Esto significa que la sonda IRMA™
esta lista para su uso b).

COMPROBAR ANTES DE UTILIZAR (PARA CADA
NUEVO PACIENTE)

1. Conectar la sonda al adaptador dd
paciente (a). El clic indica que la sonda se
ha conectado correctamente.

2. Comprobar que la pantala de
monitorizacion y CO2 muestra los datos.

3. Conecte la sonda IRMA™  equipada con
Su adaptador, a la pieza en Y del dircuito
del paciente ().

4. Conecte la sonda IRMA™ al tubo
endotraqueal del paciente d).

5. Cologue la sonda IRMA™ (g) (véase la
imagen).

@' INCLUDEP  transmite informaddn vy
alarmas a Monnal TE0, e integra un LED que
indica los estados siguientes:

Estado del LED Descripcién

Verde continuo Correcto

Verde intermitente En proceso de calibracion

Rojo continuo con EE@IQQ?Y[? sonda

Rojo intermitente Verificacion del adaptador

V)
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Il Instalacién y puesta en marcha

111.2.5 HUMIDIFICADOR

Si  este respirador se utiiza con un
humidificador, asegurese de que siempre esta
colocado por debajo del respirador y del
paciente.

Recuerde vaciar los colectores de
agua regularmente durante la ventilacion.

AAseglJrese de que el agua no entra en
la unidad durante la manipulacion del
circuito del paciente o del humidificador (si
se utiliza). Si esto sucede, detenga
inmediatamente el uso del dispositivo y
pongase en contacto con el Departamento
técnico.

& La humidificacion permite aumentar la
resistencia de los filtros colocados en el
circuito del paciente. Conviene controlar
con frecuencia los filtros para detectar un
aumento de Ila resistencia o una
obstruccion.

111.2.6 NEBULIZADOR

& Los filtros respiratorios de la pieza en Y
pueden evitar que la medicacion sea efectiva:
Su uso esta por consiguiente  no
recomendado,

A La precision dd volumen espirado puede
ser afectado: Un filtro protector entonces
puede ser usado en € extremo de la rama
espiratoria.

A La nebulizacion permite aumentar la
resistencia de los filtros colocados en el
circuito dd paciente. Conviene controlar con
frecuencia los filtros para detectar un aumento
de la resistencia o una obstruccion.

111.2.7 BATERIA INTERCAMBIABLE

Cuando use por primera vez la bateria
intercambiable, indique & mes de caducidad
en la etiqueta ( 3 anos después de la fecha de
puesta en marcha).

> 2018/ 02
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lll Instalacién y puesta en marcha

111.2.8 ACTIVACION ELECTRICA

A No obstruya las entradas de aire
situadas a la derecha y la izquierda del
dispositivo, o debajo de ellas, ya que esto
podria poner en peligro la seguridad del
paciente.

Active la electricidad en el dispositivo usando
el boton APAGADO/ENCENDIDO situado a la
izquierda de la unidad (véase la imagen).
Comienzan las pruebas de inicidizacion
(duracion: hasta 5 segundos). Suena la alarma
y se iluminan los indicadores de darma.

Tras las pruebas de inicializacion, el equipo
muestra la pantalla de puesta en marcha.

@E/ tiempo de apoyo del botdon ON/OFF
necesario para €l encendido puede ser mas
largo si el equipo funciona con baterias
(aparato no conectado a la red eléctrica).

&Asegdrese de que ha cargado totalmente
ambas baterias (intema y auxiiar) antes de
utilizar el respirador.

Boton APAGADO/ENCENDIDO

YLO69000 - Rev. 6 - 2017-08
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Il Instalacién y puesta en marcha

111.2.9 PRUEBAS AUTOMATICAS

Las pruebas automaticas comprueban la
integridad y el funcionamiento correcto de los
componentes internos de la unidad.

En particular, calibran agunos sensores,
incluyendo el sensor de flujo espiratorio vy la
célula de oxigeno.

Sin estas pruebas, la precision de los
parametros y mediciones de ventilacion no
puede garantizarse.

@Por tanto, Ar Liquide Medica Systems
recomienda hacer estas pruebas automaticas
antes de cada uso en un paciente.

1. Para iniciar las pruebas automaticas, pulse
la tecla Pruebas automaticas.

2. Seguir las instrucciones de la pantalla.

3. Pulse Validar para confirmar la gecucion
de las pruebas.

Al concluir las pruebas, se muestra una

ventana con la indicacion de retirar el tapdn de

la pieza Y del circuito del paciente,

acompanada de una sefd sonora cada 2

minutos.

@ Si el usuario no desentapona el circuito del
paciente, la prueba se interrumpe al cabo de
20 minutos. Pulse "Nueva prueba" para
reanudar la Ultima etapa de las pruebas
automadticas.

Las pruebas automaticas terminan unos

segundos después retirar el tapon de la pieza

Y.

4, Cuando terminen las pruebas, pulsar
Termminar.

Después de confirmar las pruebas, espere

hasta que finalicen (aproximadamente dos

minutos) y, a continuacion, pulse Finalizar.

Para interrumpir las pruebas, pulse Parar vy, a

continuadion, Finalizar.

Para reanudar las pruebas, pulse Reinidar y, a

continuadon, Validar.

|

Pruebas automaticas

ADULTO

- Seleccionar la categoria
de paciente adaptada

- Utilizar un circuito adaptado a la NINO
categoria de paciente y conforme
a la utilizacién

- Instalar un filtro en la rama BEBE
inspiratoria y otros accesorios
en funcidn del uso
Pruehas anteriores :
Fecha desconocida
: ERROR

- Obturar el circuito del paciente

- Confirmar lanzamiento de
las pruebas automaticas

Cancelar

Validar

!

Pruebas automaticas 1

Inicializando pruebas
Controles neumiticos
Verificacién del mezclador
Fin de pruebas

NN

Compliancia circuito p te = -- mLiecmH20

Parar J
5 A
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lll Instalacién y puesta en marcha

Si  las pruebas automaticas no son
satisfactorias 'y se muestra el mensaje
“Resistencia del dircuito no evaluada”

- compruebe la c©oherencia entre la
categoria de paciente sdeccionada y el
circuito de paciente utilizado,

- compruebe que el circuito del paciente
esté conectado a aparato,

- compruebe que los fitros y los demés
accesorios utiizados no generen una
resistencia excesiva.

& Es importante comprobar que la
categoria de paciente seleccionada sea la
adecuada para el circuito del paciente y los
accesorios utilizados (véase la seccion V.5
Nuevo paciente).

YLO69000 - Rev. 6 - 2017-08
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IV Uso

V. USO

Este respirador se controla princdpamente
mediante la pantalla tactil y la rueda de control.

Evite el uso de cuaquier objeto que
pueda rayar la pantalla.

IV.1 PANTALLA DE PUESTA EN MARCHA

Esta pantalla se visualiza cuando el equipo se
pone en marcha.

La zona de visualizacion (banda verde)
muestra el mensaje “Modo standby".

La pantalla de puesta en marcha ‘“inicio”se
utiliza para:

- Seleccionar el modo de ventilacion,

- Iniciar la ventilacion,

- Seleccionar la categoria de paciente,
- Iniciar las pruebas automaticas,

- Apagar la unidad.

También muestra:

- La version actuad del software,

- Contador de tiempo de ventilacion,

- Bl contador de tiempo de activacion,
- Lafechay hora.
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5 9 11 12 13
‘ 10
% Modo standb iy [
odo standby - <]
e v240 € F
1 - . ADULTO Auto. tesg— 14
o : ; . =
OTendenc.
-re . LIET | » BEB e
2 180° 15
el Menu — — 16
3 : alele .l A D »
— Oxigeno P ApagarJ_ 17
fm|n| 2 PEEP -2 Trig. I. Ps
cmHzO cmHz0 .l‘ml | NIV a
U0 ﬂ-- ~/ | abuLTo
18 19 20 4
1 [Zona de definicion de las caracteristicas dell 11 |Zona de Alamma Flash y versiones de
paciente. Véase V.5 Nuevo paciente. software
Tecla de acceso a Ventil. de emergencia enmodo
VC
2 12 [Tecla Dia / Noche (ajuste del brillo)
Tecla para acceder a la Oxigenacion previa en el
modo de ventilacion no invasiva PS (NIV)
3 |Tecla para acceder a otros Modos de ventilacion | 13 [Tecla de Blogueo de pantalla
disponibles
4 |Zona para definir la categoria del paciente de 14 [Tecla de inicio de pruebas automaticas
ventilacion @dulto, nifio o bebé)
5 |TeclaPantalla de monitorizacién: para aumentar la | 15 [Tecla 180°: gira la pantalla 180°
zona de visualizacidon de curvas y tendencias
6 |Estado de la conexion de alimentacion CA 16 |Tecla de acceso Menu
7 |Simbolo del estado de la bateria interna 17 |Tecla de Apagado de la unidad
8 |Simbolo del estado de la bateria auxiliar 18 |Version de software / nimero de serie /
contadores / fecha y hora actuaks
9 |Tecla de inhibicion de alarmas audibles 19
Tecla de acceso al modo CPAP.
10 |Indicador de alarma 20 [Tecla de acceso de la funcion
Oxigencterapia

@ Los botones (2) y (19) se pueden configurar. Laimagen anterior indica su configuracion por
defecto. Véase IV.17.5. Configuracion de los botones de la pantalla de inicio.
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PANTALLA - OPCION CPV ACTIVADA

Cuando se activa la opddn CPV, d modo de
ventilacion se muestra en la pantalla de inicio
como se indica en lailustracion contigua.

Botdn deinicio
del modo CPV

Sexo  Altura -

cm Yent. Urgenc.

M | 165 5ﬁk'3Y4c5}]lmL

100% 02
NIV

Modos de
ventilacién

YLO69000 - Rev. 6 - 2017-08
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Fecha desconocida
: ERROR
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IV.2 PANTALLA DE VENTILACION

’
00:01):42

Ve i
"

L -
» 00 il > 100% 02— 3
“s 21 %490
4
“s2 TUTtot  “ OTendenc.
/min %
BRI cmHz’(;
o Inicic — 5
% AVCYV : 6
,r ADUlLTO
7 8 9 10 11 12
1 |Visualizacion el tiempo transcurrido desde la 7 |Visualizacion de curvas (e 1 a 8§,
primera activacion de un modo de ventilacion. El configurable)
contador se pone a cero con cada nuevo paciente
y después de 18 horas de ventilacion.
El contador se muestra en rojo después de una
hora ce ventilacion.
2 |Parametros de ventilacion monitorizados 8 |Configuracion de ventilacion
3 |Tecla100% O, 9 |Flecha para acceder al resto de los
parametros de ventilacion monitorizados
4 |Tecla de acceso a Tendencias 10 |Flecha para acceder al resto de la
configuracion para el modo ce ventilacion
actual

5 |Tecla de acceso a k pantalla de Inicio: e pemite] 11 |Visualizacion del tipo de paciente ventilado

volver a la pantalla de inicio. Guarda las funciones (adulto, nifio o bebd)
relativas a la ventilacion: configuracion |
parametros medidos

6 |Modo de ventilacion actual y tecla para acceder al | 12

, G Tecla de inicio de ventilacion otecla
cambio en los modos de ventilacion [ o ]

de pausa de ventilacion [0]

@ La configuracion no se visualiza cuando el dispositivo esta en marcha. Se muestra cuando el
botdn Modos de ventilacion esta seleccionado o cuando se ha iniciado una ventilacion.
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IV.3 PANTALLA DE INICIO (VENTILACION
ACTUAL)

Esta pantala se visualiza al pulsar la tecla
Inicio. Es idéntica a la pantalla de puesta en
marcha, pero contene las fundones
relacionadas con la ventilacion: configuracion y
parametros monitorizados. La ventilacion
continva.

s 4 4 -
/«//

e .
e

o Vent. Urgenc.

vC
1 65 56 k,: A-‘S:J/mL

Pre Oxigenacion

NIV

Modos de
ventilacién

&

Ppico
45

e, AR 00:00:08

VTe \
| 200

ban
.

c'min

con
.

cemHbz0

m

4443

TiTtot "1

|
|

. |

1
cmHz )

Se mantiene la configuracion de

ventilacion actual
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IV.4 CONTROLES DEL VENTILADOR

Botones de funciones

Configuracion de ventilacion

P D B ¢ s

100[/480]f 15 1| 0 || 1:2 |}

Blogues de monitorizacién

- 21 %490

Yt Y -YPEEP ~TIE
100/480]f 15 || O [ 1:2 [ .
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La funcion deseada se activa solo con
presionar el botén adecuado. Su activacion
se indica mediante un LED amarillo. Presione
de nuevo para desactivar la funcién (el LED
amarillo se apagara).

La configuracion de modos se introduce o
modifica presionando la pantadla. El valor
queda resaltado. Para modificar el valor, gire
la rueda de control y confirme presionando
dicha rueda.

Se puede acceder a estos pandes en dos
paginas utilizando la flecha . Los umbrales
de alarma se representan mediante el

siguiente  simbolo: . El umbral se
selecciona presionando el simbolo de arriba o
abajo dependiendo del umbral que se desee
gjustar. Ajuste el valor girando la rueda de
control y presione de nuevo la rueda de
control para confirmar el valor.
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Cuadro de validacién e informacion

jFallo pequerio!
Ventilacién correcta

Este cuadro de didogo informa a usuario
acerca de la interaccion entre los
parametros mientras se estan ajustando, o
solicita una confirmacion para la opcion
seleccionada.

El pand principal de alarmas indica el
estado y nivel de la alarma. Su color varia
en funcion de la importandia: rojo, amarillo,
cian, verde (por orden decreciente de
importancia).

La flecha indica la presencia de varias
alarmas al mismo tiempo (la de mayor
importancia siempre permanece a la vista).
Presione esta flecha para visualizar €l resto
de las alarmas activas.

El modo de ventilaciéon actual se muestra
en la pantalla. Para cambiar el modo de
ventilacion, pulse la tecla de modo actud,
seleccione el modo deseado (un LED
amarillo se iluminard) y confime la
seleccion pulsando la tecla Validar.

YLO69000 - Rev. 6 - 2017-08



IV.5 NUEVO PACIENTE

A Para la seguridad del paciente y para
unas prestaciones ventilatorias optimizadas,
las caracteristicas del paciente deben
corresponderse con el paciente ventilado.

IV.5.1 SELECCION DE LA CATEGORIA DEL
PACIENTE

La seleccion de la categoria del paciente
permite la adaptacion de cada uno de los
siguientes elementos al estado de paciente:

- Valores inicides de los parametros de

ventilacion y darmas,

- Parametros de ventilacion e intervalos de ajuste

de alarmas.
Todos estos valores o intervalos aparecen
indicados en el anexo de este manual.

La categoria del paciente se selecciona en la
pantalla de puesta en marcha o en la pantdla
de modo de espera.

Para su definicion, pulse € botdn adecuado.

YLO69000 - Rev. 6 - 2017-08
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IV.5.2 SELECCION DE LA ESTATURA'Y DEL SEXO

La indicacion de la estatura y dd sexo permite
adaptar el volumen suministrado al paciente de
forma predeterminada en VC Ventiacion
auxiliar e indicar el coeficiente VI/Peso
predicho en la ventana de ayuda para el gjuste
de los modos en volumen.

Para indicar la estatura, pulse el botdn
"Estatura”, gire la rueda para cambiar el valory
pulse en la rueda para confimar.

Para indicar el sexo, pulse el botén "Sexo",
gire la rueda para cambiar el valor y pulse en la
rueda para confirmar.

El peso ideal y el VI correspondiente se
muestran en la tecla de activacion del modo
VCV Ventilacion de urgencia.

El peso predicho del paciente se calcula a
partir de las caracteristicas de paciente. Para
mas informacion sobre el calculo del peso
predicho, consulte el §IX.4.5Calculo de peso
pronosticado.

® El sexo seleccionado de foma

predeterminada es “Mujer”, y la estatura
predeterminada correspondiente es:

- 175 am en categoria adulto
- 100 cm en categoria pediatrica
- 55 cm en categoria bebé

Sexo ©* Altura
G Vent. Urgenc.

M 165 5skJ;Y::5\ulmL

100% 02
NIV
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A El diametro de los tubos de los
conductos del circuito del paciente
también debe ser el adecuado.Véase la
siguiente tabla:

Categoria del |Intervalo |Diametro  intemno
paciente de VT de los tubos dd
(mL) circuito del
paciente (mm)
Adulto 100 -122 mm
2000
Nifo 50 -500 |VT>100mL:
22015 mm
VT <100 mL:
15 mm o inferior
Bebé 20-75 Entre 10 y 12 mm
> 3 kg

@E/ usuario solo puede cambiar la categoria

del paciente a través de la pantalla de puesta
en marcha o de modo de espera.

@ Si esta activada la funcion “Guardado de
ajustes de pacdiente”, a encender el ventilador,
los ajustes de ‘'Estatura" y "Sexo" se
corresponderan con los del dltimo paciente
ventilado.

YLO69000 - Rev. 6 - 2017-08
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IV.6 PUESTAEN MARCHA DE VENTILACION DE
EMERGENCIA

Para las exigendas propias de las situaciones
criticas de emergencia, la unidad Monnal T60
le permite iniciar la ventilacion desde la pantalla
de puesta en marcha con parametros de
ventilacion predefinidos.

El modo de ventiacion de emergencia
propuesto es la Ventilacién con control de
volumen. Si asi lo aconsejan los médicos,
pueden tenerse en cuenta las siguientes
aplicaciones para los modos disponibles.
Ejemplos de patologias tratadas: coma,
insuficiencia respiratoria y paro cardiaco (si no
esta activada la opcion CPV).

Para iniciar la ventilacion de emergendia:

1. Indique la categoria del paciente (véase
IV.5 Nuevo paciente).

2. Indigue el sexoy la estatura del paciente.

3. Inicie la ventilacion de emergenca
pulsando AVCV Ventil. de emergenda.

4. El volumen tidal suministrado sera de 8
ml/kg. Este valor puede configurarse entre
6y8ml/kg.

@ El volumen suministrado se indica en el
boton de inicdo de la ventilacion de
emergencia. El peso que se muestra
corresponde al peso idea del paciente. Ver
«IX.4.5. Calculo del peso ideal», pagina <?>.

El usuario también puede iniciar un modo de
100% O, de Oxigenaddn previa directamente
desde la pantalla de puesta en marcha o de
inicio en & modo PS / NIV (Ventilacion no
invasiva). El ejemplo de patologia utiizado es:
asma.

Para iniciar esta oxigenacion previa en NIV:
pulse la tecla Oxigenacidn previa / NIV.

Si estda activada la opcion CPV Cardio-
Pulmonary Ventilation, el usuario también
puede activar la funcidon CPV directamente
desde la pantalla de inicio.

Si esta activada la opcion CPV (Cardio-
Pulmonary Ventilation), se modifican los
parametros de ventilacion por defecto. Veéase
IX.4.3Tablas de configuracion.

YLO69000 - Rev. 6 - 2017-08



IV Uso

IV.7 INICIAR / DETENER VENTILACION

Se puede acceder a los diferentes modos de
ventilacion a través de la pantalla de puesta en
marcha, con la tecla Modos de ventilacion.
Estan disponibles los siguientes modos:

- VCV; VCV/ NIV

- PCV; PCV/ NIV

- PS; PS/NIV

- CPAP

- SIMV; SIMV NIV

En opcion:
- Duo-Levels
- PSIMV (Ventilacion mandataria
- ntermitente sincronizada en presion)
- PSIMV WNI (Ventilacion No Invasiva)
- PSSV (Ventilacion espontanea con ayuda

nspiratoria) - \>
- PRVC (Ventiladdn  Controlada  con <
Regulacion de Presion) 22) 2
.‘ Invasivo J O Noinvasivo ]
A L'
Para iniciar la ventilacion: ‘ J J
o (AVCY o (APCY
A A\
1. Defina la categoria del paciente (adulto o Algl
nino) en la pantdla de puesta en marcha 3‘ SRR J 2 j
(véase la seccion IV.5 Nuevo paciente) -~
2. Pulse la tecla Modos de ventilacion Cancelar J Validar j
A .
A

3. Seleccione el modo deseado pulsando la
tecla correspondiente (el LED amarillo
indica al usuario que el modo ha sido
seleccionado),

4. Pulse la tecla Validar.

@Ajuste los parametros antes de iniciar la
ventilacion.
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Los ajustes estandar se restablecen cada vez
que se vuelve a encender el aparato a menos
que esté activada la funcion "Guardar reg.
paciente". En este caso, al encender el
ventilador, los ajustes predeterminados seran
los dél ultimo paciente ventilado.

Para detener la ventiladdon en curso:

- Pulse la tecla Pausa [0 ] sonara una
alarma audible y se mostrara un cuadro de
dialogo:

- Valide o cancele utlizando la rueda de
control. Tras la validacion, la maguina detiene
la ventiladon y abre la pantala de modo de
espera.

Al pulsar la tecla Reprodudr [ (2 ], el usuario
reinicia la ventilacion, incluyendo los mismos
parametros que en la ventilacion anterior.

YLO69000 - Rev. 6 - 2017-08
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IV.8 APAGADO DE LA UNIDAD

Hay dos modos de apagar la unidad desde la
pantalla de modo de espera:

- Pulse la tecla Apagar.
- pulse la rueda de contral para confirmar o
pulse Cancelar para cancelar el apagado.

- Pulse el boton ENCENDIDO/APAGADO
(panel izquierdo de la unidad) durante mas de
10 segundos,

- pulse la rueda de control para confimar o
pulse Cancelar para cancelar el apagado.

Desde la pantalla de modo de espera

Utilizando el botén de
ENCENDIDO/APAGADO

YLO69000 - Rev. 6 - 2017-08
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IV.9 MODOS DE VENTILACION

1V.9.1 SELECCION DE MODO

Desde la pantalla de ventilacion, de puesta en
marcha o de inicio:

Desde la pantalla de puesta en marcha o de
inicio (ventilacion en curso):

- Pulse la teda Modos de ventilacidn,

- Pulse el modo de ventilacion deseado,
- Se encendera el LED amarillo

correspondiente,
- Pulse la teda Validar.

Desde la pantalla de ventilacion:
Véase la seccion V.4 Controles dd ventilador,
modo de ventilacion.

Tecla de modo

Seleccion de modo e
de ventilacion actual

1V.9.2 CONFIGURACION DE VENTILACION

Hay varias series de gustes para cada modo
de ventilacion.

La pantalla siempre muestra cinco puntos de
referencia.

Estas configuraciones pueden ajustarse
utilizando la teda Modos de ventilacion, en la
pantalla de modo de espera o0 durante la
ventilacion.

Se puede acceder a estas configuraciones en
una o dos péginas utiizando la flecha O
dependiendo del modo de ventilacion
seleccionado.

. L, o Flecha de acceso a la segunda pagina
Para ajustar una configuracion de ventilacion: de la configuracion de ventilacion

Véase la seccion V.4 Controles dd ventilador,
configuracion de ventilacion.
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1V.9.3 AJUSTE DE VENTILACION DE APNEA

La ventilacion de apnea utiliza un modo
asistido de volumen controlado con una
frecuencia y volumen tidal para su gjuste.
Mantiene el PEEP vy la activacion inspiratoria

® Invasivo

establecidos en & modo actual, un Ti/Ttot del ®  (avey
33% y una reduccion en lafomma de la tasa de
ﬂUjO. 4] CPAP

Cancelar

La ventilacion de apnea se activa cuando no
se ha activado ninguna inspiracion durante un
tiempo superior al dd valor T apnea.

Se detiene cuando:

- El paciente activa mas de tres cicos
consecutivos,

- El usuario pulsa el botdon de detencion de la
ventilacion de apnea o cambia & modo de
ventilacion.

La ventilacion de apnea puede desactivarse en
modo CPAP, regulando la consigna T apnea

en OFF. En este caso, se activa una darma
anulable para confimnar la desactivacion.

Por motivos de sequridad, la ventilacion
de apnea unicamente debe desactivarse
cuando la situacion clinica lo permita. Air
Liquide Medical Systems recomienda activar la
ventilacion de apnea.

@Lo ideal es que € ajuste de la ventiacion

de apnea se realice antes de iniciar la
ventilacion.

A La ventilacion de apnea no se
encuentra disponible en los modos VAC
(Ventilacion Asistida Controlada), PCV
(Ventilacion controlada en presion), PSV
(Ventilacion  espontanea con ayuda
inspiratoria), PRVC (Ventilacion Controlada
con Regulacion de Presion) y ka funcion
Oxigenoterapia.
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IV.9.4 VCV (VENTILACION CONTROLADA O
VENTILACION ASISTIDA CON CONTROL DE
VOLUMEN)

[VCV = Ventilacion con control de volumen]
Principio

El modo VCV se utiliza para controlar el
volumen tidal suministrado al paciente en la
inspiracion y la frecuencia de los cidos de
ventilacion. Durante la espiracion, el respirador
regula la presion para mantener el nivel
establecido de PEEP.

Si el valor de accionamiento inspiratorio se ha
establecido, este modo se muestra como (A)
para indicar que ahora también esta asistido.
La frecuencia respiratoria puede aumentarse
tan pronto como el respirador detecta que el
paciente estd realizando un  esfuerzo
respiratorio.

Configuracion

FO, porcentaje de oxigeno inspirado

VT volumen tidal (mL);

f frecuencia respiratoria minima
(€/min.)

PEEP extremo positivo de la presion de
espiracion

I.E relacion dd tiempo de inspiracion
respecto al tiempo de espiracion

Trig.| accionamiento inspiratorio
(L/min.)

Tplat ajuste del iempo de plataforma
inspiratoria (% TI)

Formade  |forma dela tasa de flujo insuflada

flujo al paciente: constante o
desacelerada;
permite la funcién susp. si =zOFF

Visusp. amplitud de susp. (unidad x VT;
por ejemplo, VT susp.=1,5VT)

eriodicidad susp. (1 susp. cada
Susp. P P- | P

X ciclos)

® En VVCV, no hay ventilacion de apnea (o
“ventilacion auxiliar’).

La seguridad se garantiza mediante el
establecimiento  del limite inferior de la

frecuencia y del volumen tidal de acuerdo con
cada categoria de pacientes.
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IV.9.5 PCV ( VENTILACION CONTROLADA O
VENTILACION ASISTIDA CON CONTROL DE
PRESION)

[PCV = Ventilacion con control de presion]
Principio

El modo PCV se utiliza para controlar la
presion de inspiracion del paciente, € tiempo
de inspiracion, y la frecuencia de los ciclos de
ventilacion. Durante la espiracion, el respirador
regula la presion para mantener el nivel
establecido de PEEP.

Si el valor de accionamiento inspiratorio se ha
establecido, este modo se muestra como (A)
para indicar que ahora también esta asistido.
La frecuencia respiratoria  puede aumentarse
tan pronto como el respirador detecta que €l

paciente estda realizando un  esfuerzo
respiratorio.
Configuracion
FO porcentaje de oxigeno
2 inspirado
Pl presion inspiratoria (cmH,O).
E frecuencia respiratoria minima
(€/min.)
PEEP extremo positivo de la presion de

espiradon (cmH,O)
relacion del tiempo de

l.E inspiracion respecto a tiempo
de espiracion

Trig.l Esfuerzo inspiratorio (L/min.)

pendiente de presion

Pend. inspiratoria (cmH,O/s).

permite la funcién susp. si
=OFF

presion suministrada durante
un susp. (unidad x PI; por
ejiemplo: Pl susp. = 1,4 Pl)

Plsusp

periodicidad susp. (1 susp.

Susp. cada x ciclos)

®E/ valor Pl se corresponde con la presion
inspiratoria total aplicada al paciente. El valor
PEEP seincorpora en € Pl.

En el modo PCV, a dferencda del VCV, la
presidon suministrada al paciente se controla,
pero los volumenes tidales y por minuto no.
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IV.9.6 PS (VENTILACION ESPONTANEA CON
ASISTENCIA INSPIRATORIAY PEEP)

[PS = Ventilacion con soporte de presion]
Principio
Se mantiene una presidon positiva constante

por encima del nivel PEEP en el circuito del
paciente para cada esfuerzo inspiratorio.

El cambio a lafase espiratoria puede activarse:
- Sila tasa de flujo cae por debajo del umbral
espiratorio establecido (Trig.E);

- Por un esfuerzo espiratorio del paciente,

- Si se dcanza el tiempo de insuflado maximo
establecido (TImax.).

Si no hay esfuerzo inspiratorio, el respirador
ofrece la frecuencia minima establecida.

Configuracion
FiO, porcentaje de oxigeno inspirado
PS ventilacion con soporte de

presion (cmH,0)
frecuencia respiratoria minima

F min. (c/min.) (sila funcion esta
activada)
extremo positivo de la presion
PEEP de espiracion (cmH,0)
Trig.l esfuerzo inspiratorio (L/min.)
) tiempo maximo de ciclos de
TImax. C T
inspiracion (s)
Pend pendiente de elevacion de
' presion de soporte (cmH,O/s)
, o ,
Trig.E esfuerzo espiratorio (% de pico

de flujo inspiratorio).

®Pueo’e activarse la ventilacion de apnea; los

parametros de apnea deben ser adecuados a
la condicion y las necesidades del paciente.

- Uso del parametro “fmin.”: en ausenda de
demanda inspiratoria durante un tiempo
superior a “1/f minimo” de un minuto. H
respirador inicia un ciclo de soporte de
presion. La aarma f bga puede asociarse a
esta funcion de segurdad configurandola con
un valor superior a f min.

- Uso del parametro “TImax.”: en el caso de
qQue se produzca una fuga en el circuito, el
accionador espiratorio de tasa de flujo no
puede activarse; en este caso, la limitacion del
tiempo de inspiracion permite al padente
entrar en la fase espiratoria.
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IV.9.7 SIMV

[SIMV = Ventilacion obligatoria intermitente
sincronizada)

Principio

El modo SIMV combina la ventilacion
controlada y asistida obligatoria y la ventilacion

espontanea con soporte de presion entre los
ciclos controlados.

Configuracion de ventilacion

- FiO, porcentaje de oxigeno inspirado

- VT volumen tidal (mL);

- famy determinala frecuencia de los
ciclos obligatorios (c/min.);

- PEEP extremo positivo de la presion
de espiracion (cmH,0O);

- Tins determina el tiempo inspiratorio
de los ciclos obligatorios
(c/min.);

- Tplat tiempo de plataforma inspiratoria
de los ciclos obligatorios (% TI);

- Trig.l accionamiento inspiratorio
(L/min.);

- Tasade |forma delatasa deflujo

flujo insuflada al paciente: constante
0 desacelerada;

-PS ventilacion con soporte de
presion ofrecida durante los
ciclos espontaneos (cmH,0);

- TImax. tiempo maximo de cidos
espontaneos de inspiracion (s);

- Pend. pendiente de elevacion de
presion de soporte (cmH,O/s);

- Trig.E accionador espiratorio (% del

pico de flujo inspiratorio).

Funcionamiento

En este modo de ventilacion, el ciclo
controlado (VCV) ofrece un volumen fijo en la
frecuencia establecida fg,,,. De esta frecuencia
surge un periodo SIMV.

Por gjemplo, para unafrecuencia SIMV establecida
en 10 ddos por minuto, € periodo SIMV entre dos
cicdlos controlados (MCV) es de 6 segundos.

En el caso de ausencia de actividad
respiratoria del paciente, este modo ofrece la
garantia de una ventilacion controlada (VCV).
Cuando el paciente tiene una actividad
respiratoria regular y detectable, la unidad
responde:

- suministrando un ciclo espontaneo (PS) si €
tiempo transcurrido desde € Ultimo ciclo
controlado es inferior al periodo SIMV.

- suministrando un ciclo “controlado” (VCV) si
el tiempo transcurrido desde el ultimo ciclo
controlado es superior al periodo SIMV.

Si la actividad respiratoria del paciente se
reduce después de un diclo espontaneo, la
unidad espera hasta que pase €l periodo SIMV
antes de accionar un ciclo controlado.
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IV.9.8 PS/ NIV (VENTILACION NO INVASIVA)

[NIV = Ventilaciéon no invasiva]

Principio

La NIV seinicia pulsando la teda No invasiva;
El modo NIV le permite ventilar a un paciente
mediante una interfaz no hermética: por
gjemplo, fadial, oral, mascara nasal o un
terminal NIV.

Por este motivo, la configuracion de ventilacion

y los intervalos de umbrales de alarma son

mas aplicables a la NIV, es decir:

- La configuracion de PEEP se limita a 15
cmH,0,

- La configuracion de PS se limita a 25 cmH, 0,

- La referencia de Trig.E se establece en el 50%
de forma predeterminada,

- Las damas de VIi ato y bajo estan
desactivadas;

- El umbral de VMe bajo esta predeterminado
por debajo de 2 L/min (adulto), 1,5 L/min (nifo).

La NIV suele implicar una fuga variable que
la unidad se encarga de estimar. Esta
estimacion se introduce después en el
algoritmo de deteccion de la demanda
inspiratoria para limitar € accionamiento
automatico. No obstante, podia ser necesario
aumentar levemente el nivel del trigger
inspiratorio en  caso de  activaciones
automaticas demasiado frecuentes.

& En los modos volumétricos utilizados en
VNI, el volumen insuflado no tiene en cuenta
las fugas. H usuario también debe prestar una
atencion especial a la monitorizacion de los
volimenes de NIV: en particular, debe
monitorizarse la diferencia entre el VT insuflado
por el respirador (VT) y el VI medido en la
salida de la valvula espiratoria (VTe); esta
diferencia indica el nivel de la fuga.

@ Los modos CPAP y Duo-Levels se utilizan
unicamente en NIV.

Indicaciones terapéuticas

En hospitales, d objetivo de la NIV es evitar la
entubacion a proporcionar ventilacion al
paciente mediante unamascara (nasa o
facial).

Se trata de una téonica no invasiva que
permite tener en cuenta las infecciones
respiratorias agudas (IRA) de causas diversas.
Su uso ha dado como resultado una reduccion
considerable en € numero de entubaciones
para el tratamiento de determinados tipos de
fallo respiratorio agudo, siendo también util en
programas de retirada de respiradores
(descompensacion aguda de insuficiencia
respiratoria cronica, insufidendia cardiaca,
neumopatias infecciosas).

La NIV también puede utilizarse
inmediatamente después de una broncoscopia
en casos de intolerancia o de recuperacion
respiratoria insuficiente.
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1IV.9.9 CPAP (PRESION POSITIVA CONTINUA EN
VIiAS DE AIRE)

[Presion positiva continua en vias de aire]
Principio

En el modo CPAP, d ventilador regula la
presion en las vias de aire al valor CPAP
establecido.

El paciente respira de forma espontanea a
través del dispositivo en este modo de
funcionamiento.

Configuracion de ventilacion

, porcentaje de oxigeno

FiO, . .
inspirado

presion positiva continua en

CRAR vias de aire (cmH,0)

® Puede activarse la ventilacidn de apnea;
los parametros de apnea deben ser
adecuados a la condicidon y las necesidades

del paciente.

@ Las plataformas y pausas inspiratorias y

espiratorias se desactivan en el modo CPAP.
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IV.9.10 DUO-LEVELS (ALTERNANCIA DE DOS
NIVELES DE DE CPAP)

Principio

El modo Duo-Levels se caracteriza por una
ventilacion con control de presion asociada a
la posibilidad del pacente de respirar
espontaneamente durante todo € ciclo.

El modo Duo-Levels permite mantener un nivel
de presion constante (Pl) durante un periodo T
alto y seguidamente un nivel de presion inferior
(PEEP) durante un periodo T bajo. La duraciéon
de la fase de presion ata puede gustarse, al
igua que la frecuencia minima. No obstante,
para una buena adaptacion de la respiracion
espontanea del paciente con el ventilador, hay
ventanas de trigger que permiten sincronizar
las fases inspiratorias y espiratorias:
- de la presion baja a la presion alta, la
ventana de trigger es del 60 % de T bgo, 4
segundos maximo;
- de la presion alta a la presion baja, la
ventana de trigger es del 30 % de T alto, 2
segundos maximo; Si hay una inspiracion en
curso al final de T alto, la inspiracion se
prolonga durante un maximo de 1 segundo.

Configuracion de ventilacion

Pl

PEEP

f min

T alto
Trig. |

Trig. E

Pendiente

46

presion  de  insuflacion
(emH,0)

presion  de  espiracion
positiva (cmH,0)

frecuencia respiratoria
minima (c¢/min)

duracién en d nivel alto (s)

trigger inspiratorio
(L/min o cmH,0O)

trigger espiratorio

(% del caudal inspiratorio
maximo)

pendiente de aumento de
presion  (cmH,O/s) de la
ayuda inspiratoria
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IV.9.11 PRVC (VENTILACION CONTROLADA CON
REGULACION DE PRESION)

[PRVC =
Controlled]

Principio

Pressure-Regulated Volume

El modo PRVC es un modo de ventilacion de
presion regulada que permite garantizar el
volumen suministrado a padente. El ventilador
adapta automaticamente la presion inspiratoria
suministrada para que el Vti monitoreado sea
igual al Vt Objetivo de guste.

El paso de adaptacion de la Pl esta
comprendido entre 0.1 cmH,O y 3 cmH,O.
Depende de la diferencia entre el Vt Objetivo y
el Vti monitoreado.

Se puede activar o desactivar el ajuste del
Vt Objetivo:

- Cuando d Vt Opjetivo esta activado, la Pl
suministrada al paciente es una Pl
comprendida entre la PEEP + 5 cmH,0 y la Pl
max..

- El guste de Pl se indica entonces como
Auto.

- Cuando el Vt Objetivo esta APAGADO, la
Pl suministrada es la Pl de agjuste. El modo
equivale entonces a un modo VPC .

- Si el Vt Objetivo es desactivado durante la
ventilacion, la presion de gjuste adopta el valor
periodico de regulacion.

® El valor de PI corresponde a la presion
anadida al valor periodico de PEEP. La presion
aplicada al paciente es entonces igua a Pl +
PEEP.

En cualquier caso, la Pl suministrada nunca
supera €l guste de Pl Max.

& La alarma “Incompatibilidad Vt
objetivo y presion regulada!!l " se activa
cuando:

- Volumen monitoreado < 90 % del Vit
Objetivo y Pl suministrada = Pl Max

- Volumen monitoreado > 110 % del
Vt Objetivo y Pl suministrada =
PEEP + 5 cmH.0O

- Ademas, en caso de alarma de
PPico, de Vti Pico o de desconexion
paciente, la adaptacion de la Pl es
inhibida hasta que desaparezca la

alarma.

Ajustes de ventilacion

FiO, Fraccion inspirada de oxigeno
(%)

Vit objetivo | Volumen objetivo (mL);

f Frecuencia respiratoria
minima (c/min);

PEEP Presion positiva de final de
espiracion (cmH,O);

TI/Ttot Relacion dd tiempo
inspiratorio sobre el tiempo
total del ciclo (%);

=]] Presion inspiratoria (cmH,O);

Pl max Presion inspiratoria  maxima
(cmH0);

Trig. | Disparo inspiratorio (L/min o
cmH,0) ;

Rampa Inclinacion de presion
inspiratoria (cmH,O/s).

A La funcion Vt Objetivo no debe
utilizarse en NIV. En presencia de una fuga,
el volumen periédico monitoreado por el
ventilador ya no es representativo del
volumen periddico inspirado por el
paciente. Toda adaptacion de la presion
resulta entonces inadecuada.

®En el modo PRVCVentilacion Controlada

con Regulacion de Presion), no hay ventilacion
de apnea (o “ventilacion de seguridad”).
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IV.9.12 PS-PRO

[PS-PRO = PRESSURE SUPPORT - PRO]
Principio

El modo PS-Pré es un modo de ventilacion de
presion regulada de tipo VS / Al cuya
frecuencia de ayuda evoluciona
automaticamente entre las dos frecuencias de
consigna: f min. y f mant. (Frecuencia minima'y
Frecuencia de mantenimiento).

La adaptacion automatica de la frecuencia
tiene por objeto dejar al paciente respirar de
forma autdbnoma cuando sus reflejos
respiratorios son activos y permitile al
ventilador tomar el relevo cuando sus reflejos
son inactivos.

Ademas, el modo PS-Pr6 puede estar
asociado a la funcion Vt Objetivo. La presion
de ayuda inspiratoria es entonces adaptada
ciclo a ciclo para que el Vit monitoreado
converja con el Vt Objetivo de ajuste.

Si el paciente respira espontaneamente
activando el disparo inspiratorio a una
frecuencia superior a la frecuenda minima
ajustada, la frecuencia de ayuda es entonces
igud a la frecuencia minima.

En caso de insuficiencia o de ausencia de
esfuerzo inspiratorio (la frecuencia respiratoria
del paciente es inferior a la frecuencia minima
gjustada), el aparato garantiza una frecuencia
de ayuda igual a la frecuencia del padente
ajustada.

Por lo tanto, conviene ajustar una frecuencia
de mantenimiento equivalente a la ajustada en
modo VCV o PCV.

Al poner en marchala ventilacion, la frecuencia
de ayuda es igud a la frecuenda minima.

La duracion maxima de insuflacion (Ti max) es
automaticamente ajustada al 40 % del tiempo
total de un ciclo a la frecuenda de ayuda sin
superar 3,5 segundos.

Para saber como funciona VT objetivo,
consulte & modo PRVC.

& La frecuencia minima ajustada es un
umbral de seguridad por debajo del cual el
ventilador realiza la ventilacion controlada
basada en la frecuencia del paciente
regulada.

En caso de desconexion del paciente, la
frecuencia ya no es adaptada hasta la
reconexion del paciente.

Los dispositivos de seguridad de la funcion
Vt objetivo son aplicados al activar la
funcion.

Ajustes de ventilacion

FiO, Fraccion inspirada de
oxigeno (%)

Al Ayuda inspiratoria (cmH,O)

f ent Frecuencia de mantenimiento
a la que el paciente es
ventilado cuando ya no
respira espontaneamente
(c/min)

PEEP Presion positiva de final de
espiracion (cmH,0)

Vit objetivo | Volumen objetivo (mL)

Trig. | Disparo inspiratorio (L/min)

f mini Frecuencia respiratoria
minima (c/min)

Pl max Presion inspiratoria  maxima
(cmH,0)

Rampa Inclinacion de presion
inspiratoria (cmH,O/s)

Trig. E Disparo espiratorio (% del

pico de flujo inspiratorio)

& La funcion Vt Objetivo no debe
utilizarse en NIV. En presencia de una fuga,
el volumen periédico monitoreado por el
ventilador ya no es representativo del
volumen periodico inspirado por el
paciente. Toda adaptacion de la presion
resulta entonces inadecuada.

@ En el modo PSV (Ventilacion espontanea

con ayuda inspiratoria), no hay ventilacion de
apnea (o “ventilacion de seguridad”).
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IV.9.13 PSIMV (VENTILACION SINCRONIZADA
INTERMITENTE OBLIGATORIA DE PRESION
MONITORIZADA)

[PSIMV = Synchronized Intermittent Mandatory
Pressure Monitored Ventilation]

Principio

El modo PSIMV combina ventilacion
mandataria asistida en presion controlada y

ventilacion de paciente espontanea entre los
ciclos asistidos controlados.

Puntos de ajuste de ventilacion

FiO, Fraccion inhalada de oxigeno

Pl Presion inspiratoria (cmH,O)

f VACI Determina la frecuencia de los
ciclos impuestos (¢ min)

PEP Presion positiva al final de la
espiracion (cmH,O)

Tins Tiempo de inspiracion de

ciclos asistidos controlados

(s)

Gatillo inspiratorio (L / min o

Trig. |
cmH,0)

PS Ventilacion de apoyo de
presion dada durante los
ciclos espontaneos (cmH,0)

TImax Tiempo maximo de
inspiracion de cicdos

espontaneos (s)

Inclinacion de subida de
presion del apoyo de presion
(cmH,O/s)

Pend.

Trig. E Disparo espiratorio (% del

flujo de inspiracion maximo)

Funcionamiento

En este modo de ventilacién, el cido
controlado da una presion fija en la frecuencia
determinada fSIMV (PCV). Un periodo SIMV
proviene de esta frecuencia.

Por g., para una frecuencia SIMV ajustada para
10 ddos por minuto, € periodo SIMV entre dos
cidlos controlados es de 6 segundos (PCV).

En el caso de ausencia de actividad
respiratoria del paciente, este modo provee la
garantia de ventilacion controlada (PCV).
Cuando el paciente tiene actividad respiratoria
regular y detectable, la unidad responde por:

- suministrando un cido ‘espontaneo’
(PSV) si el tiempo transcurrido desde el
ultimo ciclo controlado es menor que el
periodo SIMV.

- suministrando un ciclo ‘controlado’
(PCV) si el tiempo transcurrido desde el
ultimo ciclo controlado es mayor que €l
periodo SIMV.

Si la actividad respiratoria del paciente se
reduce después de un cido espontaneo, la
unidad espera hasta que pase el periodo SIMV
antes de accionar un cicdo controlado.

La insuflacién en un dclo espontaneo con
soporte de presion termina:

- s la tasa de flujo cae por debajo del
umbral espiratorio determinado (Trig.

- si el paciente hace un esfuerzo
espiratorio;

- 0 si el tempo de insuflacion alcanza el
ajuste maximo de Ti (Timax).

@ La ventiacion de apnea puede ser

activada; los parametros de apnea deberian
ser adecuados para la morfologia y los
requisitos del paciente.
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IV.10 CPV: CARDIO-PULMONARY
VENTILACION

Principio e indicacion terapéutica

La funcion CPV es una solucion de ventilacion

especifica para la atencion de paciente adulto

en parada cardiaca.

Este combina una ventilacion,

monitorizaciones y funciones adaptadas para

la reanimacion cardiopulmonar.

La funcion CPV se divide en dos fases de

ventilacion:
- lafase de «Compresion Toracica», permite
las compresiones de forma continuada con
una ventilacion y monitorizaciones adaptadas
- la fase «ROSC», Recuperacion de la
Actividad Cardiaca Espontanea, durante una
parada prolongada de las compresiones
toracicas para permitir la recuperacion de una
ventilacion estandar.

El cambio entre estas fases se produce

oy !
pulsando la tecla "™ en la fase de
. s s CPY
compresiones toracicas y la tecla == en la
fase ROSC.
Este modo se puede utilizar para una

ventilacion con mascara o intubado.

Mediciones especificas de las
compresiones toracicas

fCT Frecuencia de las compresiones
toracicas medidas por

ventilador (c/min)

No CT Tiempo transcurrido en lafase
«Compresion Toracica» sin

compresiones (Min:seg)

Tiempo transcurrido desde g

Chrono activacion del modo CPV.

El contador se pone a cero cada
vez que se detiene d modo CPV.

P-P Variacion méxima de presion
generada por las compresiones
toracicas (cmH,0O)

}

‘::‘! {4 ! '§ p-P

Consignas en fase de compresion toracica

FiO, Fraccion inspirada de oxigeno

f CPV Frecuencia respiratoria (¢/min)

PB sync Presion baja sincronizada
(cmH,0)

PH sync Presion alta sincronizada
(cmH,0)

T Alto Duracién de nivel alto (s)

Configuracion en fase ROSC

FiO, Fraccion inspirada de oxigeno

f Frecuencia respiratoria minima
(€/min)

PEEP Presion de espiracion positiva
(cmH,0)

Pl Presion de insuflacion (cmH,O)

Trig.l Trigger Inspiratorio (L/min o

cmH,0 o OFF)
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FUNCIONAMIENTO
Fase de compresion tordcica

Al inido de la funddn CPV, la fase
“Compresiones toracicas” esta activada, vy
sigﬁ ‘estandolo hasta que se pulse la tecla
e La deteccion de las primeras
compresiones toracicas se confirma con la
emision de 5 pitidos.

Durante esta fase, el pand de configuracion es
de color rosa y estan disponibles tres bloques
de medicidon espedificos de la reanimacion
pulmonar.

Estos bloques de medicion se indican con el
siguiente simbolo (1):

Durante esta fase, la ventilacion se caracteriza
por una alternancia entre un nivel de presion
alto y un nivel de presion bajo activado por el
ventilador. La presion se regula
especificamente para optimizar las
compresiones toracicas.

Fase ROSC, Recuperacion de la Actividad
Cardiaca Espontanea

La fase “ROSC” se activa pulsando la tecla

= . Bl mensge «Fase  ROSC:
reanudacion de una vent. estandar » aparece
en el panel de alarmas. El panel de
configuracion vuelve a ser azul. Los bloques
de medicidon espedficos de la RCP se
desplazan a la segunda pagna de
monitorizacion.
La ventilacion suministrada en fase ROSC es
asistida y a una presion controlada. La
frecuencia respiratoria predeterminada en fase
ROSC es superior a la de la fase anterior para
compensar la desaparicion de la ventilacion
proporcionada  por las  compresiones
toracicas.
La reanudacion de las compresiones toracicas
provoca el retorno inmediato a la fase

«Compresion Toracica».

En caso de reanudar las compresiones
toracicas, al pulsar la tecla = se regresa
inmediatamente a la fase “Compresiones

toracicas”.

El panel de configuracion y la pagina de
monitorizaciones visibles de forma
predeterminada en la primera pagina siempre
son las de la fase en curso. El panel de
configuracion y la pagina de monitorizaciones
de la fase en espera se encuentran accesibles
en la segunda pagina.

@ Si el desfibriador lo requiere, es posible
efectuar una «Pausa» de la ventilacion para
evitar artefactos o perturbaciones en el andlisis
del electroencefalograma.

@Cuando la fase «Compresion Tordcica»
esta activa y se detectan compresiones
toracicas, se desactivan las funciones de
Pausa Inspi y Pausa Expi.

@La funcion CPV dnicamente se adapta a
paciente adulto y no se encuentra accesible si
la categoria del paciente seleccionada es
«Pediatrica» o «Bebé».
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INFORME CPV

La funcion “Informe CPV” permite ver en una
lista cronoldgica los eventos de los ultimos
usos del modo CPV:

- lanzamiento def modo

- parada de la ventilacion

- pasos ala fase “Compresiones toracicas”
- pasos ala fase “ROSC”

- duracion acumulada de las compresiones
toracicas para el periodo de ventilacion
observado

- duracion ‘no CT” acumulada para €
periodo de ventilacion observado (véase el
capirtulo V.10 CPV: Cardio-Pulmonary
Ventilacion)

Para acceder al Informe CPV, véase el capitulo
IV.15.5 Monitorizacion de pacientes.

Para navegar por la lista, utilice el botdn
rotativo.

@Cuando el historial alcanza su capacidad
de registro, los eventos nuevos borran los mas
antiguos.
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IV.11 OXIGENOTERAPIA

La funcidn de oxigenoterapia permite
suministrar al paciente una mezcla de aire/O, a
un fluo y una FiO, preestablecidos. Esta
funcion es adecuada para pacientes no
ventilo-dependientes y puede aplicarse antes
de una sesion VNI. Se caracteriza por unos
flujos altos ajustables que permiten cubrir el
flujo pico inspiratorio del paciente y, por
consiguiente, controlar la FiO, suministrada.

La funcion de oxigenoterapia esta disponible
para todas los tipos de pacientes tratados con
Monna T60 (adulto, nifo y bebé) cuando este
esta conectado ala red O, de alta presion (en
O, de bga presion se desactiva d funcidn).
Esta precisa de la ullizacion de un
humidificador y unas gafas nasdes (0 sonda de
traqueotomia) espedficas para la
oxigenoterapia de gran flujo.

Remitase al manual de la interfaz paciente
/ maquina utlizado.

INSTALACION

1. Instalar el humidificador sobre el pie dd
Monnal T60;

®Colocar e humidificador mas bajo que el

paciente para evitar que entre agua en el
circuito.

2. Realice una prueba automatica con drcuito
de doble rama (ver § ll.2.9 Pruebas
automaticas) ;

3. Desconecte el circuito de doble rama e
instae el circuito de paciente exclusivo en
la rama inspiratoria del ventilador (52) y en
el humidificador;

4. Conecte la interfaz paciente / maquina
entre el humidificador y el paciente.

5. Compruebe que el humidificador funciona
correctamente y luego pongalo en marcha;

6. Active la funcion de Oxigenoterapia con €
ajuste de flujo deseado.

®Humidiﬁcar el flujo generado por el aparato.

& La oxigenoterapia no es un modo de
ventilacion y debe utilizarse bajo vigilancia.
El paciente respira de forma totalmente
autonoma, por lo tanto:

- No se asegura la ventilacion de
apnea en caso de parada
respiratoria del paciente.

- No se activa ninguna alarma en caso
de desconexion del circuito
paciente.

& La FiO, monitorizada es la FiO,
suministrada por el ventilador. Si el flujo
inspiratorio del paciente es superior al flujo
ajustado o si las gafas nasales no estan
posicionadas correctamente la  FiO,
monitorizada puede ser potencialmente
superior a la inspirada por el paciente.

® El umbral del Ppico es ajustable. Por
defecto se ajusta a45 cmH.,0.
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IV.12 ANTENIENDO LOS AJUSTES DE ALARMA Y UMBRALES

Cuando cambie el modo de ventilacion, y dependiendo del caso, los gjustes de darma y umbrales se
pueden mantener o descartar.

Existen 3 escenarios:

OXIGENOTERAPIA

Cuando se inicia una sesion de oxigenoterapia, se aplican las pautas y umbrales correspondientes a
dichafuncidn, sin tener en cuenta los ajustes del modo anterior. Sin embargo, los ajustes anteriores
no son eliminados. Si el usuario interrumpe la sesién de oxigenacion e inicia otro modo, aparecen los
valores de las pautas y de los umbrales de la configuracion anterior del paciente.

Ejemplo de una sesion de oxigenoterapia en el modo PSV:

PSV Oxigenoterapia PSV

FIO2 30% FIO2 50% FIO2 30%

1. Ventilacion en modo PSV con una FiO2 programada al 30%.
2. Paso aoxigenoterapia con una FiO2 a 50%.
3. Unavez finalizada la sesion de oxigenoterapia, el usuario inicia de nuevo el modo VS-Al. La
FiO2 mantiene la configuracion anterior (30%).
MoODOS DE URGENCIA

Estas funciones no utilizan los ajustes de pautas ni de umbrales de los modos de ventilacion
anteriores, ya que estos son eliminados y remplazados por los valores por defecto.
Ejemplo de uso de CPV después del modo VCV:

y

AVCV > CPV AVCV

FIO2 50%
FIO2 30% FIO2 50% °

Ventilacion en modo VCV con una FiO2 programada al 30%.
Paso a CPV con una FiO2 al 50%.
Una vez finalizada la sesion de ventilacion cardio pulmonar, el usuario inicia de nuevo el modo

VCV. LaFiO2 se reinicia con los ajustes por defecto dd modo (50%) y no con los anteriores
(30%).
OTROS MODOS

N~

En el cambio de un modo de ventilacion a otro (salvo para los modos de urgencia y oxigenoterapia),
los valores de las pautas y los umbrales se mantienen. Para las pautas y umbrales que no son
comunes alos dos modos (por gjemplo el VT en un modo barométrico), los valores se memorizan
pero no se aplican.
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Ejemplo de uso del modo volumétrico (VCV), y barométrico (PSV):

—

AVCV PSV AVCV
VT 460 mL VI 460k VT 460 mL
PEEP 4 cmH20 PEEP 4 cmH20 PEEP 4 cmH20

. Ventilacion en modo VCV con un VT programado a 460 ml y una PEEP de 4 cmH20.

Paso al modo VS-Al: puesto que no se utiliza el VT, los ajustes no se aplican aunque si se
quedan grabados. Sin embargo, la PEEP si que se aplica.

Paso al modo VCV: se mantienen los ajustes de la PEEP. Se aplican de nuevo los ajustes dd
VT.
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IV.13 VISUALIZACION DE LAS CURVAS

Hay ocho curvas posibles: presion, caudd,
volumen, presion / volumen, caudal / volumen,
caudal / presion, volumen / CO, y CO, (sila
opcion etCO, esta activada).

Se muestran dos curvas de forma continua y
en tiempo real, 0 una sola cuando se trata de
curvas bucle.

Para cambiar la visualizacion de las curvas,
presione en el area de la curva que desee
sustituir y seleccione la curva deseada en €
menu de la derecha.

Pulse Atras para cancelar.

Si la curva seleccionada ya se muestra

en la zona de curvas, las dos curvas se
invertiran.

@ Cuando el ciclo respiratorio procede de
una solicitud del paciente, las curvas se veran
en verde, y en un ciclo controlado se veran en
amarillo.

1V.13.1 AJUSTE DE ESCALAS

- Para gjustar la escala de tiempo, pulse € gje t
(s) (abscisas) (X).

- Para ajustar la presion, la tasa de flujo, el
volumen, o la escala de CQO,, presione € gje
de las ordenadas (Y) correspondiente.

Al presionar € centro de la curva se ajustara de
forma automatica € gje de las ordenadas (Y).

1V.13.2 CONGELAR LAS CURVAS

Pulse la tecla Congelar para congelar las
curvas.

Se utilizan dos cursores (lineas verticales) para
medir y visualizar los valores de cada curva. El
cursor seleccionado en estos momentos
aparecera en verde.

El cursor se selecciona, modifica y desplaza
con larueda de control.

El simbolo indica la diferencia en la presion,
flujo, volumen, CO, y tiempo entre los dos
cursores para las dos curvas mostradas.

Para salir del modo de curva congelada, pulse
la tecla Atras.
Mientras las curvas estan congeladas, los

valores numeéricos de los parametros del
paciente se siguen actualizando en pantalla.
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IV.14 MONITORIZACION

Hay varios parametros (mediciones) de
ventilacion disponibles para cada modo de
ventilacion.

Cada parametro muestra el valor de la
medicion para el modo de ventilacion actual.

Se puede acceder a estos valores en dos
paginas utilizando la flecha D).

En la pantalla se muestran de forma continua
seis mediciones por pagina, seis en la pantdla
clinica y cuatro en la pantalla de monitorizacion
de formas de onda.

La posicdn de cada bloque puede
configurarse (consultar la seccion IV.17.7
Guardar los ajustes de ventilacion y los
umbrales de alarma).

Cada medicidn mostrada en un bloque
contiene:

= ¢l nombre, launidad de medida y el valor
actual, junto con
= |os umbrales superior e inferior.

Los blogues de medicion también pueden
utilizarse para ajustar los umbrales de aarma.

YLO69000 -
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Parametros < /; 15 33

respiratorios
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cmHz0
45

< E
4

Flecha para acceder a
la segunda pagina de
los parametros
monitorizados
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1V.14.1 AJUSTE DE LOS UMBRALES DE ALARMA

Puede accederse a los umbrales de alarmay
pueden gustarse directamente en la pantalla
de ventilacion.
Para ajustar un umbral:
- Seleccione el valor que desee gjustar, el
umbral superior o inferior del blogue
deseado. El valor queda resdtado.
- Ajuste d valor girando la rueda de control
y presione de nuevo la rueda de control para
confirmar el valor.

Cuando se traspase un umbral de alarma, €
bloque y el umbral de alarma asociado
pasaran a mostrarse en rojo (67). Esta
visualizacion se mantendra mientras la alarma
esté presente.

Cuando se resuelva laalarma, el bloque
volvera a su aspecto origind, aunque el umbral
correspondiente se mantendra en rojo (68).
Esto indicara que se produjo la aarma.

Después de reiniciar la unidad o de
cambiar la categoria del paciente, los
umbrales de alarma se reiniciaran de forma
automatica a su valor estandar. La
configuracion de estos umbrales de alarma
siempre debera reevaluarse para
asegurarse de que son adecuados para el
paciente y su respiracion, especialmente el
umbral de presion alta, que es crucial para
la proteccion del paciente contra una
presion de aire excesiva.

& La configuracion de los umbrales de
alarma para los valores extremos en los

intervalos de ajuste puede hacer que el
sistema de alarmas deje de ser efectivo.

CASO PARTICULAR DE PICO DE PRESION DE LA
ViA AEREA Y DE LA VTMAX

En todos los modos, la superacion dd limite
superior de la Ppico corta la inspiracion en
curso y obliga a pasar a espiracion. Ademas,
en los modos barométricos en ventilacion no
invasiva, la superacion del limite superior del
Vii también corta la inspiraciéon en curso vy
obliga a pasar a espiracion.

Parametros respiratorios monitorizados

Acceso a la configuracion
de umbrales de alamrme

58
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1V.14.2 UMBRALES AUTOMATICOS

El boton Auto darmas se utiliza para configurar
automaticamente todos los umbrales de
alarma de acuerdo con los valores medidos en
el momento en el que se pulsod € botdn (véase
la seccion 1X.4.3: Tabla de umbrales de
alarma).

Para agjustar los umbrales automaticos, pulse
un blogue de monitorizacion. El botén Auto
alammas aparece en la parte derecha de la
pantalla.

Pulse el boton Auto darma: todos los
umbrales de alarma se actualizaran de forma
automatica. Véase la seccion 1X.4.7 Umbrales
de alarma.

Después de pulsar el boton “Auto
alarma", compruebe que los umbrales
obtenidos de este modo son adecuados
para el estado clinico del paciente.

REINICIO

Cuando se supera un umbral de darma,
permanece resaltado en rojo, como cualquier
otro umbral, incluso una vez resuelta la alarma.
Para reiniciar todos los umbrales resaltados en
rojo, pulse la tecla Reinicio.
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1V.14.3 VISUALIZACION DE MEDICIONES

Lista de parametros medidos (los que tienen
umbral de alarma aparecen obligatoriamente)
en dos paginas:

Mediciones |Tipo de informacion
FiO Porcentaje de oxigeno insuflado
2 medido cada segundo

Volumen exhaado durante el
ciclo

Ritmo respiratorio medio de 4
ciclos

Relacion del tiempo de

l:E inspiracion respecto al tiempo
total del ciclo

Presion Pico de inspiracion del
ciclo

Presion medida al final de la
pausa inspiratoria

Presion medida 80 ms antes del
final de la espiracion

Volumen insuflado durante el
ciclo (ventilacion invasiva)
Volumen espiratorio por minuto
de media sobre 30 segundos

Volumen inspiratorio por minuto
de media sobre 30 segundos

Porcentaje de pérdida (ventilacion
no invasiva)

Presion media del diclo

respiratorio (1)

Parte de CO, espirado al final de

espiracion (2)

Frecuencia de las compresiones

fCT toracicas medidas por €

ventilador (¢/min) (2)

Tiempo transcurrido en lafase

No CT «Compresion Toracica» sin

compresiones (Min:seg)(2)

Chrono Tiempo transcurrido desde |a

activacion del modo CPV (2)

Variacion maxima de presion

P-P generada por las compresiones

toracicas (cmH,0)(2)

(1) En lugar del FiO, si la opcion de
software de etCO, esta activada, al
igua que la monitorizacion del CO,).

(2) Si la opcidon de software CPV esta
activada; disponible Unicamente en el
modo CPV

\Vte

Ppico

Pplat

PEEP

Vi

MVe

MVi

Fuga

Pmedia

etCO,
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1V.14.4 TENDENCIAS

Esta funddn permite d usuario realizar un

seguimiento de los siguientes parametros A las tendencias desd
medidos de ventilacion : pamR0 8 B e SoNee

_f la pantalla de ventilacion
- VTi

- MVi

-VTe

- MVe

- Pplat

- Ppico

- Pmedia

- PEEP

- TI/Ttot

- Fuga

- FiO,

- CO, (sila opddn de software de etCO, esta
activada)

-fCT

-P-P

Esta pantalla puede mostrar dos curvas de
tendencias al mismo tiempo.

Para sustituir la curva de tendencia mostrada
en la pantalla por otro parametro medido,
pulse en la curva que desee sustituir vy
seleccione el parametro deseado en el menu
de la derecha.

Si'la curva seleccionada ya se muestra en
la zona de curvas, las dos curvas se invertiran.

Las cunas de tendendias pueden visudizarse para
5, 20, 40 o 80 horas. Para cambiar las escaas de
tiempo, pulse los botones zoom + 0 —

Para desplazarse temporaimente por las
curvas de tendendias, pulse las flechas. o1/2014 1021

El usuario puede visualizar los valores exactos

en una instancia concreta de los parametros

de ventilacion seleccionados con € cursor. La
fecha de tratamiento  dd paciente
correspondiente a la posicién del cursor se Escalas temporales y
muestra cuando ésta se encuentra dentro de flechas para desplazarse
las ultimas 80 horas de ventilacion. por el tiempo en las curvas

Los trazos rojos permiten diferendar los
distintos pacientes controlados.

De este modo, el usuario puede moverse por
la curva de tendencia y leer los valores de los
dos parametros medidos predefinidos.

Los parametros de ventiacion medidos
también se guardan en la memoria cuando la
unidad se encuentra en modo de espera .
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IV.14.5 PANTALLA DE MONITORIZACION
=
La tecla Pantalla de monitorizacion =

permite aumentar el tamafio de la zona de
visualizacion de curvas.

Tecla Pantalla de monitorizacion

00:00:29

Cuando esta funcion esta activada:

- La configuracion de ventilacibn ya no se
visualiza, siendo sustituida por las funciones de
curva Congelar, Pausa inspiratoria y Pausa
espiratoria.

- El panel de funciones de la derecha ya no se
visualiza,

- Se muestran cuatro bloques de mediciones :
en lugar de seis. /

Pulse de nuevo la tecla Pantalla de ventilacion
o la fundén Configuracién en la esquina [r
inferior izquierda para visualizar la pantadla de
ventilacion con la monitorizacion estandar y el
acceso a la configuracion.

Flujo (LAmin)

Volver a la pantalla de ventilacion

Los botones “Pausa inspiratoria” y “Pausa

espiratoria” estan inactivos en modo CPAP y
Duo-Levels.

Congelar las curvas
Pulse la tecla Congelar para congelar las — R
curvas. Para obtener instrucciones acerca del T ) 00:04:10 2

uso de la funcion Congelar, véase la seccion WMWO}
IV.13.2 Congelar las curvas.

[
Flujo (Limin)
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Pausa inspiratoria

La tecla Pausa inspiratoria se utiliza para
realizar una pausa inspiratoria (limitada a 40
segundos). La pausa continuara mientras el
usuario siga pulsando la tecla. Cuando el
usuario deja de pulsar la tecla, el respirador
reanuda la ventilacion con los parametros
establecidos previamente.

Pausa espiratoria

La tecla Pausa espiratoria se utliza para
realizar una pausa espiratoria (limitada a 60
segundos). La pausa continuara mientras el
usuario siga pulsando la tecla. Cuando el
usuario deja de pulsar la tecla, el respirador
reanuda la ventilacion con los parametros
establecidos previamente.

Después de la gjecucion de una pausa,

puede realizarse la congelacion de una curva
para medir la presion de plataforma y el valor
PEEP automatico utilizando los cursores.

® El valor de presion de plataforma se
actualiza:

- Después de una pausa inspiratoria;

- En el caso de que una pausa inspiratoria
dure mas de 0,3 segundos (en VVCV)

- Cuando no se activa la plataforma
inspiratoria, la medicion de Pplat se visualiza
del siguiente moco: .
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IV.15 MENU

IV.15.1 DESCRIPCION

La tecla MenU se encuentra a la derecha, en la
parte inferior de la pantalla. Da acceso a
funciones o comandos a través de una
estructura a dos niveles.

Puede accederse al menU a través de las
pantallas de puesta en marcha, de ventilacion
y de espera.

Los eementos del menu dan acceso a

- Ajuste de ventilacion de apnea,

- Monitorizacion del paciente,

- Activacion de los sensores de monitorizacion
de FiO,, CO, yflujo espiratorio,

- Activacion de O, a baja presion,

- Configuracion de la maguina,

- El comando para transferir datos a través de
una llave USB (o accesible durante la
ventilacion).

Pulse el boton Salir para volver a la pantdla
anterior.
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IV.15.2 ORGANIZACION
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IV.15.3 SENSORES

Esta tecla se utiliza para activar o desactivar la
monitorizacion.

Pueden seleccionarse y deseleccionarse tres
sensores de monitorizacion:

- Monitorizacion de FiO,

- Monitorizacion de etCO,

- Monitorizacion de flujo espiratorio

Para activar un sensor:

- Pulse la teda Menu,

- Pulse la teda Sensores,

- Pulse el sensor deseado para activarlo (LED
amarillo).

De forma predeterminada, la monitorizacion de
FiO, y la monitorizacion de flujo espiratorio
estan activadas (LED amarillos).

La  monitorizacion  etCO, se  activa
automaticamente cuando la sonda de etCO,
esta conectada al respirador.
Cuando la sonda de etCO, esta conectada o
activada, la tecla CO, calibrac. sensor se
utiliza para calibrar la sonda.

Sila sonda de etCO, esta conectada, pero
el usuario no la necesita, puede desactivaria.

Calibracion del sensor de CO,

La sonda IRMA™ debe calibrarse siempre que
se detecte una desviacion en las mediciones o
cuando se active la alarma Calibrar sensor de
CO,.

La sonda solo se puede calibrar transcurrido
10 segundos después de que se haya
conectado al respirador.

La calibracion de la sonda debe realizarse con
un nuevo adaptador en € sensor. Este debe
estar desconectado dela piezaen'Y del
circuito del paciente y del paciente. A
continuacion, pulse la tecla CO, calibrac.
sensor para iniciar la calibracion de la sonda.
El LED verde de la sonda parpadea durante
unos 5 segundos durante la calibracion.

Debe prestarse una espedal atencidén para
evitar cualquier respiracion en el adaptador
durante la calibracion de la sonda. La
presencia de aire ambiental (21% de O, y 0%
de CO,) en la sonda es crucial para una
calibracion adecuada.

Realice una comprobacion antes de su uso y
después de cada calibracion de la sonda.
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IV.15.4 O, ABAJA PRESION

Esta funcion permite a la maquina enriquecer
la mezcla de O, con una fuente de baja
presidn, normamente un manorreductor de
baja presion en una botella de O, o un
concentrador.

Esto es diferente a conectarla a una fuente de
alta presion, puesto que esto implica menores
cantidades (una presion normalmente inferior a
1 bar, un flujo inferior a 10 L/min.); De acuerdo
con la naturaleza de la fuente y de la
configuracion de la ventilacion, adgunos valores
de FiO, no podran garantizarse. En la Seccion
IX Descripcidn técnica, se proporciona una
tabla de alineacion para obtener mas
informacion a respecto.

Para activar la funcion de O, a baja presion,
pulse Mend y, a continuacion, O, a baja
presion.

H mensge “O, a bga presion activado”
(informacion) aparecera en € pandl.

La mezcla de gas esta enriquecida con O,y se
monitoriza junto con el parametro de
configuracion de FiO,, y la maquina ofrece asi
la concentracion deseada.

Si la configuracion de ventilacdn y la
configuracion de la fuente de bgja presion son
incompatibles, no se alcanzara el nivel
adecuado de FO, y se activara la alarma
ii1i1F102 bajo! !! El usuario sera informado
de que la configuracion debe ser modificada.

Durante el funcionamiento con una fuente

de alta presion, podra activarse la funcion
100% O,. Esta posibilidad se mantiene en el
funcionamiento a baja presion dependiente del
flujo del suministro de O, y en la ventilacion del
paciente. La maxima concentracion que puede
alcanzarse dependera de la configuracion de la
fuente y de la ventilacion.

& Para garantizar un funcionamiento
satisfactono a partir de un suministro de O, de
flujo bajo en un concentrador, el tubo de O, de
alta presion debe desconectarse de la
maquina.
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1V.15.5 MONITORIZACION DE PACIENTES

La funcion “Monitorizaciébn de pacientes”
permite acceder a los datos del paciente, tales
como el Historial (véase el capitulo V.6), las
Tendendas (véase el capitulo IV.14.4) y el
informe CPV (véase el capitulo IV.10).

® También se puede acceder a las
tendencias a través de las pantallas de
ventilacion, de puesta en marcha y de espera
(véase el diagrama de pantallas).

IV.15.6 TRANSFERENCIA DE DATOS

Se puede acceder a esta funcién a través de la
pantalla de puesta en macha y de la pantdla
de modo de espera. Esto le permitira transferir
los datos (historial, tendendas) desde la sesion
de ventilacion del paciente a la llave USB. Esto
también permite la transferenda de datos
desde la memoria técnica de la maquina (caja
negra).

Monitorizacion paciente

Historial j Informe CPV J

.
Tendencias - I

’ Transferencia de datos .

‘ Historial 234 Caja negra =
0\ (log.csv) J ?‘(BLACKBO)(.HIS) j

‘ Tendencias Informe CPV &
| (TREND.CSV) 5 {cpv.csv)

Salir j

\
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1V.15.7 CONFIGURACION DEL VENTILADOR

Pulse la tecla Mend: se mostraran los
parametros del menu.
Pulse la tecla Configuracion.

Volumen

Para ajustar el volumen de las alarmas sonoras
del equipo:

- Pulse la tedla Volumen,

- Gire la rueda de control para visudizar el
valor deseado,

- Pulse de nuevo la rueda de control para
validar.

@ La alarma acustica esta dirigida a un

especialista situado cerca del paciente. Por lo
tanto, la distancia maxima y el nivel acustico
de la alarma deben determinarios el usuario en
funcion de entorno.

A Se debe gjustar un volumen acustico
superior a volumen de ambiente. Un volumen
demasiado bajo puede impedir que los
usuarios escuchen las seriales de alarma.

Brillo

Para ajustar el brillo de la retroiluminaddn de la
pantalla:

- Pulse la teda Biillo,

- Gire la rueda de control para visudlizar el
valor deseado,

- Pulse de nuevo la rueda de control para

validar.
Tono del teclado

La funddn Sonido del teclado hace que se
emita un sonido cada vez que se pulsa una
tecla en la pantalla.

-> Pulse la tecla Sonido del teclado para
activar la funcion: se iluminara un LED amarillo
(esta funcidon esta desactivada de forma
predeterminada).

- Pulse la teda Sonido del tedado de nuevo
para desactivar la funcion (LED amarillo
apagado).

Alarma flash

La funcién Alarma Flash le permite activar la
presencia del indicador visud en € pand
delantero de la maquina.

- Pulse la tecla Alaima Flash para activar la
funcién: se visualizara un LED amarillo (esta
funcion esta activada de forma
predeterminada).

- Pulse la tecla Alairma Flash de nuevo para
desactivar la funcion (LED amarillo apagado).
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IV Uso

Silenciar alarma

La funcion "Silencio Preventivo de las Alarmas”
permite interrumpir las alarmas sonoras del
Monnal T60 durante dos minutos.

2>Pulse el botdn « Inhibicién Alatma » para
activar la funddn: aparece un LED amarillo
(esta funcion esta desactivada de modo
predeterminado).

Fecha / Hora (unicamente en standby)

Para ajustar la fecha y hora en la méaquina,
pulse la tecla Fecha/Hora.

Para ajustar cada uno de los parametros (dia /
mes / ano / hora / minuto):

- Gire la rueda de control para visudizar el
valor deseado,

- Pulse la rueda de control para confiar vy
continuar con el siguiente valor.
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IV Uso

IV.16 OTRAS FUNCIONES

IV.16.1 100% O,

La tecla 100%0, 62)
automaticamente & FiO, a 100%.

Después de dos minutos o de pulsar por
segunda vez la tecla, el FiO, regresa a su valor
inicial.

® En caso de uso con un suministro de flujo
bajo, puede que el FiO, no alcance € 100%.

1V.16.2 TECLA DE BLOQUEO DE LA PANTALLA
(BLOQUEO)

Pulse esta tecla 61) para bloguear la pantalla.
Para desbloquear la pantalla, vuelva a pulsar
esta tecla y, a continuaciéon, confirme
utilizando la rueda de contral.

IV.16.3 TECLA DE DiA/NOCHE

Esta funcion 60) ajusta el biillo de la pantalla.
IV.16.4 TecLA 180°

Esta funcién 63) girala pantalla 180°.

60 61
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IV Uso

IV.17 PERSONALIZACION DEL APARATO

Se accede al conjunto de los parametros del
aparato descritos a continuacion en standby
en el menu de configuracion (pulsando la
rueda selectora y d botdn de anulacion
sonora)
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IV Uso

IV.17.1 PACIENTE PREDETERMINADO

La funcién “Paciente predeterminado” permite
seleccionar el tipo de padiente (adulto, nino o
bebé) seleccionado automaticamente al
arrancar el aparato.

El paciente predeterminado es ADULTO.

Se accede a través de la pestana “Aparato”, y
después “Paciente”.

Si esta activada la funcion “Salvaguardar
configuracion  pacientes”, d encender el
ventilador, la categoria se correspondera con
la del uliimo paciente ventilado. Véase IV.17.7
Guardar los ajustes de ventilacion y los
umbrales de alarma.

IV.17.2 CONFIGURACION SEXO/ ALTURA

La funcion “Configurar Sexo/Altura” permite
configurar el sexo y la talla que vienen por
defecto para cada categoria de paciente.

Para configurar el sexo y la talla por defecto

para una categoria de paciente:

1. Desde & menu “Paciente”, seleccione €
“Paciente por defecto” correspondiente a
la categoria en cuestion.

2. Pulsar “Configurar Sexo/Altura” para ver la
ventana de ajuste.

Esta operacion puede repetirse para las
categorias Adulto, Nirio y Bebé.
La tecla “Restaurar Sexo/Alura” permite
restablecer los parametros por defecto (véase
[X.4.3 Tablas de configuracion). La
restauracion se aplica a todas las categorias
de pacientes.

IV.17.3 COEFICIENTE VT/PBW

La funcion “Coeficiente VI/PBW” permite
seleccionar el  coeficiente  multiplicador
aplicado al peso para calcular el volumen al
pulsar el botén “VC Ventil. de urgencia” 6, 7 u
8 ml/kg).

El coefidente predeterminado es 8 mlI/kg.

Se accede a través de la pestana “Aparato”, y
después “Paciente”.

IV.17.4 UNIDADES Sl
La funcién "Unidades SI" permite sustituir la

unidad de medida de la presion cmH,O por
hPa.

Configuracién
Aparato J Idioma
Consjgnas J Modos

Monitori :acionesj Salvar ajustes

Salir

M W W N

A

-

! Aparato
L

Pantalla de inicio :
Primer boton | VCV
Pantalla de inicio [BELGAEH]
Segundo boton | NIV

Activacion
de opciones

Volver J Sair J
A

Paciente J

-

Paciente 4

por defecto |

Configur Restaurar

SexolAltura J SexolfAltura J

Coef. VTIPBW "n’ =
{mL/kg) I
Volver J Salir J

A
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IV Uso

IV.17.5 CONFIGURACION DE LOS BOTONES DE
LA PANTALLA DE INICIO

La funcion «Configuracion de los botones»
permite seleccionar los modos de ventilacion
disponibles en la pantalla de inicio.

Se accede a la misma con la flecha » desde
el menu Equipo.

Los botones 1 y 2 se pueden configurar. Por
defecto, el botdn 1 se utiliza para la ventilacion
de urgencia y la preoxigenacion y el boton 2
para el modo CPAP.

Si la funcion de preoxigenacion VNI no
aparece en la pantalla de inicio, no sera
posible activarla desde la ventana "Otros
modos".

1V.17.6 SELECCION DE LA UNIDAD DE
VISUALIZACION DE LA ESTATURA.

La funcién «Unidad estatura» permite
seleccionar la unidad de medida de la estatura
utilizada para la ventilacion auxiliar.

Se accede a la misma con la flecha M desde
el menu Equipo.

Boton 1 Boton 2

YLO69000 - Rev. 6 - 2017-08



IV Uso

IV.17.7 GUARDAR LOS AJUSTES DE VENTILACION
Y LOS UMBRALES DE ALARMA

Es posible guardar los ajustes para cada
categoria y tipo de ventilacion:

- Ventilacion invasiva

- Ventilacion no invasiva

- Ventilacion de emergenda VC

- Pre-oxigenacion NIV

- CPV (sila opddn esta activada)

De igual modo, es posible guardar los
umbrales de alarma definidos para cada
categoria con los dos tipos de ventilacion
siguientes:

- Ventilacion invasiva

- Ventilacion no invasiva

Se accede directamente desde la primera
pagina del menu de configuracion.

Los botones "Restaurar" se usan para
restablecer los parametros y/o los umbrales
predeterminados. Con esta opcidon  se
restablecen todas las configuraciones en todas
las categorias de paciente.

APueo’e proaucirse un riesgo de confusion
si se utilizan distintos ajustes de alarmas en
diferentes aparatos en una misma zona, por
giemplo, una unidad de cuidados intensivos o
una sala de cirugia cardiaca.

El botdén «Guardado de los ajustes de
pacientes» permite, tras apagar el equipo,
recuperar los ajustes de la Ultima ventilacion
realizada al volver a encenderlo.

@ En caso de encendido sin seleccion de

categoria de paciente, se conservan Ios
siguientes ajustes:

- Tipo de padente (categoria, estatura y
Sexo)

- Modo de ventiacion (configuracion,
limites de alarmas)

1V.17.8 SELECCION DE LA CONFIGURACION

La funcion “Configuracién” permite seleccionar
los parametros utilizados segun la aplicacion:
- |E, Ti/Ttot, Ti o Caudal en VCV
- |E, Ti/Ttot o Tien PCV
- Tplat en % o en segundos en VCV 'y SIMV
- AloPlen PSySIMV
- Fmin activa o inactiva en PS

Visudlizacion de los bloques de medicion La
funcion  “Monitorizacidn” permite a usuario
modificar el orden de visudizacion de los
bloques de medicion en la pantalla dinica y en
la pantala  de  monitorizacion (las
configuraciones son independientes entre
pantallas).

@ Todos los blogues con alarmas asociadas
deben incluirse obligatoriamente..

Los botones “Restaurar” permiten recuperar el
orden predeterminado de los blogues de
medicidn en cada pantalla.

Se accede desde la pestaia “Aparato”.

En el modo clinico, la visualizacion de los
anuncios de medicion de Pplat y Fuga en la
primera pagina cambia segun el tipo de
ventilacion. En ventilacion invasiva, la Pplat
remplaza a la fuga, y en ventiacion no invasiva
sucede lo contrario.

IV.17.9 MODOS VISUALIZADOS EN LA VENTANA
“OTROS MODOS”

La funcién “Modos de ventilacion” permite
seleccionar los modos que se veran en la
ventana “Otros modos”, y por tanto suprimir Si
es necesario los modos no utilizados.

Los modos VCV y PS no pueden
desactivarse.

® Es posible transferir el conjunto de
configuraciones de un aparato a otro con una
llave USB, accediendo a la pestafia “Guardar
los ajustes” y después a “‘Copiar Ios
pardmetros del aparato (USB)”.

El boton “Monnal => Llave USB” se usa para
grabar en la llave USB el conjunto de
configuraciones de un aparato.

El boton ‘Llave USB => Monnal” sirve para
recuperar en el aparato el conjunto de
configuraciones realizadas en otro aparato y
almacenadas en la llave USB.
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V Alamas y otros mensajes

V. ALARMAS Y OTROS MENSAJES

En algunos casos, Monnal T60 advierte al usuario de que es necesaria su intervencion mediante
alamas acusticas y visuales. Monnal T60 también puede mostrar en la pantalla mensajes
informativos.

Existen 5 categorias de alamas y mensgjes:

- categoria Info: mensajes informativos;

- categorias Baja, Media, Alta: darma de prioridad baja, media, alta;

- categoria Ultra: darma de prioridad alta causada por una interrupcion de la ventilacion.

V.1 VISUALIZACION

Indicador de Texto de alarma o0 mensaje
alarma informativo

I—— Panel de alarmas

F&Iarmas inhibidas|

ILI_ 1:3;1' V150 7]

Botdén de inhibicion Flecha (indica varias alarmas
activas)

El color del indicador de alarma, del botdn de inhibicion y de la banda depende de la categoria dd
mensge:

Indicador y
Categoria |boton  de| Panel
inhibicién
Ultra Rojo Rojo
Alta Rojo Rojo
Media Amarillo Amarillo
Baja Azul clro | Azul claro
Info Gris Verode
Ninguna
alarma o Gris Gris
mensaje

@ El indicador de alarma parpadea cuando una alarma de prioridad, ALTA o MEDIA se activa.

Los testigos luminosos de alarma situados en la parte delantera del equipo indican iguamente la
presencia de una darma:

Testigos luminosos de

Categoria
alarmas
Rojo parpadeando
Ultra y Alta rapidamente (2 veces por
segundo)
I Testigos luminosos Amarillo parpadeando
de alarmas Media lentamente (1 vez cada 2
segundos)
Baja Amarillo continuo
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V Alarmas y otros mensajes

VISUALIZACION DE ALARMAS SIMULTANEAS

La flecha indica que varias darmas estan activas al mismo tiempo:

| g Alarmas inhibidas
L 1:34 150 I:'—ﬁl

Pulsar en la flecha para visualizar todas las alarmas activas:

A i Volumen expiratorio alto !

ey —

® En caso de activarse simultaneamente dos (0 mas) aarmas de la misma prioridad, sera visible la
alarma con € n.°mas bgo.

ALARMAS TECNICAS

Para indicar un error técnico, la alarma también muestra el simbolo (« #° ») y un nUmero para que €
departamento técnico pueda identificar el origen exacto de la alarma.

PRIORIDAD Y ACTIVACION

El nivel de prioridad de algunas darmas puede aumentar segun las condidones de repeticion
(nimero de ciclos y/o niumero de segundos).
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V Alamas y otros mensajes

V.2 CONFIRMACION

Algunas alarmas abren un cuadro de didogo.
Se trata de las alarmas “confirmables”, que
estan pensadas especificamente para informar
al usuario de un evento concreto.

Una solidtud de stand-by o0 un cambio a una
bateria interna son gemplos de darmas
confirmables. El usuario debe confirmar la
alarma utilizando la rueda de control. A
continuacién, el cuadro de  didlogo
desaparece.

V.3 INHIBICION DE ALARMA

Pulse la tecla de la campana il para
interrumpir la sefial audible y visual de la
alarma durante dos minutos.

Pulse esta tecla para cancelar la inhibicion de
la alarma. El mensaje de la alarma permanece
en la pantalla.

No obstante, si otra alarma audible con una
prioridad superior la sustituye, la inhibicion del
sonido quedaréa desactivada automaticamente
y se inidara la emisidn audible de la nueva
alarma. La alarma anterior se guarda entonces
de forma automatica en € historial.

V.4 SILENCIADO PREVENTIVO DE LAS
ALARMAS

Una pulsacion prolongada del botdn de

silenciado de alarmas _l permite silenciar
la emision sonora de las futuras darmas
durante dos minutos.

En la pentalla, el panel indica el mensaje
«alarmas silenciadas». Un contador junto al
botén de silendado de darmas indica el
tiempo restante de activacion.

En caso de producirse una darma durante
este periodo, el mensaje de alarma se visualiza
en la pantalla.

Si se pulsa de nuevo este botdon se anula el
silenciado preventivo.

Las alarmas silencdadas conciemen a la
monitorizacion y desconexion del paciente.

Las alarmas siendadas conciernen a la
monitorizacion y desconexion del paciente.

En caso de alarma técnica (desconexion de
corriente, etc.) o de alarma Pmax, el silenciado
esta desactivado.
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V Alarmas y otros mensajes

V.5 REINICIO

Cuando se traspasa un umbral de darma,
permanece resaltada en rojo, como cualquier
otro umbral traspasado, incluso una vez
resuelta la darma.

Para reiniciar todos los umbrales resaltados en
rojo, pulse la tecla Reiniciar (véase la seccion
IV.14.2 Umbrales automaticos, V.5 Reinicio).

V.6 HISTORIAL

Esta funcion muestra la lista cronolégica de las
ultimas 200 alarmas o eventos registrados por
el respirador.

Para acceder al historial, véase la seccion
IV.15.5 Monitorizacion de pacientes.

Para cada alarma hay una fecha, una prioridad
(color), una hora, una activacion o
desactivacion (ON u OFF), un nombre, y para
las darmas fisioldgicas, la configuracion del
umbral de alarma en el momento de la
activacion.

Utilice la rueda de control para recorrer la lista
girandola en cualquiera de los dos sentidos.
Para salir del historid de darmas, pulse la
rueda de contral.

@ Cuando el histonal alcanza su capacidad

de registro, los eventos nuevos borran los mas
antiguos.

Tecla de inhibicion de alarmas audibles y visuales
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V Alamas y otros mensajes

V.7 TABLA DE ALARMAS

Retardo en
activaciéon de Acciones
alarma
Presione la rueca de
control para detener
Activacion ventilacion.
inmediata
Presione “Cancelar’ para
mantener la ventilacion.
Presione la rueca de
control para apagar la
L unidad.
Activacion
inmediata

Presione "Cancelar" para
dejar la unidad en modo
de espera.

Compruebe el circuito del
paciente.

Activacion después|Compruebe B membrana

de dosciclos e |de la valwla espiratoria.

ventilacion con

presion alta y PEEP | Pdngase en contacto con

+ 5 cmHO o PEEP) el departamento técnico si

+ 5 cmHO durante|el problema continda.

15 segundos La espiracion se prolonga

seguidos durante un max. de 15
segundos, hasta que el
PEEP medido vuelve por
debajo del ajuste de PEEP.

Utilice una unidad diferente
y péngase en contacto
con el departamento
técnico

Retire al paciente del
respirador.

Activacion
inmediata

Utilice una unidad diferente
y pongase en contacto
con el departamento
técnico

Activacion
inmediata

. Activacion de
Ne Alarmas Prioridad
alarma
La unidad entra
1 |¢Modo de espera? |INTERMEDIA len modo ce
espera
Solicitud de
2 |;Desconexién del | INTERMEDIA [desconexion ce la|,
respirador? unidad
Circuito cel
paciente
"1 iRama obstruido, o
3 |espiratoria ELEVADA 'membrana ce la
potencialmente vélvula espiratoria
obstruidal!!!" atascada. o fllo
electrénico
i iiUnidad fuera ALTA
de servicio!!! . -
S DRSSP (CATEGORIA | Fallo electrénico
iiiUtilice un ULTR
respirador A
auxiliar!!!
iiiUnidad fuera
de servicio!!! ALTA . -
I D (CATEGORIA | Fallo electrénico
iiiUtilice un
respirador ULTRA
auxiliar!!!

Retire al paciente del
respirador.
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V Alamas y otros mensajes

NO

10

11

Alarmas

i iiUnidad fuera
de servicio!!!
iiiUtilice un
respirador
auxiliar!!!

i1iVentilacidn
degradada!!!
Sustituya el
aparato lo antes
posible

i i iPaciente
desconectado!!!

i1iPresién
altal!!!

iiiError
detectado! !!
Pbéngase en
contacto con
departamento
técnico

el

iiikBrror
detectado! !!
Pbéngase en
contacto con
departamento
técnico

el

Activacion ce Retardo en
Prioridad activacion de
alarma
alarma
ALTA Activacion
(CATEGORIA |Fallo electrénico || diata
ULTRA inmedia
. Activacion
ALTA Fallo electrénico |, )
inmediata
Inhibicién durante
60 segundos o
. uesta en marcha
Paciente Z | Hlacic
desconectado OS(T a yeg laCUc:lon.t
- nvel de fuga ilenciado égn e
excesivamente Jtma p;ausa yous
alto, 0 fallo [;asl pat:sal
electronico © ) © an rano,
activacion en
menos de 17
segundos.
Se activa después
de 3 ciclos
Pico de presion  |consecutivos de
ALTA superior al umbral |ventilacién con una
de alarma presion Pmax.
superior al limite de
alarma
Pruebas de
ALTA Fallo electrénico oongchwdad
realizadas cada
segundo
ALTA Fallo electrénico Aotwaqon
inmediata
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Acciones

Utilice una unidad diferente
y péngase en contacto
con el departamento
técnico

Retire al paciente del
respirador.

Utilice una unidad diferente
y péngase en contacto
con el departamento
técnico

Compruebe el nivel de
fugas

Compruebe &
configuracion cel paciente
adulto/pediatrico

Pdéngase en contacto con

el departamento técnico si
el problema contintia

Compruebe la coherencia
de los niveles de alama
con k configuracion de
ventilacion

Cuando se alcance el
umbral de presion, la
maquina cambiara a la
fase de espiracion.

Utilice una unidad diferente
y péngase en contacto
con el departamento
técnico

Utilice una unidad diferente
y péngase en contacto
con el departamento
técnico
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V Alamas y otros mensajes

Ne° Alarmas

iiiAnomalia en la
12 |pantalla!!!
Ventilacién

garantizada

13 |; i 1Ajustes
incorrectos!!!

14 |; i 1Ajustes
incorrectos!!!

iiiUmbrales de
alarma no
operativos!!!

15

16 . .
i1iVMi bajo!!!

Prioridad

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

Activacion ce
alarma

Fallo electrénico

Fallo electrénico

La configuracion
de ventilacion no
puede lograrse
técnicamente, o
se ha producido
un fallo de
software

La configuracion
de alarmas no
puede lograrse
técnicamente, o
se ha producido
un fallo de
software

Volumen inhalado
por minuto por
debajo del umbral
de alarma

Retardo en
activacion de
alarma

Activacion
inmediata

Activacion
inmediata

Activacion
inmediata

Activacion
inmediata

Inhibicién durante
60 segundos o
puesta en marcha
de la ventilacion.
Silenciado durante
unapausay 30s
tras k pausa
Activacion en 1

ciclo de ventilacion.
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Acciones

Utilice una unidad diferente
y péngase en contacto
con el departamento
técnico

Utilice una unidad diferente
y péngase en contacto
con el departamento
técnico

La ventilacion contindia en
modo VCV con ka
configuracion
predeterminada.

Compruebe y modifique la
configuracion si fuera
necesario.

Pdéngase en contacto con
el departamento técnico si
el problema contintdia o si
se repite.

La ventilacion continda,
pero no se adopta una
nueva configuracion.

Compruebe y modifique
los umbrales de alarma si
fuera necesario.

Pdngase en contacto con
el departamento técnico si
el problema continlia o si
se repite.

La ventilacion contindia con
la configuracion de
alarmas predeterminada.

Compruebe ka idoneidad
de la configuracion del
nivel de alarma con la
configuracion de
ventilacion en curso.



V Alamas y otros mensajes

Ne° Alarmas

17 ,
iiiVMe bajo!!!

18 |j i iFrecuencia
baja!!!

i1iVentilacidn
degradada!!!
Sustituya el
aparato lo antes
posible

19

i iiGases 1nsp.
demasiado
calientes!!!

20

i1 iPEEP superior

21 |a PEEP
configurada + 5
cmHO!'!!

Prioridad

ALTA

MEDIA

ALTA

ALTA

ALTA

; Retardo en
Activaciéon de L,
activacion de
alarma
alarma

Inhibicién durante
60 segundos o
puesta en marcha
de la ventilacion.
Silenciado durante
unapausay 30s

Volumen exhalado
por minuto por
debajo del umbral

de alrma
tras kb pausa
Activacion en 1
ciclo de ventilacion.
Inhibicion durante
60 segundos o
. puesta en marcha
Frecuencia 0
) de la ventilacion.
medida por ., .
. Activacion después
debajo del umbral de 3 ciclos &
de alrma © ,C'C, ,OS
ventilacion

consecutivos con

Fmin.

Fallo electrénico |1.5s

Temperatura de

!OS , gfefses (;jei Activacion
msqramon Ie inmediata
paciente superior

a 60°C

PEEP medido al
menos 5 cmH,0

por encima del  |Activacion
valor de inmediata
configuracion de

PEEP
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Acciones

Compruebe el nivel de
fuga

Compruebe k idoneidad
de la configuracion del
nivel de alarma con la
configuracion de
ventilacion en curso

Compruebe k idoneidad
de la configuracion del
nivel de alarma con la
configuracion de
ventilacidon en curso.

Utilice una unidad diferente
y péngase en contacto
con el departamento
técnico

Compruebe que la unidad
se esta utilizando de
acuerdo con las
especificaciones

Pdngase en contacto con

su departamento técnico si
el problema persiste

La ventilacion continua,
pero la espiracion
extendida tendra lugar si b
alarma de presion alta
también se activa o si a
alarma se mantiene
durante mas de 15
segundos.
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N° Alarmas Prioridad
22 |iiiFrecuencia MEDIA

alta!!!
23

i1 iVMi alto!!! ALTA
24

i1iVMe alto!!! MEDIA
25 . .

i1 iFi0, bajo!!! ALTA

. Retardo en
Activacién de L,
activacion de
alarma
alarma
Inhibicion durante
60 segundos o
Frecuencia puesta en marcha
medida por de la ventilacion.

encima del umbral\niicion durante

de alrma o la pausa y después

activacion de 30s de pausa.

aUanétiC'a del | activacion después
accionamiento de |44 3 ¢iclos de

alarma inspiratoria ventilacion

consecutivos con
Fmax.

Inhibicién durante
Volumen inhalado (60 segundos o
por minuto por  |puesta en marcha
encima del umbralde la ventilacion.
establecido Activacion en 1
ciclo de ventilacion.

Inhibicién durante
Volumen exhalado 60 segundos o
por minuto por  |puesta en marcha
encima del umbralde la ventilacion.
establecido Activacion en 1
ciclo de ventilacion.

Anulacion durante
60s en adultos y
ninos y 120s en
bebés cada vez
que se cambia de
valor de FiO,, o de
modo de
ventilacion.
Silenciado durante
unapausay 30s
tras la pausa
Activacion
inmediata

FiO, medido por
debajo del umbral
establecido
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Acciones

Compruebe k idoneidad
de la configuracion del
nivel de alarma con la
configuracion de
ventilacion en curso

Reduzca la sensibilidad del
accionamiento de alarma
inspiratoria si fuera
necesario.

Compruebe el nivel de
fuga

Compruebe ka idoneidad
de la configuracion del
nivel de alarma con la
configuracion de
ventilacion en curso

Compruebe k idoneidad
de la configuracion del
nivel de alarma con la
configuracion de
ventilacion en curso.

Compruebe k| presencia
de suministro de oxigeno.

Compruebe ka idoneidad
de la configuracion del
nivel de alarma con la
configuracion de
ventilacion en curso.

Si no se soluciona:
Proporcione un medio
alternativo de ventilacion y
realice el procedimiento de
pruebas automaticas.



V Alamas y otros mensajes

Ne Alarmas

26 ,
i1iF10, alto!!!
i i iBaterias

28 |descargadas!!!
Conectar 1la
alimentacidén CA

i iiBaterias casi
29 |descargadas!!!

Conectar 1la

alimentacién CA.

ii1iEl cargador de
la bateria no
funciona!!!
Ventilacidn
garantizada

31

33 |jjiVentilacidn
apnea !!!

» Activacion de Retardo en
Prioridad activacion de
alarma
alarma
Anulacion durante
60s en adultos y
ninos y 120s en
bebés cada vez
que se cambia de
FiO, medido por |valor de FiO,, o0 de
ALTA encima del umbralmodo de
establecido ventilacion.
Silenciado durante
unapausay 30s
tras la pausa.
Activacion
inmediata.
La tension media
de la bateria Activacion
ALTA interna durante 5 |. .
. ... |inmediata
minutos es inferior
al199Vv
La tension media
de la bateria Activacion
INTERMEDIA mtgrna durgnte 5 inmediata
minutos es inferior
a202V
El cargadorde  |Activacion en
ALTA baterias esta menos de 10
averiado. segundos
Sin actividad
respiratoria del T aprea
paciente durante
ALTA un tempo Activacion
superior al valor inmediata

establecido para
T aprea
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Acciones

Compruebe k| idoneidad
de la configuracion del
nivel de alarma con la
configuracion de
ventilacion en curso.

Si no se soluciona:
Proporcione un medio
alternativo de ventilacion y
realice el procedimiento de
pruebas automaticas.

Inserte una bateria auxiliar
de repuesto cargada o

conecte la unidad a
alimentacion de red CA.

Inserte una bateria auxiliar
de repuesto cargada o
conecte la unidad a
alimentacion de red CA

A medida que la bateria
interna se acerca al final de
Su vida de trabajo, ciertos
parametros de ventilacion
se pueden ajustar para
optimizar el tempo de
ventilacion

Utilice una unidad diferente
y péngase en contacto
con el departamento
técnico

Compruebe k| seguridad
del paciente y verifique el
cambio a ventilacion
auxiliar.
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V Alamas y otros mensajes

L Retardo en
o . Activacion ce " :
N Alarmas Prioridad activacion de Acciones
alarma
alarma
. Ventilacién Utilice una unidad diferente
d dada!!! - Activacion ongase en contacto
g4 (Gegradada ALTA Fallo electronico |, . y pong
Sustituya el inmediata con el departamento
aparato lo antes técnico
posible
. Ventilacién Utilice una unidad diferente
degradada!!! - Activacion y péngase en contacto
36 . ALTA Fallo electronico |, .
Sustituya el inmediata con el departamento
aparato lo antes técnico
posible
i1 iVentilacién Utilice una unidad diferente
d dada! !'! - Activacion ongase en contacto
g7 |@e9racaca ALTA Fallo electronico |, . y pong
Sustituya el inmediata con el departamento
aparato lo antes técnico
posible
. - I L Utilice una unidad diferente
i 'Zigzéﬁ‘ﬁon Activacion durante | " o o
38 gre T ALTA Fallo electronico  |las pruebas ypong
Sustituya el tométi con el departamento
aparato lo antes automaticas técnico
posible
Compruebe y wuelva a
conectar los componentes
Problema de " . o p.
i1 iFuga circuito conexién del Activacion al salir  |del circuito del paciente
39 |paciente ALTA cireLito del de las pruebas antes de repetir las
detectada durante acierte automéaticas pruebas automaticas. Siel
[ . .
autopruebas: ! P problema persiste, cambie
el circuito del paciente.
{1 iVentilacién Utilice una unidad diferente
d dada!!! - Activacion dngase en contacto
40 |2€9Tacaca ALTA Fallo electronico |, . y pong
Sustituya el inmediata con el departamento
aparato lo antes técnico
posible
i1 iVentilacién Utilice una unidad diferente
degradada!!! -~ ongase en contacto
41 |9€9TE ALTA  Fallo electrénico |1s en standby y pong
Sustituya el con el departamento
aparato lo antes técnico
posible
Vuelva a realizar las
pruebas automaticas.
éééﬁig;iﬁ‘?}on Activacién durante |Si el problema continta:
40 1 - . . ,
Sustituya el ALTA Fallo electronico prueba’sl Unh?e una unidad diferente
aparato lo antes automaticas y pdngase en contacto
posible con el departamento
técnico
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V Alamas y otros mensajes

NO

43

44

45

46

47

Alarmas

iiiAnomalia del
altavoz!!!
Ventilacién
garantizada

ALTA

iiiSin
monitorizacidn
tasa de flujo
espirat.!!!

ALTA

iMedida de FiO,
fuera de
servicio!

ALTA

iiiAnomalia en la
pantalla!!!
Ventilacién

garantizada

ALTA

iiiFallo
detectado!!!
Llamar al
servicio técnico.

ALTA

Prioridad

. Retardo en
Activacién de L,
activacion de
alarma
alarma

L Activacion

Fallo electronico |, )
inmediata

Problema en el
sensor ce flujo
espiratorio, por
ejemplo, rotura,  |Activacion
mala conexion o  [inmediata
ausencia del
sensor ce cable
caliente
Problema en el
sensor de O,, por
ejiemplo, mala
conexién o Activacion
ausencia del inmediata

sensor de O,, o la
medicion de FiO,
es inferior al 18%

Presion larga

Activacion por

sobre la pantalla olencima de los 65

pantalla rota

Fallo de
funcionamiento
del ventilador de
refrigeracion

segundos

Activacion después
de 5 segundos
durante los cuales
la velocidad del
ventilador se
considera nula o
insuficiente
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Acciones

Utilice una unidad diferente
y péngase en contacto
con el departamento
técnico

Dobla ramificacion:
compruebe que el sensor
de flujo se encuentra en su
posicion, o sustituya el
sensor ce flujo, o desactive
la medicion espiratoria en
el Menu). Precaucion: en
este caso, el Vte y el VMe
no seran monitorizados.

Compruebe que el sensor
de O, esta instalado,
compruebe su conexion 'y
vuelva a realizar las
pruebas automaticas.
Sustituya el sensor de O, y
vuelva a realizar las
pruebas automaticas.
Durante la ventilacion,
desactive la medicion de
FiO, (en el Menu).
Precaucion: en este caso,
el FiO,no sera
monitorizado.

Deje de presionar la
pantalla. Si el problema
continda: utilice una unidad
diferente y pdngase en
contacto con el
departamento técnico.

Cargue el ventilador de
refrigeracion
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V Alamas y otros mensajes

Ne Alarmas
48 . .

i1iVTLi bajo!!'!
49

ii1iVTe bajo!!!
51 .

iiivti alto!!!
52

iiiVte alto!!!

Prioridad

INTERMEDIA

INTERMEDIA

INTERMEDIA

INTERMEDIA

Activacion ce
alarma

Volumen tidal
insuflado por
debajo del umbral
establecido

Volumen tidal
exhalado por
debajo del umbral
establecido

Volumen tidal
insuflado por
encima del umbral
establecido

Volumen tidal
exhalado por
encima del umbral
establecido

Retardo en
activacion de
alarma

Inhibicién durante
60 segundos o
puesta en marcha
de la ventilacion.
Activacion después
de 3 ciclos e
ventilacion
consecutivos con
VTi bajo.

Inhibicién durante
60 segundos o
puesta en marcha
de la ventilacion.
Activacion después
de 3ciclos ce
ventilacion
consecutivos con
VTe bajo.

Activacion después
de 3 ciclos de
ventilacion

consecutivos con
VTi bajo.

Inhibicion durante
60 segundos o
puesta en marcha
de la ventilacion.
Activacion después
de 3ciclos de
ventilacion
consecutivos con
VTe alto.
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Acciones

Compruebe ka idoneidad
de la configuracion del
nivel de alarma con la
configuracion de
ventilacion en curso.

Compruebe el nivel de
fuga

Compruebe ka idoneidad
de la configuracion del
nivel de alarma con la
configuracion de
ventilacion en curso

Compruebe el nivel de
fuga

Compruebe k idoneidad
de la configuracion del
nivel de alarma con la
configuracion de
ventilacion en curso

En elmodo de ventilacion
con control de presion,
cuando se alcanza el
umbral de alamma de VTi
alto, la unidad cambia a la
fase de espiracion.

Compruebe k idoneidad
de la configuracion del
nivel de alarma con la
configuracion de
ventilacién en curso.



V Alamas y otros mensajes

L Activacién ce
Ne Alarmas Prioridad
alarma
i jjAnomalia del
53 |timbre!!! INTERMEDIA |Fallo electrénico
Ventilacién
garantizada
iiiAnomalia del
54 |timbre!!! INTERMEDIA |Fallo electrdnico
Ventilacién
garantizada
Pico de presion
56 . i
Presién altal BAJA superior al umbral
de alrma
Volumen tidal

57

iVTi bajo! BAJA
58

iVTe bajo! BAJA
59 BAJA

iBaja frecuencia!

insuflado por
debajo del umbral
establecido

Volumen tidal
exhalado por
debajo del umbral
establecido

Frecuencia
medida por
debajo del umbral
de alarma

Retardo en
activacion de
alarma

Activacion
inmediata

Activacion
inmediata

Activacion
inmediata

Inhibicion durante
60 segundos o
puesta en marcha
de la ventilacion.
Activacion en 1
ciclo de ventilacion.

Inhibicion durante
60 segundos o
puesta en marcha
de la ventilacion.
Activacion en 1
ciclo de ventilacion.

Inhibicién durante
60 segundos o
puesta en marcha
de la ventilacion.
Silenciado durante
unapausay 30s
tras la pausa.
Activacion en 1
ciclo de ventilacion.
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Acciones

Utilice una unidad diferente
y péngase en contacto
con el departamento
técnico

Utilice una unidad diferente
y péngase en contacto
con el departamento
técnico

Compruebe k idoneidad
de la configuracion del
nivel de alarma con la
configuracion de
ventilacion en curso.

Cuando se alcanza el
umbral de alarma de
presion alta, la unidad
cambia a la fase de
espiracion.

Compruebe k idoneidad
de la configuracion del
nivel de alarma con la
configuracion de
ventilacion en curso.

Compruebe el nivel de
fuga

Compruebe k idoneidad
de la configuracion del
nivel de alarma con la
configuracion de
ventilacion en curso

Compruebe ka idoneidad
de la configuracion del
nivel de alarma con la
configuracion de
ventilacion en curso.
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V Alamas y otros mensajes

Activacion do v
Ne° Alarmas Prioridad activacion de
alarma
alarma
En modo Inhibicion durante

60 segundos o
puesta en marcha
de la ventilacion.
Silenciado durante

volumétrico, el VTi
medido es inferior

iVT o Pins no a 2/3 del ajuste.
I

60 BAJA En modo ce
alcanzado! unapausay 30s
Verificar ajustes control de tras kb pausa.
presion, el Ppico Y
. ... |Activacionen 3
medido es inferior | 08 d
a 2/3 del ajuste. ciclos .e,
ventilacion.
Volumen tidal
6 . | BAJA msuflado por Actlvamon eh 1 3
iVIi alto! encima del umbralciclo de ventilacion.
establecido
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Acciones

Compruebe la
configuracion del
respirador v el circuito del
paciente.

Compruebe ka entrada de
aire y el filtro en la parte
posterior de la unidad por
si hubiese alguna
obstruccion.

Utilice una unidad diferente
y péngase en contacto

con el departamento
técnico

Compruebe el nivel de
fuga

Compruebe ka idoneidad
de la configuracion del
nivel de alarma con la
configuracion de
ventilacion en curso.

En elmodo de ventilacion
con control de presion,
cuando se alcanza el
umbral de alarma de VTi
alto, la unidad cambia a k&
fase de espiracion.



V Alamas y otros mensajes

L Retardo en
o . Activacion ce L -
N Alarmas Prioridad activacion de Acciones
alarma
alarma
Inhibicién durante . .
. Compruebe la idoneidad
Volumen tidal 60 segundos o . ,
de la configuracion del
63 BAJA exhalado por puesta en marcha nivel de alarma con Ia
iVte alto! encima del umbral de la ventilacion. confiauracion do
establecido Activacion en 1 > Iy
. ... |ventilacion en curso.
ciclo de ventilacion.
Inhibicién durante | Compruebe k idoneidad
Frecuencia 60 segundos o de la configuracion del
medida por puesta en marcha |nivel de alarma con la
encima del umbralge |5 ventilacién.  |configuracion de
64 BAJA de alrma o Inhibiciéon durante | ventilacion en curso.
iFrecuencia alta! activacion la pausa y después
automatica del  |de 30s de pausa. |Reduzca la sensibilidad del
accionamiento de accionamiento de alarma
alarma inspiratoria|Activacion en 1 inspiratoria si fuera
ciclo de ventilacion. necesario.
Activacion Utilice una unidad diferente
. 4 | L. i I A
65 ,Anorlnallg/ leve! BAJA Fallo electrénico |,nrr.1ed|ata, y pongase en contacto
Ventilacidn Unicamente en con el departamento
garantizada standby técnico
Activacion Utilice una unidad diferente
. £4 ] . H . s
66 | Anoma llélll leve! BAJA Fallo electrénico |Ir1rhed|ata, y pongase en contacto
Ventilacion Unicamente en con el departamento
garantizada standoy técnico
, , La maquina L Sustituya la bateria auxiliar
o, |iFuncionamiento BAJA funci | Activacion o dad
con bateria uncionaconla | o ioin 0 conecte la unidad a
interna! bateria interna alimentacion de red CA.
Presione la rueda de
control para confirmar la
oo |iPTOgramar BAJA Sensor de O, al  |Activacion alarma.

sustitucidén del
sensor de FiO,!

final de su vida Utillinmediata
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Sustituya el sensor de O,

antes de poner en marcha
la unidad.
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V Alarmas y otros mensajes

. Retardo en
o . Activacion ce " -
N Alarmas Prioridad activacion de Acciones
alarma
alarma

Vuela a realizar las
pruebas automaticas.

Activacion durante Si el problema continta:

1 1 ' z .
iAnomalia leve! BAJA Fallo electronico  |pruebas

70

Ventilacidn rormét Utilice una unidad diferente
garantizada automaticas y pongase en contacto
con el departamento
técnico
NINGUNA | Presionar la Siga las instrucciones que
. . Activacion aparecen en pantalla para
71 |Pantalla (CATEGORIA |pantalla mientras inmediata dp bl Ip it Pa
blogueada NFO) |esté bloqueada destlogueara si fera
Accionamiento
NINGUNA inmediato cuando
. la ventilacion se
72
Modo standby (CA-I:E%; RiA [Modo standby desactiva o cuando
la unidad se pone
en marcha
Presione la rueca de
control para confirmar la
73 C“ﬂ;‘SGUgQA Pulse el botén | Activacion inversion de la pantalla.
Pantalla al revés | ( nFo) | 180° inmediata Presione “Cancelar’ para
dejar la pantalla con la
misma orientacion.
Compruebe la entrada de
. aire de la maquina.
(iji iUnidad flf?f a ATA  Temperaturadela), .. . Sustituir los fittros.
74 %€ ;i?ﬁ z;oﬁr}' (CATEGORIA |turbina inmediata Utilice una unidad diferente
[ . ,
respirador ULTRA  |demasido alta y pongase en contacto
auxiliar!!! con el departamento

técnico
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V Alamas y otros mensajes

NO

75

76

1

78

79

80

81

82

83

Alarmas

iAnomalia leve!
Ventilacidn
garantizada

iiiApnea COy!!!

Controlar el
adaptador de 1la

sonda IRMA™ (CO3)

Reemplazar el
adaptador de 1la
sonda IRMA™ (COj)

Concentracidén de
CO, fuera de
tolerancia

Calibrar la sonda
IRMA™ (CO,)

Defecto de la sonda
IRMA™ (COjy)

Medida de CO,
inoperante

Sonda IRMA™ (CO,) :
i i iTemperatura
interna fuera de
tolerancia!!!

Activacion do AR
Prioridad activacion de
alarma
alarma
L Activacion
BAJA Fallo electrénico | )
inmediata

No se ha detectado
gas de exhalacion  |Activacion

INTERMEDIA . . )
del paciente durante [inmediata
mas e 20 s.
Adaptador UU
mal acoplado a la Activacion
INTERMEDIA |sonda (el LED rojo|. vec
inmediata
de la sonda
parpadea)
Adaptador UU Activacion
INTERMEDIA | obstruido o inmediata
bloqueado

CO, medido > Activacion

INTERMEDIA \ )
15% inmediata
Caida de Activacion

INTERMEDIA imi . )
rendimiento ce la inmediata
sonda
Error de hardware Activacion

INTERMEDIA |0 software dela | )

inmediata

sonda

INTERMEDIA Sonda no Aotlvaqon
conectada inmediata
La temperatura
interna ce la

INTERMEDIA sonda ha thvaqon
superado el inmediata
umbral de

medicidn maximo
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Acciones

Utilice una unidad diferente
y péngase en contacto
con el departamento
técnico.

Un especialista en
reanimacion debe volver a
evaluar la ventilacion del
paciente.

Compruebe el adaptador
Uu.

Cambie el adaptador

Si el CO, < 15%, calibre la
sonda.

Calibre la sonda.

Desconecte y vuelva a
conectar la sonda. Siel

problema persiste,
sustituya la sonda.

Conecte la sonda IRMA.

Si la temperatura ambiente

es nomal, sustituya |
sonda.
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94

V Alamas y otros mensajes

84

85

86

89

90

91

Alarmas Prioridad

Sonda IRMA™ (CO3) :

presién ambiente INTERMEDIA
fuera de

tolerancia

iiietCOy altal!!l! INTERMEDIA
i17etCO; baja!!! INTERMEDIA
iFallo del

mezclador de Oj!
Ventilacidn ALTA
garantizada al

21%

i iiPresién de

entrada de O, muy ALTA
alta!!!

iiiPresidén de ALTA

entrada de
oxigeno nula!!!

Retardo en
Activacién ce L
activacion de
alarma
alarma
La presion
atmosférica
medida por la L
Activacion
sonda ha . )
inmediata
superado el
umbral de
mediciéon maximo
Medicion de
etCO, por encima |Activacion
del umbral inmediata
establecido
Medicion de
etCO, por debajo |Activacion
del umbral inmediata
establecido
Fallo electrénico L,
Anule si el valor Activacion
inmediata
de FiO, = 21%
Presion de L
inistro & O Activacion
suministro 2 lnmediata
> 7 bar
La presion de

Activacion en
menos de 10
segundos

suministro de O,
es demasiado
baja
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Acciones

Si la presion atmostérica
es nomal, sustituya |
sonda.

Compruebe ka idoneidad
de la configuracion del
nivel de alarma con la

configuracion de
ventilacién en curso.

Compruebe k idoneidad
de la configuracion del
nivel de alarma con la
configuracion de
ventilacion en curso.

Configure el valor de FiO,
= 21%.Utilice una unidad
diferente y pobngase en
contacto con el
departamento técnico

Compruebe k| presion de
la red de suministro o de &
bombona

Compruebe el nivel
restante de O, en
bombona o la presion de
la red de suministro.

Para su funcionamiento
con una fuente ce bap
presion, asegurese ce que
el tubo de conexion de O,
de alta presion esta
desconectado ce la
maaquina.



V Alamas y otros mensajes

NO

92

93

94

95

96

97

98

Alarmas

iFallo del
mezclador de 0Oy!
Ventilacidén
garantizada al
21%

iFallo del
mezclador de 0Oy!
Ventilacidn

garantizada al
21%

iiiPresidén baja
de suministro de
Op! !

i 02 maxima
pendiente 2 min.!

O, baja presiédn

iFallo del
mezclador de Op!
Ventilacién
degradada

iBateria interna
ausente!

o Activacion ce Retardo en .
Prioridad activacion de Acciones
alarma
alarma
Configure el valor de FiO,
= 21%.
Repita las pruebas
o automaticas con una
ALTA Fallo electrénico Aotlvaqon fuente de O,. Utilice una
inmediata unidad diferente y pongase
en contacto con el
departamento técnico.
Atencion: posible fuga
interna de O, del aparato.
Configure el valor de FiO,
. Activacion = 21%. Utilicle una unidad
ALTA Fallo electronico inmediata diferente y pongase en
contacto con el
departamento técnico

Compruebe el nivel
restante de O, en
bombona o la presion de
la red de suministro.

Presion de .
INTERMEDIA | suministro de O, Activacion en Para su funcionamiento
menos de 2s
< 2,8 bar con una fuente de
suministro de baja presion,
seleccione la opcion "O, a
baja presion" en el menu
de configuracion.
(CT:_'SGUOI\IQA fulse la te”cla IQiCio del singJier?t,e
INFO) 100% O, ciclo de ventilacion
NlNGUNA, Pulse la tecla “O, |Activacion
(CAE?OO) RIA a bap presion”  |inmediata

Utilice una unidad diferente

ALTA Fallo electrénico Aotlvaqon y pongase en contacto
inmediata con el departamento
técnico

Utilice una unidad diferente

ALTA Bateria interna  |Activacion y péngase en contacto
ausente inmediata con el departamento
técnico
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V Alarmas y otros mensajes

Ne° Alarmas

iBateria interna
temperatura
excesiva!

100

iBateria

101 |extraible
temperatura
excesiva!

iFuente de
102 |alimentacidn

temperatura

excesiva!

iError detectado
en bateria
interna!

103

iError detectado
en bateria
auxiliar!

104

96

Prioridad

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

Retardo en
activacion de
alarma

Activacion ce
alarma

Temperatura
media de la
bateria interna:

- Descarga:
superior a 75°C o
inferior a -40°C

- Carga: superior
a 70°C o inferior a
-20°C

Activacion
inmediata

Temperatura
media de la
bateria auxiliar:

- Descarga:
superior a 75°C o
inferior a -40°C

- Carga: superior
a 70°C o inferior a
-20°C

Activacion
inmediata

Temperatura ce la

fuente de Activacion
alimentacion inmediata
superior a 95°C

Tension correcta
en los teminales
de la bateria
interna, pero
corriente cero o
temperatura fuera
de la tolerancia

Activacion en
menos de 10
segundos

Tension correcta
en los teminales

de la bateria Activacion en
auxiliar, pero menos de 10
corriente cero o |segundos

temperatura fuera
de la tolerancia
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Acciones

Utilice una unidad diferente
y péngase en contacto
con el departamento
técnico

Sustituya la bateria auxiliar.

Utilice una unidad diferente
y péngase en contacto
con el departamento
técnico

Utilice una unidad diferente
y péngase en contacto
con el departamento
técnico

Sustituya la bateria auxiliar.



V Alamas y otros mensajes

NO

105

106

107

108

109

110

Alarmas

iBateria interna
defectuosa!

iBateria auxiliar
defectuosa!

iiiAnomalia en la
pantalla!!!
Ventilacidn
garantizada

Pausa
inspiratoria en
curso

Pausa espiratoria
en curso

Tiempo pre-
oxigenacion >3min

i i iTemperatura
turbina alta!!!
Posible
ventilador parado

Prioridad

BAJA

BAJA

ALTA

NINGUNA
(CATEGORIA
INFO)

NINGUNA
(CATEGORIA
INFO)

BAJA

ALTA

; Retardo en
Activaciéon de .
activacion de
alarma
alarma

Capacidad real ce

la bateria interna

demasiado baj

con respecto a su |Activacion
capacidad inical |inmediata
tedrica o numero

de ciclos superior

a 500.

Capacidad real ce

la bateria auxiliar

demasiado bap  |Activacion
en comparacion |inmediata
con su capacidad

inicial tedrica

Activacion

Fallo electrénico |, )
inmediata

Funcién de L L
. Activacion al inicio
Pausa
inspiratoria” de la fase de
prrat espiracion
seleccionada
Funcion de L L
" Activacion al inicio
Pausa
. - de la fase de
espiratoria inspiracion
seleccionada

Ventilacion en
modo 100% O,
con
configuracion de
FiO, en el 100%

minutos de
ventilacion

Temperatura
turbina alta

Activacion
inmediata
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Activacion después
de mas de 3

Acciones

Utilice una unidad diferente
y pongase en contacto
con el departamento
técnico

Sustituya la bateria auxiliar.

Utilice una unidad diferente
y péngase en contacto
con el departamento
técnico

Seleccione un modo que
no sea “100% O," o
reduzca el valor de FiO, si
eso fuera lo adecuado

Compruebe sila unidad se
esta utilizando de acuerdo
con ks especificaciones
Compruebe k| entrada de
aire ce la unidad.

Sustituir los filtros.
Pdéngase en contacto con
el departamento técnico si
el problema contintia
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V Alamas y otros mensajes

L Retardo en
o . Activacion ce L -
N Alarmas Prioridad activacion de Acciones
alarma
alarma
o o Tecla de Confirme la alama.
ensor Uz "Monitorizacion ivacié
112 |desactivado. Use | INTERMEDIA " Ac’uvaqon .
un monitor de O, . inmediata Vuela alactl|var.el sensor
externo de O,. desactivada de "Monitorizacion de O3".
Compruebe y vuelva a
conectar el circuito del
paciente, conecte los
componentes del circuito
del paciente con cuidado y
Problema de repita Bs pruebas
r 4epil sellado en el Activacion al salir  |automaticas.
iFuga débi o
detectada durante BAJA CInglto del de las Pr.uebas . Do
auto-pruebas ! paciente oenla |automaticas Siel problema Cpntmua.
maquina. Cambie el circuito del
paciente
Este eror afecta
Unicamente a las pausas
de las pruebas
automaticas.
Compruebe la
CO, de P

configuracion de

inspiracion por  |Activacion o ,
ventilacion y el espacio

114 | i Reinhalacidn INTERMEDIA . . )
; encima del umbralinmediata

detectada! 4 mmHg) mugrto en el circuito del
paciente.
Sustituya
INMEDIATAMENTE la

Tension de unidad de alimentacién de
. iTensién de entrada CC 10 segundos la méaquina (adaptador de
115 lentrada CC ALTA superiora 31V |durante los que se |CA).
3$$?ri or a 30 durante mas de |observa el error Utilice una fuente de
s 10 segundos alimentacion CC

compatible con
maquina.
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V Alamas y otros mensajes

NO

116

119

120

121

122

128

Alarmas

iiijParada
inminente!!!

i iPresidén de
Plateau alta!!

i i Incompatibilida
d Vt objetivo y
presidn
regulada!!

Oxigenoterapia
activa

Ventilacién de
apnea inactiva

i i iRama de
oxigenoterapia
potencialmente
obstruida!!!

Alarmas inhibidas

Activacion do AR
Prioridad activacion de Acciones
alarma
alarma

Trabajando con la
bateria interna, la |30 segundos
maquina estaa  |después de ka
punto de pararse |activacion de la
ALTA porque se ha alarma
activado la alrma|“Temperatura
de temperatura  |excesiva ce &
excesiva de bateria interna”.
bateria interna.

Sustituir inmediatamente la
bateria auxiliar o conectar
a una fuente de
alimentacion CC.

y Comprobar la coherencia
Presion de P

MEDIA Plateau superior Actlvaqon de los niveles dg alama
al umbral e inmediata respecto a los ajustes de
alarma ventilacion.

Comprobar la coherencia
entre el Vt objetivo v el
paciente.

Comprobar la coherencia
MEDIA | Vtobjetivono |3 ciclos entre el Vt objetivo vy la Pi
alcanzado max. regulada.

Comprobar la ausencia de
fugas entre la maquina y el

paciente.
NINGUNA 4 ctivacion dela | Activacion Detener la funcion
(CATEGORIA | ncién . ) . .
INFO) . . inmediata oxigenoterapia
oxigenoterapia
Comprobar el circuito del
paciente.
ALTA Presion de salida |4s tras Ppico > 45 |Comprobar el
maguma >45¢m \cm H,0 humidificador.
2

Comprobar la interfaz del
paciente.

Capacidad real ce
la bateria interna
NINGUNA |demasiado baja
(CATEGORIA |CON respectoasu 3 s

INFO) capacidad inicil

tedrica 0 nimero

de ciclos superior

a 500.
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V Alamas y otros mensajes

L Retardo en
o . Activacion ce " -
N Alarmas Prioridad activacion de Acciones
alarma
alarma
Realice el procedimiento
Detectado un ACUVaCan dJraﬂte Se nptrlueb,as aUt(ljmatICaS
{pg|erTor ! Contacte BAJA  |Fallo de las pruebas entiacion auxiar.
con el dept. electronica automaticas
téenico Contacte con el
departamento técnico.
Compruebe el estado de la
Presion de las  |Activacién tras dos |r@ma espiratoria y elimir.p
Obs;ruited vias aéreasenla ciclos o la causa de la obstruccion.
expliratory Ny .
ALTA espiracion Ny o
130 |branch!!! . o transcurridos 5 Ventilacion auxiliar.
superior al limite d
Safety en caso de
' ' durante & frecuencia baja
ventilation espiracion ja. Contacte con el

departamento técnico.

Compruebe la coherencia
de los niveles de alamrmas
con respecto a la
frecuencia del masag

Silenciado durante

Frecuencia de 60 s en el inicio de

131 iFreCUel’ll?la BAJA masaje cardiaco la ventilacion. cardiaco.
Cothedon batal medda nfrioral | "
e 1 limi nicio después
imite de alarma p )
mpr las v
segundos Compruebe que las vias

aéreas del paciente no
estén obstruidas.

Silenciado durante
60 s en el inicio de |Compruebe la coherencia

Frecuencia de la ventilacion. de los niveles de alarmas
BAJA  masaje cardaco |inicio después de 6/Con respecto a la

medida superior s ngog frecuencia del masaje
al limite de alarma

iFrecuencia
132 |compresiodn
tordcica alta!

cardiaco.
Fase ROS(.:f NINGUNA, Activacion .
133 reanudacién de (CATEGORIA |Pulsar la tecla . a Ninguna
una vent. NFo)  |ROSC Inmeaiata
estandar
Ajuste de T apnea
i Ventilacién de saa " OFF opasoal |Activacion Pulse el boton rotativo
134 |apnea modo CPAP con |inmediata para reconocer la alama.
desactivada ! T apnea regulada

en OFF.
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V Alamas y otros mensajes

Activacion ce Retardo en .
Ne° Alarmas Prioridad activacion de Acciones
alarma
alarma
Modificar la configuracion
de f, I.E (o Ti /Ttot oflujo o
Ti), Tplat para obtener el
En el inicio del VT deseado.
modo VCV
Ventilacion de Pulsar el botodn rotativo
Vt de 'VCV de ALTA urgencia, elVT  |Activacion para incciar | ventilacion
135 |ventilacién de resultante de 10s  |inmediata con los preajustes que se
emergencia’ no ajustes ds la muestran en k parte
aplicable!!! ﬂélg%églikﬁxgois inferior de la pantalla.
el resto o ajustes Pulsar en "Cancelar' para
interrumpir el inicio de la
ventilacion.
NINGUNA A,
136 |"Umbrales auto." (CATEGORIA Pulsar el boton ﬁi:\elggt); i

INFO) "Umbrales auto."

@ El tiempo de activacion de algunas alarmas puede variar en funcion del estado del equipo (en

stand-by, durante la ventilacion, durante las pruebas automadticas), el tipo de paciente, el iempo de
ventilacion transcurrido.

(*) Retardo de activacion: Suma del retardo por
condicion maxima de alarma y el retardo para
la activacion de la alarma audible o visual.

YLO69000 - Rev. 6 - 2017-08
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VI Higienizacion

VI. HIGIENIZACION

Los accesorios pueden ser reutlizables
(esterilizarse en autoclave) o de un Unico uso

(desechables).

Los elementos reutilizables deben limpiarse y
esterilizarse  regularmente  para  evitar
infecciones.

Este procedimiento, que es obligatorio y
extremadamente importante, es

responsabilidad del usuario.

V1.1 DEFINICIONES

Desinfeccion previa

Tratamiento inicid que debe realizarse en
objetos y equipos sucios para reducir la
presencia de microorganismos Yy para facilitar
Su posterior limpieza.

Limpieza

La accion de eliminar cualquier resto de
suciedad de un lugar, una superficie 0 un
elemento.

Esterilizacion

La destruccion total de todas las variedades
de gérmenes, virus y hongos.

Nunca se puede realizar una esterilizacion o
desinfeccion en elementos sucios 0
desaseados.

Un procedimiento completo incluye

1. Desmontge, desinfecdon previa, enjuague
y secado

Limpieza , enjuaguey secado
Desinfeccion, enjuague y secado, ©
esterilizacion

4. Montaje y pruebas funcionaes

LN

Nunca utilice polvos abrasivos, acetona ni
ningun otro disolvente fuerte.

® Las siguientes instrucciones han sico

aprobadas por el fabricante del equipo médico
para PERMITIR que un dispositvo médico

pueda ser reutlizado. Siempre  sera
responsabilidad ade departamento
correspondiente garantizar que el

procedimiento de esterilizacion implantado
para el equipo, los materiales y el personal de
la planta de reprocesamiento obtenga Ios
resultados  esperados.Normamente,  esto
requiere la validacion e inspeccion rutinaria de
los procedimientos.

V1.2 MANTENIMIENTODE RUTINA

La superficie del respirador puede limpiarse.
Para ello, Air Liquide Medical Systems
recomienda los siguientes productos de
limpieza: ANIOS TSA, o ANIOS SURFA’safe.
Es importante seguir las instrucciones del
fabricante del producto y no permitir que
ningun liquido penetre en el interior de la
unidad.

Las operaciones de mantenimiento
deben llevarse a cabo con el respirador
desconectado de la alimentacion eléctrica.

&Am‘es de limpiar €l equipo, es necesario
volver a colocar la tapa de USB para evitar que
entre liquido en el ventilador.

YLO69000 - Rev. 6 - 2017-08



VI Higienizacion

VI.3 FILTROBACTERIOLOGICO

Aplique las recomendaciones de fabricante en
relacion con la frecuencia de sustitucion del
filtro bacteriolégico. Consulte las instrucciones
para el usuario suministradas junto con el filtro.

A En caso de reutilizacion de un accesorio 0
un consumible de un unico uso existe riesgo
de contaminacion cruzada de pacientes.

Un filtro bacterioldgico sucio puede
provocar el aumento de las resistencas
inspiratoria y espiratoria

V1.4 FILTRO DE ADMISION DE AIRE (MONNAL
CLEAN’IN)

El fitro de admision de aire Monnal Clean’in
HEPA debe comprobarse vy sustituirse
regularmente (cada seis meses).

Para sustituido, aflgjelo y retirelo girandolo en
el sentido contrario al de las agujas del relg.
Inserte el nuevo filtro y girelo en el sentido de
las agujas del reloj para fijarlo.

The Monnal Clean’in filter may not be
disinfected, cdleaned, or sterilized.

Filtro Monnal Clean’In (HEPA)

Las caracteristicas de filtrado del filtro de
admision de aire Monna Clean’in HEPA son:

Caracteristicas

Referencia KY691401
Resistencia a 60 L/min. |1,15 mbar
Filtracion 99,97 %
Particulas >0,5um

YLO69000 - Rev. 6 - 2017-08
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VI Higienizacion

V1.5 MECANISM O ESPIRATORIO:
SENSOR DE FLUJO + VALVULA
ESPIRATORIA

Hay dos tipos de mecanismo espiratorio:
conjuntos de un Unico uso y conjuntos para
esterilizacion en autodave (reutilizables).

El sensor y la valvula del conjunto espiratorio
para un gnico uso son transparentes. Los dos
componentes tienen un Numero de pieza, un
Numero de lote y el siguiente logotipo: ®

El sensor y la valvula del conjunto espiratorio
para esterilizacién en autoclave son azules.
Los dos componentes tienen un Numero de
serie, un Numero de piezam,y;lel logotipo de

“esterilizable en autoclave”:

Consulte el resumen de simbolos mas
adelante.
Simbolos Esterilizable Uso Unico
134°
MAX ®
Valvula
. . [} 3 o
espiratoria [ sN | N Serie N® Cat
Ne Cat. LOT | N°Lote
134°
MAX ®
Sensor de
flujo [ N | N° Serie REF | N° Cat.
espiratorio

104

e Cat

Lot N° Lote

Version de un Unico uso

Air Liquide Medcal Systems suministra el
conjunto espiratorio limpio y listo para un uso
clinico. H intervalo de cambio depende de los
protocolos de control de las infecciones en el
hospital, de la presencia de secreciones del
paciente y de la nebulizacion de los
medicamentos.

En caso de reutilizacion de un accesorio o
un consumible de un Unico Uso existe riesgo
de contaminacion cruzada de pacientes.

Versidén esterilizable en autoclave:

El mecanismo espiratorio esta preparado para
soportar un minimo de 50 cidos de
esterilizacion.

Para llevar un seguimiento del nimero de
ciclos, el sensor y la valvula cuentan con un
numero de serie (NS) de unidad.

El sensor de flujo espiratorio (50)
requiere unas precauciones especiales
durante la desinfeccion previa, la limpieza y
la desinfeccion. Contiene un cable de
platino muy fino y fragil.

Por lo tanto, es importante que:
- Evite insertar cualquier objeto en el
sensor de flujo,
- Evite exponerlo a un chorro de agua
o aire,

- Evite impactos o caidas.

Después de un ciclo de limpieza/desinfeccion
(inmersidn, autodave, etc.), el sensor de flujo
espiratorio de cable caliente debe secarse bien
antes de volver a instalarlo, conectarlo a la
valvula espiratoria y conectarlo al ventilador.
Realice una comprobacion visud para
asegurarse de que los diferentes componentes
estan en buen estado.

Se recomienda la esterilizacion en
autoclave del sensor de flujo de la valwla
espiratoria y de la valvula espiratoria antes de
Su primer uso.
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VI Higienizacion

Preparacion

- Quite el conjunto espiratorio de su

alojamiento pulsando el boton de expulsion. Conjunto espiratorio esterilizable en autoclave
- Separe el sensor de flujo espiratorio de la (sensor + valvula)

valvula espiratoria (50), y a continuacion
desmonte el cuerpo dela

valvula (1), la membrana (52) y los discos de
silicona (63).

Desinfeccion previa/Limpieza

- Sumerja los componentes del mecanismo
espiratorio (60, 51, 52, 53) en una solucion de
desinfeccion previa: Air Liquide Medical Systems
recomienda el uso de productos ANIOS:
ANIOSYME DD1, SALVANIOS PH7, HEXANIOS
G+R (siga las instrucciones del fabricante del
producto).

- Agite suavemente los componentes de
desinfeccidn previa en una solucion de limpieza,*
- Enjuague con agua corriente,*

- Deje que los componentes se sequen sobre
papel absorbente.

50 51

* Excepto el sensor de flujo

No se recomienda la limpieza automatica
del conjunto espiratorio. Esta operacion podria
dariar el sensor de flujo espiratorio.

Esterilizacion

Si es necesario, esterilice las siguientes piezas
del conjunto espiratorio (compatible con € ciclo .
134°C 18 min): sensor de flujo espiratorio,

cuerpo de vélvula, discos de silicona'y

membrana.

52 o o 53
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VI Higienizacion

Montaje y pruebas funcionales

Montar el conjunto espiratorio:
- Cologue la membrana y sus discos de silicona
sobre el asiento del cuerpo de valvula;

& Los discos de silicona deben insertarse
en lamembrana y, a continuacion, la
membrana debe colocarse sobre el asiento del
cuerpo de valvula. No coloque nunca los
discos de silicona directamente sobre el
asiento del cuerpo de valvula..

& Se recomienda que realice una prueba
automatica después de cada reinstalacion de
la valvula espiratoria y del sensor de flujo.

& Un montaje incorrecto del conjunto
espiratorio (mala colocacion de la membrana
en el cuerpo de valvula, olvido dd disco de
silicona, afiadido de un disco de silicona
adicional, etc.) puede conllevar un rendimiento
degradado del equipo (riesgos de fugas, mala
presurizacion, volumen no respetado -
hipoventilacion).
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VIl Accesorios

Vil. ACCESORIOS

VIl.1 REQUISITOS REGLAMENTARIOS

Los accesorios utilizados con este respirador
deben cumplir con los requisitos generales de
la directiva europea 93/42/CEE, asi como
también con los de la noma EN 60601-1 vy
normas asociadas.

Los accesorios de catdlogo de Arr Liquide
Medical Systems o incduidos en el juego de
accesorios entregado con & respirador
cumplen con dichos requisitos. El uso de
accesorios no recomendados por Air Liquide
Medical Systems exonera a Air Liquide Medical
Systems de cudquier responsabilidad en caso
de accidente.

El usuario sera el responsable de asegurar que
el uso de los accesorios no afecte a la
seguridad ni al funcionamiento esperado del
respirador.

Las mediciones de resistencias inspiratorias y
espiratorias se realizan durante las pruebas
automaticas. En ausencia de pruebas
automaticas, las resistencias  elegidas
corresponden a las dd ventilador equipado
con un circuito del paciente estandar adulto y
un filtro bacterioldgico (KV103300).

A Cualquier modificacion del circuito del
paciente (afiadido de un humidificador,
nebulizador, etc.) puede provocar una
variacion de las resistencias inspiratoria y
espiratoria. Estas variaciones pueden afectar
negativamente  al  funcionamiento  del
ventilador.

A En caso de utlizar un nebulizador, es
necesario utilizar un filtro en la rama espiratoria

para evitar la destruccion del sensor de caudal
espiratorio.

& Nebulization may increase the resistance
of the filters placed in the patient circuit. The
filters should be checked frequently for an
increase in resistance or blockage.

El  médico prescriptor también  debe
asegurarse de que la configuracion obtenida
de este modo cumple con lo establecido en la
norma |[EC 60601-2-12.
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VIl Accesorios

VIIl.2 ELEMENTOS INCLUIDOS EN EL PAQUETE

1 Respirador Monnal T60 KAO10000, que incluye:
- 1 bateria interna

- 1 fuente de dimentacion externa

- 1 sensor de O,

- 1 valvula espiratoria Monna EVA de un Unico uso
- 1 sensor de flujo espiratorio de un Unico uso

- 1 circuito de paciente adulto de un Unico uso

- 1 filtro de limpieza Monnal Clean'in (HEPA)

- 1 filtro bacteriol6gico en la salida de la maquina

1 paquete nacional, que induye:

- 1 manual del usuario

- 1 cable de alimentacion (2,5 m)

- 1 conector de gas especifico (segin el modeo)

Segun el uso: (opcional)

- 1 bolsa de transporte

- 1 sonda de medicidon de CO, IRMA™
- 1 bateria auxiliar

VII.3 LISTADE OPCIONES Y ACCESORIOS

Denominacién Numero de
catalogo
Opcién de capnografia
Opcidn de software de etCO; KAO010700
Sondade COz IRMA™ KB020400
Paciente |Adaptadores CO, IRMA™ x25 (adulto/pediatrico) KB020300
unico Adaptadores CO2 IRMA™ x10 (bebé/neonato) KB032800
Opcién ventilacién y monitorizacién complementaria
Opcién modo Duo-Levels KAO012300
P/V, V/F, P/F y V/CO2 loops KAO012400
Modo PSIMV/PSIMV-VNI KA014900
Modo PS-Pro KA015000
Modo PRVC KA015100
Paquete modos PVACI /PS-Pro /PRVC /Duo-levels KA015200
CPV - Cardio-Pulmonary Ventilation KAO015700
Valvula espiratoria
Paciente |Véalvula espiratoria Monnal Eva x1 (cuerpo de valvula y membrana) KY694600
unico Valvula espiratoria Monnal Eva x5 (cuerpo de vélvula y membrana) KY694800
Valvula espiratoria Monnal Eva x20 (cuerpo de valvula y membrana) KY694900
Sensor de caudal espiratorio x1 KY632500
Sensor de caudal espiratorio x5 KY664500
Sensor de caudal espiratorio x20 KY664600
Autodave|Valvula espiratoria con membrana Monnal EVA esterilizable x1 KY694500
Sensor de flujo espiratorio esterilizable x1 KY632200
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VIl Accesorios

Denominacion Numero de
catalogo
|I\/Iembranas de valvula esterilizables x5 KY665300

Circuitos de paciente y accesorios asociados
Paciente |Circuito de paciente adulto doble rama interior liso x20 1,6 m @22 (sin trampa | KG020100
unico de agua)
Circuito de paciente pediatrico doble rama interior liso x20 1,5 m @15 (sin KG020200
trampa de agua)
Circuito de paciente adulto doble ramainterior anillado x15 1,6 m @22 (con VD315100
trampa de agua)
Circuito de paciente pediatrico doble rama interior anillado x10 1,6 m &15 (con| VD317600
trampa de agua)
Circuito de paciente adulto doble ramainterior liso x10 1,5 m @22 (con trampa| KG019300
de agua)
Circuito de paciente pediatrico doble rama interior liso x12 1,6 m @15 (con KG019400
trampa de agua)
Autocdlave |Circuito de paciente adulto doble rama interior liso x1 @22 (con trampa de VB095200
agua)
Circuito de paciente pediatrico doble rama interior liso x1 @22 (con trampa de | VB095100
agua)
Tapodn de silicona conexion en'Y KY453300
Mascaras y accesorios asociados
Paciente |Mascara facial sin fuga tala S KM222100
unico Mascara facial sin fuga talla M KM222200
Mascara facial sin fuga tala L KM222300
Autodlave|Mascara facial sin fuga tdla S KM218800
Mascara facial sin fuga talaM KM218900
Mascara facial sin fuga tala L KM219000
Burbuja Respireo talla S x10 KM218500
Burbuja Respireo talla M x10 KM218600
Burbuja Respireo talla L x10 KM218700
Arnés desechable X10 KM222400
Pulmones prueba
Pulmdn de prueba 1 litro (adulto/pediatrico) VS206103
Pulmdn de prueba 0,3 litros (bebé) KV103500
Filtros
Paciente |Filtro bacterioldgico salida inspiratorio x50 KV103300
dnico
Filtro de limpieza Monnal Clean'in (HEPA) KY691400
Brazos articulados para los circuitos de pacientes
Brazo articulado con fijacion central rapida y soporte guia1 m (con guste de | KB019200
fijacion de pinza)
Brazo articulado cromado con tres aprietes y terminacion flexible 1,43 m (sin | KB005200
fijadon de pinza)
Manguera semirrigida KY087100
Soporte de tubo VD305300
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Denominacién Numero de
catalogo
Asa de fijacion VS103027
Humidificador
Humidificador térmico MR850* (corriente de 230 V EUR) VD324500
Autodlave|Kit de accesorios adulto (para humidificador térmico MR850) VD324900
Kit de accesorios pediatrico (para humidificador térmico MR850) VD324800
Paciente |Canula nasal Optiflow (x20) VD341000
unico
Paciente |Kit sonda adaptador y circuito respiratorio para el humidificador MR850 VD340900
unico
Nebulizador
Paciente |Nebulizador Aerogen Solo Segun el
unico pais
Autodave|Nebulizador Aerogen Pro Segun el
pais
Sistemas de brazos médicos
Montaje en d rail de deslizamiento estandar
Brazo rail de deslizamiento longitud 30,5 cm KA016900
Doble brazo rail deslizamiento longitud 30,5 x 30,5 cm KAO016300
Montaje en tubo vertical
Brazo tubo longitud 20,3 cm (tubo diametro 38 mm) KA017000
Brazo tubo longitud 20,3 cm (tubo diametro 38 mm) con pinza diametro 19-51| KA017100
mm
Montaje en rail horizontal (grosor: 10 x ancho: 25-40 mm)
Brazo vertical longitud 30,5 cm KAO16500
Doble brazo rail vertical longitud 20,3 x 20,3 cm KAO16600
Montaje en rail vertical (grosor: 10 x ancho: 25-40 mm)
Brazo horizontal longitud 30,5 cm KA016700
Doble brazo rail horizontal longitud 30,5 x 30,5 cm KA016800
Interfaz placa VESA (100X100) MT60 para brazo articulado
Sistemas de transporte y fijacion
Bolsa de transporte KFO07800
Bolsa Coyote KAO013400
Trolley para bolsa Coyote KA013500
Estacion de carga mural KA010300
Kit de estacion mural de recarga KA011100
Soporte de guia universal PE750003
Accesorio de pinza para la recarga de montar en tubos verticales KB016800
Soporte intrahospitaario universal KA010400
Carrito KA010100
Soporte de bandeja KAO012600
Mosquetones (x2) KA013300
Tubos de alimentacidén de gas y accesorios asociados
Emboufix Oz de 1,5 m (empames NF) BFO30600
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VIl Accesorios

Denominacién Numero de
catalogo
Emboufix O, de 3 m (empames NF) BF030200
Emboufix O, de 5 m (empames NF) BFO30000
Emboufix O, 3 m NIST/BS BF060400
Filtrabloc Oz NF KB002800
Filtro de 5 micras KV103600
Alimentacion eléctrica
Bateria auxiliar KY692800
Cable de alimentacion para conexion en vehiculos YR123700
Fuente de alimentacion externa YR115700
Cable2,5m Segun el
pais
Monitorizacion del oxigeno
Celda Oz YR049700
Transferencia de datos
Llave USB 2 GB YR112900
Dispositivo de conexion / cable USB YR135600
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VIl Mantenimiento

VIll. MANTENIMIENTO

Algunas operaciones de mantenimiento son
responsabilidad del usuario, mientras que
otras deben ser gjecutadas por un técnico.
Para cualquier operacion que requiera que se
abra la maquina, llame a un técnico cualificado
y con laformacion adecuada.

Air Liquide Medical Systems pone a
disposicion de personal de mantenimiento el
manual de mantenimiento, que contiene los
esquemas de circuitos, las listas de
componentes, las descripciones, las
instrucciones de calibracion y cualquier otra
informacion necesaria para el personal de
mantenimiento.

VIIl.1 POR PARTE DEL USUARIO

El usuario debe:

- Si utiliza un dircuito de paciente con colector de
agua, vaciar los colectores de agua del drcuito
del paciente siempre que sea necesario,

- Limpiar, desinfectar y esterilizar los
componentes reutilizables después de su uso
con cada paciente:

el circuito del paciente, el sensor de flujo
espiratorio esterilizable y la valvula espiratoria
esterilizable (véase el punto VIS5 Conjunto
espiratorio: sensor de flujo + valvula espiratoria),

- Entre pacientes, sustituir los elementos no
reutilizables (circuito, filtros, valvula espiratoria de
un unico uso, sensor de flujo espiratorio de un
Unico uso, el adaptador de la sonda IRMA™ de
medicion de COy),

- Sustituir el filtro bacterioldgico de la salida del
respirador de acuerdo con las recomendaciones
del fabricante,

- Sustituir el filtro de admision de aire Monnal
Clean’In (HEPA) cada seis meses,

- Sustituir el sensor de O, (véase el apartado
VIIL3 Celda de O,), o d sensor de flujo
espiratorio en el caso de que se produzca algun
fallo,

- Comprobar la capacidad restante de la bateria
aproximadamente cada seis meses (conectar un
pumoén de prueba al respirador, iniciar la
ventilacion, y comprobar si la capacidad de la
bateria es la adecuada),

- Sustituir la bateria intercambiable a cabo de 3
anos. La fecha de puesta en funcionamiento de
la baterfa intercambiable esta anotada en la
etiueta (ver la seccion I.2.6 Bateria
intercambiable).

- Pasar una lista de control antes de cada uso
(véase el apartado IX.1, Lista de control)
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VIl Mantenimiento

VIIl.2 POR PARTE DE UN TECNICO

Mantenimiento anua con una comprobacion
del fundonamiento y dd rendimiento de la
unidad. El acceso al mantenimiento esta
protegido mediante un codigo. Un técnico
cualificado, con formacion técnica recibida a
través de Air Liquide Medical Systems o de su
representante autorizado, recibe este codigo a
través de wuna lamada a la linea de
emergencias. El respirador lleva un recuento
de dos parametros operativos: el nimero de
horas de ventilacion y el numero de horas
durante las que la maquina ha recibido
alimentacion.

Estos recuentos se pueden ver en cualquier
momento en la pantalla de puesta en marchay
de modo de espera:

La bateria interna debe cambiarse después de
500 cidos de carga y descarga o tras 3 afos
de uso (lo que ocurra antes); la sustitucion
debe realizarla un técnico cualificado. Consulte
el manual de mantenimiento para obtener mas
informacion.

YLO69000 - Rev. 6 - 2017-08
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VIl Mantenimiento

VIII.3 CELDA O,

@ La vida util de la celda de O, es de
aproximadamente 5.000 horas, aunque puede
variar dependiendo de la concentracion de
oxigeno utlizada y de la temperatura ambiente.

- Para abrir el compartimento, gire y afloje la
compuerta.

- Desconecte el sensor usado y desenrdsquelo
usando la herramienta suministrada para retirarlo
de su dojamiento.

- Sustituyalo por un sensor nuevo, consultando
las instrucciones del paquete del sensor nuevo si
fuera necesario.

- Vuelva a apretar totaimente el sensor para
evitar cualquier fuga, wvuelva a colocar la
herramienta de desmontaje en su alojamiento y
conecte el sensor.

- Para cerrar la compuerta, utiice € tomillo que
quitd anteriomente.

- Realice las pruebas automaticas de calibracion
del sensor.

® Se recomienda que calibre el sensor de O,
frecuentemente mediante pruebas
automaticas.

Ubicacion del sensor de O,
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IX Descripcién técnica

IX. DESCRIPCION TECNICA

IX.1 FUNCIONAMIENTO

IX.1.1 SISTEMA NEUMATICO
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e ‘\..r.«’ \--;:"1 T L o—— -
Psd A W =1
( /':; L L apsa i
o - S T e AL _J_ I i’ﬁ: . .
:”':_@_"x J OO = o : (€0 cons
a2 HP 1 W F&a L | e
. ’ = PACIENTE
V3 :

1 - L L,
o——O < | BALLOON
oz BP o4 s R1

A i 20 D

1 L

Leyenda
AIRE  Admisién de aire ambiental PACIENTE Paciente
O, LP  Entrada de oxigeno abaja presion (concentrador) BALLOON Valvula espiratoria equipada con una membrana

O, HP Entrada de O, a alta presion (red, bombona)

C1 Valvula sin retorno PS1 Sensor de presion inspiratoria en vias de aire

C2  Valvula sin retorno pPS2 Sensor de presion inspiratoria en vias de aire
(secundario)

C3  Vélvulasin retorno APS3 Sensor de presion atmosférica

C4  Valvula sin retorno PS4 Sensor de presion de O,

F1 Filtro de entrada de O, (suministro de oxigeno a baja presion) T Turbina

F2 Filtro de entrada de aire (filtro HEPA) TS Sensor de temperatura de gases del paciente

F3 Filtro de entrada de O, (gas comprimido) \Val Electrovéalvula proporcional de control de oxigeno

Fa4 Filtro de bronce (flujo laminar) V2 Electrovéalvula proporcional de control de PEEP

FS1 Sensor de tasa de flujo del paciente V3 Electrovalvula de activacion/desactivacion de
pausa

FS2 Sensor de flujo espiratorio de cable caliente V4 (*) Electrovélvula de tipo «abierta o cerrada» para la
gestion de obstrucciones

FS3 Sensor de flujo O, RA1 Abertura calibrada

CO2S Sensor de didxido de carbono (opcional). 02S Sensor de oxigeno

@ El balon y el sensor de caudal espiratorio de hilo caliente se pueden sustituir. Consulte el manual
de mantenimiento para mas informacion.

(*) La electrovalvula V4 esta presente a partir del aparato Monnal T60 N.° 3000.
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IX Descripcién técnica

IX.1.2 FUNCION DE VENTILACION

La turbina (T) del respirador introduce aire a
través del fitro Monnal Clean’n (HEPA) F2) y
ofrece una compresion suficiente de acuerdo
con los requisitos de flujo y la configuracion del
paciente. A continuaddn, el gas comprimido
se distribuye a través de la red neumatica al
lugar de entrega de una fase inspiratoria o
espiratoria.

Fase inspiratoria

El componente principal durante la fase
inspiratoria es la turbina (T), que permite el
ajuste dd:
- Flujo a través del sensor de fluo (FS1)
cuando se selecciona un modo de control de
volumen, - Presurizado a través del sensor de
presion (PS1) cuando el modo seleccionado es
de control de presion.

Al mismo tiempo, las electrovalvulas (V3) y (V2)
se abren y se cierran respectivamente cuando
la presion del respirador se aplica a la
membrana M1) de la valvula espiratoria,
forzando asi el envio del aire a través de la
turbina (T) para que llegue Unicamente al
paciente.

Fase espiratoria

En esta fase, € paciente exhala los gases
inhalados en la fase inspiratoria anterior y la
unidad regula el flujo hasta alcanzar una
presion establecida en la configuracion (PEEP).
Teniendo esto en cuenta, la electrovalvula
proporcional de control de PEEP (V2) regula la
presion de espiracion a través dd sensor de
presion PS1).

Al mismo tiempo, la turbina (T) regula el flujo a
través del sensor de flujo (FS1) para obtener
una tasa de flujo de paso de 5 L/min. Este flujo
limita la reinhalacion y permite una deteccion
rapida de la demanda inspiratoria.

® Durante la ventilacion con fuga, como en

NIV, la turbina (T) es la responsable de
aumentar el flujo de purga (flujo de paso); para
pasar a continuacion al modo de “valvula bgo
demanda”. El objetivo de esta funcion es
compensar las fugas para mantener la PEEP
en el circuito.

MECANISMOS DE SEGURIDAD

VENTILACION EN CASO DE INTERRUPCION DE LA
MAQUINA

En funcionamiento normad, la turbina T genera

una presidn en la rama inspiratoria, lo cual
permite mantener la valvula C2 cerrada.

En caso de que el paciente necesite respirar
normamente, la turbina se detiene y deja de
generar presion en la rama inspiratoria. Asi, en
cada demanda inspiratoria del paciente, la
valvula C2 se abre y permite al paciente
respirar libremente a través del aparato.

GESTION DE OBSTRUCCIONES

En caso de obstrucciones en la rama
espiratoria, la eectrovalvula V4 se abre y
ocasiona la despresurizacion de las vias
aéreas del paciente. La ventilacion continta
con una PEEP a 0. La espiracion se realiza a
través de la electrovalvula V4. A intervalos
regulares, la maquina verifica la presencia de
alguna obstruccion en la rama espiratoria.
Cuando esta desaparece, se reanuda la
ventilacion normal.

A falta de electrovalvula V4, la presion en
las vias aéreas del paciente puede
mantenerse elevada. En caso de
obstruccion, con o sin electrovalvula, una
alarma de prioridad alta se activara.
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IX Descripcién técnica

1X.1.3 MEzcLA AIRE/O,

La concentracion de O, de los gases
administrados al paciente depende de la
fuente conectada a la unidad. Se realiza una
distincién entre funcionamiento con O, a alta
presion y funcionamiento con O, a baja
presion.

Funcionamiento en una red de O, a alta
presion

Para obtener un funcionamiento adecuado, la
presion en los terminales de admision de O,
Oz HP) debe situarse entre 2,8 y 6 bar. A
continuacion, el O, sefiltra a través de F3.

La electrovalvula proporciond (V1) enriquece la
mezcla con oxigeno regulando el flujo
mediante d sensor de flujo (FS3), donde el
punto de referencia es proporciond a la tasa
de flujo de subida (FS1) y depende del valor de
configuracion de FOs,.

El funcionamiento en una red con una
presion situada entre 1,5 y 2,8 bar, o entre 6 y
7 bar es posible, pero la cadidad del
enriquecmiento puede verse afectada. Si la
presion descdiende por debajo de 1,5 bar o
supera los 7 bar, la electrovalvula proporcional
(V1) corta el suministro de oxigeno y se activa
una damma de error en el suministro de
oxigeno.

Funcionamiento con presion de O, baja

La unidad tiene un conector de “baja presion”
para su funcionamiento con un sistema de
suministro de O, de baja presion (entrada a
través del fitro (F1)). B concepto del control
preciso de la presion de O, que se aplica a
alta presion sigue aplicandose cuando se
trabaja con una fuente de bga presion: la
maquina suministra de forma continuada una
mezcla con € nivel adecuado de FiO..

No obstante, es posible que no se consiga la
concentracion de la mezcla, ya que esto
depende de:

- El tipo de sistema de suministro de O, de
baja presion y su configuracion (el flujo de O,
suministrado a menudo es bao y su
concentracion de O, varia entre el 90 vy el
100%)

- Y los parametros de ventilacion.

A continuacion, se indican las concentraciones
maximas que se pueden obtener con
diferentes tasas de flujo (asumiendo que sus
concentraciones de O, sean del 100%) de
acuerdo con € volumen por minuto de un

paciente con ventilacion a una frecuencia de
15 respiraciones por minuto:

FiO; (%)
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oI
: \\\ \
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Volume minute (L/min)

Por ejemplo, para un suministro de O, de
5 1/min y un paciente ventilado en modo de
control de volumen con un Vt de 0,5 L y una
frecuencia de 15 ppm (volumen por minuto
0,5x 15 = 7,5 L/min), la concentracion
maxima oque puede obtenerse sera de
aproximadamente el 50%. La maaguina podra
suministrar entonces cualquier concentracion
deseada por debajo de este valor.

® Puesto que la maquina consume
unicamente la tasa de flujo que necesita para
ofrecer la concentracion correcta de la mezcla,
Air Liquide Medical Systems recomienda que
la fuente de baja presion se configure a su tasa
de fluio maxima. Esto permitira un intervalo
superior de posibles valores de FiOs.

Sea cual sea el modo de funcidn para el
dispositivo, el sensor de oxigeno (02S)
garantiza la monitorizacion de la concentracion
de FiO, en el circuito.

Este sensor es una celda quimica en la cual se
produce una reaccion electrolitica. La corriente
producida es proporciond a la presion parcial
de oxigeno.

No obstante, se aplica una compensacion a
esta presion cada vez que se ejecutan las
pruebas automaticas. La humedad ambiental
también afecta a la medicion de oxigeno a un
nivel del -0,03% por %Hr, a 25°C (véase la

seccion 1X4.2 Caracteristicas técnicas -
Parametros medidos).

IX.1.4 MONITORIZACION CO2

El sensor de CO, (CO2S) garantiza la

supenvision de la concentracion de CO,
durante la espiracion del paciente.
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IX Descripcién técnica

IX.2 FUENTES DE ALIMENTACION ELECTRICA

Este respirador es compatible con diferentes
fuentes de
alimentacion eléctrica:

. Alimentacion eléctrica a través del
dispositivo de alimentacion eléctrica
suministrado con la maquina,

. Alimentacion eléctrica con una fuente
CC externa

. Alimentacion con dos fuentes CC
internas (bateria interna y bateria
auxiliar).

Las caracteristicas eléctricas de cada una de
estas fuentes se describen en la seccion
IX.4.2.3 Especificaciones eléctricas.

@ Si la unidad se apaga repentinamente
durante la ventilacion (por ejemplo, por una
bateria descargada), cuando la unidad vuelva
a conectarse a una alimentacion externa o
auxiliar y se reinide, la ventilacion se reanudara
automaticamente con los ultimos parametros
guardados.

@Los gustes de alarmas, d historid y la
observancia se mantienen a apagar el
aparato.

-y

G/' Cuando un corte de energia eléctrica
ocurre (la red eléctrica, las baterias
intercambiables e intemas), la historia es
conservada y puede ser exhibida después de
que el suministro de energia eléctrica se haya
restablecido. Estos datos son conservados
gracias a una bateria intema de respaldo con
una vida Uutil de aproximadamente 10 arios.
Una alama se activara cuando esta bateria
opera debil. La bateria entonces deberia ser
reemplazada.

@ Cuando la pila se ha agotado
completamente, el equipo recupera los valores
de fabrica. Los limites de alarma se reinician y
se borra el historial de alarmas.

1X.2.1 GESTION DE LA ALIMENTACION ELECTRICA

El panel de alimentacion gestiona el cambio de
la fuente de alimentacion de forma automatica
de acuerdo con la siguiente jerarquia:

. Fuente de alimentacion CA o fuente de
alimentacion CC externa,

. En caso de fallo de aimentacion
externa, alimentacion desde bateria
auxiliar,

. En caso de fallo de dimentacion
auxiliar, alimentacion desde bateria
interna,

1X.2.2 FUENTE DE ALIMENTACION CA

La presencia o ausencia de alimentacion CA o
de alimentacion CC externa se indica mediante
dos pictogramas:

r—’h
Va =

E

A

La presencia de la alimentacion de red
(@imentacion CA) también se indica mediante
un LED azul en el pand delantero de la
maquina. Este LED se apaga en ausencia de
aimentacion de red o durante el
funcionamiento con alimentacion de bateria.

Presencia de aimentacion de red

Ausencia de dimentacion de red

Durante un cambio de fuente de

alimentacion, la pantdla puede apagarse y
encenderse brevemente.
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IX Descripcién técnica

1X.2.3 BATERIA AUXILIAR Y BATERIA INTERNA

El respirador esta equipado con dos baterias:
una baterfa interna (INT), a la que € usuario no
puede acceder, y una bateria auxiliar (EXT),
que puede sustituirse durante el
funcionamiento del respirador.

En el caso de ausencia de alimentacion de red
o alimentacion CC externa, el cambio a la
bateria auxiliar tiene maxima prioridad. Cuando
la bateria auxiliar esta totamente descargada o
ausente, la maquina cambia automaticamente
a la bateria interna.

Las baterias intema y auxiliar tienen la misma
capacidad.

El estado de carga de ambas baterias se
indica entonces en la parte superior izquierda
de la pantalla:

Bateria totalmente cargada
Bateria con carga alta

Bateria con carga media

Bateria con carga baja, conectar
la unidad a la alimentacion de
red.

Para la bateria interna, el
pictograma estéa asociado a una
alarma confirmable de prioridad
intermedia “jjjBaterias casi
descargadas!!! Conectar la
alimentacion CA.”

Bateria con carga
peligrosamente baja—apagado
inminente

Para la bateria interna, el
pictograma estéa asociado a una
. 1 | alarma confirmable de prioridad
CHET | glta “jjiBaterias no operativas!!!
Conectar la alimentacion CA.
Es urgente conectar el respirador
a la alimentacion de red o
sustituir la bateria auxiliar para
evitar su apagado debido a falta
de alimentacion eéctrica.

Cuando la unidad estd conectada a la
alimentacion de red o a una bateria externa, la
bateria interna de la unidad se recarga.
Cuando la carga de la bateria interna se ha
completado, la maguina carga la bateria
auxiliar, si la hubiese. Aparece un pictograma

especial en la pantdla, que representa el
progreso de los segmentos de luz.

Bateria descargada

Bateria con carga media

ool A

& En caso de funcionamiento a temperatura
ambiente elevadas o muy bajas, un sistema de
seguridad puede interrumpir la carga o la
descarga de las baterias. Una alarma
“temperatura bateria excesiva” aparece. ESO
puede influir mucho sobre el tiempo de carga y
la autonomia de estas baterias.

Bateria totalmente cargada

®E/ tiempo de carga por bateria es de
aproximadamente 2 h y 20 min. (a 25°C de
temperatura ambiente) si la maquina no esta
ventilando y aproximadamente de 5 h y 30
min. si la maquina esta ventiando. Cuando la
maquina esta desactivada pero conectada a la
alimentacion de red o a una fuente de
alimentacion CC externa, la carga de la bateria
tiene lugar de forma automatica.

Si la unidad no puede recargar la bateria
porque esta se encuentra ausente o es
defectuosa, aparecera el siguiente pictograma
en la pantalla:

Bateria no disponible

[—1 Para la bateria intemna, el
. 1

pictograma esta asociado a una
alarma confirmable de prioridad
alta, “jBateria interna ausente!”

& Las baterias no deben entrar en
contacto con agua, ya que esto podria
danar las baterias o producir una lesion al
usuario.

@ Durante el mantenimiento anual debe
comprobarse la integridad de la bateria
interna.
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1X.2.4 LED INDICADOR DEL ESTADO DE LA
BATERIA

El estado de las baterias interna y auxiliar
también se indica mediante dos LED situados
en el panel ddantero de la maquina. Estos
LED permiten al usuario visualizar el estado de
carga de la maquina cuando ésta se encuentra
conectada a la dimentacion de red y la
pantalla estda apagada (los LED muestran el
estado de la bateria cuando la méaquina esta
en fundonamiento o en modo de espera).

Siun LED esta:

- apagado -» indica ausencia de bateria

- Rojo continuo - indica que la bateria
esta descargada (no operativa)

- Rojo parpadeante - indica quela
bateria tiene un nivel peligrosamente
bajo

- Verde parpadeante - indica que la
bateria esta cargandose

- Verde continuo = indica que la bateria
esta totalmente cargada o en uso d
inicio de la fase de descarga.

® Cuando una de las dos baterias esta
cargandose y la otra tiene una carga baja, los
LED de ambas baterias parpadearan en verde.

A Cuando las dos LED parpadean en rojo y
la alimentacion a la red eléctrica estd
conectada, indica un fallo de cargador de
baterias.
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IX Descripcién técnica

IX.3 ENTRADASY SALIDAS

1X.3.1 SALIDA DE VIiDEO

La salida de video esta ubicada en el lateral de
la maquina, donde se situa € asa de la unidad.
Puede conectarse una paentalla remota a
través de esta salida para visudizar una
imagen de la pantalla del respirador.

IX.3.2 CONEXIONES USB

Los conectores USB de este respirador
ofrecen entradas para datos (actualizaciones
de software - entrada, B -) y salidas
(transmision de datos de pacientes en una
llave USB - entrada, Ao B -).

Actualizaciones de software

El software del respirador se actualiza de
forma sencilla a través de la oconexion USB
mediante herramientas informaticas estandar.

Caracteristicas téonicas:
=  Velocidad: 115.200 bps
» Paridad: ninguna
» Formato: 8 bits; 1 bit de inicio; 1 bit de
parada.
=  Comprobacion de flujo: no

Los puertos USB estan protegidos por
una tapa desmontable. Cuando se retira la
tapa protectora de USB, ya no se garantiza la
proteccion IP. En caso de limpieza, es
necesario volver a colocar la tapa de USB para
evitar que entre liquido en el ventilador.

@ Respecto a la conexion USB, el uso de
un accesorio incompatible con los requisitos
de seguridad de este respirador puede

suponer una reduccion del nivel de seguridad
del sistema resultante.

Deben tenerse en cuenta Ios siguientes
factores a la hora de elegir el accesorno:
- Suuso cerca del paciente

- La garantia de que su certificacion de
seguridad se realizd de conformidad con las
normas locales en vigor y/o la norma EN
60607-1,

- No aplicar ninguna tension anormal a los
conectores USB.

Salida de video
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1X.3.3 CONECTIVIDAD A REDES HOSPITALARIAS

Este ventlador induye protocolos de
comunicacion que permiten transmitir la
informacién a programas de recogida de datos
y sistemas de supervision externa.

ELECCION DEL PROTOCOLO
1. Desde e menu “Configuracion
administrador”, y después “Aparato”,

acceda a la segunda pagina a través de la
flecha de arriba ala derecha.

2. Pulse “Protocol” vy, a continuacion,
seleccione el protocolo que corresponda a
dispositivo externo con ayuda de la ueda
selectora:

- OTP
- Monnal Link
- VueLink/Intellibridge EC10

@ Pongase en contacto con el responsable

del sistema de informacion para seleccionar el
protocolo adecuado.

CONEXION DEL MODULO DE COMUNICACION

Conecte el cable YR135600 a la toma USB
tipo A del Monnal T60 y, a continuacion,

conecte el otro extremo dd cable d dispositivo
externo.

A Hay que utilizar un cable que garantice
un aislamiento galvanico para garantizar la
clase de seguridad eléctrica del Monnal
T60.

A No deje el cable conectado al
Monnal T60 sin conectarlo a un dispositivo
externo, para evitar perturbaciones
electromagnéticas.

&Cuando el ventilador esta conectado a
la red hospitalaria mediante el puerto de
USB (con la tapa retirada), ya no se
garantiza la proteccion IP. En caso de
limpieza, es necesario volver a colocar la
tapa de USB para evitar que entre liquido
en el ventilador.

Conector USB tipo A

[

PRroTocoLoS AIR LIQUIDE MEDICAL SYSTEMS

Monnal T60 incluye los siguientes protocolos
de comunicacion Air Liquide Medical Systems:
- OTP
- Monnal Link
Estos protocolos estan disponibles a peticion.
Para mas informacion, péngase en contacto
con almedicalsystems.services@airliquide.com.

INFORMACION TRANSMITIDA

La informacion transmitida es la siguiente:
- las consignas de ventilacion
- las alarmas
- los umbrales de darmas
- todas las mediciones excepto curvas
temporales

UTILIZACION DE DATOS
& Los datos transmitidos no deben

utilizarse para fines de dagndstico, ya que
pueden modificarse tras la transmision.
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IX Descripcién técnica

MoDULOS DE COMUNICACION COMPATIBLES

@ Para obtener la lista completa de
maoaulos de comunicacion compatibles con
Monnal T60, pongase en contacto con Air
Liquide Medlical Systems.

& Un fallo en la red dd hospital puede
conllevar la pérdida de transmision de datos
(alarmas 'y monitorizacion) a  dispositivo
extemno.

A La conexion a una red del hospital que
incluye otros aparatos puede conllevar riesgos
no identificados anteriormente para 1os
pacientes, operadores y otras personas.

Es conveniente que € usuario identifique,
analice, evalue y controle dichos riesgos.
Cualquier modificacion posterior de la red
puede conllevar nuevos riesgos y requerir un
nuevo analisis. Entre estas modificaciones se
encuentran:

- las modificaciones en la configuracion de
dispositivo externo
- la conexién de unidades adicionales a
dispositivo externo
- la desconexidbn de las unidades déd
dispositivo externo
- la actualizacion de aparatos conectados d
dispositivo externo
- el cambio de aparatos conectados d
dispositivo externo.
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IX.4 RENDIMIENTO Y CARACTERISTICAS

1X.4.1 REQUISITOS REGLAMENT ARIOS
DIRECTIVAS

Directiva 93/42/EEC

Directiva 2012/19/UE del Parlamento Europeo y
Directiva del Consgo, en relacion con los
Residuos de equipos eléctricos y electronicos

(WEEB),

Fecha en la que se le concedid la marca CE al
respirador Monnal T60: 6 de septiembre de
2011.

Vida util ddl ventilador Monnal T60: diez anos.

NORMAS

La conformidad de la unidad Monnal T60 con
los requisitos esencides de la Directiva 93/42
se basa en las siguientes nomas:

EN ISO 14971 | Aplicacion de gestion de riesgos
a dispositivos médicos

IEC 60601-1 y sus enmiendas | Dispositivos
electromédicos - Parte Uno: Requisitos
generales de seguridad

IEC 60601-1-2 | Aparatos electromédicos - Parte
1-2: Exigencias generales para la seguridad
basica y los resultados esencides - Noma
colateral: compatibilidad electromagnética -
Exigencias y pruebas

NF EN 60601-1-6 | Equipos electromédicos -
Parte 1-6: requisitos generales para la seguridad
basica y funcionamiento esencid - Noma
colateral: aptitud de uso

ISO 80601-2-12 | Ecquipos electromédicos --
Parte 2-12: Requisitos particulares para la
seguridad basica y funcionamiento esencia de
los respiradores para cuidados intensivos

EN 794-3 + A2 | Respiradores pulmonares -
Parte 3: Recomendaciones especificas para
respiradores de emergencia y para transporte

EN 1789 + A1 | Vehiculos de transporte sanitario
Y SUS equipos — ambulancias de carretera

EN 13718-1 Vehiculos sanitarios y su
equipamiento - Ambulancias aéreas - Parte 1:
requisitos para los dispositivos médicos
utilizados en las ambulancias aéreas utilizados
en las ambulancias aéreas

RTCA-DO160F - Environmental conditions
and test procedures for airborne equipment.

Sections 7, 8, 20 et 21

EN 62304 - Software de dispositivos médicos
- Procesos de ciclo de vida dd software

EN 62366 - Aplicacion de la ingenieria de
aptitud para el uso en dispositivos médicos

Eliminacion de componentes
ELIMINACION DE RESIDUOS

Todos los residuos derivados del uso de este
respirador (circuito del paciente, filtros
bacteriologicos, etc.) deben  eliminarse
siguiendo los procedimientos adecuados de
eliminacidn de residuos hospitalarios.

ELIMINACION DE LA UNIDAD

De acuerdo con lo establecido en la Directiva
europea 2012/19/UE  en relacidbn con los
Residuos de equipos déctricos y electronicos:
“Los residuos procedentes de equipos
eléctricos y electronicos deben diminarse a
través de los candes adecuados.

Para los procedimientos de diminacion,
consulte las condiciones generales de venta
del dispositivo”.

ELIMINACION DE BATERIAS, BATERIA INTERNA'Y
SENSOR DE O, Y SENSOR

Para proteger el medio ambiente, todas las
baterias y sensores de oxigeno deberan
eliminarse a través de los canales adecuados.

TRANSPORTE DE LA UNIDAD

Si fuese necesario transportar la unidad,
enviela siempre en su embalaje original. Si esto
no fuera posible, péngase en contacto con su
representante de Air Liquide Medical Systems
para obtener un embaaje original de repuesto.

MODIFICACION DEL APARATO

A Esta prohibido modificar el aparato
Monnal T60.

A Cualquier modificacion del circuito de
paciente (afiadido de un humidificador, etc.)
puede provocar una varacion de las
resistencias inspiratoria y espiratoria. Estas
variaciones pueden afectar negativamente al
funcionamiento del ventilador.
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1X.4.2 CARACTERISTICAS TECNICAS

1X.4.2.1 ESPECIFICACIONES GENERALES

Dimensiones (L x An. x Al.)

29 x25x 11 cm

Peso 8.7kg
4 kg con dos baterias
Nivel de sonido operativo audible 48 dB(A) 1 m

Condiciones de funcionamiento

Temperatura

De -10°C a +40°C (de 14°F a +104°F)

Humedad relativa

Del 0 al 95% sin condensacion a 40°C como maximo.

Presion atmosférica

Entre 600 y 1.150 hPa

Condiciones de almacenae

Temperatura

De -30°C a +70°C (de -22°F a +158°F)

Humedad relativa

Del 0 al 95% sin condensacion a 40°C como maximo.

Presiéon atmosférica

Entre 500 y 1.150 hPa

Interfaz

Pantalla En color de 8,4", 640*480 pixeles
Comprobacion Panel tactil resistivo

Proteccién

Nivel de proteccion

P34

1X.4.2.2 NIVEL ACUSTICO DE LAS ALARMAS

Prioridad (1) Nivel medido de presion acustica
(dB)

MAXIMA & Min: 62

ELEVADA Max. : 97

INTERMEDIA | Min: 60
Max. : 87

BAJA Min: 46
Max. : 69

Posicion del 1 metro, en k parte contraria al

micréfono altavoz (posicion donde la
presion acustica es mas alta en el
plano horizontal)

(1) Incluye las condiciones de prioridad elevada,

media y baja

El nivel de potencia acustica en funcionamiento sin

alarma es inferior a 43 dB(A).

(") Hay valores para el ajuste de volumen

predeterminado de la maquina.
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1X.4.2.3 ESPECIFICACIONES ELECTRICAS

Fuente de alimentacion eléctrica

Tension de entrada 100 - 240V CA (tdlerancia -25%; +15%)
Frecuencia Entre 50 y 60 Hz;

Consumo eéctrico 120 VA méx. (0,12 KW)

Clase eléctrica Il

Tipo BF

Corriente de fuga Conforme ocon la norma IEC 60601 -1

Alarma audible continua y paciente con respiracion
normal (desconexion de la maquina)

Cable de corriente de 2 puntos, longitud maxima de
2,50m

Nota: El uso de otros cables distintos a especificado en
Tipo de cable este manual puede tener como consecuencia un
aumento de las emisiones o una disminucion de la
inmunidad del aparato como las especificadas en el
siguiente apartado: Compatibilidad Electromagnética.

Proteccion tras pérdida de alimentacion

Fuente de CC extema (ambulanda, aeroplano, helicéptero)

Tension nomind: De 12-24 V CC (tolerancia: 11.1-30
CC)
Tension admisible: de 11.1 V. a 30 V para un uso con el

Tipo cable para conexion en vehiculos Monnal T60
Corriente maxima: 11 A.

Tipo de cable Cable para conexion en vehiculos Monna T60 longitud
2,50m

Bateria intema * (YR115100) y bateria auxiliar (KY692800)
lones delitio

, Tensién nominal 22,2 V
Tipo

Capacidad nominal: 2.600 mAh

Pico de corriente: 5,5 A

Capacidad de la bateria (baterianuevay | Normamente, 2,5 horas por bateria, o un total de 5
cargada) con la configuracion de horas (con una temperatura ambiente de 25°C).
ventilacion estandar para ADULTO

Normalmente, 2 horas y 20 minutos por bateria (carga
rapida con maguina en modo de espera),
Normalmente, 5,5 horas por bateria (carga lenta con
maquina ventilando)

dependiendo de las condiciones del entorno y del tipo
de alimentacion

Tiempo de carga (h)

@ La bateria interna tiene una duracion de unos 500 ciclos de carga y descarga.

* La bateria interna es una pieza de recambio, péngase en contacto con el servicio técnico para mas
informacion.
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1X.4.2.4 COMPATIBILIDAD ELECTROMAGNETICA

La unidad se ha sometido a pruebas para comprobar su conformidad con las nomas de
compatibilidad electromagnéticas de acuerdo con lo establecido en lanorma CEI60601-1-2.
La unidad se ha homologado como conforme a esta norma en todos sus aspectos.

Accesorios y cables utilizados en los ensayos

Aparato Monnal T60:
- Cable de alimentacion (2.50 m) YRO94100
Sonda de monitorizacion deCO.;:

KB020400

- Cable de conexion a Monnal (2.5m)

La funcion esencial seleccionada es la continuidad de la ventilacion del paciente dentro de los limites
de alarma regulados por el operador o generacion de una alarma sonora y visual.

Monnal T60 debe utilizarse con estos accesorios. El uso de otros accesornos puede tener como
consecuencia un aumento de las emisiones o una disminucion de la inmunidad del equipo.

Directivas y declaracion del fabricante - emisiones electromagnéticas

Monnal T60 ha sido disefado para utilizarse en el entorno electromagnético especifico que se describe a
continuacion. Es conveniente que el cliente o el usuario de Monnal T60 comprueben que se Utiliza en un entorno
de ese tipo.

Prueba de emisiones Conformidad Entomo dectromagnético - directivas

Monnal T60 utiiza energa de RF sdlo para su
funcionamiento intemo. Por lo tanto, sus
Grupo 1 emisiones de RF son muy kajas, y es improbable
que provoguen interferencias en equipos
electrénicos cercanos.

Emisiones de RF
CISPR 11

Emisiones de RF

CISPR 11 Clase A .

EmiSiones ammoncas Monnal T60 es adecuado para ser utilizado en
Clase A todos los ambitos, distintos alos domésticos

CEI 61000-3-2 . .

Fluctuaci q tonsic y conectados directamente a la red eléctrica

uctuaciones —de tension 1y de baja tension.
oscilacion Conforme
CEI 61000-3-3

Directivas y declaracion del fabricante - inmunidad electromagnética

Monnal T60 ha sido disefiado para utilizarse en el entorno electromagnético especifico que se describe a
continuacion. Es conveniente que el cliente o el usuario de Monnal T60 comprueben que se Utiliza en un entorno

de ese tipo.
Prueba de inmunidad Grado de la prueba Entomo dectromagnético - directivas

] El suelo debe ser de madera, cemento o baldosas
Descargas electrostaticas ESD) Contacto: 6 kV de ceramica. Si el suelo esta cubierto con material
CEI 61000-4-2 . sintético, B humedad relativa debe ser al menos

Aire: +8 kV o
del 30%

Compatibilidad electromagnética

+ 2 kV para lineas de

,([roail\s/:,zoﬁgfyos % inmunidad a los suministro eléctrico

Eléctricos rapidos en rafagas. = 1kV para ineas de , » L

CE| 61000-4-4 entrada/salida La calidad del suministro eléctrico debe ser la de
T 5 KV en modo un tipico entorno comercial u hospitalario

Picos de tension transitorios comun

CEI 61000-4-5 + 1 kV en modo

diferencial
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Caidas de tension, cortes breves vy
variaciones de tension en las lineas
de entrada de la alimentacion
eléctrica

CEI 61000-4-11

<56% UT

(>95% de caida en
uT)

durante 0,5 ciclo

40% UT

(60% de caida en UT)
durante 5 ciclos

70% UT

(30% de caida en UT)
durante 25 ciclos
<5% UT

(>95% de caida en
uT)

durante 5s

La calidad del suministro eléctrico debe ser la de
un tipico entorno comercial u hospitalario.

Si el usuario de Monnal T60 requiere un
funcionamiento continuo durante las caidas del
suministro eléctrico de la red, se recomienda
alimentar Monnal T60 con un sistema de
alimentacion ininterrumpida o una bateria.

Campo magnético a la frecuencia de
la red eléctrica
CEI 61000-4-8

3 A/m
50y 60 Hz

Los campos magnéticos ala frecuencia dela
red eléctrica deben tener los niveles propios y
caracteristicas de un entomo comercial u
hospitalario
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Directivas y declaracién del fabricante - inmunidad eectromagnética

Monnal T60 ha sido disefiado para utilizarse en el entorno electromagnético especifico que se describe a
continuacion. Es conveniente que el cliente o el usuario de Monnal T60 comprueben que se tiliza en un entorno
de ese tipo.

Prueba de inmunidad Grado de la prueba |Entorno dectromagnético - directivas

Las intensidades de los transmisores de radio
de campo o fijos, comprobadas por una
investigacion electromagnética en planta,
deberian ser inferiores al nivel de conformidad
para cada intervalo de frecuencias.

Los dispositivos de comunicacion RF
portatiles y moviles no deben utilizarse dentro
del margen de separacion de la maguina
recomendado, incluyendo sus cables. La
distandia se calcula con las férmulas
aplicables de acuerdo con la frecuencia dd
transmisor.

Distancia de separacién recomendada

RF conducida 3V fuera de las d =1.16xJ/P
Inmunidad a la interferencia bandas ISM
conducida inducida por campos
radioeléctricos 10 Venelinterior | g —12xJ/P
EN 61000-4-6 de las bandas
ISM
RF radiada 20V/m d =0.6xv/P 80 MHz (2 800 MH2)
Inmunidad a campos Entre 80y 2.500 | 4 _1 15x/P 800 MHz (2 2.500 MHz2)

electromagnéticos radiados a MHz;
frecuencias radioeléctricas
EN 61000-4-3

donde P es la potencia nomina maxima del
transmisor en vatios (W) indicada por el
fabricante del transmisor, y d es la distancia
de separacion recomendada en metros (m).
Los niveles de campo emitidos por
transmisores de RF fijos, determinados
mediante una medicion electromagnética del
lugar (a) debe ser inferior al nivel de
conformidad en cada banda de frecuencia
(o).

Pueden producirse perturbaciones cerca de
dispositivos que lleven el siguiente simbolo

()

YLO69000 - Rev. 6 - 2017-08 129



130

IX Descripcién téanica

Nota 1: A 80 Mhz y a 800 MHz, se aplica el intervalo de frecuencias mas elevado.
Nota 2: Estas directivas no se aplican en todas las situaciones. La propagacion eectromagnética se
ve afectada por la absorcion y reflexion de edificios, objetos y personas.

a) Las bandas ISM (industriales, cientificas y médicas) entre 150 kHz y 80 MHz van delos 6.765 MHz a
los 6.795 MHz; delos 13.553 MHz a los 13.567 MHz; de los 26.957 MHz alos 27.283 MHz; y de los
40.66 MHz a los 40.70 MHz.

b) Los niveles de conformidad en las bandas de frecuenda ISM entre 150 kHz y 80 MHz, y en €
intervalo de frecuencias entre 80 MHz y 2,5 GHz estan pensados para reducir la probabilidad de
interferencia que pueden provocar los dispositivos de comunicacion moviles/portatiles que puedan
introducirse accidentalmente en las zonas de pacientes. Ese es el motivo por el que se introdujo un
factor de 10/3 en las fébrmulas utilizadas para calcular la distancia de separacion recomendada para
transmisores en estos intervalos de frecuencias.

a) La intensidad de campo de los transmisores fijos, como estaciones base para radioteléfonos
(moviles/inalambricos) y radios terrestres moviles, radioaficionados, emision en AM y FM, y emisiones
de TV no puede predecirse de forma precisa mediante sistemas tedricos. Para evaluar el entorno
electromagnético provocado por transmisores de RF fijos, debe realizarse una investigacion
electromagnética in situ. Si la intensidad del campo, medido en el lugar donde se utiliza la unidad
Monnal T60, supera el nivel de conformidad de RF aplicable mencionado anteriormente, la unidad
Monnal T60 deberia monitorizarse para comprobar si funciona correctamente.

Si se observa un funcionamiento anomal, sera necesario adoptar mas medidas, como € reajuste o
reubicacion de la unidad Monnal T60.

d) En el intervalo de frecuencias que va de 150 kHz a 80 MHz, laintensidad de campo deberia ser
inferior a 3 V/m.
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1X.4.2.5 DISTANCIAS DE SEPARACION RECOMENDADAS ENTRE LOS DISPOSITIVOS DE COMUNICACION RF

MOVILES Y PORTATILES, Y LA UNIDAD MONNAL T60

El respirador Monnal T60 esta previsto para su uso en un entomo electromagneético en el que las
perturbaciones por radiacion de RF estén controladas. El usuario dd respirador Monnal T60 puede
ayudar a evitar las interferencias electromagnéticas asegurandose de que los dispositivos de
comunicacion mediante RF portatiles y moviles (transmisores) se mantengan a una determinada
distancia del respirador Monnal T60, segun se recomienda a continuacion y de acuerdo con la
potencia de salida maxima del dispositivo de comunicacion correspondiente.

Distancia de separacién de acuerdo con la frecuencia del transmisor (m)
Potencia de
transmision Entre 150 kHz 'y 80 ggtrf/lLiodk:ﬁrZ Entre 80 MHz y| Entre 800 MHz
nominal MHz fuera de 183 o |as pandas| 800 MHz 2,5 GHz
méxima dal Pandas ISM ISM
ransmisor (W) d =1.16xJ/P d=12xJ/P d =0.6xJP d =1.15xJ/P
0,01 0,116 0,12 0,06 0,115
0,1 0,37 0,38 0,19 0,36
1 1,16 1,2 0,6 1,15
10 3,67 3,79 1,9 3,64
100 11,6 12 6 11,5

Para transmisores cuya potencia de salida nominal maxima no sea la especificada anteriormente, la
distandia de separacion d recomendada en metros (m) puede determinarse utilizando la ecuacion
aplicable ala frecuencia del transmisor, donde P es la potencia de transmisibn maxima caracteristica
del transmisor en vatios (W) de acuerdo con las indicaciones del fabricante del transmisor.

Nota 1: A 80 MHz y a 800 MHz, se aplicara la separacion para el intervalo de frecuencias superior.

Nota 2: Las bandas ISM (industrides, dentificas y médicas) entre 150 kHz y 80 MHz van de los 6,765
MHz a los 6,795 MHz; de los 13,553 MHz alos 13,567 MHz; de los 26,957 MHz a los 27,283 MHz; y
de los 40,66 MHz a los 40,70 MHz.

Nota 3: Se ha introducido un factor de 10/3 en las férmulas utilizadas para calcular la distancia de
separacion recomendada para transmisores en los intervalos de frecuencia ISM, entre 150 kHz y 80
MHz, y en € intervalo de frecuencias que va de 80 MHz a 2,5 GHz. El objetivo de esta operacion es
reducir la probabilidad de interferencia que puedan causar los dispositivos de comunicacién moéviles o
portatiles si se introducen de forma accidental en las zonas de pacientes.

Nota 4: Estas directivas no se aplican en todas las situaciones. La propagacion electromagnética se
ve afectada por la absorcion y reflexion de edificios, objetos y personas.
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1X.4.2.6 ESPECIFICACIONES NEUMATICAS

Entradas de O, a alta presién (HP) y a baja presiéon (LP)
NF, DISS, NIST (HP)
Empalme en espiral (LP)

2,8 -6 bar/ 280 - 600 kPa/ 40 - 86 psi (HP)
O0-15bar/0-150kPa /0 - 22 psi (LP)

Tipo de conexion para gas

Suministro neumatioo de O,

Tasa de flujo maxima requerida (con 105 L/min. con 2,8 bar/ 130 L/min. con 6 bar (HP),
presion atmosférica) 85 L/min. con 1,5 bar (LP)
Bombona (HP)
Modo independiente Suministro controlado de O, de flujo bajo, por ejemplo,
Concentrador (LP)
Mezclador Sensor de O, electronico, electroquimico
Precision (% del valor configurado) <3%
c ) Ventilacion del paciente + 4 L/min. (consumo de flujo -
onsumo de gas .
interno)
Conectores
Conector de tubo inspiratorio Macho ISO de 22 mm
Conector tubo espiratorio Macho ISO de 22 mm

Resistendas inspiratoria y espiratoria®

Resistencias a 60 L/min. (cmH,O)
(maquina — drcuito de paciente adulto | Inspiratoria: 4.73
de un Unico uso KG020100 + filtro Espiratoria: 4.89
KV103300)

Resistencias a 30 L/min. (cmH,0O)
(maquina — drcuito de paciente de un | Inspiratoria: 2.62
Unico uso KG020200 + filtro Espiratoria: 2.52
KV103300)

Resistencias a 5 L/min. (cmH,0)
(maquina — drcuito de paciente de un | Inspiratoria: 0,28

Unico uso KG020200 + filtro Espiratoria: 1,39
KV103300)
Presion
Presion limitada maxima (Plimmax) 90 cmH,O: limitacion de rendimiento del respirador
Pre8|onlde funcionamiento maxima 70 cmH,0
(P w max.)
Presion de funcionamiento minima
. 0 cmH,0O
(P w min.)
Presion limitada minima Entrada de aire auxiliar para evitar una caida de presion
(P lim. min.) en el circuito del paciente

' Ejemplo de consumo:

» Para un adulto, el consumo medio es de 6 I/min. de gas (aire u oxigeno),

» El consumo de flujo y el consumo propio de la unidad se han fijado en 5 L/min.
En el caso de que se utiice una bombona B5 de tipo compacto. Su volumen es de 5 litros. Puesto que
el gas estd comprimido a 200 bar, en este caso, tenemos 1.000 litros de gas. Por lo tanto, en nuestro
egiemplo tendremos aproximadamente 1 hora'y 15 minutos de tiempo de funcionamiento si la ventilacion
se realiza con una concentracion de oxigeno del 100%.
@ | as resistencias mendonadas anteriormente induyen el respirador, un filtro inspiratorio y el circuito,
pero ningun otro accesorio intermedio. Para accesorios que no sean los mencionados en este
manual, pongase en contacto con nosotros. H método de prueba también esta disponible si asi se
solicita.
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IX Descripcién técnica

Compatibilidad de los accesorios (partes del sistema respiratorio desmontables y montadas por

el operario)

Resistencia inspiratoria

Adulto: max 5,5 cmH20 @ 30 L/min
Pediatrico: max 5,5 cnmH20 @ 15 L/min
Bebé: max 5,5 cmH20 @ 7,5 L/min

Resistencia espiratoria

Adulto: max 10 cmH20 @ 30 L/min
Pediatrico: max 6 cmH20 @ 15 L/min
Bebé: max 6 cmH0 @ 7,5 L/min

Conformidad

6 mL/cmH20

YLO69000 - Rev. 6 - 2017-08

133



IX Descripcién técnica

1X.4.2.7 ESPECIFICACIONES DE VENTILACION

Modos de ventilacion

VCV (ventilacion controlada o ventilacion asistida con control de volumen) VCV(A)
PCV (ventilacdon controlada o ventilacion asistida con control de presion) PCV(A)
PS (ventiladon espontanea con asistencia inspiratoria y PEEP) PS
Ventilacion no invasiva - PSV PS / NIV
MODO CPAP (Presidn positiva continua en vias de aire) CPAP
SIMV (Ventilacion obligatoria intermitente sincronizada) SIMV
Alternancia de dos niveles de CPAP Duo-Levels
Ventilacion mandataria intermitente sincronizada en presion PSIMV
Ventilacion controlada con regulacion de presion PRVC
Ventilacion espontanea con ayuda inspiratoria, PEEP y frecuencia de PS-Pro
control

Sistema de activacion inspiratoria

El accionador inspiratorio principa es la tasa de flujo, mientras que € secundario es la presion:La
configuracion del accionador inspiratorio se situa entre 0,5 y 10 L/min. Un umbral de presion que
puede ir de 0,2 a5 cmH,0 esta correlacionado con el accionador de flujo.En el momento de
demanda de un paciente, cumplir con una de las condiciones (tasa de flujo o presion) accionara
un diclo inspiratorio.

Sistema de activacion espiratoria

Durante cualquier cido espontaneo, € cambio ala espiracion se produce cuando se cumple uno
de los siguientes criterios:

= Accionador de flujo espiratorio (Trig.E): espiracion en cuanto la tasa de flujo inspiratorio alcanza
el x% del pico de la tasa de flujo inspiratorio

= Accionador de presion espiratoria (ho ajustable): espiracion cuando se detecta una
sobrepresion de 3 cmH,O en la senal de presion inspiratoria

= Accionador de tiempo espiratorio (TI max.): espiracion en cuanto el tiempo de insuflado alcance
el valor Ti maximo (Timax.).

Pruebas automaéticas

o Comprobadidon de laintegridad de los sensores para iniciar las
Inicidlizacion de pruebas

pruebas
Purga del circuito Eliminacion del oxigeno presente en el sistema

Comprobadidn de laintegridad de los actuadores de las ramas
Pruebas neumaticas inspiratoria y espiratoria

Calibracion delos sensores de oxigeno y de flujo espiratorio

Comprobacion del

Comprobacion del mezclador
mezclador

Comprobaddn de los mecanismos de seguridad

Finalizacon oelas pruelas Conformidad de mediciones
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1X.4.2.8 ESPECIFICACIONES DE MONITORIZACION

Curvas

Tasa de flujo (L/min)

Ajustable en escalas sucesivas:
De -10 a +10,

De -20 a +20,

De -40 a +40,

De -80 a +80,

De -160 a +160,

Presién (cmH,0).

Ajustable en escalas sucesivas:
De 0 a +20,

De 0 a +40,

De 0 a +60,

De 0 a +100,

Volumen ml)

Ajustable en escalas sucesivas:
De 0 a 100,

De 0 a 500,

De 0 a 1000,

De 0 a3.000,

CO, (mmHg)

Ajustable en escalas sucesivas:
De 0 a +50,
De 0 a +100,

Tiempo (s)

Ajustable en escalas sucesivas:

De 0 a +6,

De 0 a +12,

De 0 a +18 en la pantalla de ventilacion
Yy
De 0 a +9,

De 0 a +18,

De 0 a +27 en la pantalla de monitorizacion

Curvas en bucle

P/V, V/F, P/F y V/CO2

Almacenamiento de datos

Tendencias

Visudizacion simultanea de dos parametros medidos
durante un periodo maximo de 80 horas.
Se puede acceder a todos los parametros medidos.

Registro de alamas

Lista de alarmas activadas durante € uso de la unidad
(4.000 eventos registrados®)

@ La unidad registra un maximo de 4.000 eventos. Un evento estéa representado por un punto de
referencia o0 por un umbral de darma cuando se realiza un ajuste y se acciona una alarma.

YLO69000 - Rev. 6 - 2017-08

135



IX Descripcién técnica

1X.4.2.9 PARAMETROS DE MEDICION

Condicion de medicon para tasas de flujo y volumenes: BTPS

Intervalo
Parametros medidos de Resolucién Precision (4) Filtrado (1)
medicion
Pico de presion de via de aire 0-100 04 +/- (2 6mH O + 4%) 15 ms
(Ppico, cmH,0) :
Presion espiratoria positiva (PEEP, 0-100 04 /- (2 cmHO + 4%) 15 ms
cmH0). :
Presion de plataforma 0
(Pplat, cmH,0) 0-100 0,1 +/- (2 cmHO + 4%) 15 ms
Presion media 0 .
(Pmed, cmH,0) 0-100 0,1 +/-(2cmHO + 4%) 1 ciclo
Frecuencia (f, ¢/min) 0-120 0,1 +/-1 4 ciclos
Relacion del tiempo inspiratorio
con respecto al tiempo total 0-99 1 +/-1 1 ciclo
(Ti/Ttot, %)
Relacion del tiempo inspiratorio
con respecto al tiempo espiratorio 1:1-1:9 0,1 +/-0,1 1 ciclo
(I/E)
. . . . VTi<50mL: 11,5 mL )
Volumen tidal insuflado (V+i, L/min.) 20 - 3000 1 VTi= 50 mL : 4/ (4 mL + 15%)
Fuga (%) 0-100 1 +/-10 -
VTe <50 mL : 20%
Volumen tidal espirado (V+e, mL) 20 - 3000 1 VTez50mL : +/- (2,5 mL + -
15%)
Volumen espirado por minuto
(VMe, L/min,) 0-99 0,1 +/-20% 30s
Volumen por minuto inspirado 0-99 0.1 /-D3% 208
. . - = (o)
(VMi, L/min) ’
Porcentaj de oxigeno inspirado 21-100 ] < +/3 5
FiO, (2) (Vol.%)
Porcentaje espirado de CO, EtCO,
0-100 0,1 <+/-8 -
(3) (mmHg)
: : 4s
fre’oqenm? CdW? Ia/s compresiones 45 - 145 1 +/-10% i
oracicas (fCT, ¢/min) 5 ciclos
Variacion maxima de presion (P-P, 5.0 04 +/- (4omH20 + 30%) 5 ciclos
cmH,0)

(1) El filtrado se realiza mediante una media de n muestras.

(2) El sensor FIO, cumple con las nomas relativas a los sistemas de monitorizacion de oxigeno y
satisface las especificaciones indicadas mas adelante.

(3) La monitorizacion de CO, se realiza mediante la sonda IRMA™, cuyas caracteristicas se describen
en laseccion IX.4.2 Caracteristicas técnicas, Especificaciones de accesorios.

(4) Estas precisiones estan garantizadas en la peor configuracion del sistema de ventilacion,
compuesta por un filtro bacterioldgico, un circuito de paciente adulto con colector de agua, un
humidificador vacio y la sonda IRMA™,
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1X.4.2.10 ESPECIFICACIONES DEL SENSOR DE OXIGENO

Vida util

Aproximadamente 5.000 horas (tiempo variable
dependiendo de la concentracion y la temperatura)

Condiciones de almacenaje y uso

Idénticas alas dela maguina

Alimentacion eléctrica

Suministrada por € respirador, incluyendo cuando
funciona con la bateria interna

Calibracion

La calibracion se realiza de forma automatica durante
las pruebas interactivas.

Solo una calibracion frecuente (al menos una vez a la
semana) garantizara la precision.

Tasa de flujo minima para garantizarla | 5 L/min.
precision
Reduccion de la precision dela < +/-3 Vol.%

medicidn después de seis horas

Tiempo de respuesta al 90%
(condiciones extremas)

60 s (si volumen > 300ml)
90 s (si volumen entre 50 y 300ml)
110 s (si volumen < 50mL)

Tiempo de respuesta al 90% de <12s
acuerdo con lo indicado en la norma

EN ISO 80601-2-55

Tiempo de puesta en marcha Inmediato
Frecuencia de la toma de muestras de | 5 ms

los datos dela celula O,

Efecto de la humedad sobre las
mediciones de oxigeno

-0,08 (% por %RH a 25°C)

Efecto de la presion

Compensacion de la medicion de acuerdo con la
presion atmosférica.

Compensacion de la medicion con presion media del
ciclo respiratorio

Efecto de la temperatura ambiente

Compensacion de lamedicion de acuerdo con la
temperatura ambiente.

Nota: las temperaturas extremas reducen la precision
de las mediciones.
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1X.4.2.11 ESPECIFICACIONES DE ACCESORIOS

Sonda IRMA™

Para obtener mas informacion, consulte € manua de instrucciones IRMA™ de MASIMO.

Circuito del paciente

Circuito de paciente adulto de un Unico uso

con colector de agua

NuUmero de catalogo KG019300
Resistencia a 60 L/min. 1,2 cmH,0O
Conformidad 1,2 mL/cmH,O
Volumen 1.050 cm®
Circuito de paciente adulto de un unico uso
Numero de catalogo KG020100
Resistencia a 60 L/min. 0.4 cmH,0O
Conformidad 1 ml/cmH,O
Volumen 1216 cm?®
Circuito de paciente pediatrico de un Unico uso con colector de agua
Numero de catalogo KG019400
Resistencia a 30 L/min. 5 cmH,0O
Conformidad 0,6 mL/cmH,O
Volumen 760 om®

Circuito de paciente de un solo uso pediatrico sin trampa de agua

Numero de catalogo KG020200
Resistencia a 5L./min 0,32 cmH,O
Conformidad 0,8 ml/amH,O
Volumen 530 om®

Filtro bacteriologico

Filtro bacteriol6gico en la salida de lamaquina

Numero de catalogo KV103300

Resistencia a 60 L/min. 1,7 cmH,O

Conformidad 0,1 mL/cmH,O

Volumen 120 om®

Filtracion 99,99999% de retencion bacterioldgica a 0,3 um

99,9999% de retencion virica a 0,02 um
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1X.4.3 TABLAS DE CONFIGURACION

Configuracion
Adulto Pediatrico Bebé
Nombre ; i Intervalo .| Valor Intervalo | Valor Intervalo .| Valor
Modo |Etiqueta] Unidad , __lresoludd) prodeter — __resobidd) prodeter — , resoludd ol
min | méx. " | 'minado | min | méx. " lminado | mMn | m&. [ " | minado
Todos FiO, % 21 100 5 50 21 100 5 50 21 100 5 35
VC Ventil. 4
de . entre
emergencia 21y
Fi i
0, S l% FiO, % 21 100 5 100 21 100 5 50 21 100 25, 35
opcion Qespu
CPV no es :t_a
esta partir
activa de 25
VCV
Vol cuad.
volumen -y VT mL 100 | 2000 | 10 480 50 | 500 | 5 120 20 75 5 35
inspirado
deceler.
SIMV
Volumen |PSV Vit OFF, OFF, OFF,
objetivo [PRVC objetivo ml 100 2.000 10 480 50 500 5 120 20 5 5 35
PCV
P*
cmH,O 5 60 1 15 5 60 1 15 5 60 1 15
PSIMV :
PS PS* (P
SIMV _ps .
Presion ;EEP) cmH,0 5 40 1 15 5 40 1 15 5 40 1 15
de
insuflado PS-Pro
Duo-Levels|PI cmH,O 5 40 1 13 5 40 1 13 5 40 1 13
PS* (*IP
PS/NV 1= PS +l o | 5 25 1 8 5 25 1 8 5 25 1 8
PEEP)
Presion
de PS-Pro .
irsufiacin |PRVC Pi max. [cm H,O 5 60 1 25 5 60 1 25 5 60 1 25
maxima:
VCV
cuad. ;
VCV c/min 5 40 1 15 5 60 1 25 10 80 1 40
deceler.
SIMV f /mi 1 40 1 15 5 60 1 25 10 80 1 40
¢/min
Frectercia |PSIMV
PV f min
PRVC © | ce/min 1 40 1 15 1 60 1 10 1 80 1 20
PSV
PS / NIV f mini c/min 1 40 1 5 1 60 1 10 1 80 1 20
Duo-Levels
Frecuercia
de . . |PS-Pro f. mant. |c/min 5 40 1 15 5 60 1 25 10 80 1 40
mantenimi
ernto
YLO69000 - Rev. 6 - 201708 139



IX Descripcién técnica

Configuracién

Nombre

Modo

Etiqueta

Unidad

Adulto

Pediatrico

Bebé

Intervalo

min

max. il

Valor

resoudd| predeter

minado

Intervalo

resolucid

min

max.

n

Valor
predeter
minado

Intervalo

resoludd

min

max.

n

Valor
predeter
minado

Presion
espratoria

VCV cuad.
VCV
deceler.
SIMV

PS

PCV

PRVC
PS-Pro

PEEP

c¢cmH,O

20 1

20

20

PS / NIV
Duo-Levels

PEEP

c¢cmH,O

15 1

15

15

CPAP

CPAP

cmH,O

20 1

20

20

Relacion
I:E

\VCV cuad.
VCV

deceler.
PCV

0.1

0,1

Tie mpo
de
inspiracion

PCV
PSIMV
PRVC

Ti

0.3

0.3

0.1

0.8

0.25

0.05
puis
0.1

0.5

VCV
SIMV

0.3

0.3

0.1

0.7

0.25

0.05
puis
0.1

0.5

PS
PS / NIV
SIMV

Timax

0.3

0.3

0.1

0.25

0.05
puis
0.1

Duo-Levels

THaut

0.3

30 0.1

0.3

30

0.1

0.25

30

0.05
puis
0.1

Tie mpo
de
plataforma

VCV cuad.
VCV
deceler.
SIMV

Tplat

%

60 5

10

40

10

40

Accionador
inspiratorio

VCV cuad.
\VCV
deceler.
PCV
PRVC

Trig.|

L/min

OFF-
0,5

10 1

OFF-
0,5

10

OFF
0,5

10

PS

PS / NIV
SIMV
Duo-Levels
PS-Pro
PSIMV

Trig.|

L/min

0.5

10 1

0.5

10

0,5

10

VC Ventil.
de
emergenci
asila
opcién
CPV no
estd activa

Trig.l

/min

OFF-
0,5

10 1

OFF

OFF-
0,5

10

OFF

OFF-
0,5

10

OFF

Accionador
espratorio

PS
SIMV
PSIMV
PS-Pro

Trig.E

%

10

90 10

30

10

90

10

30

10

90

10

30

PS / NIV
Duo-Levels

Trig.E

%

10

90 10

50

10

90

10

50

10

90

10

50

140

YLO69000 - Rev. 6 - 2017-08




IX Descripcién técnica

Configuracién
Adulto Pediatrico Bebé
Nombre i i Intervalo .| Valor Intervalo .| Valor Intervalo .| Valor
Modo |Etiqueta| Unidad , , sl e , , resoldiél precicien : , resoludd predeter
min [ max. " | 'minado | mMin [ mé&. " | 'minado | Min [ max. i minado
PS
PS / NIV
Pendiente |PCV Pond
de subida [SIMV end.
de PSIMV onH,Ok | 60 120 20 100 60 120 20 100 60 120 20 100
presion |Duo-Levels
PS-Pro
PRVC
vent. Decel Decel Decel
Urgenc. Tasa de
gﬁ.‘:‘a = xﬁg cuad. flujo Const | Decel Const | Decel Const | Decel
I Const Const Const
deceler.
VACI
Oxigeno. 4 80 1 40 4 60 1 25 2 60 1 15
VAC
io pico |Cvadrada |caudal | I/min
Fluo pico |, 4 | 150 | 1 24 4 | 150 | 1 10 2 36 | 1 4
Decelerada
SIMV
VVAC cuad.
VAC VT susp|, \p OF-1 o0l o1 | o |9 | 20| 01| o |9 | 20| 01| oFf
. 1.1 1.1 1.1
Amplitud |deceler.
susp.
PCV IPsusp |, p Ofﬁ’ 20 | 01 | oOFF Oﬁ’ 20 | 01 | oFF Ofﬁ’ 20 | 01 | OFF
VAC cuad.
Freciercia [VAC )
susp. deceler. Susp. [periodo 9 200 1 20 9 200 1 20 9 200 1 20
PCV
VAC (véase |-,
la nota 1) Ti/Ttot | % 10 50 1 33 10 50 1 33 10 50 1 33
T/Ttot  [PCV (véase|—
lanota1) |V |o 10 | 50 | 1 33 10 | 50 | 1 33 10 | 50 | 1 33
PRVC
Todos
Excepto
Volumen VGV VT
vertilacion mL 100 | 2000 10 480 50 500 5 120 20 75 5 35
apnea PCV
PS-Pro
PRVC
Todos
. |Excepto
Frectercia VGV £
vertilacion PGV c/min 5 40 1 15 5 60 1 25 10 80 1 40
apnea
PS-Pro
PRVC
Todos
Excepto
Duracién [VCV Tapnea
actvacion |PCV S 15 60 1 20 4 60 1 20 2 60 1 10
PS-Pro
PRVC
Hombre:
Cm 106 235 1 l\/?u?ei' 73 166 1 100 45 77 1 55
Ventilacion '
165
Estatura emergencia Estatura L
omore:
Pulgadas| 42 92 1 68 29 65 1 39 17 30 1 21
Mujer: 64
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Configuracién
Adulto Pediatrico Bebé
Nombre | Modo |Etiqueta| Unidad | Intervalo _— Valor Intervalo o Valor Intervalo | 6| Valor
resolcol predeter [— —"®MA9 predeter — - predeter
min [ max. " | 'minado | mMin [ mé&. " | 'minado | Min [ max. i minado
Ventilacion Hombr Hombr Hombr
Sexo emergenci Sexo e- Mujer e- Mujer e- Mujer
a Muijer Muijer Muijer

142

Precision de los valores indicados en relacion con los parametros programados:

VTi<50mL: 11,5mL
VTi 250 mL: +/- @ mL + 15%)

Presiones: (PEEP, PI, Presién de Soporte): +/- (2 cmH,O + 4%)
FiO,. +/- 5 puntos de porcentaje
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IX.4.4 TABLAS DE CONFIGURACION (CPV)

Configuracion
Fase de
compresion Modo Etiqueta Unidad Intervalo Valor
toracica Resolucion .
min. | méx. predeerminado
Compresion FiO, FiO, % 21 100 5 50
toracica
Frecuencia
respiratoria f CPV bpm 5 25 1 10
Presion
baja PL sync cmH,0 0 15 1 5
shacnizach
Presionalta | oy o mHO | 5 | 40 1 20
shaaozach sync | cmm
Duracion
del nivel T alto S 0,3 3 0,1 1
alto
Mantenimiento | FiO, FiO, % 21 100 5 100
dela
ventilacion Frecuencia
respiratoria f CPV bpm 5 25 1 15
Presion
espiratoria PEP cmH,0 0 15 1 5
Presion ds P cmHO | 5 | 400 1 15
insuflacion
Trigger Trig. | Umin | OFF | 10 1 5
Inspiratorio M9. !
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1X.4.5 CALCULO DE PESO PRONOSTICADO

Peso pronosticado

Estatura (kg) Categoria
Pulgadas| cm Mujer | Hombre

17 45 3

19 50 4

21 54 5

23 59 6 Bebé

25 64 7

27 69 8

28 73 9

30 78 10

32 82 11

37 93 14 15

40 101 15 17 L

23 109 17 20 Pediatrica

46 116 20 22

49 124 23 26

51 129 25 28

52 132 26 31

54 137 31 35

56 142 36 40

58 147 40 45

60 152 45 49

62 157 49 54

64 162 54 58

66 167 58 63

68 172 63 67

70 177 67 72

72 182 72 76 Adulto

74 187 76 81

76 193 82 86

78 198 86 91

80 203 91 96

82 208 96 100

84 213 100 105

86 218 105 109

87 220 107 111

88 225 111 116

90 230 116 120

92 235 120 125

(1) Peso predicho basado en:
- Talla <= 84 cm: Patrones de crecimiento infantil de la OMS

- 84 cm < Tala <=144 cm: Adultos y pediatria. Formula de Peck. Informe téc. 10. Div. Clin.
Pharmacol. Uniformed Services University of the Health Sciences.

Peso predicho hombre) = 59,6035 + [5,2878 x talla] - [0,1239 x talla2] + [0,0013 x talla3]

Peso predicho (mujer) = -77,5580 + [6,9373 x talla] - [0,1717 x talla2] + [0,0017 x talla3]
- Talla <= 144 cm: Aadultos. Formula Devine. Drug. Intell. Clin. Pham. 8: 650

Peso predicho hombre) = 50 + 2,3 [talla - 60]

Peso predicho (mujer) = 45,5 + 2,3 [talla - 60]
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1X.4.6 INTERDEPENDENCIA DE CONFIGURACIONES

Modo PCV:
Ventilacion de soporte a presion minimo de 5 cmH,O

= |P -PEEP > 5 cmH,0

Modos PS, PS / NIV:
Presion de insuflado maxima de 60 cmH,O = PS + PEEP <60 cmH,0O

Modo VCV:
Valor pico minimo de 2 L/min.

Valor pico maximo de 150 L/min.
La forma de la tasa de fiujo, € VT ylos parametros F, |:E y Tplat son interdependientes para cumplir

con las condiciones indicadas anteriormente.

Frequence minimum en fonction du volume en VAC carré
Frequence maximum en fonction du velume en VAC carré

—a—a Tplat 10%, VE 1/3 —e— a Tplat 10%, VE 113

—— éTpIat 10%, IVE 1/2 60 ——a Tplat 10%, VE 112
—x—a Tplat 10%, VE 11
—e— a Tplat 50%, E 1/2

——a Tplat 10%, VE 111

—— a Tplat 50%, VE 1/2

3

5]

f(C/min)
f(C/min)

8

400 550 700 850 1000 1150 1300 1450 1600 1750 1900

50 100 150 200 250 300 350
VT(ml)

VT(ml)

Frequence minimum en fonction du volume en VAC décéléré Frequence maximum en fonction duvolume en VAC décéléré

—a—a Tplat 10%, VE 1/3
——a Tplat 10%, VE 1/2
—— a Tplat 10%, VE 1/1
—e— a Tplat50%, VE 1/2

f(C/min)
f(C/min)

—s—a Tplat 10%, I/E1/3
—+—aTplat 10%, I/E 1/2
aTplat 10%, I/E 111
aTplat50%, I/E 1/2

50 100 150 250 400 550 700 850 1000 1150 1300 1450 1600 1750 1900

VT(ml)

VT(ml)
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1X.4.7 UMBRALES DE ALARMA

Umbrales de alarma
w m
S | B Adulto Pediatrico Bebé
Nombre 3 - u
= ﬁ configuracion | resol Valor configuracién | o1 configuraci configuracion | reso Valor
w6 | predetermi cion G Iwci | predetrmi
min. | max. | n nado min. max. min max. on nado
PS 45 45 45
umbral umbral umbral
PS INIV automatico automéatico automatico
PCV Ppico 10 80 1 Pmedi 10 80 1 P ) 10 80 1 P )
PSIMV me ’|da : mec;llda : mec;llda
PRVC + Max. + Max. + Max.
20%, 5) 20%, 5) (20%, 5)
SIMV 45 45 45
Pico de Duo-Levels . Sin umbral sin umbral sin umbral
presion CPAP Ppico 10 80 ! automatic 10 80 1 automatic 10 80 1 automatic
Oxygeno. o] o] o
45 | 45 45 |
VeV cuad. aLTt:)nmgatic umbral atjjtrgmgic
VGV Ppico 10 80 1 o 10 80 1 automatic 10 80 1 o
decekr. Pmedida Oi”;%i'/da Pmedida
+33% ° +33%
PS 1, 1, 1,
umbral umbral umbral
PS /NIV automatic automatic automatic
ig}/Pro Pmin O':F’ 75 1 o OFF, 1 75 1 o) O':F’ 75 1 o)
PSIMV P medida P medida P medida
PRVC + max. + max. + max.
(20%, 5.) 20%, 5.) 20%, 5.)
SIMV 1, sjir} 1,
Duo- . OFF, Sin umbral OFF, Sin umbral
Baja de Levels Prmin 1 & T | automatic | ©FF 1 5 ! a&??nt;lic 1 & T | automatic
presion CPAP o} o o
Oxygeno. | Pmin No regulable OFF No regulable OFF No regulabl OFF
1, 1, 1,
VCV umbral umbral umbral
cuad. . OFF, automatic automatic | OFF, automatic
VGV Pmin 1 75 1 o OFF, 1 75 1 o 1 75 1 o
deceler Pmedida Pmedida Pmedida
-33% -33% -33%
6, 6, 6,
Tod umbral umbral umbral
i e>(<)ceostb automatic automatic automatic
Baja cep f 1 50 | 1 |ofmedida| 1 50 1 |ofmedida| 1 50 | 1 |ofmedida
frecuencia | 0xigeno -50% -50% -50%
terapia (imitada a (imitada a (imitada a
4 ¢/min.) 4 c¢/min.) 4 ¢/min.)
35 40 60
umbral umbral umbral
Todos, automatic automatic automatic
Alta excepto o] 0 o: f
feaenda | oxigeno Pl | tmedida | 1T 19 T | tmedida | 1T 201 T | medida
terapia +50% +50% +50%
(limitada a (limitada a (limitada a
90 ¢/min.) 90 ¢/min.) 90 ¢/min)
APAGAD APAGAD APAGAD
(0] O O
VGV umbral umbral umbral
cuad. APAG automatic automatic | APAG automatic
Volumen |,,c \kgi ADO, | 2000 | 10 | o:vTe AD%A% 1950 | 10 | o:vTe |ADO, | 790 | 10| o:vTe
esp.bajo | o cior J 10 medido ' medido | 10 medido
PCV +50% - 50% - 50%
(limitada a (limitada a (limitada a
10 mL.) 10 mL.) 10 mL.)
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IX Descripcién técnica

Umbrales de alarma
) 3
g % Adulto Pediatrico Bebé
Nombre B =
= o configuracion | resol Valor configuracion ; . | configuracién | reso Valor
i) resolu | configuraci
wid | predetermi o 9 luwci | predetrmi
. p . p cion on . p ,
min. max. | n nado min. max. min max. on nado
APAGAD APAGAD APAGAD
(0] O O
umbral umbral umbral
APAG automatic automatic | APAG automatic
PS \tg'i ADO, | 2000 | 10 o: VTe ADF())A% 1950 10 o:VTe | ADO, | 790 | 10 o: VTe
PS / NIV I 10 medido ’ medido 10 medido
+75% - 75% - 75%
(limitada a (limitada a (limitada a
10 mL.) 10 mL.) 10 mL.)
CPAP
Duo- APAGAD APAGAD APAGAD
APAG O O APAG (0]
Levels t\gi ADO, | 2000 | 10 | sin umbral g@cﬁ;g 1950 | 10 | sinumbral | ADO, | 790 | 10 | sin umbral
PS-Pro I 10 automatic ’ automatic 10 automatic
PRVC o o o)
PSIMV
OFF OFF OFF
Umbral Umbral Umbral
APAG auto.: auto.: APAG auto.:
SIMV e L ADO, | 2000 | 10 | valores | 7G| 1950 | 10 | valores |ADO, | 790 | 10 | valores
d 10 estandar ’ estandar 10 estandar
por por por
defecto defecto defecto
2000 1.000 APAGAD
umbral umbral (@)
VeV automatic automatic umbral
cuad. VTe o: VTe o: VTe automatic
VCV alto 50 3000 | 10 medido 50 2000 10 medido 20 800 | 10 o: VTe
deceler. +50% +50% medido
PCV (limitada a (limitada a - 50%
3.000 3.000 (limitada a
mL.) mL.) 10 mL.)
2000 1.000 APAGAD
umbral O
e umbral
automatic automatic umbral
PS/ VTe o: VTe o' VTe automatic
NIV alto 50 3000 [ 10 medido 50 2000 10 médido 20 800 | 10 o: VTe
PS +100% medido
Volumen s +100%
(limitada a . - 75%
esp. alto 3.000 (imitada a (imitada a
mL) 8.000 10 mL)
’ mL.) ’
CPAP
Duo- 2000 1000 100
Levels Vie | 50 | 000 | 10 [ SnumPrall 5o foppg | qg | SNUMPrAll 5n | gog | 1o | SN umbra
PS-Pro alto automatic automatic automatic
PRVC o o 0
PSIMV
2000 1000 100
Umbral Umbral Umbral
VTe auto.: auto.: auto.:
SIMV alto 50 3000 [ 10 valores 50 2000 10 valores 20 800 10 valores
estandar estandar estandar
por por por
defecto defecto defecto
APAGAD APAg AD APAGAD
o umbral o
VGV umbral AUtométic umbral
cuad. .| APAG automatic ) APAG automatic
Volumen |,y g’;g ADO, | 2000 | 10 | o: VT g@% 1950 | 10 % | Apo, | 790 | 10| oV
insp. bajo | 4o oler I 10 medido ' . 10 medido
- 50% medido - 50%
PCV . - 50% .
(limitado a imitad (limitado a
10 mL) (imitado a 10 mL)
’ 10 mL.) "
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IX Descripcién técnica

Umbrales de alarma
g | % v
3 Adulto Pediatrico Bebé
Nombre B &
= ] configuracion | resol Valor configuracion resolu | configuraci configuracion | reso Valor
wid | predetermi o 9 luwci | predetrmi
. p . p cion on . p ,
min. max. | n nado min. max. min max. on nado
APAGAD APAg AD APAGAD
(0] O
umbral
umbral automatic umbral
VTi APAG automatic APAGA o APAG automatic
PS baio ADO, | 2000 | 10 o: VTi DO. 10 1950 10 VT'i ADO, | 790 | 10 o: VTi
PS / NIV d 10 medido : . 10 medido
- 75% meggjo - 75%
(imitado a - oA (imitado a
10 mL) (limitado a 10 mL)
’ 10 mL.) '
OFF OFF OFF
Umbral Umbral Umbral
.| APAG auto.: auto.: APAG auto.:
SIMV VT' ADO, | 2000 [ 10 valores APAGA 1950 10 valores | ADO, | 790 10 valores
bajo ) DO, 10 . )
10 estandar estandar 10 estandar
por por por
defecto defecto defecto
CPAP OFF
Duo- OFF . OFF
) APAG ) Sin APAG .
Levels g’;’) ADO, | 2000 | 10 iﬂ;ﬂ;ﬁ' gFgAc:;g 1950 | 10 | umbral | ADO, | 790 | 10 i&;ﬂ;ﬁ'
Eg{/PCrO ! 10 o ’ automatic 10 o
o)
PSIMV
2000 1.000 100
umbral umbral umbral
VCV automatic automatic automatic
cuad. VTi o: VTi o: o VTi
VCV it 50 3000 | 10 medido 50 2000 10 VTi 20 800 | 10 .d'd
deceler ato +50% medido T%(I)O/O
(imitado a +50% oV
PCV .y (imitado a
3.000 (limitado a 800 mL.)
mL.) 2000 mL.) '
2000 1.000 100
umbral umbral bral
automatic automatic umbral
: automatic
VTi oVTi 0 o: VTi
PS alto 50 3000 | 10 medido 50 2000 10 VTi 20 800 | 10 médido
PS / NIV +100% medido o
(imitado a +100% + 100%
Volumen 3.000 (imitado a fimtado :
insp. alto mL.) 2000mL) ‘
CPAP 1000
Duo- 2000 100
Levels Vil 50 | 3000 | 10 |Snumbral| 50 | 2000 10 Sin 20 | 800 | 10 | Sinumbral
PS-Pro alto tomatic umbral automatic
PRVGC au Oo automatic o)
PSIMV ©
2000 1.000 100
umbral umbral umbral
VTi automatic automatic automatic
SIMV altcl) 50 3000 [ 10 | o: valores 50 2000 10 o: valores | 20 800 | 10 | o: valores
estandar estandar estandar
por por por
defecto defecto defecto
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IX Descripcién técnica

Umbrales de alarma
w m
S |8 Adulto Pediatrico Bebé
° =]
Nombre 3 &
= ] configuracion resol Valor | confguacion | o configuraci configuracién | reso Valor _
wio | predetermi cion én Iwci | predetrmi
min. | max. [ n nado min. Max. min MAXx. on nado
3 1,5
Volumen Todos, APAG umbral umbral apaga
espirado excepto VMe automatic | APAGA automatic | 229 apagado,
. - . ADO, 39 0.1 ) 39 0,1 do, 39 0,1
por minuto | ©Xigeno bajo 01 0:VMe [ DO, 0,1 o VMe 01 0,1
bajo terapia ’ medido medido - ’
- 50% 50%
25 10 5
Volumen Todos, umbral umbral umbral
espirado ex_cepto VMe 15 40 0.1 aut.omatlc 1 40 0.1 aut.omatlc 1 40 0.1 aut.omatlc
por minuto | 0xigeno alto o: VMe 0: VMe 0: Vme
alto terapia medido medido medido +
+50% +50% 50%
3 1,5 1
Volumen Todos, umbral umbral umbral
inspi re_ldo ex<_3epto VM| 05 39 0.1 autc'>matl|c 0.5 39 0.1 auto malt|c 0.5 39 0.1 auts)matllc
por minuto | 0xigeno bajo 0: VM o VMi 0: Vmi
bajo terapia medido - medido - medido -
50% 50% 50%
25 10 5
Volumen Todos, umbral umbral umbral
inspirado excepto VMi automatic automatic automatic
por minuto | ©Xigeno alto 1.5 40 1 041 0: VM 1 40 0.1 o: VMi ! 40| 01 0: Vmi
alto terapia medido medido medido +
+50% +50% 50%
Configura Configura Configura
FiO, bajo Todos FiO, 18 95 1 cion FiO, 18 95 1 cion FiO, 18 95 1 | cion FO; -
-5 -5 5
Configura Configura Configura
FiO, alto Todos FiO, 24 105 1 cién FO, 24 105 1 cién FiO, 24 105 1 cién FiO,
+5 +5 +5
30 30 30
OFF umbral APAGA umbral apaga umbral
etCO, bagjo | Todos etCO, ’ 98 1 automatic 98 1 automatic 98 1 automatic
2 1 o DO, 1 o do, 1 o
o: sin o: sin o: sin
impacto impacto impacto
49 49 49
umbral umbral umbral
etCO, ato | Todos etCO, 5 99 1 automéatic 5 99 1 automéatic 5 99 1 automéatic
0: sin 0: sin 0: sin
impacto impacto impacto
OFF OFF OFF
50 umbral 50 umbral 50 umbral
VCV Pplat 1 ’ 1 automatic 1 ’ 1 automatic 1 ’ 1 automatic
OFF OFF OFF
o: Pplat o: Pplat o: Pplat
+5 +5 +5
Pplat alto
Todos, OFF OFF OFF
excepto Polat ] 50, 1 umbral 1 50, ’ umbral 1 50, 1 umbral
oxigeno pia OFF automtic OFF automatic OFF automatic
terapia o: OFF o: OFF o: OFF
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IX Descripcién técnica

1X.4.8 UMBRALES DE ALARMA — CPV

Nombre Etiqueta Umbrales de alarma
Configuracién
= = Resolucién Valor predetrminado
min. max.
Pico de Ppeak 60
presién 10 80 1 umbral automatico: P medido
+max.(20%, 5
el Pmin OFF, 1 75 1 . Lo
presion sin umbral automatico
Baja 6
frecuencia umbral automatico: f meddo
f 1 50 1
-50%
(imitado a 4 bpm)
Alta frecuencia 35
f 11 60 1 umbral automatico: f meddo
+ 50% (imitado a 90 bpm)
Volumen esp. OFF
bajo * VTe baja OFF, 10 2000 10 umbral auto\r;wTaetK;o: meddo
- 50% (imitadoa 10 mL)
Volumen esp. 2000
alto * umbral automatico: meddo
VTe alta 50 8000 10 VTe + 50% (irritado a 3000
mL)
Volumen insp. OFF
bajo VTi baja OFF, 10 2000 10 umbral autor\r/w;tco: meddo
-50% (imitadoa 10 mLb)
Volumen insp. 2000
alto VTi alta 50 3000 10 umbral autor\r/w;tco: meddo
+ 80% (limitado a 3000 mL)
Volumen 3
espirado por VMe baja OFF, 0,1 39 0.1 umbral automatico: medido
minuto bajo * VWe - 50%
Volumen 25
espirado por VMe alta 1.5 40 0.1 umbral automatico: meddo
minuto alto * VMe + 50%
FiO, bajo FiO, 18 95 1 Configuracion FiO, - 5
FiO, alto FiO, 24 105 1 Configuracion FiO, + 5
etCO, bajo OFF
etCO, OFF, 1 98 1 umbral automéatico: sin
impacto
etCO, alto OFF
etCO, 5 99 1 umbral automéatico: sin
impacto
Frecuencia CT fCC baja 70 100 5 D
baja
Frecuencia CT fCC alta 110 140 5 120
alta
* Fase ROSC
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Xl Anexo

Xl. ANEXO

XI.1 LISTA DE CONTROL

Deben realizarse las siguientes acciones al poner en marcha una unidad por primera vez, antes de
cada uso, o después de cada operacion de mantenimiento:

Si, No, no
realizado realizad
o
- Conectar launidad ala salida de pared de O, 0 auna botella de oxigeno 'y
comprobar que la presion de alimentacion es correcta (entre 2,8 y 6 bar). O O
- Instalar el drcuito del paciente en lamaguina y conectar un pulmoén de prueba. O O
- Conectar launidad ala alimentacion eléctrica y comprobar que el indicador visua
azul del panel delantero se ilumina. O O

- Pulsar el botén de encendido y apagado ON/OFF para encender el respirador

(botdn situado en la parte izquierda de la maguina).

- Deberia escuchar un pitido de la alarma audible y la pantalla del respirador O O
deberia encenderse.

- Seleccionar "Ventilacion de emergencia" en la pantalla de stand-by de la maquina

(Valor FiO, = 100%)).

- Después de un minuto de ventilacion, comprobar que no haya ninguna alarma O O
técnica presente (esta prueba se utiliza para comprobar la cantidad anadida de

oxigeno).

- Pruebe el funconamiento de las alarmas. Ajuste los limites para forzar su
activacion (siga el método descrito en € IV.13.1 Ajuste de los limites de alarma)
2>Para activar la darma de obstruccion debera dotarse de un dispositivo que
permita simular una obstruccion de la rama espiratoria en ventilacion (ejemplo:
pinzando la rama espiratoria).

Funcionamiento de la bateria:

- Durante la ventilacion en el pulmén de prueba, desconectar la conexion eléctrica.

- Comprobar que el respirador esta ventilando con la bateria auxiliar y que esto

queda reflejado en la pantalla. O O
- Comprobar que la bateria tiene suficiente carga (al menos cuatro cuadrados).

Volver a conectar la alimentacion eléctrica CA.

Volumen de la alama:

- Pulsar el botdn “Pausa”. Se mostrara un cuadro de didlogo que solictara al
usuario que confirme la detencion del proceso de ventilacion. Comprobar que el
nivel de sonido de la darma asociada a la solicitud de detencion de ventilacion es

. . - O O
suficiente. De lo contrario, consultar el apartado IV.12.9 Configuracion del
respirador.
Confirme que desea detener la ventilacion.
Cierre la pieza en Y y gjecute el procedimiento de pruebas automaticas . O O

- Aparecera el mensaje “Prueba correcta”, asi como un valor de conformidad.
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XI.2 FICHADE DATOS DE MANTENIMIENTO

Firma
y
sello
3 anos
Fecha:.........c.oovviiiiiiiiiiiniin,

FICHA DE MANTENIMIENTO
Monnal T60 N°:
Fecha de instalacion: .........ccoveveviiiieieieiennnens

Servicio de mantenimiento realizado por: .......

Nombre de su distribuidor: .......c.covviviiieiiinnnn.

D11 C=Y 0703 (o) o 1

El  mantenimiento preventivo de los
dispositivos deberia ser realizado de
acuerdo con las instrucciones del fabricante
indicadas en el manual de mantenimiento y
en cudquiera de sus actudizaciones (si las
hubiera).

Todos los técnicos formados por Air Liquide
Medical Systems reciben una copia del
manual de mantenimiento.

Utilice Unicamente piezas de recambio
autorizadas.

Air Liguide Medical Systems

forma parte de la Divisién de Salud de Air Liquide

ol
Air Liquide Medical Systems S.A.
Parc de Haute Technologie
6 rue Georges Besse
92182 Antony CEDEX - FRANCIA
Centralita: +33 1 40 96 66 00

Hotline: +33 179 51 7001

Fax: +33 14096 67 00

Internet:
www.device.airliquidehealthcare.com
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XI.3 PROTOCOLO DE LIMPIEZA DEL CONJUNTO ESPIRATORIO

Operacién completa:
1. Desmontaje

2. Desinfeccidn previa
3. Esterilizacion

4. Montaje

DESMONTAJE

- Desmonte € circuito del paciente quitando sus componentes: tubos, empalmes, colectores de agua, y
lapiezaenV.

- Desmonte & conjunto espiratorio de acuerdo con lo indicado en € siguiente diagrama.

- Quitar el conjunto espiratorio de su alojamiento
presionando el boton de expulsion.

- Retire el sensor de flujo espiratorio de hilo caliente
(1), el cuerpo de la valvula (2), lamembrana (3) y los
discos de silicona (4).

No quitar los dos sellos del cuerpo de la valwla (2).

El sensor de flujo requiere unas precauciones
especiales:
- Evite insertar cualquier objeto en el sensor
de flujo,
- Evite exponerlo a un chorro de agua o aire,
- Evite impactos o caidas.

DESINFECCION PREVIA / LIMPIEZA

- Sumerja los componentes del mecanismo espiratorio en una solucion de desinfeccion previa: Air
Liquide Medical Systems recomienda el uso de productos ANIOS: ANIOSYME DD1, SALVANIOS
PH7, HEXANIOS G+R (siga las instrucciones de fabricante del producto).

- Enjuague las piezas con agua corriente, salvo el sensor de flujo espiratorio (1), que solo deberia ser
sumergido en agua.

- Deje que los componentes se sequen sobre papel absorbente.

ESTERILIZACION: CICLO DE PRIONES 134°/18 MIN.

La esterilizacion debe ser realizada con cuidado por personal homologado.

Acondicione los componentes extraidos dd conjunto espiratorio antes del procedimiento.

El conjunto espiratorio puede tolerar 50 ciclos de esterilizacion. Un nimero uUnico presente en el
sensor de flujo espiratorio (1) y en el cuerpo de la valwila (2) indica la fecha de fabricacion de los
componentes y puede utilizarse para realizar un seguimiento de los ciclos que han pasado.

MONTAJE

Monte el conjunto espiratorio (utilice guantes estériles para esta tarea):
- Introduzca los discos de silicona dentro de lamembrana,

- vuelva a colocar lamembrana en € cuerpo de la valvula.

Antes de continuar con cualquier uso del conjunto espiratorio, compruebe que se ha
montado correctamente conectandolo a un respirador y realizando las pruebas automaticas.
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X1.3.1 CONJUNTO ESPIRATORIO MONNAL EVA PARA USO CON AUTOCLAVE

KY632200 (x1)

KY694500 (x1)

X1.3.2 CONJUNTO ESPIRATORIO MONNAL EVA DE UN UNICO USO

KY664500 (x5)
KY664600 (x20)

KY694800 (x5)
KY694900 (x20)
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