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Registro del equipo en Kibbo

Para una correcta gestion del ciclo de vida del equipo, realice el registro inicial en la
plataforma Kibbo durante la puesta en servicio. El registro permite centralizar la
documentacion técnica, el historial de intervenciones y el mantenimiento de este
equipo.

Una vez registrado, sera posible: :

e Acceder a la documentacion técnica del equipo, incluyendo manuales, guias rapidas y
material de capacitacion.

e Consultar el historial de intervenciones, mantenimientos y reparaciones realizadas
sobre cada equipo.

e Gestionar 6rdenes de trabajo, compartiendo la informacion entre el servicio técnicoy
el area de Ingenieria Clinica.

e Planificar el mantenimiento preventivo, mediante recordatorios y seguimiento de
tareas programadas.

Ejemplo del panel de control y seguimiento de equipos:

Mis equipos 280 equipos en tu inventario

Estado de operatividad

Monitor multiparamétrico o :
iti
i : Leex | V18  S/N 4554523 perativo
® Operativos 188 —
) ["3sm, Bomba de infusién z
280 A revisar 75 3 Leex V7 Perfusor - S/N 971SN-Y20 Fone
equipos
ici e = %
® Fuera de servicio 17 Respirador Operativo
Leex - V3-S/NVC2408110

Procedimiento
Escanee el cédigo QR.

Cree una cuenta o inicie sesion.
Registre el nUmero de serie del equipo.
Verifique que el equipo figure en "Mis equipos".

S =

. IMPORTANTE

Kibbo permite gestionar equipos médicos de cualquier fabricante. Una vez creada
la cuenta, podra incorporar progresivamente el resto del equipamiento de la
institucién y centralizar la documentacidn técnica, el historial de intervencionesy el
mantenimiento en una uUnica plataforma.

kibbo
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Declaracion

LEEX LLC (denominado de aqui en adelante Leex) posee el copyright de este Manual de usuario
(publicaciéon no publica) y tiene derecho a procesarlo como material restringido. Este Manual de
usuario puede servir como referencia para la operacion, mantenimiento y reparacion de los
productos Leex. Ninguna otra persona tiene derecho a divulgar el contenido del Manual de usuario.
El Manual de usuario contiene datos exclusivos bajo la proteccién de la ley de copyright. Todos
los derechos reservados. Ninguna persona u organizaciéon puede reproducir, modificar o traducir
ninguna parte del Manual de usuario sin previa aprobacion escrita de Leex.

El nimero de edicién del Manual de usuario estd sujeto a actualizacién sin previo aviso debido
a cualquier cambio en el software, especificacién técnica u otra causa.

El Manual de usuario solamente es aplicable a las maquinas de anestesia AX-400 y AX-500

fabricadas por Leex.

Garantia

Leex sera responsable por la seguridad, confiabilidad y rendimiento de sus productos siempre

que se cumplan las siguientes condiciones:

e  Los productos se operan segln el Manual de usuario.

e Los productos son instalados, mantenidos y actualizados por personal aprobado o autorizado por
Leex.

e El entorno de almacenamiento, el entorno de trabajo y el entorno eléctrico de los productos se
conforman a las especificaciones del producto.



e Laetiqueta con el nimero de serie o0 la indicacién de fabricacion del producto son claras y legibles,

de modo que Leex pueda identificar que los productos fueron manufacturados auténticamente por Leex;

e Losdafios no se deben a factores humanos (como caida accidental, sabotaje deliberado, etc.); Leex
proporcionara servicios de garantia gratuitos por todas las fallas de productos que satisfagan las
condiciones de garantia de Leex puede cobrar un cargo de servicio por cualquier servicio que no esté
dentro de la garantia del producto. El usuario debe pagar todos los costos de transporte (incluso
derechos de aduana) por enviar los productos a Leex.

APrecaucién

® Este instrumento no debe operarse en el hogar.

AAdvertencia

® Es un dispositivo que debe ser usado por un profesional médico.

Devolucion de la compra

Si realmente es necesario devolver su adquisicion, siga los pasos siguientes:

Adquisicion del derecho a devolucidn:péngase en contacto con el Departamento de servicio posventa
de Leex e inférmele el nimero de serie del instrumento Leex. ElI nimero de serie puede
encontrarse en la placa de datos.Si el nimero de serie de un instrumento no es claro y legible, puede
que no se acepte la devolucion de su compra. Ademas, indique el nimero de serie y la fecha de

produccidn del instrumento y describa brevemente las causas de la devolucion de su compra.

Proveedor de servicios posventa

Proveedor: After-sales Service Department, LEEX LLC.
www.leexmedical.com

info@leexmedical.com




Prefacio

Este Manual de usuario describe el desempef, los procedimientos operativos y otros mensajes de
seguridad de las m&yuinas de anestesia AX-400 y AX-500 fabricadas por la Compafik.El manual ofrece

el mejor punto de partida para que los nuevos usuarios comiencen a operar las m&uinas de anestesia.

Construccién y composicidn

M&yuina de anestesia por el anfitridn, ventilador de anestesia, medidores de flujo, vaporizador de
anestesia, el sistema respiratorio, exhalados mdlulos de monitoreo de gas, evaporador de gases
anestésicos: Modelo Drager Vapor Tipo 2000 (para el isoflurano, sevoflurano, enflurano) y de tipo
D-Vapor evaporador anestéico (por desflurano) y tipo Penlon Sigma Delta (para isoflurano,
sevoflurano, enflurano) vaporizador de anestesia, anestesia vaporizador interfaz de compatibilidad de
interfaz Selectatec. Ver indicadores y funciones registradas normas de productos espec ficos de
rendimiento. El d i&ido de carbono md&lulo de monitoreo de gas y el m&ulo de monitoreo de gas

anestésico para el m@lulo de monitoreo de gas de tipo ISA de Masimo Sweden AB.

Alcance de aplicacicn
El producto es aplicable a la inhalaciéh de anestesia y control de la respiracién durante una operacin
quirdrgica.

Figura

Todas las figuras en este Manual de usuario se ofrecen solamente como referencia. Puede que los mens,
configuraciones y par&mnetros que aparecen en las figuras no sean completamente coherentes con los que

usted ve en la m&uina de anestesia.

Convenciones y usos

B —: Este smbolo se usa para indicar procedimientos operacionales.

B [Caracteres]: Se usa para indicar cadenas de caracteres de software.
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Capitulo1 Responsabilidad del usuario

1.1 Notas

El producto debe montarse, operarse, mantenerse y repararse seglinel Manual de usuario. El producto
debe someterse a inspecciones regulares. En caso de que el producto requiera reemplazo y mantenimiento
debido a falla, condicidn de inservible, dafo/pé&dida/desgaste/deformacidn o contaminacidn de
los componentes, pdAngase en contacto inmediatamente con el centro de servicio al cliente local o
con Leex para recibir ayuda. El producto y cualquier componente del producto deben ser reparados por
personal capacitado segun instrucciones escritas proporcionadas por la Compafid El producto no
debe modificarse sin la aprobacion escrita de Leex. El usuario del producto asumira plena
responsabilidad por cualquier falla causada por aplicacion indebida, mantenimiento/reparacidn
inapropiados, dafo, o reemplazo realizado por alguien que no estéutorizado por Leex.

1.2 PUlblico de destino

El Manual de usuario es aplicable solamente a los anestesistas que hayan participado en capacitaciones
profesionales. A menos que se indique otra cosa, la informacién ofrecida en este documento solamente es
aplicable a las m&yuinas de anestesia AX-400 y AX-500 fabricadas por la Compaiig.

1.3 Requerimientos ambientales

AAdvertencia

® FEIl producto y sus conjuntos auténomos correlativos no deben aplicarse en un entorno de
resonancia magnética nuclear (MRI).

® No contiene ldtex de caucho piezas de contacto de materiales naturales con el paciente.

® No produciran las sustancias nocivas en las partes del producto las cuales que contactan con el
anestésico.

® No produciran las sustancias nocivas por haber mezclado el gas del producto con el anestésico.

® Para evitar riesgos de explosién, no deben aplicarse en el equipo anesté&icos inflamables como
éer y trimetileno. Solamente pueden emplearse los anesté&icos no inflamables que cumplen
con 1SO80601-2-13 y GB9706.29. El equipo permite emplear anesté&icos no inflamables
como enflurano, isoflurano o sevoflurano; solamente puede aplicarse un tipo de anesté&ico a
la vez.

® Las m&guinas de anestesia y los materiales de empaque desechados deben eliminarse de
acuerdo con las leyes y regulaciones locales pertinentes o con el programa de tratamiento de
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desechos especificado por el hospital. Adem&s, deben ubicarse en lugares fuera del alcance
de los nifbs y deben tomarse las medidas correspondientes para evitar que dafen el medio
ambiente.

1. Condicidn de funcionamiento normal
Temperatura ambiente de operacidn: 10C ~ 40<T;
Humedad relativa ambiente de operacid: 15% ~ 95%, sin condensacin;
Presién atmosfé&ica; 70,0kPa~106,0kPa.

2. Fuente de alimentacicn:

CA: 220-240V ~ 50/60Hz 3,5A, 100-120V ~ 50/60Hz 7,0A El equipo de anestesia estaprovisto de
bater &s recargables incorporadas;

Suministro de gas: gas de uso médico comprimido limpio y seco a 0,28~0,6MPa.

3. Condiciones de almacenamiento y transporte.
Temperatura ambiente de almacenamiento: -20CT~60<C (bater & de ox §eno: -20T~50<C);
Humedad relativa ambiente de almacenamiento: 10 % ~95%, sin condensacion;

Presién atmosfé&ica: 50,0kPa~106,0kPa

1.4 Informaci de seguridad

&Advertencia

® | e advierte de condiciones en que pueden ocurrir graves consecuencias, desventajas o peligros. El
incumplimiento con la advertencia produciragraves lesiones corporales o la muerte del usuario o
del paciente.

/N\PRECAUCION

® Indica un posible peligro u operacicn insegura.Si no se evita, puede producir lesiones corporales
leves, funcionamiento defectuoso del producto, dafbs o pé&dida de la propiedad. También puede dar
lugar a dafbs m&s graves.
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&Atencién

® Enfatiza los anuncios cr ficos y ofrece explicaciones para usar mejor este producto.

Nota

® Proporciona referencia adicional para explicar el sentido de la frase 1-2.

&Atencic’n

® |nstale el equipo en un lugar donde sea cénodo observarlo, operarlo y mantenerlo.



Capitulo 2 Vision general del producto

Este cap fulo ofrece una visicn general de la m&juina de anestesia y sus funciones.

2.1 Introduccidna la m&guina de anestesia

Un m&yuina de anestesia es un sistema de entrega de anestesia de tipo reducido, integrado y de uso
intuitivo que se caracteriza por su disefo avanzado y estaprovisto de sistemas de alimentacicn de gas,
monitoreo respiratorio y respirador. Las m&uinas de anestesia AX-400 y AX-500 son aplicables a la
anestesia respiratoria y al control de la respiracicn de pacientes adultos/pedidricos en procesos
operatorios. Combinan el monitoreo de la respiracicn, CO2 y el control de los datos que ocurren en las
operaciones en proceso.

La m&uina de anestesia tiene almacenamiento de registros.

Almacenamiento de registros: capaz de almacenar por lo menos 2000 registros de configuracicn, como
registros de alarmas téenicas, registros de alarmas fisiolcgicas, registros de indicaciones y registros de
configuraciones.

2.1.1 M&uina de anestesiaAX-400

Fig. 2-1 Ma&yuina de anestesia AX-400
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2.1.2 M&uina de anestesia AX-500

Fig. 2-2 M&uina de anestesia AX-500

2.2 Smbolosusados en el Manual o en el equipo

Notas Smbolo
Carga m&ima del equipo entero es de 210 kg Max. 210Kg
La capacidad m&ima de soporte de la placa superior es % - 20K
20kg g
La capacidad m&ima de soporte del banco de trabajo es % - 20K
20kg g
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Notas Smbolo

)
A
Carga m&ima de gaveta superior es de 1 kg I
1Kg
Carga m&ima de gancho de circuito es de 1 kg % =1 Kg
Precaucicn, consultar los datos entregados junto con la f
m&uina (este Manual de usuario)
Advertencia de alto voltaje e
Luz de fondo del flujdmetro ‘o
Indicador de regulacién de flujo =
Luz indicadora CA de fuente de alimentacicn ~_
Luz indicadora de bater &
Luz de operacicn J]_"_"_"_
Indicador de bater & &
; . Y 4
Silencio @
En espera (D
- 0,
Entrada de O, del cilindro -
. N,
Entrada de N,O del cilindro ' E_'O,w.

Etiqueta del pedestal del vaporizador de anestesia

Indicador de fluj@netro de N,O

[a)
Indicador de flujGnetro de ox §eno




Notas Smbolo
Indicador de flujémetro de aire nu
Indicador de descarga de ox §eno 0+
Indicador pertinente del m&lulo de CO, CO;
Indicador pertinente del md&lulo de AG AG
04, N2,O, AIR
Entrada del suministro de gas E—
280~600kPa

Indicador de borne equipotencial

Indicador de conexicn a tierra de proteccin

Indicador de encendido del sistema

Indicador de apagado del sistema

Cilindro de gas en espera

- OO O ¢+

Indicador de eliminaci® de circuito

Indicador de vdvula de drenaje manual

Indicador de instalacicn de absorcicn de CO, y de
bloqueo

Ventilacién de gas AGSS

Ventilacié de gas ramal PEEP

Transformador de aislamiento

Tuber &

Pipeline
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Notas Smbolo

Insp—
Indicador inspiratorio/espiratorio
Exp<—
Indicador de remocié&/montaje de clapeta % e 9
inspiratoria/espiratoria

Autoclavable 134°C
No autoclavable
Indicador de celda de ox meno 02%

O -—

Indicador de bypass [f@iﬂ

Vavula APL (| Aemtio ||

B\ - /)
\‘_L_@_ =
Posicién de bolsa/Ventilacién manual @:
Ventilaciéh mecaica z §

Explicacién material >PPSU<
Volumen m&imo del cartucho (absorbente de anh #rido
.. — MAX —
carbénico)
Componentes del cartucho (absorbente de anh Hrido "

carbéico) =,
Indicador de parte superior del anillo de sellado de la T T

cubierta de fuelle

>] |

Indicador de equipo tipo BF

Puerto USB

{Caliente, precaucicn! &
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Notas

Smbolo
Indicador de mandémetro de ox §eno e indicador de
mandmetro de ox meno del cilindro de gas en espera
Indicador de medidor de &ido nitroso e indicador de
medidor de &ido nitroso del cilindro de gas en espera
AR
Indicador de mandGmetro
Insumo general de fuente de alimentacié (220 a 240V) gg%gﬁlg \:/;5 "
Insumo general de fuente de alimentacicn (100 a 120V) ;8?68&8 \4"0 A
Indicador de cortacircuitos de salida auxiliar (220 a 30A
240V) '
Indicador de cortacircuitos de salida auxiliar (100 a 40A
120V) ’
Indicador de receptéulo de salida auxiliar (220 a 240V) gg%gﬁg \6~9 A
Indicador de receptétulo de salida auxiliar (100 a 120V) ;8?6(1)&!2 \4~8A

Indicador de puerto serial

A &

Indicador de salida de suministro de ox §eno auxiliar

0z
[

0~15 L/min

Indicador de flujémetro de suministro de ox §eno
auxiliar

-
0: |

[ P

Queda prohibido servirlo bajo el ambiente MRI

Leer

®
®

Marca de fecha de produccién

wal
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Notas Smbolo

Pieza de aplicacién tipo BF anti/defibrilacién q

T

N<de serie N

Hacia arriba

= B &

THIS WAY UP

ArtEulos fragiles I

FRAGILE

NUmero m&imo de capas apiladas

Mantener seco I

KEEP AWAY
FROM RAIN

.‘\
v

Y

El empaque no debe transportarse atr&s

4
[]

DO NOTROLL

Centro de gravedad *

CENTRE OF
GRAVITY

Reciclable

T

RECYCLABLE

S mbolo de recuperacid/reciclable %(}9

ENVIRONMENTAL
PROTECTION

[ ~60°C
Limitacicn de temperatura
-20C
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Notas

Smbolo

Limitacié de humedad

;95%
10%

/0

Limitacicn de presicn atmosfé&ica

5-106.0
50.0

I A VN

2.3 Abreviacidn de t&minos espec Ficos

Abbrev Abrev. Definicidn

C: C:

Compl Compl Cumplimiento

E E

EtCO2 EtCO, Concentracicn de CO, al final de la espiracicn
F F

F-V F-v Ciclo Flujo-volumen

FI Fl Concentraci& de gas inspirada
Fio2 FiO, Fraccicn de ox eno inspirado

I I

LE I:E Relacién temporal inspiratoria:espiratoria
M M

MV MV Ventilacién por minuto

0] 0]

02 0, Ox meno

P P

Paw Paw Presicn de v & respiratoria

PCV PCV Ventilacién de control de presicn
PEEP PEEP Presicn positiva al final de la espiracicn
Pinsp inspP Presidn inspiratoria

Plimit | miteP Limitacién de presicn

Ppeak picoP Presién pico

Pplat platP Presién plateau

APps APps Presicn de apoyo

R R

Raw Raw Resistencia

T T

TV TV Volumen respiratorio

Tvexp Tvexp Volumen respiratorio espiratorio
TVinsp TVinsp Volumen respiratorio inspiratorio
Tslope Tslope Pendiente de presicn
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Abbrev Abrev. Definicicn

Tip:Ti Tip:Ti Pausa inspiratoria

\Y \V

VCV VCV Ventilacién de control de volumen
Vol Vol Volumen

2.4 Construccicn del sistema

2.4.1 Parte frontal

8
Fig. 2-3 Vista frontal de la ma&yuina de anestesia AX-400

1 Control de caudal 7 Botcn de oxigenacicn rdpida
2  Escape de gas residual de mGlulo 8 Pedal
3 Exhibicién de monitor / respirador 9 Tap de la bater & de ox §eno



4
5
6

Evaporador de anestésico 10 Sistema respiratorio

Mandnetro de tuber &

Interruptor del sistema

Funciones de control a ser implementadas a traveés de la parte frontal de la m&yuina de anestesia AX-400

Eem

Nombre

Notas

Control de caudal
(caudal metro
mecanico)

Gire en el sentido contrario a las agujas del reloj la perilla de control para
aumentar el caudal, o gfela en el sentido de las agujas del reloj para
reducir el caudal. El interruptor del sistema debe activarse para que el gas
pueda fluir, como se muestra en la siguiente figura:

Nota: Se puede aumentar el Flujo de N20 por girando la perilla de
ajuste, mientras del flujo de O2 se encuentre activado Y el flujo de O2 sea
por lo menos 1/3  del flujo deseado de N20O. No serd posible aumentar el
flujo de N20O si el flujo De O2 es menor que 1/3 del flujo deseado de
N20, el equipo regula automaticamente para evitar mezclas hipéxicas.

Interruptor del sistema

Lleve el interruptor a la posicion “®” para permitir la entrada de gas y

activar el sistema; lleve el interruptor a la posicion “O” para desactivar la
entrada de gas y apagar el sistema. Como se muestra en la siguiente
figura:

Botcn de descarga de
ox §eno

Presione el boton de descarga de oxigeno ‘O, +’ para entregar oxigeno de
alto caudal al sistema respiratorio.
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La m&yuina de anestesia puede frenarse al oprimir hacia abajo con el pie
por lo menos 2 pedales de freno, como se muestra en la siguiente figura:

Freno de pedal

10

~

6
Fig. 2-4 Vista frontal de la m&yuina de anestesia AX-500
Zona de m&lulo de 7 Interruptor del sistema
complemento
Control de flujo 8 Mandmetro de aireacin
Sistema respiratorio 9 Base de evaporador de anestésico
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4
5
6

Tap de la bater B de ox §eno 10  Exhibicidn de monitor / respirador

Pedal

Botdn de oxigenacién rdpida

Funciones de control a ser implementadas a través de la parte frontal de la m&yuina de anestesia AX-500

Eem

Nombre

Notas

Control de caudal
(caudal metro
electrénico)

Gire en el sentido contrario a las agujas del reloj la perilla de control
para aumentar el caudal, o g¥ela en el sentido de las agujas del reloj
para reducir el caudal. El interruptor del sistema debe activarse para que
el gas pueda fluir, como se muestra en la siguiente figura:

Nota: Se puede aumentar el Flujo de N20O por girando la perilla de
ajuste, mientras del flujo de O2 se encuentre activado Y el flujo de 02
sea por lo menos 1/3 del flujo deseado de N2O. No serd posible
aumentar el flujo de N20O si el flujo De O2 es menor que 1/3 del flujo
deseado de N20, el equipo regula automaticamente para evitar mezclas
hipoxicas.

Interruptor del
sistema

Lleve el interruptor a la posicion “®©” para permitir la entrada de gas y
activar el sistema; lleve el interruptor a la posicion “é” para desactivar
la entrada de gas y apagar el sistema, como se muestra en la siguiente
figura: ©

Botdn de descarga de
ox geno

Presione el boton de descarga de oxigeno ‘O, .-, ’ para entregar oxigeno
de alto caudal al sistema respiratorio.
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2.4.2 Parte trasera

1 2
6 3
5
4
Fig. 2-5Parte trasera de las m&yuinas de anestesia AX-400 y AX-500
L Toma de corriente de alimentacién general y cuyo 4 Sistemas de  transmisich y
disyuntor sistema del sistema del circuito absorcicn AGSS
Disyuntor de toma de corriente de salida auxiliar de L _
2 . ., Punto de conexicn de gas de tuber &
alimentacidn
Toma de corriente de salida auxiliar
3 Puerto de calibracién de fébrica 6 de alimentacicn

2.5 Introduccidn a los componentes de la m&guina

AAdvertencia
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® Tenga cuidado: peligro de explosién. Nunca use anestésicos inflamables en el sistema.

® Nunca use tubos respiratorios o0 mascarillas antiest&ticos, porque pueden causar un incendio si
se usan cerca de equipos quirrgicos para cirug & de alta frecuencia.

2.5.1 Componentes del sistema respiratorio

12
13
14
15
2 1
Fig. 2-6Sistema respiratorio de la m&uina de anestesia
Adaptador de puerto de caudal o sensor de . _ . .
1 ) ) 9 Mandmetro (v & respiratoria)
caudal espiratorio
Cartucho  (absorbente  del anhdrido
2 . Puerto de bolsa manual
carb&ico)
3 Liberador del cartucho 11 Conjunto de fuelle (ventilacicn mecanica)
4 Vdvula de drenaje manual 12 Brazo soportante de la bolsa de gas
5 Tapn para prueba de fuga 13 Interruptor de ventilacicn mecanica/bolsa
i ) Vdvula de retencidn inspiratoria (vavula
6 Gancho del tubo respiratorio 14 L
unidireccional)
7 Vdvula de retencin espiratoria (vdvula 15 Adaptador de puerto de caudal o sensor de
unidireccional) caudal inspiratorio
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Vdvula APL (limitador de presicn
ajustable)

N2 | kem Notas
En el modo Manual/Independiente, ajuste el I ite de presicn del
sistema respiratorio. Las marcas de su escala pueden indicar los
valores de presicn aproximados. AjUstelo en el sentido de a las agujas
del reloj para aumentar el valor o ajUstelo en el sentido contrario a las
agujas del reloj para reducir el valor. La escala minima es “MIN” y la
escala maxima es “75”.

8 Vdvula APL ( )
Brazo de suspensicn de bolsa de gas artificial

10 Columna soportante de la

bolsa de gas
Seleccione Manual/Independiente (bolsa de gas) o Control de
volumen (ventilador). Si selecciona Manual/Independiente, lleve el
interruptor manual a la posicion “Manual” (%>‘). Si selecciona
Control de volumen, lleve el interruptor de control mecanico a la
oL osicion “Control mecanico” .
Interruptor de ventilacicn P (@).
13 mecanica/bolsa

2.5.2 Vaporizador de anestesia

La m&uina de anestesia estadiserada para funcionar con vaporizadores de anestesia serie Dr&yger
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para gases anestésicos no inflamables alimentados desde dispositivos fijos/entrelazados Selectatec®
(marca registrada de Ohmeda).

&Precaucic’n

® Para informacidn espec fica acerca de los vaporizadores de anestesia pertinentes, consulte el
manual de usuario entregado junto con el vaporizador de anestesia.

2.5.3 Control del ventilador de anestesia

2.5.3.1 Funciones opcionales en el modo de ventilacicn

Pueden seleccionarse y configurarse varios modos de ventilacin para la m&juina de anestesia:
e VCV

e PCV
e  Manual/Espont.

2.5.3.2 Panel de control

Los componentes de control de un ventilador de anestesia son:
e Botones

e Pantalla t&ctil

e  Perillas de control

Ei!vcv \ﬂnAumt
aveormT . Loo

19 120, | F39 ‘28 wl
0.8 0.7%

18 09 08%

17

16

15 14 13 12 11

Fig. 2-7Panel de control de la m&uina de anesthesia
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1 Modo de ventilacién actual 11 Perilla de control

2 Visualizacién del tipo de paciente 12  Minutero

3 Area de mensajes de alarma 13 Modo de ventilacidh y &ea de
configuracidn de parametros

4 Fecha y hora del sistema 14  Histogramas de presién y volumen.

5 Fuente de alimentacicn principal e 15 Indicador de estado de la bater &
icono de estado de la bater r
6 Botn para entrar en modo de espera 16 Indicador de trabajo

7 Valores de  monitorizaciécn  del 17 Indicador de corriente alterna
ventilador.
8 Botcn para silenciar la alarma 18 Area de vigilancia de la concentracién
de gases anestésicos.
9 Area para monitoreo de mdlulo de gas 19  Indicador de alarma
y concentracién de O2.
10 Avreade indicaciones del sistema

2.5.4 Fuente de alimentacicn de salida auxiliar

La fuente de alimentacicn de salida auxiliar es un tipo de fuente de alimentacicn segura y efectiva
que produce corriente alterna desde un transformador de aislamiento, y sirve principalmente como
fuente de alimentacidn auxiliar para los sistemas de monitoreo de pacientes.

AAdvertencia

® |EC 60601-1-1 y GB9706.15 son aplicables a la conexién de todas las salas de comandos
elé&tricos de uso médico y a la conexicn de por lo menos un equipo elétrico de uso médico
a uno 0 md& equipos eleéetricos de uso no meédico. Aun cuando no haya una conexicn
funcional entre los componentes individuales del equipo, se establece un sistema eléstrico de
uso medlico una vez que se conectan a un tomacorriente de red auxiliar. Si se conectan
varios equipos al tomacorriente de red auxiliar, puede plantearse un riesgo (es decir, que la
corriente de fuga aumente y exceda los | mites aceptables).

® Para configurar el tomacorriente de salida auxiliar, los instrumentos conectados al
tomacorriente de salida auxiliar deben estar dentro de las especificaciones de
voltaje/corriente del tomacorriente de salida auxiliar. Los instrumentos conectados al
tomacorriente de salida auxiliar deben ser equipos especificados por el fabricante; de otro
modo, la corriente de fuga puede exceder los |iites pertinentes, poner en peligro al
paciente o al operador, o incluso dafar la m&juina de anestesia o los instrumentos externos.

® Si su m&uina de anestesia no estaprovista de un transformador de aislamiento, el equipo
conectado al tomacorriente de salida auxiliar puede aumentar la corriente de fuga. La
corriente de fuga debe determinarse regularmente. Para reducir la corriente de fuga total,
le sugerimos escoger m&guinas de anestesia equipadas con un transformador de
aislamiento.
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2.5.5 Puerto serial
El simbolo ¢ 4 @- ” marcado en la cubierta posterior del instrumento indica el puerto serial del

instrumento. Ese puerto estadisefado Cnicamente para mantenimiento en fdorica, a ser realizado
por la Compafik.

256 Puerto USB

El simbolo *<=> sefilado en la cubierta trasera del instrumento significa el puerto USB del
instrumento, tal puerto sirve para exportar los datos y actualizar el software de mantenimiento del fabricante.

2.5.7 Puerto de red

El smbolo % sefalado en la cubierta trasera del instrumento significa el puerto de red del

instrumento, tal puerto sirve para las transferencias de los datos entre los sistemas del tratamiento
mé&lico.

AAdvertencia

o Todos dispositivos anald@jicos y digitales que encuentran conectado con este sistema

deben ser de los productos que han sido homologados por las normas IEC designadas
(por ejemplo, las normas de equipos de procesamiento de datos IEC60950 y de equipos

el&tricos de tratamiento médico IEC60601.1 (GB9706.1)) .

2.5.8 Conexit a tierra equipotencial

La conexién a tierra equipotencial significa conectar la carcasa o parte metdica del equipo al
hilo de tierra para evitar descargas por contacto indirecto, explosiones, riesgos de incendio y
sobrevoltaje e interferencias transitorios causados por la falla de tierra, y para proteger la
seguridad del personal/equipo.

Un extremo del hilo de tierra equipotencial debe conectarse al polo de tierra equipotencial que
estaen la cubierta posterior del instrumento, y el otro extremo debe conectarse a una de las
terminales del sistema equipotencial. Si el sistema de tierra protector se dafr®, el sistema
conectado a tierra equipotencial puede asumir la funcicn de seguridad del hilo de conexicn a
tierra protector.

AAdvertencia

® Si el sistema de tierra protector funciona de manera inestable, el instrumento debe ser
energizado por la fuente de alimentacicn interna.

Antes de cada operacidn, compruebe que el instrumento se mantenga en buenas condiciones de
funcionamiento.

2-18




Capitulo 3 Operaciones basicas y orientacion

AAdvertencia

® Las alarmas emitidas por un ventilador de anestesia indican que el paciente estaexpuesto a
posibles riesgos. Para garantizar la seguridad de los pacientes, deben verificarse las causas
de todas las alarmas.

® Si se usa sevoflurano, se mantendraun adecuado caudal de gas fresco.

® Cuando el material absorbente seco (deshidratado) se expone a anestésicos inspiratorios,
puede producirse una reaccicn quimica peligrosa. Precaucicn: no permita que el
absorbente se seque. Una vez terminada la operacién del sistema, corte todos los
suministros de gas.

3.1 Encendido del sistema

1. Conecte correctamente el suministro de gas y asegUrese de que esté adecuadamente
presurizado (la presién del suministro de gas debe estar dentro de 280 kPa~ 600 kPa).

2. Inserte el enchufe de alimentacidh en el conector de alimentacicn CA. El indicador de
alimentacicn se enciende. Si el nivel de la bater & estabajo en este momento, se cargarala
bater &.

3. El indicador de alarma amarillo destella una vez y luego el indicador rojo destella una vez,
mientras el timbre de backup emite un sonido.

4. Lleve el interruptor del sistema a su estado “®©”.

a)  El sistema ingresa a su estado encendido y en la pantalla se muestra el logotipo de la
Companis.

b)  El sistema realiza autom&icamente una serie de autopruebas y, una vez que las aprueba,

ingresa a “Fuga en el modo de ventilacion”.

c)  Seleccione “Inicio” y realice la “Fuga en el modo de ventilacion” segun las sugerencias
gue da la interfaz. Una vez aprobada la prueba, acceda a “Fuga en el modo de bolsa”.

Si el equipo no pasa la prueba, repita la prueba segin los procedimientos indicados en
“4.6.2 Prueba de fuga en el sistema respiratorio en el modo de ventilacié mecéanica”™.

d)  Seleccione “Inicio” y realice la “Fuga en el modo de bolsa” segln las sugerencias que da
la interfaz. Una vez aprobada la prueba, acceda a la interfaz “En espera”. Aqui puede
seleccionar los tipos de pacientes “Adulto” o “Paed”, y selecciona “"Iniciar ventilacion”
para acceder a la interfaz de usuario.

Si el equipo no pasa la prueba, repita la prueba segtn los procedimientos indicados en
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“4.6.3 Prueba de fuga del sistema respiratorio en el modo de ventilacién manual”.

AAdvertencia

® Para operar el equipo con pacientes, asegurese de que la conexicn del sistema no tenga errores
y se mantenga en buenas condiciones, y concluya todas las pruebas especificadas en el
Cap iulo 4, Inspeccidn de la preparacién operacional. Si el equipo no pasa las pruebas, no
lo use. Pdngase en contacto inmediatamente con un representante de servicio autorizado
para reparar el equipo.

® La m&uina de anestesia estaprovista de bater Bs de carga incorporadas para asegurar que la
m&quina de anestesia se pueda usar normalmente aun en caso de un corte de corriente. Una
vez que la m&uina de anestesia se conecta al suministro de CA, puede cargar las bater &s,
ya sea que estéencendida o no. En caso de un stbito corte de corriente, el sistema puede
energizar la m&uina de anestesia con sus bater Bs, para evitar que se interrumpa la
anestesia. Cuando el suministro de CA vuelva a ser la fuente de alimentacid, el sistema
detendrala alimentacién con bater Bs y activaraautom&icamente la fuente de alimentacicn
CA para garantizar el trabajo normal de la m&quina de anestesia.

® La alimentacidn con bater &s puede mantenerse solo por cierto tiempo. Una vez que el voltaje
de las bater Bs baja demasiado, la m&guina de anestesia puede emitir una alarma
anticipada y mostrar el mensaje de alarma [Voltaje de bater &s demasiado bajo] en la zona
de alarmas té&nicas.

APrecaucic’n

® FEvite el corto circuito de la bater k.
® No deje que las bater &s se carguen dentro de un recipiente sellado.

® Mantenga las bater &s lejos de materiales inflamables y explosivos.

3.2 Configuracidn del volumen de alarmas, sugerencias y

operaciones claves

1. Lleve el interruptor del sistema a su estado ENCENDER “®”.
2. Enlainterfaz de usuario, seleccione [mentiAlarma] — acceda al [ment Sonido] *.

3. Ajuste el volumen en el grado “1-8” respectivamente para [Volumen del sonido de la alarma],
[Indicar volumen de sonido] *, [Volumen del tono de las teclas] 2. La longitud de la barra
azul verdosa indica el grado del volumen actual. Si no hay una barra azul verdosa, el volumen
estasilenciado, como se muestra en la siguiente figura.
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Reqgistro Alarma Config

Yaolurmen del sonido de la alarma

Yentilador 1 2 3 4

Indicar valumen de sonido

1 2 3 4

Yolumen del sonido de la:

1 3 4

Fig 3-1interfaz para configurar el sonido

Nota 1: después de hacer ciertos ajustes en el men( como en el menude control de capacidad, debe

hacer clic en la tecla “Confirmar” en la pantalla tactil para confirmar. Aqui puede configurar el

volumen para la sugerencia gque le recuerda la confirmacién.

Nota 2: después de hacer ciertos ajustes en el men(y como en el mentde control VCV, debe hacer

clic en la tecla “Confirmar” para confirmar. Aqui puede configurar el volumen para la sugerencia

que le recuerda la confirmacidn.

3.3 Activacidn/desactivacicn del interruptor de alarma de volumen

1.

2.

Lleve el interruptor del sistema a su estado “®©”.

En la interfaz de usuario, seleccione el ment[Manual/Espont.] de volumen — acceda al
menu [Alarma]).

Presione y gire la tecla “perilla de control” para cambiar entre [ENCENDER] 0 [APAGAR].

Seleccione [ENCENDER] o [APAGAR] y presione la “perilla de control” para confirmar la
opcid actual.

Gire la tecla “perilla de control” para volver al ment [Manual/Espont.] y vuelva al mentG
anterior.

iAlarmas T¥exp, MY v de Apnea cerradas!

anual/
SPOM

Detener

no:01:16

Fig.3-2MenuUAlarma Manual/Espont.
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3.4 Ajuste de | mites de alarma alto/bajo

1. Lleve el interruptor del sistema a su estado “®”.

2. En la interfaz de usuario, seleccione el menu [Alarma] — acceda al ment [Ventilador] o
[CO2] 'y configure los | Mites de alarma alto/bajo para los parémetros.

Registro Alarma Config

Limite alto Limite bajo

Fio2 i

Limite de alarma preestablecido

Fig 3-3Interfaz de | mite de alarma alto/bajo

Nota 1: para detalles de los | mites de alarma alto/bajo para los parametros de [Ventilador] y
[CO2], vea la “Configuracion de alarma” indicada en el capitulo pertinente.

3.5 Ajuste de parametros de ventilador

Los parametros de ventilador se configuran principalmente a través operaciones de la “Perilla de
control” y de la pantalla tactil. Cuando se cambian las configuraciones de los parametros, la barra
de sugerencias en la interfaz muestra “Parametro ** cambiado. Presione la tecla ‘Confirmar’ para
confirmar”. En este momento, la tecla del mentde modo de ventilacicn actual [Confirmar]
destella alternativamente en amarillo y azul claro, recordandole que debe confirmar los ajustes. Si
no confirma los ajustes dentro de 15 segundos, se recuperarén los parametros anteriores a los
ajustes y la tecla [Confirmar] dejarade destellar.

"dEpoa

Fig 3-4

3.5.1 Ajuste del volumen respiratorio

1. Seleccione el mentide modo [VCV]— [TV].
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Seleccione el par&netro mediante la perilla de control o control téetil, y gire la perilla para
configurar [TV] al valor apropiado.

3. Confirme el ajuste del parametro mediante la perilla de control o control t&til.
3.5.2 Ajuste de la frecuencia respiratoria
1. Seleccione el menu de modo de ventilacion— [Frec] .
2. Seleccione el par&netro mediante la perilla de control o control t&til, y gire la perilla para
configurar [Frec] al valor apropiado.
3. Confirme el ajuste del par@metro mediante la perilla de control o control t&etil.
Nota
® [Frec] puede configurarse en [VCV], [PCV].
3.5.3 Ajuste de la relacién temporal inspiratoria:espiratoria
1. Seleccione el mentide modo [VCV] o [PCV] — [I:E] .
2. Seleccione el paranetro mediante la perilla de control o control t&ctil, y gire la perilla para
configurar [1:E] al valor apropiado.
3. Confirme el ajuste del paranetro mediante la perilla de control o control t&ctil.
3.5.4 Ajuste de la pausa inspiratoria
1. Seleccione el mentde [VCV]— [Tip:Ti] .
2. Seleccione el paranetro mediante la perilla de control o control t&etil, y gire la perilla para
configurar [Tip:Ti] al valor apropiado.
3. Confirme el ajuste del parametro mediante la perilla de control o control t&etil..
3.5.5 Ajuste de la presicn inspiratoria
1. Seleccione el mentdemodo [PCV]— [inspP].
2. Seleccione el paranetro mediante la perilla de control o control t&etil, y gire la perilla para
configurar [inspP] al valor apropiado.
3. Confirme el ajuste del parametro mediante la perilla de control o control t&etil.
3.5.6 Ajuste de la limitacicn de presicn
1. Seleccione el menti de modo de ventilacion — [l miteP] .
2. Seleccione el paranetro mediante la perilla de control o control t&etil, y gire la perilla para

configurar [I miteP] al valor apropiado.
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3.5.7

3.5.9

3.

Confirme el ajuste del par&netro mediante la perilla de control o control t&til.

Ajuste de la presicn positiva al final de la espiracidn

Seleccione el ment de modo de ventilacion — [PEEP] .

Seleccione el paranetro mediante la perilla de control o control t&til, y gire la perilla para
configurar [PEEP] al valor apropiado.

Confirme el ajuste del paranetro mediante la perilla de control o control t&etil.

Ajuste de la pendiente de presicn

Seleccione el mentidemodo [PCV], [PSV]— [Tslope] .

Seleccione el pardnetro mediante la perilla de control control t&etil, y gire la perilla para
configurar [Tslope] al valor apropiado.

Confirme el ajuste del parametro mediante la perilla de control o control t&etil.

Ajuste del disparador inspiratorio

Seleccione el mentide modo [VCV]— [Ajuste extra] — [Disparador], o seleccione el menu
demodo [PSV] — [Disparador].

Seleccione el parametro mediante la perilla de control o control t&til, y gire la perilla para
configurar [Disparador] al valor apropiado.

Confirme el ajuste del paranetro mediante la perilla de control o control t&etil.

3.6 Control del ventilador de anestesia

&Atencié‘n

® L os patrones respiratorios configurados por la méquina de anestesia ax-400 tienen el VCV vy el

patrén de respiracién configurado por la mdquina de anestesia ax-500 tiene el VCV y el

modelo PCV.

Note

® El ventilador de anestesia debe configurarse para cumplir 1ISO 80601-2-13 e YY 0635.1

3.6.1

1.

respecto del sistema respiratorio, junto con AGSS en 1SO 80601-2-13 e YY 0635.2,

Modo Manual/Espont.

Gire la perilla de control de la v8vula APL para ajustar la presion dentro del sistema
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respiratorio a la gama apropiada.

Configure el interruptor de ventilacién mecénica/bolsa a la posicicn @ “Manual” y en la
pantalla se mostrar&[&Manual/Espont.].

Si necesario, presione el botcn O.* “Carga rapida de oxigeno” para inflar la bolsa.

En el modo [Manual/Espont.], la vAvula APL se usa para regular la presién pico en el sistema
respiratorio y el volumen de aire en la bolsa. Cuando la presicn en el sistema respiratorio llega
al umbral, la v@vula APL se abre para descargar el exceso de aire en el sistema respiratorio.

En la siguiente figura se muestran la forma de onda de presién y la forma de onda de velocidad de

caudal:
A
Paw Tiempo espiratorio
Tiempo inspirator.io
: : "
A : :
Caudal : :
Fig 3-5
Note

® Al usar este dispositivo en los pacientes, asegUrese de que el modo Manual/Espont. esté
siempre disponible.

3.6.2 Modo de ventilacién mecanica

3.6.2.1 Inicio de la ventilacién mecénica

1. Lleve el interruptor del sistema al estado “®” (ENCENDER).

2. Configure el tipo paciente correcto, como [Adulto] o [Paed] en la interfaz de usuario.
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3. Seleccione [VCV] — [TV].

4. Ingrese al modo de configuracion a través de la “Perilla de control” o de la operacion de la pantalla
tactil. Gire la “Perilla de control” para configurar un valor apropiado para [TV], y luego confirme
el ajuste del parametro mediante la perilla de control u operacién tétil.

5. Seleccione [VCV] — [Confirmar] para confirmar las configuraciones de parametros de todos los
modos.

6. Configure el interruptor de ventilaciénh mecanica/bolsa en la posicicn “Control mecanico”.

7. Sies necesario, presione el boté O.* “Carga rapida de oxigeno” para inflar el fuelle.

8. Inicie la ventilacicn mecaica presionando el botén [Iniciar ventilacién].

Nota

® Antes de poner en marcha el nuevo modo de ventilacicn mecanica, asegUrese de que todos los
parametros estén correctamente configurados.

3.6.2.2 Seleccién del modo de ventilacién mecénica

Los modos del ventilador se configuran principalmente a través de la “Perilla de control” y
operaciones de la pantalla t&etil. Al cambiar entre los modos de ventilacidn, la tecla [Confirmar]
del modo de ventilacidn actual destella alternativamente en amarillo y azul claro, recordéndole
que debe confirmar los ajustes. Si confirma los ajustes dentro de 15 segundos, el ventilador
entrar&en el nuevo modo; de lo contrario, permaneceraen el modo actual.
Hay 5 modos de ventilaciéh mecanica:

e VCV

e PCV

3.6.2.2.1 Seleccicn del modo VCV
1. Seleccione la ficha [VCV] — ajuste parametros como [TV], [Frec] .
2. Seleccione la ficha [VCV] — [Confirmar] para iniciar el modo de control de
volumen.
3. Eneste momento, el modo actual "VCV" se muestra en la parte superior izquierda. .

3.6.2.2.2 Seleccidn del modo de ventilacicn PCV
1. Seleccione la ficha [PCV] — ajuste parametros como [inspP], [Frec] .
2. Seleccione la ficha [PCV] — [Confirmar] para iniciar el modo de control de
volumen.
3. En este momento, el modo actual "PCV" se muestra en la parte superior izquierda.



3.6.2.3 Introduccicn a los modos de ventilacicn

3.6.23.1 Modo VCV

I

Fig 3-6Forma de onda del modo VCV
Bajo el modo VCV de volumen controlado, se entregar&un volumenrespiratorio predeterminado.
Segtn los valores predeterminados [TV], [Frec] e [I:E] , el ventilador calcular&el caudal de aire
entregado en la fase de inspiracicn. El sensor de caudal inspiratorio detecta el volumen
respiratorio inhalado en tiempo real, y el volumen respiratorio exhalado alcanza el valor
preestablecido a traves de la retroalimentacicn del volumen respiratorio inhalado. Como la salida
del ventilador es ajustable, el cumplimiento del sistema de circuito respiratorio y la influencia del
caudal de aire fresco pueden ser compensados.
En té&minos generales, en este modo se entrega un caudal constante durante la fase de inspiracian,
aumentando la presicn en los pulmones; el caudal se exhala réidamente en la fase de expiracidn,
y la presién dentro de los pulmones disminuye répidamente. Al configurar [Tip:Ti] , puede
optimizarse la distribucién de gas en los pulmones del paciente.
Al configurar [PEEP] (Presicn positiva al final de la espiracicdn) puede mejorarse la descarga de
COal final de la espiracic y aumentar la oxigenacin durante el proceso respiratorio.

Ajustes del modo VCV:
o TV
e Frec
e [E
o Tip:Ti
e |miteP
e PEEP
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app:ds:respiratorio
app:ds:gas
app:ds:distribución

3.6.2.3.2 Modo PCV

Caudal
» PIF
|
[
' t
|
: )
I PEF
Paw
A
v $PEEP
t

Fig 3-7Forma de onda del modo PCV
Bajo el modo PCV se proporciona una presié inspiratoria constante. Seg(n el valor predeterminado
de [Frec] e [I:E] , el ventilador puede calcular el tiempo de inspiracién. El ventilador aumenta la
presicn en el lado de paciente del circuito respiratorio a través de un caudal de aire inicial superior, y
reduce el caudal de aire una vez que la presicn alcanza el valor preestablecido para mantener la presicn
inspiratoria predeterminada, hasta que el tiempo respiratorio se convierte en tiempo de espiracidn.
El sensor de presicn del ventilador monitorea en tiempo real la v & respiratoria de la presién del lado
de paciente del circuito respiratorio. El ventilador mantiene la presicn predeterminada a traves de la
retroalimentaci&n del caudal correspondiente a la presién.
Bajo el modo PCV, configurar [PEEP] también puede mejorar la descarga de CO, al final de la
espiracicn y aumentar la oxigenacién durante el proceso respiratorio.

Ajustes del modo PCV:

e inspP
e Frec

e |E

e Tslope
e |miteP
e PEEP

3.6.2.4 Detencicn de lamecénicaventilacicn

1. Antes de detener la ventilaciécn mecanica, asegUrese de que el circuito manual haya sido
configurado y ajuste la vAvula APL a 20cmH,0.

2. Configure el interruptor de ventilaciéh mecénica/bolsa en ©> “Manual” para detener la
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ventilacich mecanica.
3.7 Cumplimiento del circuito

Calcule el volumencomprimible en el circuito del paciente:

Configure el ventilador en el modo de ventilacién mecanica.

Configure el TV en alrededor de 500 mL

Configure la Frec en 10 veces/minuto

Configure la l:E en 1:1.

Configure el I miteP en 20 cm H20

Bloguee el conector del paciente de la pieza Y. Cuide de mantener limpio el conector.

Inicie la ventilacién mecaica.

G N o a0 M w Dbd P

Monitoree el TVexp (Volumen respiratorio espirado) y la picoP (Presién pico medida en la v
respiratoria).
El TVexp estadestinado a medir el volumen de aire necesario en el circuito del paciente.
El siguiente ejemplo muestra céno calcular el factor de compliance de la tuber .
TVexp / (picoP-2,5 * cmH,0)= Factor de compliance; Unidad: mL/cm H,0

Ejemplo: picoP=20 cm H,0, TVexp =24mL, 24/(20-2,5) =1,4 mL/cm H,0
El factor se usa para calcular el volumen decompresién de aire en el circuito del paciente. Por
ejemplo, si un paciente necesita 30 cmH,0 para realizar la ventilacicn, entonces se comprimiran
42mL (calculados por 30 % 1,4= 42 mL) de aire en la tuber & en cada respiracid. Los 42 ml de aire
son parte del volumen respiratorio indicado, pero no se entregaran al paciente.

Nota 1: se aplica fuerza en el fuelle.
3.8 Compensacin de aire fresco

Gama de compensacién de aire fresco: 200m L /mn~15L/m \;

Composicicn del aire: ox §eno, N,O, aire y anestésico.

3.9 Temporizador

El temporizador se encuentra en la esquina inferior derecha de la interfaz de ventilador. Es il para que
el anestesista registre la duracidn de una operacicn o cuente el tiempo de algunas operaciones especiales
durante la operacidn. Se opera mediante la perilla de control y el panel de control t&til. El estado
predeterminado es APAGAR, como se muestra en la siguiente figura.

Inicio

Q00000

Fig 3-8
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3.9.1 Inicio del temporizador

1. Parainiciar el temporizador, presione la perilla de control o toque [Temporizador] — [Inicio].
2. Una vez que el temporizador comienza a contar, [Inicio] cambia a [Detener] .

3.9.2 Detenci del temporizador

1. Para detener el temporizador, presione la perilla de control o togue [Temporizador] —
[Detener].
2. Cuando el temporizador deja de contar, [Detener] cambia a [Reajustar] .

3.9.3 Reajuste del temporizador

1. Para reajustar el temporizador, presione la perilla de control o toque [Temporizador] —
[Reajustar].
2. Una vez que el valor | mite se vuelve “00: 00: 00”, [Reajustar] cambia a [Detener] .

3.10 Monitoreo de parametros del ventilador

El monitoreo de pardmetros del ventilador se divide en dos categor &s: monitoreo de formas de
onda y monitoreo de pardametros de la mecaica respiratoria.

Actualmente, el sistema muestra 4 formas de onda de respiracién: forma de onda de presién,
forma de onda de caudal, forma de onda de volumen y forma de onda de volumen respiratorio.

El sistema monitorea 16 parametros relacionados con la respiracién: [picoP] , [platP] , [PEEP],
[TVexp], [MV], [Frec], [FiO,] , [FICO,] , [EtCO;], [I: E], [mediaP], [TVinsp], [Compl]
y [Raw] .

Bajo la interfaz no en espera, la interfaz de parametros se divide en el &ea de paranetros [Onda]
en el centro y el &ea de visualizaciéh de parametros a la derecha, como se muestra en la
siguiente figura:

Prin param. Otro param.

picoP ctmH20 TVe ml

2 0"

platP  cmH20 MY L/min

— 397

PEEP c©mH20 Frec  bpm

2 8

FiD2 %

103

—— |

FiCO2 mmHg EtCO2 mmHg

0 =
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3.10.1 Visualizacidn de parametros

El sistema puede mostrar el parametro monitoreado de 2 maneras: interfaz en letra grande e
interfaz en letra no grande. En la interfaz en letra grande solamente se muestran los valores de
los paranetros; en la interfaz en letra no grande se muestran la forma de onda de los
pardanetros y los valores de los paranetros.

La interfaz en letra no grande se adopta en forma predeterminada. Puede seleccionar una forma
de visualizacicn escogiendo

[Config] — [Ajuste] — [Letra grande] — [Encender] / [Apagar] .

La interfaz en letra grande se muestra como aparece a continuacidn.

picoP Il
cmHZ0 L/min

plat?
crmH20

FiCOz2 EtCo2
mmHg mmHg

Fig 3-10
3.10.2 Monitoreo de la presicn

Bajo la interfaz no en espera usted puede monitorear la forma de onda de la presién de la vR
respiratoria y los valores de los paranetros de presicn pico de la v & respiratoria, presicn de la
plataforma, presicn positiva al final de la espiracidn y presiéh media.

Puede configurar la unidad del paréametro de presicn. Actualmente, el sistema ofrece tres
unidades: [cmH,0], [kPa] y [mbar] , de las cuales [cmH,O] es el modo predeterminado.
Puede seleccionar una unidad escogiendo [Config] — [Ajuste] — [Unidad Paw] .

La visualizacicn de la forma de onda de la presicn de v R respiratoria es opcional. Para
habilitar/deshabilitar esta visualizacicn, puede seleccionar [Config] — [Pantalla] — [Onda
de presicn] — [Encender] / [Apagar] .

La visualizacich de [PEEP] es opcional. Para habilitar/deshabilitar esta visualizacicn, puede
seleccionar [Maintain] — [Config] — [Config. del sistema] — [Pantalla PEEP] —
[Encender] / [Apagar] .

3.10.3 Monitoreo del volumen respiratorio

Bajo la interfaz no en espera, usted puede monitorear en tiempo real la forma de onda del
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caudal, volumen respiratorio espirado, volumen respiratorio inspirado y cantidad de
ventilacién por minuto.

La visualizacicn de la forma de onda de caudal es opcional. Para habilitar/deshabilitar esta
visualizacin, puede seleccionar [Config] — [Pantalla] — [Onda de caudal] — [Encender] /
[Apagar].

La visualizacién de [TVinsp] es opcional. Para habilitar/deshabilitar esta visualizacién, puede
seleccionar [Config] — [Ajuste] — [Pantalla TVi] — [Encender] / [Apagar] .

3.10.4 Monitoreo del volumen

Bajo la interfaz no en espera, puede monitorear la forma de onda del volumen en tiempo real.
La visualizacién de la forma de onda de volumen es opcional. Para habilitar/deshabilitar esta
visualizacid&, puede seleccionar [Config] — [Pantalla] — [Onda de volumen] — [Encender]
/ [Apagar].

3.10.5 Monitoreo de la concentracidn de ox §eno

3.10.5.1 Activacidn del monitoreo del sensor de monitoreo

1. Seleccione [Config] — [Ajuste] —[O2 Sensor Monitor].

2. Seleccione [Encender] / [Apagar] en [Sensor de Ox §eno] bajo [O2 Sensor Monitor] segtin se
requiera.

&Precaucién

® Cuando use el sensor de ox §eno por primera vez o reemplace el sensor de ox §eno, verifique
que el monitoreo de la concentracicn de ox §eno sea exacto. Si el error de monitoreo es obvio,
calibre el sensor.

® Cuando el [Monitoreo de sensor de O2] se ajuste en [Apagar], FiO2 mostraraun valor nulo y
el sensor no podracalibrarse; entretanto, se deshabilitaran el monitoreo de la concentracicn
de ox @eno y las alarmas relacionadas del sensor.

® Cuando el [Monitoreo de sensor de O2] se ajuste en [Encender] y la Fuente de monitoreo de
ox geno se ajuste en [Apagar], FiO2 mostrar&aun valor nulo y el sensor no podracalibrarse;
entretanto, se deshabilitar&n el monitoreo de la concentracién de ox §eno vy las alarmas
relacionadas del sensor.

® SegUn los requerimientos regulatorios internacionales, la m&quina realizaraun monitoreo de
la concentracién de ox §eno antes de aplicarlo a los pacientes. Si su m&juina no estaprovista
de esta funcidn, realice el monitoreo de la concentracién de ox §eno con un monitor calificado
conforme al esténdar mundial relacionado.

3.11 Apagado del sistema

Cuando ya no desee usar la m&yuina, siga los pasos que se indican a continuacicn:
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1. Compruebe que la m&uina puede apagarse.
2. Lleve el interruptor de encendido del sistema a “©”. .
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Capitulo 4 Inspeccion de la preparacion operacional

AAdvertencia

® Antes de operar el equipo, lea el Manual de usuario y comprenda la operacicn y

mantenimiento de todos los componentes.

® Si el equipo no supera las pruebas previas a la operacid, no lo use. Pdgase en contacto con la

Compafin.

® Tanto para adoptar cada dispositivo (sistema de entrega de gas anestésico, dispositivos de
monitoreo, sistema de alarma y dispositivos de proteccicn destinados a servir en sistemas de
anestesia) como para preparar un sistema de anestesia, debe presentarse una lista de

control del sistema de anestesia.

4.1 Prueba preoperacional

4.1.1 Intervalo de prueba

Se realizaran pruebas preoperacionales para los siguientes casos:

Antes de usar la m&yuina de anestesia en el primer paciente cada d &.

Antes de usar la m&juina de anestesia en cada paciente.

Después de mantener la m&yuina de anestesia o0 someterla a mantenimiento preventivo.

La siguiente tabla indica los momentos e fems de prueba recomendados:

Eems de prueba

Antes de usar la m&juina
de anestesia en el primer

Antes de usar la m&uina
de anestesia en cada

paciente cada d k. paciente
Inspeccidn sisteméiica \
Pruebas de alarmas \ V
Pruebas de la tuber® de suministro de gas y del J
cilindro de gas
Pruebas del sistema de control de caudal \
Pruebas de la instalacién de vaporizador de anestesia \
Pruebas de contrapresiéh del vaporizador de J
anestesia
Pruebas de fuga del sistema respiratorio \ \
Pruebas de carga de la descarga de ox §eno \ \
Revisicn del sistema de absorbcidn y transmisién J J

AGSS
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4.1.2 Antes de usar la m&uina de anestesia en el primer paciente cada

dm

9.

10.
11.
12.

Compruebe que el equipo de primeros auxilios requerido se mantenga preparado y en
perfectas condiciones.

Realice la prueba y verifique que el equipo se mantenga en buenas condiciones y que los
componentes estén correctamente conectados.

Pruebe y verifique la conexi& del sistema de suministro de gas por tuber & y compruebe
que los cilindros de gas ya estén montados y que los valores de presiéh mostrados sean
correctos.

Pruebe y verifique que el nivel de anestésico | quido dentro del vaporizador de anestesia sea
apropiado, y compruebe que el vaporizador de anestesia encaje perfectamente en su placa
de asiento.

Pruebe y verifique que el circuito de respiraciéh esté correctamente conectado y se
mantenga en buenas condiciones; tambié, que haya suficiente absorbente de CO2
renovado dentro del absorbente de CO2.

Conecte el sistema de emisiones de escape y verifique que el sistema funcione bien.

Lleve el interruptor del sistema a su posicion “ENCENDER”; el sistema realizara
automdicamente una serie de autodetecciones. \erifique que el sistema pase la
autodeteccidn.

Si el sistema pasa la autodeteccion, pueden realizarse las “Pruebas de fuga del circuito
automatico” y “Pruebas de fuga del ciclo manual”.

AsegUrese de que haya un suministro adecuado de ox meno de reserva.

Seleccione los tipos correctos de pacientes, como “adulto” o “paed”.

Inicie la ventilacian.

Configure | mites de alarma y valor de control correctos para los casos.

4.1.3 Antes de usar la m&guina de anestesia en cada paciente

Si ha concluido la preparacion de “Antes de usar la maquina de anestesia en el primer
paciente cada dia”, es innecesario realizar la prueba antes de usar la maquina en el primer
caso ese mismo d &.

Compruebe que el equipo de primeros auxilios requerido se mantenga preparado y en
perfectas condiciones.

Compruebe que el nivel de anesté&ico Iquido dentro del vaporizador de anestesia sea

apropiado.
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Compruebe y verifique que el circuito de respiracidn estécorrectamente conectado y se
mantenga en buenas condiciones y que el sistema respiratorio contenga suficiente
absorbente.

Realice una prueba de fuga de gas en el sistema respiratorio.

Cierre la vdvula APL (ajistela a 30cmH;0).

Inicie la ventilacian.

Configure | Inites de alarma y valor de control correctos para los casos.

4.2 Comprobacién del sistema

&Advertencia

® Aseglrese de que el sistema respiratorio estécorrectamente conectado y se mantenga en

buenas condiciones.

® La capacidad de soporte m&ima del soporte superior es 20kg.

® La capacidad de soporte m&ima del banco de trabajo es 20kg.

Revise el sistema y asegUrese de que se cumplan los siguientes requisitos:

1.
2.

10.

11.

El equipo se mantiene en buenas condiciones.

Todos los componentes estén correctamente conectados.

El sistema respiratorio estacorrectamente conectado y la tuber & respiratoria se mantiene en
buenas condiciones.

El vaporizador de anestesia establoqueado en su posicicn correcta y contiene suficiente
anestésico.

El sistema de suministro de gas estacorrectamente conectado y su presién se mantiene
normal.

El equipo de emergencia requerido se mantiene preparado y en perfectas condiciones.
Todos los equipos para mantener el pasaje de gas funcionan bien y la intubacié traqueal se
mantiene lista y en perfectas condiciones.

Los narcdicos aplicados y medicamentos de emergencia estén preparados.

AsegUrese de que el freno de pedal o freno central estéblogueado sin dafbs u holgura, de
modo que la m&yuina de anestesia no pueda moverse.

Aseglrese de que el sistema respiratorio de la m&uina de anestesia esté fijo en el
conmutador, y verifique que el sistema respiratorio ya estébloqueado.

Conecte el cable elétrico a la fuente de alimentacicn CA. Cuando se conecta la fuente de
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alimentacicn CA, se encienden el indicador de alimentacicn CA y la luz indicadora de
bater B. Si no se encienden, el sistema no est&energizado.

12. Asegurese de que la m&uina de anestesia permita un encendido/apagado normal.

4.2.1 Pruebas de la tuber B de suministro de gas

4.2.1.1 Pruebas de la tuber n de O,

1. Lleve el interruptor del sistema a la posicion “ENCENDER” (®).

2. Ajuste la perilla de control del caudal al nivel intermedio de la gama de medicién.

3. AsegUrese de que los valores de presicn indicados por todos los mandmetros de tuber &
estén entre 280 y 600kPa.

4. Corte la ventilacién por tuber & de O2.

5. Cuando la presion de O2 disminuye, aparece la alarma ” Sin presion O2”.

6. AsegUlrese de que el mandnetro de O2 vuelva a su posicién cero.

4.2.1.2 Pruebas de la tuber & de N,O

Para realizar las pruebas de la tuber & de suministro de gas N,O, primero active el O,. Para los
procedimientos operacionales espec ficos de pruebas de la tuber & de suministro de gas N,O,
consulte 4.2.1.2 Pruebas de la tuber & de O2.

APrecaucic’n

® Para realizar las pruebas de la tuber & de suministro de gas N,O, primero active el O, y
asegUrese de que la presién de suministro de gas O, estéentre 280 y 600kPa; de otro modo,
no puede regularse el caudal de N,O.

® Por ser diferente de la alimentacicn de gas de tuber & O,, cuando se corta la sefal de gas de
tuber & N,O, el sistema no emite alarmas relacionadas con la presién del N,O al disminuir
la presién del N,O.

4.2.1.3 Pruebas de la tuber & de aire

Para los procedimientos operacionales espec ficos de las pruebas de la tuber & de aire, consulte
4.2.1.2 Pruebas de la tuber & de O2.

APrecaucién

® Por ser diferente de la ventilacién por tuber & de O,, cuando se corta la alimentacicn de gas de
tuber & de aire, el sistema no emite alarmas relacionadas con la presién de aire al disminuir
la presidn del aire.
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4.2.2 Monitoreo sin sensor de O,

AAdvertencia

® Aun cuando el gas fresco contiene suficiente O,, puede que no siempre evite la hipoxemia por
gas mezclado en el sistema respiratorio.

® Si existe N,O y fluye a través del sistema durante la prueba, debe ser recogido y eliminado con
méodos seguros y aceptables.

® El gas mezclado de forma inapropiada puede dafar a los pacientes. Si el sistema vinculado de
ox §eno-N,O no puede proporcionar O, y N,O en proporciones correctas, no se debe usar el
sistema.

APrecaucic’n

® Gire lentamente los interruptores de caudal de gas y no los gire forzadamente cuando se
exceda la gama m&ima o mmnima de caudal, a fin de no dafer la v&vula de control y
producir una falla de control. Cuando el caudal ietro estéajustado en el valor mnimo, la
lectura debe ser cero.

Cuando no se use un sensor de ox geno, realice las pruebas del sistema del control de caudal

segUn los siguientes pasos:

1. Conecte la ventilacién por tuber & 0 abra lentamente la vavula del cilindro de gas.

2. Gire en el sentido de las agujas del reloj hasta el final (caudal m mimo) todas las perillas de
control de caudal del caudal metro.

3. Lleve el interruptor del sistema a la posicion “ENCENDER” (®).

4. Si la cantidad de electricidad en la bater & no es suficiente o aparecen otras alarmas de
funcionamiento defectuoso del ventilador, no use el sistema.

5. Ajuste todos los caudales de gas a las posiciones m mimas.

6. Compruebe el aumento de caudal en el sistema vinculado de ox §eno-N20.

Gire a la izquierda las perillas de control de caudal de O, y N,O, para ajustar al mmimo el
caudal de O, y N,O, respectivamente. Gire a la izquierda la perilla de control de caudal de N,O,
ajuste el caudal de N,O y configtrelo sucesivamente a los valores dados en la siguiente tabla.
Observe los valores del caudal de ox@eno en cada paso, y asegurese de que cumplan los
requerimientos listados en la tabla.

Paso Caudal de N,O (L/min) Caudal de ox geno (L/min)

1 0,6 >0,2




2 1,5 20,5
3 3,0 >1,0
4 7,5 >2,5

7.

Compruebe la reduccidn de caudal en el sistema vinculado de ox §eno-N20.

Gire en el sentido de las agujas del reloj las perillas de control de caudal de O, y N,O para
ajustar el caudal de O, y N,O a 9,0L/min y 3L/min como m nimo, respectivamente. Gire a la
izquierda la perilla de control de caudal de N,O, ajuste el caudal de N,O y configtrelo
sucesivamente a los valores dados en la siguiente tabla. Observe los valores del caudal de
ox meno en cada paso, y aseglrese de que cumplan los requerimientos listados en la tabla.

Paso Caudal de gas N,O (L/min) Caudal de ox meno (L/min)
1 7,5 >2,5
2 3,0 >1,0
3 1,5 >0,5
4 0,6 >0,2
8. Corte el suministro por tuber & del ox geno.
&Precaucic’n

® Al cortarse la ventilacién con O, pueden aparecer alarmas “Sin presion 02” al caer la presion
del O..

9.

Lleve el interruptor del sistema a la posicion “ENCENDER” (O).

4.2.3 Monitoreo con sensor de O,

Para realizar las pruebas, pruebe el dispositivo de monitoreo de oxigeno segun “Pruebas de

alarmas”. Al usar el transductor, realice las pruebas del sistema del control de caudal seglin los
siguientes pasos:

1.
2.

5.

Conecte la ventilacién por tuber & o abra lentamente la vavula del cilindro de gas.

Gire en el sentido de las agujas del reloj hasta el final (caudal m mimo) todas las perillas de

control de caudal del caudal metro.

Lleve el interruptor del sistema a la posicion “ENCENDER” (©).

Si la cantidad de electricidad en la bater & no es suficiente o aparecen otras alarmas de

funcionamiento defectuoso del ventilador, no use el sistema.

Ajuste todos los caudales de gas a las posiciones m nimas.

Los siguientes pasos 6 y 7 son aplicables solamente a las pruebas del sistema de N,O.

& Advertencia

® Durante los pasos 6 y 7, el sensor de ox §eno utilizado debe estar correctamente calibrado y el
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sistema vinculado debe mantenerse en su modo funcional.

® Ajuste solamente el control de prueba (N,O se describe en el paso 6 y O, se describe en el paso
7).

® Ajuste N,O antes de O,, y regule los caudales seguin la prioridad.

6. Compruebe la reduccic del caudal en el sistema vinculado de O,-N20.

€  Gire en el sentido de las agujas del reloj hasta el final (caudal mmimo) las perillas de
control de caudal de O, y N,O.

€  Gire lentamente a la izquierda la perilla de control de caudal de N,O.

L g AsegUrese de que el caudal de O, estéaumentando; la concentracich medida de O, debe

ser >21% en todo el proceso.
7. Compruebe la reduccién del caudal en el sistema vinculado de O,-N20.
€  Gire la perilla de control de caudal de N,O y configure el caudal de N,O en 9,0L/min.
€  Gire la perilla de control de caudal de O, y configure el caudal de O, en 3L/min 0 m&.
€  Gire lentamente a la izquierda la perilla de control de caudal de O,.

. AsegUrese de que el caudal de N,O estéaumentando; la concentracicn medida de O, debe

ser >21% en todo el proceso.
9. Corte la alimentacién de gas por tuber & O,.

10. Compruebe lo siguiente:
€  El caudal de gas N,O y O, se detiene, y el caudal de gas O, gas se corta finalmente.
€ Sise conecta un suministro de aire, la corriente de aire debe mantenerse.
€  El ventilador puede emitir una alarma relacionada con un suministro de gas inadecuado.

11. Gire en el sentido de las agujas del reloj hasta el final (caudal m mimo) todas las perillas de
control de caudal.
12. Conecte la ventilacicn por tuber & de O, o abra de nuevo la vAvula del cilindro de gas O,.

13. Configure el sistema en su modo en espera.

4.3 Montaje del vaporizador de anesthesia

AAdvertencia

® Solamente pueden usarse vaporizadores de ciertas series. Para realizar las pruebas, asegUrese
de que el vaporizador de anestesia ya estébloqueado.

® No retire el vaporizador de anestesia bloqueado de la m&quina de anestesia.
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® Para montar 2 vaporizadores de anestesia en 1 m&quina de anestesia, los 2 vaporizadores de
anestesia no deben encenderse simult&neamente para controlar la concentracidn.

® EIl equipo puede conectarse a un analizador de concentracicn de anestesia que cumpla con
I1SO 80601-2-55. Si se dispone de un vaporizador de anestesia, sugerimos al usuario montar
un analizador de concentracién de anestesia para monitorear la salida de la concentracicn
de anestesia.

° No estadisponible por haber sido localizado entre las ubicaciones 0 y ON el evaporador de
anestésico.

APrecaucic’n

® Si la parte superior del vaporizador de anestesia no estahorizontal, retire los vaporizadores de
anestesia y vuelva a montarlos. Si el vaporizador de anestesia no puede instalarse a nivel en
la placa inferior del vaporizador de anestesia, no use el sistema.

® Coloque la barra bloqueadora del vaporizador de anestesia en su posicién enganchada.

® | evante cada vaporizador de anestesia tanto como sea posible, de modo que pueda separarse
de la placa inferior del vaporizador de anestesia. Sin embargo, no lo tire hacia adelante.
iTenga cuidado! No permita que el vaporizador de anestesia gire sobre la placa inferior del
vaporizador de anestesia.

4.4 Pruebas de contrapresicn del vaporizador de anestesia

AAdvertencia

® Durante las pruebas saldra anestéico por la salida de gas fresco. Estos agentes se deben
descargar y recoger con méodos seguros y aceptables.

® Para evitar dafps, antes del uso gire en el sentido de las agujas del reloj hasta el final (caudal
mmimo o cerrado) la perilla de control de caudal.

1. Lleve el interruptor del sistema a la posicion “ENCENDER”. Puede que se emita una
alarma.

2. Configure el caudal de O, en 6L/min.

3. AsegUese de que el caudal de O, sea constante y de que la marca flotante del caudal imetro
de oxmeno (para la AX-400) o del caudal metro combinado (para la AX-500) pueda
moverse libremente.

4. Ajuste la concentracicn del vaporizador de anestesia entre 0 ~ 1%. La ca@a del caudal de
O, no debe ser superior a 1L/min en todo el proceso. Si la cama del caudal de O, es

superior a 1L/min:




® Reemplace el vaporizador de anestesia por uno nuevo.

® Si la cama del caudal de O, es inferior a 1L/min despué& del reemplazo, el
vaporizador de anestesia antiguo estadefectuoso.

® Sila cama del caudal de O, todav & es superior a 1 L/min despué del reemplazo, el
sistema de m&juina de anestesia estadefectuoso.

5. Para cada anestesia se deben realizar los pasos 2 y 3 del vaporizador.
4.5 Prueba de alarmas

Una vez encendida, la m&uina de anestesia realiza autopruebas en forma autom&ica. La luz
de alarma parpadea una vez en la secuencia anaranjado-rojo, y se emite un pitido. En la
pantalla se muestra el menu de inicio. Cuando terminan “Fuga en el modo de ventilacion” y
“Fuga en el modo de bolsa”, el equipo pasa directamente a su interfaz en espera. Esto indica
gue el indicador de alarma audible y visual funciona normalmente.

&Precaucic’n

® Durante las pruebas de alarma, el operador debe permanecer en una posicién donde pueda
observar las luces de alarma y las sugerencias de alarma y donde pueda escuchar el tono de
alarma.

4.5.1 Prueba del monitoreo y alarmas de concentracidn de O,

&Advertencia

® De acuerdo con las leyes y regulaciones internacionales, la concentracicn de ox §eno debe
monitorearse mientras el equipo se aplica a un paciente. Si su equipo no posee dicha
funcidn, use un instrumento de monitoreo que cumpla los esténdares internacionales
correspondientes para monitorear la concentracién de ox geno.

&Precaucién

® Sino se usa el sensor de ox Beno, es innecesario realizar las pruebas.

1. Configure el interruptor de ventilacion mecéanica/bolsa en su posicion “Manual” (@>').

2. Saque el sensor de ox@eno del sistema respiratorio y espere 2~3 minutos; mida el aire
interior y verifique que la concentracicn de O2 medida [FiO2] sea de aproximadamente un
21%

3. Configure el [Lmite bajo] de [FiO2]: en la interfaz de usuario, seleccione el menu

4-9




10.

[Alarma] — vaya a [Ventilador] — seleccione el ment [FiO2] [L mite bajo], y configure
el I mite de alarma bajo del parametro en 50%.

Observe la zona de sugerencia de alarma en la pantalla. AsegUrese de que se muestre [FiO2
bajo].

Configure el [L mite bajo] de [FiO2] en un valor menor que el valor monitoreado actual de
[FiO2] , y verifique que la alarma de [FiO2 bajo] estéborrada.

Vuelva a montar el sensor de ox §eno en el sistema respiratorio.

Configure el [L mite alto] de la alarma de O2: seleccione el menti[Alarma] — vaya a
[Ventilador] — seleccione el menu [FiO2] [L Mite alto] , y configure el I mite de alarma
alto del par&metro en 50%.

Conecte la Bolsa de respiracicn manual al puerto de bolsa de respiracicn manual del
sistema respiratorio. Presione el botén de descarga de oxmeno para cargar la bolsa
manual/independiente, y asegUrese de que la concentracién de O2 [FiO2] medida por el
sensor sea de aproximadamente el 100%.

Observe la zona de sugerencia de alarma fisiol@ica en la pantalla, y asegurese de que se
muestre [FiO2 alto].

Configure el [L mitealto] de la alarma de [FiO2] en 100%, y asegUrese de que [FiO2 alto]

estéborrado.

4.5.2 Prueba de la alarma de Volumen por minuto (MV)

Asegurese de que la alarma de [Cantidad de ventilacién por minuto] estéconfigurada en su
modo ENCENDER.
Configure la alarma de [L mite bajo] de [MV]: en la interfaz de usuario, seleccione el

menu [Alarma] — vaya a [Ventilador] — seleccione el menu [MV] [L mite bajo], y
configure el I mite de alarma bajo del par&netro en 6.0L/min.

Cuando el MV sea inferior al I mite de alarma bajo, observe la zona de sugerencia de
alarma en la pantalla, y asegUrese de que se muestre [MV bajo].

Configure la alarma de [L mite alto] de [MV]: en la interfaz de usuario, seleccione el
menu [Alarma] — vaya a [Ventilador] — seleccione el menu [MV] [L mite alto], y
configure el I mite de alarma alto del parametro en 9.0L/min.

Cuando el MV sea superior al I mite de alarma alto, observe la zona de sugerencia de
alarma en la pantalla, y asegUrese de que se muestre [MV alto].

4.5.3 Prueba de la alarma de apnea

1.
2.

Conecte la bolsa de respiracicn manual al conector correspondiente del sistema respiratorio.

Lleve el interruptor de Control de bolsa/ventilacion a “Manual” (@‘).
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3. Ajuste la perilla de control de la v&vula APL de modo que quede en la posicicn con presicn
de apertura mnima.

4. Presione la bolsa de respiracicn manual, y asegUrese de que tenga lugar 1 ciclo respiratorio
completo.

5. Deje de presione la bolsa de respiracicn manual, espere por lo menos 30 segundos y
asegUrese de que en la pantalla se muestre la alarma [Apneal].

6. Presione varias veces la bolsa de respiracicn manual y asegUrese de que desaparezca la

alarma [Apnea] mostrada en la pantalla.
4.5.4 Prueba de la alarma de presicn de v & respiratoria sostenida

1. Conecte la bolsa de respiraciéh manual al conector correspondiente del sistema respiratorio.

2. Gire la perilla de control de caudal de O, al | mite bajo.

3. Ajuste la perilla de control de la vdvula APL y configure la vdvula APL en la posicicn
30cmH20.

4. Lleve el interruptor de control Manual/Mecanico a su posicion “Manual” (@‘)
Mantenga presionado el botén de descarga de oxmeno durante aproximadamente 15
segundos, y asegUrese de que en la pantalla se muestre la alarma [Presicn
constante].Active la salida del lado del paciente y asegUrese de que desaparezca la alarma

[Presién constante] mostrada en la pantalla.

45.5 Prueba de alarma de Paw alto

1. Configure el interruptor de ventilacion mecanica/bolsa en su posicion “Manual” ().

2. En la interfaz de usuario, seleccione el menu [Alarma] — vaya a [Ventilador] —
seleccione el menu[picoP] [L mite alto] y configure los | mites de alarma del par&metro
en 0cmH20 ( [L mite bajo] ) y 5cmH20 ( [L mite alto] ).

3. AsegUrese de que en la pantalla se muestre [Paw alto].

4. Configure el [L mite alto] de la presicn pico del canal de gas en 40cmH20.

5. AsegUese de que desaparezca [Paw alto] mostrado en la pantalla.

4.5.6 Prueba de la alarma de Paw bajo

1. Configure el interruptor de control Manual/Mecanico en su posicion “Control
meca’mico“@)”.

2. En la interfaz de usuario, seleccione el mend [Alarma] — vaya a [Ventilador] —
seleccione el menU[picoP] [L mite alto], y configure el I mite de alarma [L mite bajo] del
parametro en 2cmH20.

3. Retire la bolsa de respiracicn manual del puerto del lado del paciente del accesorio en Y.
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4. Espere 20 segundos, observe la zona de sugerencia de alarma en la pantalla, y asegUrese de
que en la pantalla se muestre la alarma [Paw bajo].

5. Conecte la bolsa de respiracién manual al puerto de bolsa de respiracién manual en el
sistema respiratorio.

6. AsegUrese de que desaparezca [Paw bajo] mostrado en la pantalla.
4.5.7 Prueba de la alarma de monitoreo de CO2

1. Consulte el “Capitulo 7 Alarmas fisioldgicas y alarmas tenicas”.

Conecte un muestreador de gas anh ™rido carb&ico a un analizador de CO2.

Seleccione el menu[Alarma] — vaya a [CO2] — seleccione el mena de alarma [L Mite
alto] de [FICO2] y [ETCO>] , y configure el [L mite alto] de la alarma en 20 mmHg.

4. AsegUrese de que en la pantalla se muestre la alarma [FiCO2 alto] / [EtCO; alto] cuando la
concentracién de CO, inspirado / CO; al final de la espiracién sea superior al | mite de alarma,
respectivamente.

5. Configure el mend[L mite bajo] de las alarmas [FiCO2] [ETCO>] de [CO2] en 10 mmHg.
6. Configure el [L mite bajo] de CO; a un valor mayor que la concentracién de gas estandar.

7. AsegUese de que en la pantalla se muestren las alarmas [FiCO2 bajo] / [EtCO2 bajo]
cuando la concentraciéh de FICO2/EtCO2 sea inferior que el Imite de la alarma,
respectivamente.

4.6 Pruebas del sistema respiratorio

AAdvertencia

® Los objetos extrafbs que permanezcan dentro del sistema respiratorio pueden bloquear el gas
que fluye al paciente, y pueden producir un accidente. Aseglrese de que no haya tapones de
prueba u otros objetos extrafbs dentro del sistema respiratorio. El sistema respiratorio
debe estar equipado con una m&quina respiratoria conforme a 1SO 80601-2-13 e Y 0635.4.

1. Aseguese de que el sistema respiratorio estécorrectamente conectado y se mantenga en
buenas condiciones.

Una vez que el sistema respiratorio es desconecte, la m&juina de anestesia puede emitir una
alarma “Sin sistema respiratorio”.

2. AsegUrese de que las v8vulas de retencidn del sistema respiratorio funcionen bien.

€ Si la vavula de retencicn inspiratoria (vdvula unidireccional) se activa durante la
inspiracidn y se activa temporalmente cuando comienza la expiracidn, la vdvula de retencicn
inspiratoria (vAvula unidireccional) funciona bien.
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€ Si la vAvula de retencicn espiratoria (vdvula unidireccional) se activa durante la
espiracian y se activa temporalmente cuando comienza la inspiracicn, la vdvula de retencicn
espiratoria (v@vula unidireccional) funciona bien.

4.6.1 Pruebas de estanqueidad del fuelle

1. Configure el sistema en su modo en espera.

2. Configure el interruptor de ventilacion mecanica/bolsa en su posicion “Control mecanico”

3. Gire todas las perillas de control de caudal para configurar todos los caudales de gas a los
valores m nimos.

4. Obture la salida del lado del paciente y cierre el sistema respiratorio.

5. Presione el botén de carga répida de ox meno para cargar el fuelle de modo que el saco
plegado del fuelle ascienda al extremo superior.

6. Aseglrese de que la presién indicada en el mandmetro del canal de gas no exceda
15cmH20.

7. El fuelle no debe descender. Si lo hace, existe una fuga de gas en el fuelle. Vuelva a montar
el fuelle.

4.6.2 Prueba de fuga en el sistema respiratorio en el modo de

ventilacidn mecanica

/N\precaucian
® La pruebas de fuga en el sistema incluyen las pruebas de fuga del sistema respiratorio de
anestesia y del ventilador de anestesia.
® | a pruebas de fuga en el sistema deben realizarse en el modo en espera.

® Para realizar pruebas de fuga de gas en el sistema, asegUrese de que el sistema respiratorio
estécorrectamente conectado y de que las tuber Bs respiratorias se mantengan en buenas
condiciones.

Las pruebas de fuga de gas pueden realizarse con los siguientes procedimientos:

1. Aseguese de que el sistema ya estéconfigurado en el modo en espera; de no ser as¥
presione la tecla En espera para acceder a la interfaz [En espera].

2. AsegUrese de que la presicn de suministro de gas sea adecuada.

3. Configure la el interruptor de control de ventilacion/bolsa a la posicion “Control mecanico”
(&.
4. Inserte la pieza Y de tuber® corrugada en el enchufe de pruebas de fuga del sistema
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respiratorio para bloquear la salida de gas de la pieza Y.
5. Gire la perilla de control de caudal para cerrar completamente el caudal de O2, N20 vy aire.

6. Presione el botén de descarga de oxm@eno de modo que el fuelle ascienda al extremo
superior.

7. Seleccione el menU[Prueba de fuga] — [Fuga en modo de ventilacidn].

8. Presione el botén [Inicio]. El sistema inicia la deteccicn de fugas de gas en el sistema
respiratorio y simulténeamente muestra el mensaje: [Se estarealizando la prueba] .

9. Si el sistema pasa la deteccicn, muestra el mensaje: [Tasa de fuga PASA] . De otro modo,
muestra el mensaje: [ERROR Tasa de fuga]. En tal caso, compruebe la correccicn de las
conexiones en el sistema respiratorio y el buen estado de las tuber Bs. Si no hay problemas,
realice de nuevo la deteccicn de fugas.

&Precaucic’n

® La pruebas de fuga de gas en curso pueden terminarse al presionar el boté [Detener] durante
las pruebas de fuga de gas. Eso no significa que la prueba de fuga de gas en el sistema
encuentre un error; solo que se invalida la prueba actual.

® Si la prueba de fuga de gas encuentra un error, revise el buen estado o correcta conexién de
todas las fuentes posibles de fuga de gas como fuelles, tuber & del sistema respiratorio,
fuente del cartucho (absorbente de anhdrido carbdico) y sus conectores. Durante la
comprobacidn del absorbente de CO,, revise los componentes de sello del cartucho
(absorbente de anh®rido carbdnico) en busca de grénulos adheridos de absorbente de
CO2, y retFelos si los hay.

® Si hay fugas en el sistema respiratorio, no use el equipo. Pdngase en contacto de inmediato con
los mantenedores del equipo o con el Departamento de servicio posventa de la Compafii.

4.6.3 Prueba de fuga del sistema respiratorio en el modo de ventilacicn
manual
1. Aseguese de que el sistema ya estéconfigurado en el modo en espera; de no ser as¥
presione la tecla En espera () para acceder a la interfaz [En esperal].

2. Configure el interruptor de ventilacion mecanica/bolsa en su posicion “Manual” (@').

3. Conecte la bolsa de respiracicn manual al puerto de bolsa de respiracicn manual en el
sistema respiratorio.

4. Ajuste la perilla de control de la v8vula APL de modo que la vdvula APL se configure en
su estado m&imo (posicicn de 75¢cmH,0).

5. Gire la perilla de control de caudal para apagar completamente el caudal de O,, N,O y aire.

6. Inserte la pieza Y de tuber & corrugada en el enchufe de pruebas de fuga del puerto de bolsa
Manual/Independiente para bloquear la salida de gas de la pieza V.
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10.

11.

Presione el botén de descarga de oxmeno para permitir que el valor indicado por el
mandmetro del canal de gas ascienda a aproximadamente 30cmH0.

Suelte el bot&n de descarga de ox meno y seleccione el menG[Prueba de fuga] — [Fuga
en el modo de bolsa] .

Presione el botdn [Inicio]. El sistema inicia las pruebas de fuga de circuito manual y
simulténeamente muestra el mensaje: [Se estarealizando la prueba] .

Si el equipo pasa la prueba, el sistema muestra el mensaje [Tasa de fuga PASA]. De otro
modo, muestra el mensaje: [ERROR Tasa de fuga]. En tal caso, compruebe la correccicn
de las conexiones en el sistema respiratorio y el buen estado de las tuber Bs. Si no hay
problemas, realice de nuevo la deteccién de fugas. Si la fuga de gas todav & existe, pdngase
en contacto con el personal de mantenimiento de equipos del Departamento de servicio
posventa de la Compafik.

Las fugas pueden verificarse también observando las lecturas indicadas por el mandmetro
del canal de gas durante las pruebas. Si las lecturas caen, hay una fuga de gas.

4.6.4 Pruebas de precisidn de la vavula APL

1.

10.

11.

Aseglrese de que el sistema ya esté configurado en el modo en espera; de no ser as¥
presione la tecla En espera () para acceder a la interfaz [En esperal].

Configure el interruptor de control de ventilacién/bolsa en su posicion “Manual” (@‘).

Conecte la bolsa de respiraciécn manual al puerto de bolsa de respiracién manual en el
circuito respiratorio.

Inserte la pieza Y de tuber & corrugada en el conector de pruebas de fuga del puerto de
bolsa Manual/Independiente para bloguear la salida de gas de la pieza V.

Ajuste la perilla de control de la vdvula APL de modo que la presicn de la vdvula APL se
configure en 30cmH20.

Presione el botén de descarga de oxmeno para cargar totalmente la bolsa
manual/independiente.

AsegUrese de que las lecturas indicadas por el mandmetro del canal de gas estén entre 20 y
40cmH20.

Ajuste la perilla de control de la vdvula APL de modo que la presicn de apertura de la
vavula APL se configure en el valor m mimo (posicién MIN).

Configure el caudal de O2 en 3L/min y corte los dem& gases.

AsegUlrese de que la lectura indicada por el mand@metro del canal de gas sea inferior a
5cmH20.

Presione el botén de descarga de ox meno, y aseglrese de que la lectura indicada por el
manametro del canal de gas no exceda 10cmH20.

4-15



12. Gire la perilla de control de caudal de O2 para configurar el caudal de O2 en el mmimo, y
verifique que la lectura indicada por el mand@metro del canal de gas no caiga por debajo de
OcmH20.

4.6.5 Prueba de la vdvula de retencidn de respiracicn

1. Observacicn visual: Observe si las clapetas permanecen de manera uniforme dentro de la
bandeja de clapetas cuando el sistema se configura en su posicicn apagada.

2. Encienda el sistema.
3. AsegUrese de que la presicn de suministro de gas sea adecuada.

4. Configure el interruptor de ventilacion mecanica/bolsa en su posicion “Control mecanico”

@.
5. Inicie la ventilacié.

6. Compruebe que la vavula de retencicn de respiracicn realice la circulaciéh mientras se
abre y cierra. Si la vdvula de retencién de respiracién no realiza la circulacién cuando se
abre y cierra, estadefectuosa.

4.7 Pruebas del ventilador

&Precaucic’n

® El ventilador debe estar equipado con un sistema de anestesia que cumpla con 1SO 80601-2-13
y GB9706.29.

1.  Asegurese de que la presiéh de suministro de gas sea adecuada.

2. AsegUese de que los pardametros y Imites de alarma pertinentes del ventilador estén
configurados segt(n los niveles cl micos adecuados. Para los ajustes espec Ficas, consulte el
capitulo “14.10 Principio y especificaciones de parémetros del ventilador”.

3. Configure el interruptor de control de ventilacién/bolsa en la posicion “Control mecanico”.

4. Ajuste el modo de control mecanico y conecte la bolsa manual al puerto del lado del
paciente.

5. Configure parametros como diferentes volUmenes respiratorios, frecuencias respiratorias y
relaciones inspiratoria/espiratoria de la m&uina de anestesia. Observe el valor monitoreado
y los valores configurados de la m&uina de anestesia, y compruebe si los volUmenes
respiratorios reales de la campana de fuelle del sistema respiratorio pueden satisfacer los
requerimientos cl micos.
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4.8 Pruebas del sistema de absorbcidn y transmisién AGSS

Monte correctamente el AGSS segUn5.8.2 Montaje del AGSS, y observe si el flotador asciende y
excede la marca MIN en la escala. Si el flotador se mueve con adherencia o estadarado, pdgase
en contacto con el fabricante para mantenimiento.

&Precaucic’n

® No obture al puerto de compensacidn de presicn de AGSS durante la comprobacidn.
Si el flotador no puede ascender, las posibles causas incluyen:

1. Adherencia del flotador. Invierta el AGSS y observe si el flotador puede subir y bajar
libremente.

2. El flotador asciende lentamente. La malla de filtrado pude estar obturada. P&gase en
contacto con el fabricante para revisiones y mantenimiento.

3. El sistema de tratamiento de gas efluente no funciona o la tasa de caudal de desgasificacin
es inferior a 50L/min, es decir, la tasa de caudal de funcionamiento normal del AGSS.
Pdngase en contacto con el fabricante para revisiones y mantenimiento.

4.8.1 Prueba de fugas de conexid de escape de gas residual de m&guina de anestesia con AGSS

1. Abralatapa de la caja de chapa de escape de gas residual , desconecte la tuber & corrugada
interna del tanque de gas .

2. Conectar con la entrada de tuber & de prueba que va al tanque de gas, y conectando con el
mandmetro.

3. Quita la tuber ® corrugada interna de AGSS tapando este puerto, haciendo a la tuber® a
conectar con el escape de gas residual.

4. Ventilese 10 £0,5 | / min de caudal a la tuber & de prueba, en la que no puede exceder de
100 ml / min el volumen de fuga de los sistemas de transferencia y recepcian.

En caso de superar al volumen de fuga citado arriba, deberareconectar con la tuber & de escape
de gas residual, y haradel nuevo las pruebas segtn los pasos citados arriba.
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Capitulo 5 Instalaciony conexion

AAdvertencia

® Si se usan unidades de electrocirug®, mantenga sus cables lejos del sistema respiratorio,
sensor de ox®@eno y otros componentes del equipo, aseglrese de que el equipo
manual/independiente en espera de la m&quina de anestesia se encuentre listo para el uso, y
aseglrese de que haya un respirador enmascarado simple disponible, de modo que las
unidades de electrocirug & no puedan interferir con el uso normal del ventilador. Adem&s,
aseglrese de que todos los equipos de soporte vital y monitoreo puedan operarse
correctamente.

® Si se usan equipos quirtrgicos de alta frecuencia, las m&scaras faciales antiest&icas o
electroconductivas o las mangueras de respiracién pueden causar lesiones por calor; por
consiguiente, nunca use mé&scaras faciales antiestéticas o electroconductivas ni mangueras
de respiracidn.

® El equipo debe ser instalado por los ingenieros especificados por el fabricante.

® EI equipo se entrega con un puerto de descarga de gas efluente. Los usuarios deben prestar
atencién al tratamiento de los gases residuales respiratorios a ser descargados.

5.1Montaje del sistema respiratorio

APrecaucic’n

® Cuando el equipo haya terminado de funcionar, preste atencié al tratamiento del sistema
respiratorio, y pruebe los anesté&icos absorbentes de CO, dentro del cartucho (absorbente de
anh ™drido carbdico) dentro del vaporizador de anestesia a fin de garantizar el
funcionamiento normal del equipo.

® No apoye las manos en la columna soportante manual ni cuelgue de ella otros objetos pesados.

® Siladiferencia entre la lectura indicada por el mandmetro del canal de gas y el valor del
parametro mostrado en la pantalla es relativamente grande, pdngase en contacto con la
Compaiin.



® Estructura del sistema respiratorio

Adaptador de puerto de caudal o sensor de 12
caudal espiratorio

Cartucho  (absorbente del anhdrido 13
carbdnico)
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12

13

14

15

Brazo soportante de la bolsa de gas

Interruptor de ventilaciénh mecanica/bolsa



10
11

Liberador del cartucho

Vdavula de drenaje manual

Tapcn para prueba de fuga
Gancho del tubo respiratorio

Vdvula de retencicn espiratoria (vavula
unidireccional)

Vavula APL (limitador de presicn
ajustable)
Mandmetro (v & respiratoria)

Puerto de bolsa manual

Conjunto de fuelle (ventilaciéh mecanica)

14

15

16
17
18

19

20
21

VAvula de retencicn inspiratoria (vavula
unidireccional)

Adaptador de puerto de caudal o sensor de
caudal inspiratorio

Gancho de cierre del circuito

Puerto de muestreo de presicn

Salida de gas residual

Entrada de gas fresco

Entrada de gas de impulsicn

Orificio de poste gu &

® Estructura del conmutador de circuito

Poste gu & de soporte del circuito
Conector de descarga de gas
residual

Conector de gas fresco

Conector de gas de impulsicn
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Conector de muestreo de presicn

Botcn para desmontar el circuito

Eje de control manual/mecé&nico

Lamnina de calefaccicn



5.1.1 Montaje del sistema respiratorio

1. Alinee el orificio de poste gul en el lado del sistema respiratorio con el poste gu® del
conmutador.

2. Presione con fuerza el sistema respiratorio sobre el conmutador, de modo que el sistema
respiratorio quede conectado sin separaciones al conmutador. Verifique que el sistema
respiratorio siempre estébloqueado.

AAdvertencia

® Al montar el sistema respiratorio en el conmutador del circuito, verifique que el sistema
respiratorio ya estébloqueado. Si el sistema respiratorio no establoqueado, puede
separarse del conmutador durante la operacién, produciendo una severa fuga de gas fresco
y afectando la medicidn de los volUmenes respiratorios.

APrecaucién

® Si resulta muy dif €il hacer entrar el sistema respiratorio, observe si las tuercas en la parte
inferior del sistema respiratorio estén apretadas. Si no estén apretadas, las tuercas pueden
atascarse en la parte superior del AGSS.

® Si resulta muy dif il hacer entrar o sacar el sistema respiratorio, deber&aplicar una pequefa
cantidad de aceite lubricante (lubricante fluorado DuPont Krytox para uso intensivo) en
las empaquetaduras de anillo de los puertos de pasaje del aire del conmutador de circuito.

5.1.2 Montaje de la columna de soporte manual

1.  Monte la tuerca de husillo en la columna de soporte manual, alineando la abrazadera en la
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columna de soporte con la abrazadera del conector del sistema respiratorio, como se muestra en
la figura de la derecha.

2. Monte el conector de la columna de soporte manual en el conector del sistema respiratorio,

3. Apriete la tuerca de husillo en el sentido de las agujas del reloj, como se muestra en la figura
de la derecha: e K

5.1.3 Montaje de la bolsa de respiracicn manual

1. Encaje hacia arriba la bolsa de respiracicn manual, y atorn flela al brazo oscilante manual.

5.1.4 Montaje del fuelle

1 Encaje el pliegue inferior del saco plegado en la bandeja del fuelle del sistema respiratorio,
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como se muestra en la siguiente figura. Para garantizar que el saco plegado se conecte
herméicamente a la bandeja del fuelle, compruebe que el saco plegado esté correctamente
montado con el siguiente procedimiento: presione la descarga de ox Geno “%*”; el saco plegado
debe cargarse normalmente y ponerse vertical.

Saco plegado

Bandeja del fuelle

@ ©®

Componente de sello

3

2  Alinee la bayoneta de la cubierta del fuelle con la ranura en el sistema respiratorio. Presione
hacia abajo la cubierta del fuelle, hasta el fondo. Sostenga con ambas manos el exterior de la
cubierta del fuelle y atornilela en el sentido de las agujas del reloj. AsegCrese de que el lado
indicado con marcas de escala mire hacia el operador, como se muestra en la figura de la
derecha:

3 Al apretar el fuelle, asegUrese de que la escala graduada en el fuelle mire directamente hacia
adelante. I

AAdvertencia
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® Antes de montar la cubierta del fuelle, compruebe que los componentes de sello del sistema
respiratorio sean normales. Si encuentra algun retroceso o deformacidn, monte
correctamente los componentes de sello antes de montar la cubierta del fuelle.

5.1.5 Montaje del sensor de caudal

1 Mantenga en | nea la direccidn de la flecha marcada en el sensor de caudal y la direccicn de la
flecha marcada en el sistema respiratorio, de modo que el lado con flechas mire hacia arriba,
como se muestra en la siguiente figura: ——

3 Alinee el conector de respiracian y contratuerca con el puerto de sensor de caudal. Apriete en
el sentido de las agujas del reloj la contratuerca del puerto de respiracidn.

&Advertencia




® Al montar el sensor de caudal, apriete la contratuerca de casquillo rotatorio del conector de

respiracidn; de otro modo, la medicidn del sensor de caudal puede quedar deshabilitada.

5.1.6 Montaje de la manguera de respiracicn y pieza Y
APrecaucic’n
® Para montar la manguera de respiracid, sostenga los conectores a ambos extremos de la
manguera de respiracicn para no dafar la manguera de respiracién.
1 Conecte un filtro a la pieza Y.
2 Monte la manguera espiratoria y la manguera inspiratoria en el puerto espiratorio y puerto
inspiratorio en el sistema respiratorio, respectivamente. W 1
s ) YT R
\
2
5.1.7 Montaje del sensor de ox ;eno
&Advertencia

® Antes de montar el sensor de ox @eno, verifique el buen estado de las empaquetaduras de

anillo del sensor de oxmeno. Si no hay empaquetaduras de anillo o estén dafadas,
reemplace el sensor de 0x §eno por uno NUevo.

® FEl sensor de ox §eno debe montarse correctamente; de otro modo, puede haber fugas de gas
en el sistema respiratorio.
1. Alinee el sensor de oxigeno con el puerto de sensor de oxigeno “0:%” en el sistema respiratorio,
insételo en el puerto y mdntelo en forma segura.
2. Inserte un extremo del cable del sensor de ox Beno en el recept&ulo del sensor de ox geno.
3. Inserte el otro extremo del cable del sensor de oxigeno en el puerto de sensor de oxigeno “0:%”

correspondiente en la m&uina principal, como se muestra en la figura a la derecha:
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5.1.8 Montaje del mandmetro del canal de gas

1. Antes de montar el mandmetro de v R respiratoria, verifique que la ranura estédesblogueada.
Si establogueada, presione la abrazadera para desbloquear la ranura antes de ir al paso
siguiente.

2. Inserte directamente el mandmetro del canal de gas en la bayoneta de conector de CPC. El
mandmetro del canal de gas estd firmemente montado si se escucha un sonido “De”.
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5.2 Instalacidn del cartucho (absorbente de anh @rido carb&ico)

AAdvertencia

Por razones de seguridad, observe las siguientes disposiciones aplicadas:

No use el absorbente con cloroformo o tricloretileno.

Cambie con frecuencia el absorbente para evitar la sedimentacicn de gas no metabdico
cuando el sistema no estéen uso.

El uso de absorbente de CO2 seco puede poner en peligro a los pacientes. Deben tomarse las
medidas preventivas apropiadas para evitar que el absorbente de CO2 dentro del cartucho
(absorbente de anh®rido carbdico) se seque. Cada vez que la operacidn del sistema
termine, se deben cortar todos los suministros de gas.

No use el absorbente con cloroformo o tricloretileno.

El cartucho desechable (absorbente de anh@rido carbéico) es un dispositivo sellado y no
puede abrirse ni recargarse con absorbente de CO2.

No exponga la piel o los ojos a la substancia contenida en el absorbente de CO2. Si eso ocurre,
enjuague inmediatamente las partes afectadas con agua potable y aplique tratamiento
médico.

Si al m&uina de anestesia no tiene la funcidn BYPASS, el reemplazo del absorbente de CO2
durante la alimentacicn de gas podr & causar una fuga en el sistema respiratorio.

Si la m&uina de anestesia tiene la funcidn Bypass, aseglUrese de montar y bloquear
correctamente el cartucho (absorbente de anh @rido carbdico); de otro modo, el paciente
puede inhalar repetidamente el anh @rido carbénico que ha exhalado.

Si al m&uina de anestesia tiene la funcicn BYPASS, recomendamos usar el monitor de
concentracidn de CO2. El equipo puede conectarse a un analizador de CO2 conforme a 1ISO
80601-2-55 para monitorear la concentracién de salida de CO2. El analizador de CO2 a ser
usado puede ser de la marca PHASEIN u otra marca. Para detalles de la gu & de operacicn
y precauciones, vea las hojas de especificacicn adjuntas como anexos.

Para montar un cartucho (absorbente de anhdrido carbdnico), observe el color del
absorbente de CO2 dentro del cartucho (absorbente de anh@rido carbcdnico) a fin de
determinar si primero debe cambiar el absorbente de CO2.

Cada vez que termine un caso durante la operacidn, observe el color del absorbente de CO2y
tome las medidas de tratamiento correspondientes. Para detalles sobre los cambios de color
en el absorbente de CO2, consulte la etiqueta adherida al paquete de absorbente de CO2.
Es posible que, durante el per bdo en que no estaen uso, el color del absorbente de CO2
vuelva al color original.
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® Tome las medidas preventivas apropiadas para asegurarse de que el absorbente de CO2 en el
interior no se seque. Cada vez que la ejecucidn del sistema haya terminado, deben cortarse
todos los suministros de gas. Si el absorbente de CO2 completamente seco se expone a los
anest&icos, puede liberar mond&ido de carbono (CO), y si contintCa en servicio puede dafar
a los pacientes. Para seguridad de los pacientes, reemplace oportunamente el absorbente de
co2.

® Limpie el absorbente de CO2 y reemplace la esponja del cartucho (absorbente de anh @rido
carbdico) regularmente; de otro modo, el polvo absorbente de CO2 dentro del cartucho
(absorbente de anh @irido carbdnico) puede acceder al sistema respiratorio.

® Limpie regularmente el puerto de cartucho (absorbente de anh ®@lrido carbdnico). De otro
modo, los gré&nulos absorbentes de CO2 que puedan estar adheridos al puerto pueden
producir fugas en el sistema respiratorio.

® Para montar el absorbente de CO2, busque granulos absorbentes de CO2 adheridos a la pieza
de sujecid del cartucho (absorbente de anh @rido carbdnico) y al anillo de cierre. Si los
hay, elimine los gr&nulos; de otro modo podr Bn producir fugas en el sistema respiratorio.

&Precaucic’n

® Un cambio gradual en el color del absorbente dentro del cartucho indica que la absorcicn de
anh drido carbdico estateniendo lugar. EI cambio en el color del absorbente es solo una
indicacidn aproximada. Es aconsejable determinar el tiempo para reemplazar el absorbente
mediante el monitoreo de la concentracién de anh @rido carbdico.

El absorbente decolorado debe ser desechado. Si dicho absorbente se deja reposar varias
horas, puede recuperar su color original y, por consiguiente, podr & engafar a los usuarios.

Antes de operar el producto, lea mtegramente las hojas de especificaciones del absorbente.

El sistema respiratorio de la m&guina de anestesia incluye un sistema de circuito cerrado y un
sistema de circuito no cerrado. La diferencia entre ellos es que el primero tiene la funcicn
Bypass.

1. Observe si la entrada de absorbente de CO2, el soporte de absorbente de CO2 y las
empaquetaduras de anillo tienen gré&ulos de absorbente o polvo adheridos. Si los hay,
I mpielos. El absorbente de CO2 lleno no puede superar la marca “-max-" de absorbente de
Co2..
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Sostenga el pestillo del absorbente de CO, con la manc ¢ juierda y g ¥elo en el sentido de las
agujas del reloj para desbloquear el soporte de montaje A, como se muestra en la figura a la
derecha. ' |

Alinee el absorbente de CO, con la ranura de montaje en el soporte de montaje, como se
muestra en la figura a la derecha.

Empuje el absorbente de CO2 hasta el extremo de la ranura de montaje hasta que quede fijo,
alineando la I mea inferior de la parte derecha con la posicién como se muestra en la figura a la
derecha:

Levante el asa del soporte hasta que quede blogueado, como se muestra en la figura a la
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derecha:

6. El absorbente de CO, ha sido montado con &ito, como se muestra en la figura a la derecha

5.3 Reemplazo del cartucho (absorbente de anh @rido carb&ico)

Dado que el sistema respiratorio incluye un sistema de circuito cerrado con la estructura de Bypass,
el gas no escapard&al aire atmosfé&ico durante el proceso de reemplazo del absorbente de CO,. Pero
para evitar la retencicn de CO,, asegUrese de reemplazar oportunamente el absorbente de CO, y

montar el absorbente de CO,,
1. Pararetirar el absorbente de CO,, desplace el mecanismo de desenganche del absorbente de CO,,

como se muestra en la siguiente figura.
B N .

2. El absorbente de CO2 lleno no puede superar la marca “-max-" de absorbente de CO2. Observe si

el contenedor de absorbente de CO2, las empaquetaduras de anillo y la entrada tienen adheridos

5-13



graulos de absorbente de CO2 o polvo. Si los hay, | mpielos. empuje el absorbente de CO2 hasta

"h-du‘
%

el extremo de la ranura de montaje hasta que quede fijo % alineando la | iea inferior de la parte

derecha con la posicicn como se muestra en la figura a la derecha:

5.4 Reemplazo del absorbente de CO,

APrecaucién

® Un cambio gradual en el color del absorbente dentro del cartucho indica que la absorcidn de
anh @drido carbdico estateniendo lugar. El cambio en el color del absorbente es solo una
indicacidn aproximada. Es aconsejable determinar si se debe reemplazar el absorbente
usando el monitor de anh @irido carbdnico.

® EIl absorbente descolorido debe desecharse segUn las correspondientes leyes y regulaciones
locales o el sistema de eliminacidn de residuos del hospital. Si dicho absorbente se deja
reposar varias horas, puede recuperar su color original y, por consiguiente, podr & engarar
a los usuarios. Para evitar este efecto engafpso, sugerimos reemplazar el absorbente de CO,
por otro nuevo antes de cada operacidn, o usar el monitor de anh @rido carb&ico.

® Recomendamos usar el absorbente de CO, “Medisorb "™,

1. Cuando retire el absorbente de CO,, consulte el inverso de montaje del absorbente de CO, en la

seccidn 5.2 de este cap ulo.
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app:ds:inverso

2. Sostenga con la mano izquierda el pestillo del absorbente de CO, y g ¥elo hacia la derecha, como se
a
.. . . A
muestra en el indicador; abra el soporte de montaje y s&juelo con la mano derecha )

3. Saque el absorbente de CO, descolorido.

4. Llene el nuevo absorbente de CO, en el absorbente de CO, a lo largo de la periferia interior para
evitar que el absorbente entre por el orificio de ventilacién del contenedor; de otro modo, puede
aumentar la resistencia del aire.

5. Observe si la entrada de absorbente de CO,, el contenedor de absorbente de CO, y las
empaquetaduras de anillo tienen adheridos gr&ulos de absorbente de CO, o polvo. Si lo hay,

I mpielos. El absorbente de CO, instalado no puede exceder la marca “-max-" en el absorbente de

CO,.
6. Para volver a montar el absorbente de CO,, consulte el procedimiento en la seccicn 5.2 de este
cap iulo.
AAdvertencia

® Para volver a montar el cartucho (absorbente de anh @irido carbénico) después de reemplazar
el cartucho (absorbente de anh Brido carbdnico), aseglrese de revisar el bloqueo del
cartucho (absorbente de anh @rido carbdnico) para asegurar su correcto montaje.

APrecaucic’n

® El nivel del absorbente de CO, no debe exceder el indicador “max” marcado en el cartucho
(absorbente de anh @rido carbdnico).

5.5Conexicn de los suministros de gas

La m&uina de anestesia tiene 2 tipos de puertos para suministros de gas por tuber & (O,, N,O
y AIRE) y cilindro de gas (O, y N,O).

Para los suministros de gas por tuber & se ofrecen cuatro (1) tipos de configuracién:
B 02, N20yAIRE

Para los suministros de gas por cilindro de gas se ofrecen tres (2) tipos de configuracin:

| 02
] 02y N20
AAdvertencia
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® Solamente pueden emplearse suministros de gas para uso médlico. Otros tipos de suministros
de gas podr &n contener agua, aceite u otros contaminantes.

® Al cerrar los suministros de gas, todavi® queda presién dentro de las tuber®s. Por
consiguiente, purgue los gases de las tuber &s antes de desconectar las tuber &s de gas.

5.5.1 Entradas de tuber Bs

La m&uina de anestesia puede tener puertos para 3 tipos de suministros de gas por tuber &:
O, N,O y AIRE. Las mangueras de suministro de gas est&n marcadas con diferentes colores,
y los conectores de mangueras de diferentes tipos no pueden intercambiarse. A continuacién
se indican los pasos para conectar las mangueras de suministro de gas a la m&uina de
anestesia:

1 Para conectar la tuber® de suministro de gas, compruebe el buen estado de las
empaquetaduras de anillo de los conectores. Si las empaquetaduras de anillo estén
dafadas, la tuber & no puede usarse, y las empaquetaduras de anillo deben reemplazarse;
de otro modo puede haber fugas de gas.

2 Alinee e inserte los conectores y mangueras de suministro de gas en los puertos de
entrada de suministro de gas en la parte trasera de la m&uina de anestesia.

3 Compruebe que las mangueras de suministro de gas estén firmemente conectadas a las
entradas de suministro de gas, y apriete a mano las tuercas de las mangueras.

A Advertencia

® Manguera de suministro de gas estaconforme a la Norma 1SO 5359 y Norma YY / T 0799

® Manguito de la manguera estaconforme a la Norma I1SO 9170-1 y Norma Y'Y 0801.1.

5.5.2 Emisicn de escape

El conjunto de emisidn de escape se encuentra en el lado izquierdo del banco de trabajo y
tiene 2 puertos de descarga: un orificio de emisiones de escape (AGSS) y un respiradero de
gas para el dispositivo generador de presicn positiva al final de la espiracién (PEEP).

Para la emisin de escape se usaralo siguiente:
1 Puerto de descarga PEEP, que puede descargar directamente gases efluentes en interiores.

2 El dianetro externo del conector del AGSS es 30mm, con un estrechamiento de 1:20.
Conecte el dispositivo de limpieza del gas de anestesia 0 sistema de tratamiento de gases
efluentes.
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AAdvertencia

® El puerto de descarga PEEP puede descargar continuamente una pequefa cantidad de
ox §eno. Nunca obture la salida; si lo hace, el ventilador de anestesia no podrafuncionar.

® Antes de una operacid, la m&guina de anestesia debe equiparse con un sistema de limpieza
del gas de anestesia que se ajuste a 1SO 80601-2-13 e Y'Y 0635.2 para limpiar el aire dentro
de la sala de operaciones.

® Si su m&uina de anestesia no tiene un AGSS activo, no conecte el puerto de emisiones de
escape de su m&guina de anestesia al sistema de tratamiento de gases efluentes activo del
hospital.

5.6 Montaje del vaporizador de anestesia

La m&uina de anestesia es aplicable al mecanismo de fijacién y entrelazado del vaporizador de
anestesia serie Penlon y del vaporizador de anestesia serie Dr&ger de Selectatec® (marca
registrada de Ohmeda) para gas de anestesia no inflamable.

AAdvertencia

® Si el equipo no es compatible con su vaporizador, su rendimiento puede reducirse. Use un
vaporizador compatible con el equipo.

APrecaucic’n

® Para detalles del montaje/operacicn del vaporizador, consulte el manual de instrucciones de
los vaporizadores correspondientes.

5.6.1 Montaje del vaporizador de anestesia

En los siguientes pasos de montaje se toma como ejemplo al evaporador de anestesia Dr&ger
Vapor 2000:

1. Cuelgue el vaporizador de anestesia en la placa de asiento del vaporizador de anestesia
de la m&yuina de anestesia, y asegurese de que el vaporizador de anestesia se ajuste
completamente y sin separaciones a la placa de asiento, como se muestra en la
siguiente figura:
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2. Gire en el sentido de las agujas del reloj la barra bloqueadora para fijar el vaporizador
de anestesia en la placa de asiento, como se muestra en la siguiente figura:

3. Aseguese de que la parte superior del vaporizador de anestesia estéhorizontal; de no
ser as ¥ retire el vaporizador de anestesia y vuelva a montarlo.

4. Para volver a montarlo, alce verticalmente (en 90 grados) el vaporizador de anestesia
de modo que se separe de la placa de asiento, pero no lo tire hacia adelante. Tenga
cuidado de no permitir que el vaporizador de anestesia gire en la placa de asiento.

5. Cuando el vaporizador de anestesia estéseparado de la placa de asiento, vuelva a
montar el vaporizador y délos pasos 1~3. Si el vaporizador de anestesia no puede
colocarse horizontalmente en la placa de asiento, no use el sistema.

6. Trate de activar uno o m& vaporizadores de anestesia.

7. Pruebe cada combinacicn posible. Si es posible activar simulténeamente uno 0 m&
vaporizadores de anestesia, retire y vuelva a montar el vaporizador de anestesia y
termine los pasos 1 a 6.

5.6.2 Reposicicn de anestesico

Para el modo de reposicicdn de anestésico, consulte las hojas de especificaciones
correspondientes a los vaporizadores de anestesia.

AAdvertencia

® Aseglrese de que el anesté&ico se reponga correctamente. Los nombres de los anestésicos se
indican en los vaporizadores, y adem& estén marcados con diferentes colores. Si el

5-18




anesté&ico se repone incorrectamente, puede que cambie la concentracién de salida real del
anestésico.

5.6.3 Descarga de anestésico

Para el modo de descarga de anestésico, consulte las hojas de especificaciones
correspondientes a los evaporadores de anestesia.

AAdvertencia

® La solucidn anestéica descargada fuera de los evaporadores no se debe volver a usar; se debe
eliminar como qu mico peligroso.

® En los frascos que contengan anestésico descargado indique lo siguiente: anesté&ico usado.

5.7 Instalar m&lulo de complemento

5.7.1 Instalar m&ulo AG

1. Inserte el m&ulo en la ranura.

2. Presione el md&lulo en el sitio hasta que la palanca que se encuentra en la posicicn inferior
emita un sonido de “Clic”, indicando que el mddulo se ha fijado correctamente.

3. La luz indicadora del mdlulo se enciende, indicando que el md&lulo se ha instalado
correctamente.
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4. Inserte un extremo del tubo de escape en la salida de escape del m&lulo, y g Felo en el sentido
de las manecillas del reloj para apretarlo.

5. Inserte el otro extremo del tubo de escape en la entrada de escape en la m&juina de anestesia.
Un sonido de “Clic” indica que el tubo se ha instalado en su sitio.

6. Inserte el tubo de muestreo en el puerto de muestreo.
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5.7.2 Instalar el m&lulo de CO, de paso

Consulte el mé&odo de instalacid en 5.7.1 Instalar m&lulo AG.

5.7.3 Extraer m&ulo AG

1. Extraiga el tubo de muestreo, como se muestra en la figura de la derecha.

2. Presione el clip en la salida de escape en la m&uina de anestesia para hacer emerger el tubo de
escape y enseguida extraiga el tubo, tal como se muestra en la figura de la derecha.

3. Gire la perilla para apretar el tubo de escape en el sentido contrario de las manecillas del reloj
para liberar la perilla, y enseguida extraiga el tubo.
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4.

5.7.4 Extraer el médulo de CO, de paso
Consulte el mé&odo de extraccicn en 5.7.3 Extraer m&lulo AG.

5.8 Sistema de absorbcid y transmisién AGSS

AAdvertencia

® FEl sistema de absorcicn y transmisién AGSS debe operar con un sistema respiratorio que se
ajuste aYY 0635.1 e I1SO 80601-2-13.

® El sistema de procesamiento debe ser un sistema de succién al vacb de alto caudal y bajo
vac b tipo H.

5.8.1 Composicicn estructural del AGSS
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2 7
6
3
5
4
Ne Notas

Conector de boquilla de descarga de gas residual

Salida de gases efluentes del AGSS

Conector cénico externo para la manguera del sistema de transmisicn

Puerto de compensacién de presicn

Cuerpo principal del sistema AGSS

Flotador (rojo)

~N| o |0~ |Ww (DN

Perilla de regulacién de caudal

5.8.2 Montaje del AGSS

1 Monte el conector de la boquilla de descarga del gas residual en lasalida de gas del sistema de
absorcidn:

2 Cuelgue el sistema AGSS en el soporte de AGSS.
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3 Conecte la manguera del sistema de transmisién a la salida de gas del sistema de absorcidn.

4 Conecte el conector cénico externo de 30mm para la manguera del sistema de transmisién a la
entrada de aire del sistema AGSS.

5 Conecte la salida de gases efluentes del AGSS al sistema de tratamiento de gases efluentes del
hospital a través de la tuber & extractora activa del AGSS.
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APrecaucic’n

® Durante el proceso de montaje y uso del AGSS, no bloquee el puerto de compensacicn de
presicn.

® Antes del transporte o traslado de la m&juina de anestesia, retire el sistema de absorcidn y
transmisién AGSS de la unidad principal.

5.8.3 Sistema de tratamiento de gas efluente

1 El sistema de absorcicn y transmisicn AGSS es un modelo de alto caudal y bajo vac b tipo H'y
se conforma a la Norma ISO 80601-2-13 e YY 0635.2. La gama ajustable de caudales de
desgasificacicn del sistema de absorcicn y transmisién AGSS es 50~80 L/min.

2 Antes del uso, verifique que el sistema de tratamiento de gas efluente sea un sistema de
procesamiento de alto caudal y que pueda alcanzar las gamas de caudales correspondientes.

3 Antes del uso, verifique que los conectores del sistema de tratamiento de gas efluente sean
conectores estandares BS 6834-1987.

APrecaucién

® Durante las pruebas, no obture el puerto de compensacién de presicn del sistema de absorcién
y transmisicn AGSS.

AAdvertencia

® El sistema de absorciédn y transmisicn AGSS no es aplicable a gases de anestesia inflamables.

® Si la Inea entre el sistema de tratamiento de gas efluente y AGSS se obtura, el caudal de
bombeo del sistema de tratamiento de gas efluente es deficiente, el gas de descarga del
sistema espiratorio excede el volumen respiratorio de 1L especificado en 1SO 80601-2-13 y
YY 0635.2 o excede el caudal de gas semi-seno requerido de 20 veces/minuto, o el sistema de

5-25




tratamiento de gas efluente no funciona, el gas dentro del AGSS puede exceder los 100
mL/min y escapar a la atm&fera. En tal caso, no se aconseja usar el AGSS.
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Capitulo 6 Alarma

6.1 Visicn general

Las alarmas son sugerencias audibles y visuales emitidas por la m&yuina de anestesia al personal
mé&lico en caso de que los pacientes mantenidos por la m&uina de anestesia demuestren cambios
excepcionales en los signos vitales o de que la m&uina de anestesia presente un defecto tal que
no pueda operarse sin variaciones bruscas para los pacientes.

&Precaucic’n

® Al encender el equipo, el sistema puede verificar la condicidn normal de las funciones de tonos
de advertencia y luz de alarma. Si las condiciones son normales, el equipo puede emitir un
pitido y la luz de alarma parpadear una vez en amarillo y rojo. Si las funciones de tonos y
luz de alarma son anormales, no use el equipo. PAgase en contacto inmediatamente con la
Compafin.

® En caso de que varias alarmas diferentes ocurran simulténeamente, el equipo emitiralas
alarmas audibles y visuales correspondientes a la alarma de nivel ms alto entre ellas.

® El usuario debe configurar el volumen de alarma y los | mites de alarma segun las condiciones
reales de los pacientes. No monitoree a los pacientes solamente con el sistema de alarmas
audibles. Si el tono de advertencia se configura en un volumen bajo, los pacientes pueden
estar en peligro. El usuario debe prestar mucha atencidn al estado clmico real de los
pacientes.

® Las informaciones como alarmas y parametros fisioldicos mostrados en la pantalla del
equipo estan disefindos como referencia para los mélicos clmicos, y no deben ser
directamente consideradas como referencias para el tratamiento cl mico.

6.1.1 Tipos de alarma
Las alarmas dadas por la m&uina de anestesia pueden dividirse en alarmas fisiol@gicas,
alarmas té&nicas y mensajes de sugerencia seg(n las propiedades de las alarmas.
1 Alarmas fisioldgicas

Las alarmas fisioldgicas se dan habitualmente en caso de que cierto par&netro fisiolGico
de un paciente exceda los | mites de alarma alto/bajo predeterminados o en caso de que
tenga lugar una excepcicn fisiol@yica del paciente. Los mensajes de alarma de las alarmas
fisioldicas se muestran en la zona de alarmas fisioldgicas en la parte superior de la
pantalla.

2 Alarmas t&nicas
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Las alarmas téenicas, también conocidas como mensajes de error del sistema, indican las
alarmas activadas en caso de que cierta funcién del sistema no pueda ejecutarse
normalmente o de que los resultados del monitoreo se distorsionen debido a una
operacidn incorrecta o funcionamiento defectuoso del sistema. Los mensajes de alarma de
las alarmas téenicas se muestran en la zona de alarmas téenicas en la parte superior de la
pantalla.

Mensajes de sugerencia

En rigor, los mensajes de sugerencia no constituyen alarmas. Los mensajes de sugerencia
indican el mensaje (salvo para las alarmas fisiolGgicas y alarmas té&nicas) mostrado por la
m&yuina de anestesia acerca del estado del sistema, y estos mensajes habitualmente no se
relacionan con los signos vitales de los pacientes. Los mensajes de sugerencia se muestran
en la zona de mensajes de sugerencia del sistema.

6.1.2 Niveles de alarma

Segtn la severidad de las alarmas, las alarmas fisioldgicas dadas por la m&uina de anestesia
pueden dividirse en alarmas de nivel alto, alarmas de nivel medio y alarmas de nivel bajo.

1

Alarmas de nivel alto

El paciente se encuentra en estado crico con posible riesgo vital y debe ser sometido
inmediatamente a tratamiento de emergencia.

Alarmas de nivel medio

Los signos fisioldgicos del paciente se han vuelto anormales, y deben tomarse las medidas
correspondientes o aplicarse tratamiento de inmediato.

Alarmas de nivel bajo

Los signos fisioldgicos del paciente se han vuelto anormales, y pueden tomarse las
medidas correspondientes o aplicarse tratamiento.

Los niveles de todas las alarmas téenicas y de algunas alarmas fisioldgicas ya estén
predeterminados antes de que las m&juinas de anestesia salgan de fébrica, y no pueden ser
modificados por los usuarios. Pueden modificarse los niveles de algunas alarmas
fisiolGyicas.

6.2 Modos de alarma

En caso de que ocurra una alarma, la m&uina de anestesia puede advertir al usuario con las
alarmas audibles y visuales listadas debajo:

Alarmas visuales
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[ | Alarmas audibles
u Mensajes de alarma
u Parpadeo de parametros

Los niveles de alarma de las alarmas visuales, alarmas audibles y mensajes de alarma se
identifican de diferentes maneras.

6.2.1 Alarma visual

En caso de que ocurra una alarma, la luz indicadora de alarma puede advertir de alarmas de
diferentes niveles mediante diferentes colores y frecuencias de parpadeo.

[ ] Alarmas de nivel alto:  rojo, alta frecuencia de parpadeo.
[ ] Alarmas de nivel medio: amarillo, frecuencia media de parpadeo.

[ ] Alarmas de nivel bajo:  amarillo, constante, sin parpadeo.

6.2.2 Alarmas audibles

La alarma audible indica que en caso de que ocurra una alarma, la m&uina de anestesia
puede advertir de alarmas de diferentes niveles mediante las diferentes caracter ticas del
sonido.

] Alarmas de nivel alto:  Bip-bip-bip-bip-bip-----Bip-bip-bip-bip-bip.
[ | Alarmas de nivel medio: Bip-bip-bip.

[ ] Alarmas de nivel bajo:  Bip.

6.2.3 Mensajes de alarma

El mensaje de alarma indica que, en caso de que ocurra una alarma, puede mostrarse el
mensaje de alarma correspondiente en la zona de alarmas fisioldgicas o zona de alarmas
ténicas de la m&uina de anestesia. El sistema usa diferentes colores para diferenciar los
niveles de los mensajes de alarma.

[ | Alarmas de nivel alto:  Rojo
] Alarmas de nivel medio: Amarillo
[ ] Alarmas de nivel bajo:  Amarillo

Para diferenciar los niveles de los mensajes de alarma, se colocan las siguientes marcas ante
los mensajes de alarma:
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[ | Alarmas de nivel alto: n
| Alarmas de nivel medio: !

u Alarmas de nivel bajo: !

6.2.4 Parpadeo de parametros de alarma

En caso de que ocurra una alarma de pardmetro, el parénetro puede parpadear a una
frecuencia de una vez por segundo.

6.2.5 Iconos de estado de alarma

Adem& de los modos de alarma anteriores, pueden mostrarse en la pantalla los siguientes
iconos de estado de alarma para indicar diferentes estados de alarma.

~ s
[ | EQ: El icono indica que el sonido de la alarma estasilenciado.

6.3 Configuracidn del volumen de la alarma

1. En la interfaz de usuario, seleccione el menG[Alarma] — vaya a [Volumen de alarma]:

1~8. “1” indica el volumen minimo y “8” indica el volumen maximo.

&Advertencia

® Al operar la m&yuina, usted no puede depender solo de las alarmas audibles. Si el tono de
advertencia se configura en un volumen bajo, los pacientes pueden estar en peligro. El
usuario debe prestar mucha atencicn al estado cl mico real de los pacientes.

6.4Configuraci de los | mites de alarma

&Precaucién

® Cuando los valores del parametro son superiores al [L inite alto] o inferiores al [L iite bajo],
puede activarse una alarma.

® Al operar el equipo, verifique regularmente que los | mites de alarma de los parametros estén
configurados en valores adecuados. Configure el [L mite alto] y [L mite bajo] segin los
requerimientos cl micos. Si los ajustes estén m& allade la gama vdida, el sistema de alarma
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puede anularse.

6.4.1 Configuracidn de los | mites de alarma de ventilador

1. Enlainterfaz de usuario, seleccione el menU[Alarma] — [Ventilador] .

2. En la interfaz de alarma de [Ventilador], configure el [L inite alto] y [L mite bajo] de
alarma de parametros como [MV], [picoP], [FiO2]y [T V].

3. O seleccione los | mites de alarma Alto/Bajo predeterminados mediante [L mite de alarma
preestablecido] .

Registro Alarma Config

Limite alto Lirnite bajo

Limite de alarma preestablecido

Fig. 6- 1Configuracicn de alarmas de ventilador

Gama de | mites de alarma Alto/Bajo:

Nombre L mite alto L mite bajo Unidad Incremento
MV 2~100 0~ (L mite alto-2) L/min 2
picoP 2~100 0~ (L mite alto-2) cmH;0 2
FiO2 20~105 18~ (L mite alto-2) % 1
TV 5~1600 0~ (L mite alto-5) mL 5
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&Advertencia

® Sijuna alarma se borra en el modo manual, no se activarén las alarmas como la de cantidad de
ventilacién por minuto y la de volumen espiratorio.

® Los ajustes de alarma pueden guardarse 30 segundos antes o despué& del apagado de la
ma&quina.

6.4.2 Configuraci de los | mites de alarma de CO,

1. Enlainterfaz de usuario, seleccione el menu[Alarma] — [CO2].

2. En lainterfaz de alarma de [COZ2], configure el [L Inite alto] y [L inite bajo] de las alarma
de parametros [FiCO2] y [ETCO3], como se muestra en la siguiente figura:

Dnda Reqgistro Alarma Config

Limite alta Limite bajo
Yentilador
Ll rrnHg
G
- ECOZ 1 6 mmHg
0z

&
1 mrr——
i

Mivel de alarma  EEi] ‘

Volumen

Fig. 6- 2Configuracic de alarmas de anh ®@rido carbnico

Gama de | mites de alarma Alto/Bajo:

Nombre L mite alto L mite bajo Unidad Incremento Observaciones
FiCO2 2~76 0~ (L mite alto-1) mmHg 1 N/D
EtCO2 2~76 0~ (L mite alto-1) mmHg 1 N/D

6.5 Configuracidn de niveles de alarma

Configure los niveles de alarma de CO,: seleccione el menu[Alarma] — [CO2] — [Nivel de
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alarma]. Los niveles de alarma de CO, pueden configurarse como [Alto] , [Medio] o [Bajo].

APrecaucic’n

® En el equipo solamente pueden configurarse los niveles de alarmas de parametros del m&lulo
de COy; los niveles de todas las dem& alarmas de parametros estan predeterminados en
forma permanente por el fabricante.

6.6 Configuracidn de la alarma de bypass cardiopulmonar

En el modo de circuito no automaico:
1. Seleccione el menU[Alarma] — [Ventilador>>].

2. Configure [Bypass card kco] en [ENCENDER] o [APAGAR] . Si [Bypass card mco] se
configura en [ENCENDER] , el sistema sugiere [Bypass card Bco].

En el modo de ventilacién mecanica, el sistema configura autom&icamente [Bypass card Bco]
en [APAGARY], vy el usuario no puede modificarlo.

AAdvertencia

® Mientras [Bypass card Rco] estéconfigurado en [ENCENDERY], puede que no se active una
parte de los mensajes de alarmas fisiolcgicas; por consiguiente, la configuracién debe
aplicarse con cautela. Las alarmas fisioldicas son: Apnea, Apnea>2min, Paw bajo, Tvexp
alto, TVexp bajo, MV alto, MV bajo, EtCO2 bajo, FiCO2 bajo.

6.7 Silenciamiento de alarma

6.7.1 Configuracin del silenciamiento de alarma

Presione la tecla de silenciamiento de alarma muda para configurar el sistema en el estado de
silenciamiento de alarma, es decir que se omiten todos los tonos de advertencia. En la

esquina superior derecha de la pantalla pueden mostrarse el icono
descendente desde 120 s.

” y el conteo

APrecaucic’n

® En el estado de silenciamiento de alarma todos los modos de alarma funcionan normalmente,
excepto la alarma audible.

® En el estado de silenciamiento de alarma, el sistema puede terminar autom&icamente el
estado de silenciamiento de alarma actual y recuperar la alarma audible cuando se generen
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nuevas alarmas téenicas o fisiolGyicas.

® Una vez que termina el conteo descendente desde 120 s, el sistema libera el estado actual de

silenciamiento de alarma y recupera la alarma audible.

® Si se genera una alarma [Sin presiédn O2] mientras el sistema estaconfigurado en el estado de

silenciamiento de alarma, el sistema cancelaraautom&icamente el silenciamiento de la
alarmay entraraen su modo de alarma té&nica de alto nivel. Aqu ¥ la tecla de
silenciamiento de alarma estadeshabilitada. Cuando desaparece la alarma [Sin presicn
02], pueden restaurarse las funciones de la tecla de silenciamiento de alarma.

6.7.2 Cancelacicn del silenciamiento de alarma

Si se presiona la tecla de silenciamiento de alarma o se genera una nueva alarma en el estado
de silenciamiento de alarma, el sistema puede liberar el estado de silenciamiento de alarma
actual y recuperar la alarma audible, y el icono de silenciamiento de alarma y el conteo
descendente desde 120 s mostrados en la esquina superior derecha de la pantalla
desapareceran simulténeamente.

6.8 Contramedidas de alarma

Si la m&uina de anestesia emite una alarma, tome las medidas correspondientes con los
siguientes pasos:

1.
2.
3.
4.

5.

Verifique el estado de los pacientes.

Verifique el par&metro de la alarma o los tipos de alarma.
Averigte las causas de la alarma.

Elimine las causas de alarma.

Compruebe que la alarma haya sido eliminada.

Para medidas de tratamiento especificas para cada alarma, consulte el “Capiulo 7 Alarmas
fisiol@yicas y alarmas té&nicas”.

6.9 Tipos de sistema de deteccian de alarma

Hay 3 tipos de sistemas de alarma: alarma fisioldgica, alarma tecnoldgica y mensaje de sugerencia.

En las condiciones de la “Luz de alarma”, “Alarma de voz”, “Destello de parametro” e “Informacion

de alarma” puede verse si el sistema de alarma esté&en buen estado. Por ejemplo:

1.

Haga preparaciones segun los “Pasos de medicion y examen” en el Capitulo CO2 e ingrese
a la interfaz de alarma de [CO2] para configurar el [L mite alto] y [L mite bajo] de los
parametros de [FiCO2], [EtCO2]como 15 mmHgy 6 mmHg respectivamente.

Para escoger la tecla directa [Alarma] — ingrese al ment [Sonido] e [Indicar volumen de
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sonido] y configure el volumen en Grado “1~8” en la interfaz de usuario.

3. Cuando los valores medidos excedan el m&imo y mnimo de la alarma, presione la tecla
directa [Alarma] — [CO2] — [Nivel de alarma] y configure el [Nivel de alarma] en
[L mite alto] , [L nite medio] y [L Iite bajo] para observar los cambios de voz, luz y
destello del parametro del equipo. Para detalles, vea el contenido de “Alarma de voz,
Informacion de alarma y Destello de parametro de alarma” en este capitulo. Entretanto, en
el cuadro de mensaje de alarma fisioldgica se indica que el CO2 es demasiado alto o
demasiado bajo.

4. Si advierte bajo la circunstancia normal que el par&metro supera el m&imo y mmnimo de
alarma, el equipo respondera con las alarmas de “luz, voz, destello de parametro e
informacion” y el retardo promedio de alarma no excede 5 segundos.

5. Saque la tuber & de muestreo de CO2 de la m&uina de anestesia, y en el cuadro de
mensajes de alarmas tecnol@icas se mostrar& el siguiente el mensaje: Sin tubo de
adsorcian..

AAtenciéw

® Cuando el sistema de alarma emite varias alarmas al mismo tiempo, el sistema emite
preferencialmente la advertencia de nivel alto con luz y voz.

6-9



Capitulo 7 Alarmas fisioldgicas y alarmas téenicas

En este capiulo se listan algunos mensajes esenciales de alarmas fisioldgicas y ténicas, pero algunos
mensajes de alarma no necesariamente se listan.

Precaucicn: en este cap fulo, L indica el nivel de alarma predeterminado, H indica nivel alto, M indica nivel
medio, y L indica nivel bajo.

Para cada mensaje de alarma se listan las contramedidas correspondientes. En caso de que el problema
persista después de realizada la operacicn de contramedida, péngase en contacto con los mantenedores.

1 Alarmas fisiol@icas:

Mensajes de
alarma

Nivel de
alarma

Causas y contramedidas

Apnea

Se satisfacen simulténeamente dos (2) condiciones de activacicn;

1. La presicn del canal de gas es continuamente inferior a (PEEP +3)
c¢cmH,0 (por m& de 30 segundos).

2. El volumen espiratorio es siempre inferior a 10ml (por m& de 30
segundos).

Aumente los valores configurados de volumen respiratorio y frecuencia
respiratoria, o configUrelos en el modo Manual/Independiente.

Apnea>2min

No hay respiracicn en los 120 segundos m& recientes. \erifique el
estado del paciente. Use el modo Manual/Independiente para ayudar al
paciente a respirar. Observe si hay tuber &s desconectadas.

Paw alto

La presicn pico picoP en el canal de gas es superior al valor configurado
de I'mite alto de alarma. Reduzca el valor configurado del volumen
respiratorio, o aumente el valor configurado del | mite de alarma Paw
superior.

Paw bajo

La presién pico picoP en el canal de gas es inferior al valor configurado
de I'mite de alarma Paw inferior (durante 20 segundos). Aumente el
valor configurado del volumen respiratorio, o reduzca el valor
configurado del I inite de alarma Paw superior.

Limitador de presicn

Si Paw es superior a | miteP, aumente el | miteP, reduzca el volumen
respiratorio predeterminado, o ajuste hacia abajo la frecuencia
respiratoria.

FiO2 alto

FiO, es superior al I mite de alarma alto predeterminado. Reduzca el
caudal de ox geno del gas fresco o0 aumente el | ite alto de la alarma.

FiO2 bajo

FiO, es inferior al I mite de alarma bajo predeterminado. Aumente el
caudal de ox geno de gas fresco o reduzca el | mite de alarma bajo.

TVexp alto

El volumen espiratorio es superior al | mite de alarma alto.
Después de ajustar las configuraciones de respiracicn, esta
alarma se anular&adentro de 9 ciclos respiratorios iniciales.
Reduzca el volumen respiratorio predeterminado o aumente el
| mite de alarma alto.
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Mensajes de Nivel de .
Causas y contramedidas
alarma alarma

TVexp bajo M El volumen espiratorio es inferior al | mite de alarma bajo.
Después de ajustar las configuraciones de respiracicn, esta
alarma se anularadentro de 9 ciclos respiratorios iniciales.
Aumente el volumen respiratorio predeterminado o baje el
| mite de alarma bajo.

TV inferior al M En el modo VCYV, el volumen espiratorio dentro de 5

valor m nimo respiraciones continuas es inferior al | mite bajo. Verifique la

ajustado condicicn del paciente, la conexin de la v & respiratoria y el
sensor de caudal.

M MV es superior al I ite de alarma alto predeterminado. Si cambia el
modo de ventilaciéh o ajusta la configuracicn de pardnetros del

MV alto ventilador, el #em de alarma se mostraradentro de 9 ciclos respiratorios
0 1 minuto despué& de hecha la configuracicn (lo que sea menor).
Reduzca el volumen respiratorio predeterminado, reduzca la frecuencia
respiratoria o0 aumente el | mite de alarma alto.

M MYV es inferior al I mite de alarma bajo predeterminado. Si cambia el
modo de ventilaciéh o ajusta la configuracicn de pardanetros del

MV bajo ventilador, el #em de alarma se mostrar&dentro de 9 ciclos respiratorios
0 1 minuto despué& de hecha la configuracicn (lo que sea menor).
Aumente el volumen respiratorio predeterminado, aumente la
frecuencia respiratoria o reduzca el | mite de alarma bajo.

La presicn es 10cmH,0 inferior a la atm&fera. Observe si el paciente
estarealizando respiracicn auténhoma. Aumente el caudal de gas fresco.

Presicn negativa H Observe si hay caudal de aire a alta velocidad a travé del sistema de
recuperacién de gas residual. Si lo hay, inspeccione la vavula de alivio
de presicn negativa en el receptor.

EtCO2 alto M EtCO2 > | mite alto de configuracicn de alarma. Elevar el | mite alto de
la configuracicn de alarma.

EtCO2 bajo M EtCO2 < I'mite bajo de configuracién de alarma. Disminuir el | ite
bajo de configuracicn de alarma.

FiCO2 alto M FiCO2 > | mite alto de configuracicn de alarma. Elevar el | mite alto de
la configuracié de alarma.

FiCO2 bajo M FiCO2 < I'mite bajo de configuracicn de alarma. Disminuir el | ite
bajo de configuracicn de alarma.

FiO2 alto M (Cuando se usa el mdlulo con sensor de ox@eno paramagnéico)
FiO2 > | mite alto de configuracién de alarma. Disminuir el flujo de 02
en el aire fresco o elevar el I mite alto de configuracié de alarma.

FiO2 bajo M (Cuando se usa el mdlulo con sensor de ox §eno paramagnéico) FiO2
< | imite bajo de configuracicn de alarma. Aumentar el flujo de O2 en el
aire fresco o disminuir el I mite bajo de configuracicn de alarma.

EtN20 alto M EtN20 > Imite alto de configuracicn de alarma. Disminuir flujo de

N20 o elevar el | mite alto de configuracicn de alarma.
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Mensajes de Nivel de .
Causas y contramedidas
alarma alarma

EtN20 bajo M EtN20 < I'mite bajo de configuracicn de alarma. Aumentar flujo de
N20 o disminuir el I mite bajo de configuracién de alarma.

FiN20 alto M FiN20O > Imite alto de configuracicn de alarma. Disminuir flujo de
N20 o elevar el | mite alto de configuracicn de alarma.

FiN20 bajo M FiN20 < I'mite bajo de configuracicn de alarma. Aumentar flujo de
N20 o disminuir el | mite bajo de configuracicn de alarma.

EtHAL alto M EtHAL > I'mite alto de configuracidh de alarma. Disminuir flujo de
HAL o elevar el | mite alto de configuracicn de alarma.

EtHAL bajo M EtHAL < Imite bajo de configuracicn de alarma. Aumentar flujo de
HAL o disminuir el | mite bajo de configuracién de alarma.

FiHAL alto M FiIHAL > Imite alto de configuracicn de alarma. Disminuir flujo de
HAL o elevar el | mite alto de configuracicn de alarma.

FiHAL bajo M FIHAL < I'mite bajo de configuracicn de alarma. Aumentar flujo de
HAL o disminuir el I mite bajo de configuracién de alarma.

EtENF alto M EtENF > I mite alto de configuracidn de alarma. Disminuir flujo de
ENF o elevar el I mite alto de configuracié de alarma.

EtENF bajo M EtENF < Immite bajo de configuracicn de alarma. Aumentar flujo de
ENF o disminuir el | mite bajo de configuraci& de alarma.

FIENF alto M FIENF > I'mite alto de configuracicn de alarma. Disminuir flujo de
ENF o elevar el I mite alto de configuracié de alarma.

FIENF bajo M FIENF < I'mite bajo de configuracicn de alarma. Aumentar flujo de
ENF o disminuir el | mite bajo de configuracic de alarma.

EtISO alto M EtISO > I mite alto de configuracién de alarma. Disminuir flujo de 1ISO
o elevar el | mite alto de configuracicn de alarma.

EtISO bajo M EtISO < I'mite bajo de configuracicn de alarma. Aumentar flujo de 1SO
o disminuir el | mite bajo de configuracicn de alarma.

FilSO alto M FilSO > I mite alto de configuracicn de alarma. Disminuir flujo de ISO
o elevar el | mite alto de configuracién de alarma.

FilSO bajo M FilSO < I mite bajo de configuracién de alarma. Aumentar flujo de ISO
o disminuir el | mite bajo de configuracicn de alarma.

EtSEV alto M EtSEV > |ite alto de configuracién de alarma. Disminuir flujo de
SEV o elevar el I mite alto de configuracié de alarma.

EtSEV bajo M EtSEV < Imite bajo de configuracicn de alarma. Aumentar flujo de
SEV o disminuir el | mite bajo de configuracié de alarma.

FiSEV alto M FiISEV > Imite alto de configuracidn de alarma. Disminuir flujo de
SEV o elevar el I mite alto de configuracién de alarma.

FiSEV bajo M FiSEV < I'mite bajo de configuracich de alarma. Aumentar flujo de
SEV o disminuir el | mite bajo de configuracic de alarma.

EtDES alto M EtDES > Imite alto de configuracicn de alarma. Disminuir flujo de
DES o elevar el | mite alto de configuracién de alarma.

EtDES bajo M EtDES < Imite bajo de configuracicn de alarma. Aumentar flujo de

DES o disminuir el I inite bajo de configuracin de alarma.
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Mensajes de Nivel de .
Causas y contramedidas
alarma alarma
FiDES alto M FiDES > Imite alto de configuracidh de alarma. Disminuir flujo de
DES o elevar el I mite alto de configuracicn de alarma.
FiDES bajo M FiDES < I'mite bajo de configuracicn de alarma. Aumentar flujo de
DES o disminuir el | mite bajo de configuracidn de alarma.
Asfixia M Comprobar la respiracicn del paciente.
2 Alarmas té&nicas
Mensajes de Nivel de .
Causas y contramedidas
alarma alarma
Error del sensor de M El monitoreo de presicn del lado del paciente estadefectuoso. Use el
presicn modo Manual/Independiente para ayudar al paciente a respirar.
Error de control de M La conexicn o el control de la vavula de alivio PEEP estén defectuosos.
vavula segura 1 Use el modo Manual/Independiente para ayudar al paciente a respirar.
El monitoreo de parametro es vdido.
Error de control de M La conexicn o el control de la vavula de alivio PEEP estén defectuosos.
vavula segura 2 Use el modo Manual/Independiente para ayudar al paciente a respirar.
El monitoreo de parametro es vdido.
El monitoreo del sensor de caudal no es vdido. La m&uina puede
Error del sensor de . . . .
caudal L funcionar, pero su precisicn es baja. Recalibre o reemplace el sensor de
caudal.
La conexicn del sistema respiratorio estadefectuosa, o el ventilador no
inspP fallida L puede mantener la presicn requerida para el paciente. \erifique la
conexicn del sistema respiratorio. Verifique los valores configurados.
Fuga del circuito M Se detectduna fuga en el sistema respiratorio. Verifique la conexién del
del paciente sistema respiratorio y los sensores de caudal.
Reemplace el M El sensor de oxm@eno esta defectuoso. Reemplace los sensores de
sensor O2 ox meno.
Error en la calibracicn anterior del sensor de ox §eno, o el monitoreo de
Calibre el sensor L la concentracién de ox meno excede los | mites de validez. Observe si la
02 lectura es 21% cuando se aplica el sensor al aire del interior. Recalibre o
reemplace los sensores de ox Geno.
Usar energ® de la L La bater & estaen uso.
bater &
Sin sistema El sistema respiratorio no estamontado o los cables de conexicn del
respiratorio H pedestal del sistema respiratorio estan incorrectamente conectados.
Pdngase en contacto con al fabricante para mantenimiento.
La presicn del suministro de gas ox meno es inadecuada. Si hay un
. .. suministro de aire conectado, puede usar el modo Manual/Independiente
Sin presicn O2 H . . -
para ayudar al paciente a respirar. AsegUrese de que haya conectado un
suministro de gas O a la presicn adecuada.
Apagén H Falla de la fuente de alimentacicn de 5V o 12V. ElI monitoreo es
inestable. Use el modo Manual/Independiente para ayudar al paciente a
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Mensajes de Nivel de .
Causas y contramedidas
alarma alarma
respirar. P&ngase en contacto con el fabricante para mantenimiento.
La conexicn o el control de la vdvula de tres posiciones estén
Error de la vavula L defectuosos. La m&yuina puede usarse, pero el monitoreo es inestable.
cero Si es necesario, use el modo manual/Independiente para ayudar al
paciente a respirar.
Error de la vavula La conexicn o el control de la vdvula espiratoria estén defectuosos. Use
de expiracion M el modo Manual/Independiente para ayudar al paciente a respirar. El
P monitoreo de parametros es efectivo.
Error de El md&lulo de ventilador no se comunica normalmente con el sistema
. host. EI monitoreo es inestable. Use el modo Manual/Independiente
comunicacicn del H . . . .
. para ayudar al paciente a respirar. Péngase en contacto con el fabricante
monitor con el host .
para mantenimiento.
El sensor de ox §eno no estaconectado al cable, o estamal conectado.
Conecte el sensor _ _
02 L Aseglrese de que el sensor de ox@eno y los cables se conecten
normalmente.
La bater & no estdmontada, o la | fiea de interfaz de bater & y m&lulo de
Sin bater & M fuente de alimentacicn no estaconectada. Péngase en contacto con el
fabricante para mantenimiento.
La carga eléetrica de la bater & es baja. El sistema es operable; conecte
. _ inmediatamente la corriente alterna. En caso de corte de corriente, use el
\oltaje de la bater & . . . .
bai H modo Manual/Independiente para ayudar al paciente a respirar. Si la
ajo _ .
J bater & no puede cargarse totalmente dentro de 24 horas, pdngase en
contacto con el fabricante para mantenimiento.
Si el voltaje de 2 bater &s es inferior a 10,6V y la CA no estaconectada,
. conecte inmediatamente el suministro de CA. En caso de corte de
Sistema ca®@o por . . .
tamiento bater § H corriente, use el modo Manual/Independiente para ayudar al paciente a
agotamiento bater R . . p
g respirar. Si la bater & no puede cargarse totalmente dentro de 24 horas,
pdngase en contacto con el fabricante para mantenimiento.
. Error en la calibracién anterior del sensor de caudal, 0 comportamiento
Calibre el sensor de L. .
dal L errdico del sensor de caudal. Use el modo Manual/Independiente para
cauda . . .
ayudar al paciente a respirar. Calibre el sensor de caudal.
. Error en la calibracién anterior del sensor de presicn, o comportamiento
Calibre el sensor de . L .
L L errdico del sensor de presidn. Use el modo Manual/Independiente para
resién . . . L.
P ayudar al paciente a respirar. Calibre el sensor de presicn.
Verifique el sensor L Si el volumen espiratorio > volumen inspiratorio en los 6 ciclos
de caudal continuos anteriores, verifique el sensor de caudal.
oL El software fue restablecido anormalmente; reinicie la m&uina de
Ventilacién de L . . .
H anestesia. Si el problema persiste, pdngase en contacto con el fabricante
apnea -
P para mantenimiento.
) El gas fresco es menos de | Pdngase en contacto con el fabricante
Sin gas fresco M . .
50mL/min. para mantenimiento.
Error del sensor L El monitoreo del sensor de | Péngase en contacto con el fabricante
N20 N,O no es vdido. para mantenimiento.
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Mensajes de Nivel de .
Causas y contramedidas
alarma alarma
EI monitoreo del sensor de O, | Pdngase en contacto con el fabricante

Error del sensor O2 L . .
no es vaido. para mantenimiento.

Error del sensor de L El monitoreo del sensor de | Pdngase en contacto con el fabricante

aire aire no es vdido. para mantenimiento.

Error de El caudal metro electrdnicono | _ | .

comunicacicn  del H se comunica normalmente con Pangase en _corltacto con el fabricante

_ ) para mantenimiento.
caudal metro el sistema host.
La apertura de la perilla de

Caudal de O2 alto L control de caudal de O, es . .
excesiva Ajuste la perilla de control de caudal,
La apertura de la perilla de e modo. que el caL.JdaI 5¢ mantenga

. . por debajo de 10L/min.

Caudal de aire alto L control de caudal de aire es
excesiva

Cambiar el sensor M Cambiar el sensor de ox §eno paramagnéico en el m&lulo.

de ox §eno

Error de software M Error de software de mdlulo. Si la alarma permanece después de
restaurar el md&ulo, pdngase en contacto con el fabricante para solicitar
mantenimiento.

Error de hardware M Error de hardware de mddulo. Si la alarma permanece despué de
restaurar el md&ulo, pdngase en contacto con el fabricante para solicitar
mantenimiento.

Sobrevelocidad de M Sobrevelocidad de motor integrado en el mdlulo. Si la alarma

motor permanece después de restaurar el mdélulo, péngase en contacto con el
fabricante para solicitar mantenimiento.

Se perdié la M Se perdiola calibracidn de fébrica del m&lulo. Péngase en contacto con

calibracicn de el fabricante para solicitar mantenimiento.

féorica

Se cambid el M Cambie el adaptador del md&lulo de flujo principal.

adaptador

Sin adaptador M Comprobar la conexié con el adaptador.

Tubo de muestreo M Sustituir el tubo de muestreo del m@&lulo de flujo de paso.

obstruido

Sin tubo de M Comprobar la conexié con el tubo de muestreo.

muestreo

CO2 fuera del M CO2 fuera del intervalo de medicicn del md&lulo. Si la alarma

rango de tolerancia permanece después de regular el CO2 para que se encuentre dentro del
intervalo de medicicn, pdngase en contacto con el fabricante para
solicitar mantenimiento.

N20 fuera del M N20 fuera del intervalo de mediciénh del md&iulo. Si la alarma

rango de tolerancia permanece después de regular el N20 para que se encuentre dentro del
intervalo de medicicn, pdngase en contacto con el fabricante para
solicitar mantenimiento.

02 fuera del rango M 02 fuera del intervalo de medicidn del m&lulo. Si la alarma permanece
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Mensajes de Nivel de .
alarma alarma Causas y contramedidas

de tolerancia después de regular el O2 para que se encuentre dentro del intervalo de
medicidn, pdngase en contacto con el fabricante para solicitar
mantenimiento.

Al menos un gas M Al menos una concentracicn de gas anestésico estafuera del intervalo

anesteésico esta de medicién del md&lulo. Si la alarma permanece despué de regular la

fuera del rango de concentracié para que se encuentre dentro del intervalo de medicidn,

tolerancia pdngase en contacto con el fabricante para solicitar mantenimiento.

Exceso de M Exceso de temperatura interna del m&lulo. Restaure el m&lulo después

temperatura interna de un periodo de tiempo de inactividad, si la alarma permanece,
pdngase en contacto con el fabricante para solicitar mantenimiento.

Exceso de presicn M Pdngase en contacto con el fabricante para solicitar mantenimiento.

atmosfé&ica

Se requiere la M El md&lulo requiere la puesta a cero manual.

puesta a cero

Mdlulo de AG L Mddulo de AG o CO2 en proceso de puesta a cero No desconecte ni

(CO2) en proceso apague el mdlulo.

de puesta a cero

Calibracicn de M El sensor de ox §eno del md&lulo requiere calibracidn, o el m&lulo no

intervalo de tiene un sensor de ox §eno pero estaactivada la opcicn de ox meno.

requerimiento  de

0x eno

Mdlulo de L El md&lulo de anestesia estaen estado de espera.

anestesia en espera

No se pudo calibrar M No se pudo realizar la calibracicn de intervalo de CO2/N20/02.

el intervalo Pdngase en contacto con el fabricante para solicitar mantenimiento.

Calibracicn de M Calibracié&n de intervalo de CO2/N20/O2 en progreso.

intervalo en

progreso
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Capitulo 8 Monitoreo de CO,

8.1 Visicn general

La funcidn de monitoreo de CO, de la m&uina de anestesia usa la tecnolog & de absorcidn de
infrarrojos para determinar la concentracién de CO, dentro del circuito de gas de respiracién del
paciente. Su principio se basa en el hecho de que las moléulas de CO, son atra@as por la energ &
contenida en la luz infrarroja de cierta longitud de onda, y la cantidad de energ & absorbida est&en
relacién directa con la concentracién de CO,. Cuando la luz infrarroja emitida por un suministro
de luz infrarroja penetra una muestra de gas que contiene CO,, parte de la energ® puede ser
absorbida por el CO, arrastrado en el gas. En el lado opuesto del suministro de luz infrarroja se
instala un detector fotoeléetrico para determinar la energ® residual de la luz infrarroja y
convertirla en sefales elé&tricas. Las sefales eléstricas se comparan con la energ & del suministro
de luz infrarroja y se ajustan, y puede reflejarse precisamente la concentracicn de CO, contenida
en la muestra de gas.

B Meéodos de medicicn de CO,:
Sidestream

Muestree los gases respiratorios dentro del canal de gas de respiracién del paciente a un
caudal de muestreo constante, y analice las muestras con el sensor de CO, incorporado en el
mdiulo.

B La medicidn de CO2 puede proporcionar:
1. Forma de onda de CO2.
2. EtCO2: valor de CO2 medido al final de la fase espiratoria.

3. FiCO2: valor de CO2 m nimo medido durante el per Ddo inspiratorio.

AAdvertencia

® De acuerdo con las leyes y regulaciones internacionales, la concentracidh de CO, debe
monitorearse mientras se aplique el equipo a un paciente. Si su equipo no posee dicha
funcidn, use un instrumento de monitoreo que cumpla los esténdares internacionales
correspondientes para monitorear la concentracién de CO..

&Precaucién

® Para garantizar la seguridad del paciente, el monitoreo de CO, debe realizarse mientras el
equipo estéfuncionando. Si su equipo no posee la funciéh de monitoreo de CO,, use una
ma&quina de anestesia que cumpla los esténdares internacionales correspondientes y que
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tenga funciones de monitoreo de CO, para monitorear la concentracicn de CO,.

8.2 Identificar el m&dulo de CO, de paso

El m&lulo de CO2 de paso se muestra en la figura de abajo:

5
A 63}
L
Fig. 8-1 Mdlulo de CO2
1 Indicador de funcionamiento 4 Puerto de muestreo
2 MenUconfiguracién de CO, 5 Botén Medir/En espera

3 Salida de escape

8.3 Md&ulo de CO, sidestream

APrecaucic’n

® FEsta seccidn solamente es aplicable a la configuracidn del m&lulo de CO, sidestream de las
m&guinas de anestesia.

8.3.1 Pasosy comprobaciones de medicicn

1. Pasos de medicin

Para configurar el <equipo de la m&yuina principal> para realizar andisis de gases, dé&los

8-2




siguientes pasos:

a) Conecte el tubo de muestreo Nomoline a la interfaz de entrada del analizador ISA
(md&lulo de COy).

b)  Accione el <equipo de la m&uina principal>.

c) En el mena[Config] — seleccione [M@lulo de gas] — [Mdlulo CO,] — configure
opciones como [Unidad CO,] , [Compensacién O,] , [N20] y [Tiempo de apnea].

d) Cuando la funcién de monitoreo de CO, se activa, su modo de trabajo se configura en el
modo “medicion”. Sin embargo, para asegurarse de que esté configurado en el modo
funcional correcto, asegUrese de acceder a [Mdlulo CO,] vy verificar que su [modo de
trabajo] estéconfigurado en el modo [Medir].

e) Conecte la salida de muestreo al sistema de emisicn, o permite que el gas vuelva a fluir
en el circuito del paciente.

f)  EI LED verde indica que el analizador ISA est&operacional.
g) Realice una inspeccicn previa al servicio segun las “pruebas preservicio (2)”.

h)  Si los resultados de las pruebas son normales, se inicia el monitoreo del gas CO..

Tubo de
Tubo de
muestreo ?
muestreo ,
R

Fig.8-2 Diagrama de conexi&n

Inspeccié preservicio

Para conectar el tubo de muestreo Nomoline al circuito de respiracicn, realice las siguientes
operaciones:

a) Conecte el tubo de muestreo al puerto de entrada de gas (LEGI) del md&iulo de
anh mrido carb&nico ISA.

b) Observe si la luz verde de LEGI estaencendida en forma fija (indicando que el sistema
estanormal).

c) Para el m&lulo de CO, con opciones de ox §eno: observe si la lectura de ox §eno
indicada por el equipo de la m&yuina principal es correcta (21%).

d) Expire aire en el tubo de muestreo, y observe si en el <Equipo de la m&uina
principal>se muestran formas de onda y valores de anh @rido carbéico vaidos.
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e) Obture el tubo de muestreo con la yema del dedo, y espere 10 segundos.

f)  Observe si se muestra una alarma de obstrucciéh y se enciende una luz roja
parpadeante.

g) En los casos apropiados: realice pruebas de fuga del circuito del paciente conectado al
tubo de muestreo.

APrecaucic’n

® EIl extremo del adaptador del circuito de gas, conectado al tubo de muestreo de gas, debe
apuntar hacia arriba, para impedir que las gotas de agua condensada entren al tubo de
muestreo de gas y lo obstruyan.

AAdvertencia

® No tense los cables del instrumento de gas sidestream ISA.

® No opere el instrumento de gas sidestream ISA cuando la temperatura de operacién ambiente
exceda la especificada.

® AsegUlrese de que todas las conexiones sean seguras y confiables. Cualquier fuga puede hacer
que el aire ambiente entre en los gases respiratorios para el paciente, alterando la lectura.

8.3.2 Configuracicn del CO,

En la interfaz de usuario, seleccione el ment[Config] — [Mddulo de gas] — [Mddulo CO2] para
hacer los siguientes ajustes:Presione el botén de configuracicn de CO, en el md&lulo para ingresar al

[Md&dulo de gas], en el cual puede configurar los parametros de CO..

Registro Alarma Config

Ajuste

-G Z.-

Pantalla

Tiempo

Wersidn

Fig. 8-3Configuracicn del anh @irido carbénico

8.3.2.1 Configuracid del modo de trabajo

Modo de trabajo: en espera, medir




En espera:

Cuando el md&lulo de anh @rido carb&ico se encuentra en el modo en espera, la bomba de gas
deja de trabajar a fin de prolongar la vida (il del m&lulo; adem&, en la zona de visualizacicn
de mensajes se muestra la sugerencia “Modulo CO2 en espera”.

Medir:

Cuando el m&ulo de anh@rido carbdnico esta trabajando, la luz verde del md&lulo de
anh @rido carbico se enciende en forma fija, y simulténeamente se env &n los datos medidos
al monitor.

Cuando el md&dulo de anh @rido carbénico se conecta al instrumento bajo condiciones normales,
el médulo cambia automaticamente el modo de operacion al modo “Medir”. Sin embargo, el
usuario debe verificar que el m&lulo de anh@rido carbdico esté configurado en el modo
medir.

Cuando la m&yuina de anestesia se inicia por primera vez, el [Modo de trabajo] predeterminado de
la funcidn de monitoreo de CO, es [Medir]. Si la funcién de monitoreo de CO, actual estaen el
modo en espera, el m&lulo de CO, solamente podraaccionarse cuando el usuario acceda a la
interfaz de usuario, seleccione el ment[Config] — [Mdlulo de gas] — [Md&lulo CO2] — [Modo
de trabajo], y lo configure en: [Medir] . Cuando la m&guina de anestesia se reinicia, se reanuda el
[Modo de trabajo] seleccionado antes del Utimo apagado.Presione el boté Medir/En espera en el

mdilulo para alternar entre el modo de espera/medicicn.

Nota

® Durante la calibracién del sensor, al presionar el botéd Medir/En espera no se puede cambiar el
modo de operacicn. En este momento, el botén Medir/En espera de la pantalla no funciona

tampoco.

8.3.2.2 Configuracic de las unidades

En la interfaz de usuario, seleccione el ment [Config] — [Md&dulo de gas] — [Md&lulo
CO2] — [Unidad CO,], y configtrela en: [mmH(g] , [%6] o [kPa].

8.3.2.3 Configuracidn de la compensacicn de gas

AAdvertencia

® Configure todas las clases de compensacién de acuerdo con las condiciones reales; de otro
modo, los resultados de medicicn pueden desviarse de los valores reales, produciendo un
diagndtico erréneo.

1. Enla[lInterfaz de usuario] — vaya al menti [Config].

2. Active el mena[Mddulo de gas].



3.

Configure la concentracicn de compensaci& de gas de [Mddulo CO2] de acuerdo con las
condiciones reales:

@ [Compensacicn O2]

Compensacion de oxigeno: tiene tres opciones, “Alto”, “Medio” y “Bajo”. “Alto” indica
que la compensacion del oxigeno es del 85%; ”"Medio” indica que la compensacion del
oxigeno es del 50 %; “Bajo” indica que la compensacicn del ox meno es del 21%. El
sensor de ox meno puede realizar autom&icamente la compensacicn de ox §eno segin la
elevacicn del nivel del mar; por consiguiente, la opcicn se mantiene en el modo
predefinido. Si no se dispone de un md&lulo de oxmeno para la compensacicn de
oxmeno, el nivel de compensacién puede ser configurado manualmente segin la
elevacicn del nivel del mar.

€ [Compensaciéch N20]

Compensacicn de N20: el md&lulo de CO2 puede realizar automd&icamente la
compensacicn al abrir, cerrar o medir el gas anh mrido carbdico.

8.3.2.4 Puesta en cero

Para

el analizador de gas infrarrojo, es necesario determinar el nivel de referencia cero de la

medicin del anh @rido carbdnico. El propdito es eliminar el impacto de la desviacién de | mea
b&ica que ocurre durante la medici&, y garantizar la correccicn de las mediciones. La

calibracion a cero se denomina en este documento “Puesta a cero”.

1.

Puesta a cero automdiica

El instrumento de gas ISA sidestream puede realizar autom&icamente la puesta a cero al
cambiar el muestreo de gas del circuito de respiracié al aire ambiente. El analizador de
gas anhdrido carbdnico ISA tarda menos de 3 segundos en realizar la puesta a cero
automdiica cada vez, y la frecuencia es una vez cada 24 horas. Si el instrumento de gas
ISA sidestream esta provisto de sensores de oxmeno, la puesta a cero automdica
también debe incluir la calibracién del aire en interiores de los sensores de ox §eno.

Puesta a cero manual

El m&lulo de CO, sidestream puede realizar la puesta a cero automdica cuando es
necesario. El usuario también puede realizar la puesta a cero manual cuando es
necesario: vaya al menu [Config], abra el men( [Md&ulo de gas] y selecciona
[Sensor cero] en [Md&ulo CO,]. Es innecesario desconectar el circuito de gas del
paciente antes de la puesta a cero.

8.3.2.5 Activacicn de la forma de onda de CO2

1.

2.

En la [Interfaz de usuario], acceda al ment[Config].
Abra el menu[Pantalla].
Configure la [Onda CO2] en [ENCENDER] segtn los requerimientos reales.

Podraver la forma de onda CO2 una vez que vuelva a la ventana [Onda] en la interfaz
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de usuario. Como se muestra en la siguiente figura.

Fig. 8-4 Forma de onda de CO2

8.3.3 Manejo de errores

En caso de que el sistema de muestreo del m&lulo de CO, se vuelva anormal, revise si los tubos
de muestreo estén enlazados. Una vez que la interfaz de entrada de tubo de muestreo empiece a
parpadear en rojo, o que se muestre el mensaje de atasco de Nomoline en la m&uina principal,
reemplace el tubo de muestreo.

8.3.4 Calibracicn

El m&lulo de CO, sidestream no requiere revisiones de rutina, pero se debe calibrar cada dos afbs
0 cuando la desviacién de los valores medidos se vuelva demasiado alta.

8.4 Smbolos
Smbolo T fulo Explicacicn
:E Instrucciones de uso Consulte las instrucciones de uso
1
NUmero de catdogo
REF

NUmero de serie

Cdligo de lote

ATD de fabricacién

Usar antes de | El dispositivo no debe ponerse en operacin
[AAAA-MM-DD] despué& de la fecha que acompafa al
smbolo.

Limitacicn de temperatura

Limitacicn de presicn

@ s KDL 5|2
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Tiulo

Explicacicn

Limitacié de humedad

Nomoline y el conjunto de adaptador para

No reutilizar Vv R respiratoria Nomoline estan destinados a
un Unico uso en el paciente
Residuos de Las | meas de muestreo de Nomoline Family

riesgobioldico

deben eliminarse como riesgo biol&yico

Solamente para la UE:
Residuos de aparatos
elétricos y electrénicos

Solamente para la UE:
Los equipos eléetricos y electrénicos deben
recogerse y reciclarse de acuerdo con la

(WEEE) Directiva 2002/96/CE
c € Debe cumplir la directiva sobre equipos
UE meglicos 93/42/CEE en conexicn con equipos

0197 mélicos aprobados por PHASEIN AB
Clasificacicn  IP que | Contra salpicaduras
IP X4 indica el nivel de
proteccicn del agua
Venta bajo receta (Solamente EE.UU.) Precauci&n: las leyes
%é federales restringen la venta este dispositivo
0 por o por orden de un profesional de salud
autorizado.
Cco2 ISA equipado para medir solamente CO2
co, |

Multigé (AX+ u OR+)

ISA equipado para medir varios gases

Tecnolog & multig&s
Sigma

El producto tiene la tecnolog® multigd
Sigma PHASEIN

Entrada de gas

Vea secciones 7.1 (md&lulo incorporado) o
7.2 (analizador de “conectar y medir”)

Salida (descarga) de gas

Pieza aplicada tipo BF a
prueba de defibrilacicn

La pieza aplicada de ISA es la Imea de
muestreo Nomoline Family

Articulacién del circuito
del paciente

Gré&ico de la articulacién entre Nomoline y
el circuito del paciente

<0 4 Conectar a ISA Gré&ico de la conexid entre Nomoline e ISA
CLATER FReE | No esté&il, sin l&ex El producto no es esté&il y no contiene I&ex
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8.5 Limpieza del analizador

El Adaptador Nomoline y los analizadores de gas sidestream ISA de “conectar y medir”
pueden limpiarse con un pafio himedo (no mojado) con un maximo de 75% de etanol o
alcohol isopropilico.

Para evitar que los liquidos de limpieza y el polvo entren al analizador de gas ISA a través de
su conector LEGI, mantenga la linea de muestreo Nomoline Family conectada mientras limpia
el analizador.

AAdvertencia

® Nunca esterilice o sumerja en liquidos el analizador de gas sidestream ISA.

8.6 Patente y marca

1. Declaracion de patente

PHASEIN AB posee las siguientes patentes en relacién con los productos presentados en este
manual: SE519766, SE519779, SE523461, SE524086. Hay otras patentes en proceso de solicitud.

2. Marca

PHASEIN IRMA™, PHASEIN ISA™, PHASEIN XTP™, Sigma Multigas Technology™,
LEGI™, Nomoline™, IRMA EZ Integrator™, PHASEIN GasMaster™ e ISA
MaintenanceMaster™ son marcas de PHASEIN AB.

Tygothane® es la marca registrada de Saint-Gobain Performance Plastics Corporation.

8.7 Senales luminosas del modulo anestésico

Una breve introduccion a las indicaciones LEGI:

Indicacion Estado
Luz verde fija Sistema OK
Luz verde parpadeante Puesta a cero en curso
Luz azul fija Presencia de agente anestésico
Luz roja fija Error del sensor
Luz roja parpadeante Revise la linea de muestreo
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8.8 Efecto adverso sobre el desempeip

1.

Se sabe que los siguientes factores tienen efectos adversos sobre el desempefb de las
indicaciones:

e Impacto cuantitativo de la humedad y condensacién

e Impacto cuantitativo de la presicn atmosfé&ica

e Interferencia de gas y vapor de agua

e  Otras fuentes de interferencia.

Detector de gas

El porcentaje en volumen es la unidad para detectar la concentracién de gas. La concentracicn de

gas se define como sigue:

Partial pressure of gas component

%gas = : . gt
Total pressure of gas mixture

La presicn colectiva de los gases mezclados se detecta mediante el sensor de presicn de copa en el
analizador de gas ISA.

Puede convertirse a otras unidades usando la presién atmosfé&ica real enviada desde el analizador
sideway ISA.

Anh @rido carb&ico (mmHg) = (concentracicn de anh Hrido carbdnico) x (presicn atmosfé&ica de
ISA (kPa)) x (750 / 100)

Por ejemplo: 5.0 vol% anh ®@rido carb&nico a 101.3 kPa 0.05 x 101.3 x 750 / 100 = 38
mmHg

Impacto de la humedad

La presicn parcial y el porcentaje en volumen de anh@rido carbnico, mondido de nitrégeno,
ox Meno y gases anestésicos dependen del contenido de vapor de agua en el gas detectado. La
deteccicn de ox meno se calibrara Despué de ello, el valor mostrado en temperatura y humedad
ambientales normales ser&a 20,8 vol% en lugar de la presicn parcial real. 20,8 vol% ox §eno
corresponde a la concentracicn de ox meno real (la concentracién de vapor es 0,7 vol%) del aire en
la habitacién. (por ejemplo, cuando la presicn atmosfé&ica es 1013 hPa, corresponde a 25T y 23%
HR). Siempre muestra la presicn parcial real bajo el nivel de humedad existente al medir anh @rido
carbdnico, &ido nitroso y gases anestésicos (como todos los gases detectados por el grupo
infrarrojo).

El vapor de agua en el gas respiratorio puede saturarse (BTPS) en el alveolo pulmonar del paciente
a la temperatura del cuerpo.

Cuando el gas respiratorio es recogido y puesto en la | iea de muestreo, su temperatura se acerca a
la temperatura ambiente antes de entrar en el analizador de gas sidestream ISA. Cuando toda el
agua condensada es extraa por Nomoline, no puede entrar agua en el analizador de gas ISA. La
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humedad relativa del gas recogido es aproximadamente un 95%.

El valor de anh @irido carbénico bajo BTPS puede calcularse con la siguiente f&mula:

EtCO2(BTPS) = EtC02 « (1- (=)

pamb .
Donde:
EtCO2 = valor EtCO2 [vol %] de ISA
Pamb = presi&n atmosfé&ica [kPa] de ISA

3.8 = Presidn parcial tpica [kPa] del vapor de agua condensado entre el circuito de respiracién del
paciente e ISA

EtCO2(BTPS) = concentracicn de EtCO2 [vol%] bajo BTPS
Se presume que la deteccicn de ox meno ha sido calibrada con el aire en la habitacién cuando el
nivel de humedad es 0.7 vol% H,0.

8.9 Advertencias

&Advertencia

El analizador de gas sidestream ISA puede ser usado solamente por personal qu imico que haya
sido calificado y capacitado.

Solamente puede usarse la Nomoline producida por PHASEIN.
El analizador de gas sidestream ISA no debe exponerse a gases anesté&icos inflamables.

Desenrede cuidadosamente las I nheas de muestreo, impidiendo que se entrelacen alrededor o
amarren el cuello del paciente.

Nunca reutilice las | meas de muestreo desechables.

No tome la | mea de muestreo para levantar el ISA/equipo principal, porque la I hea de muestreo
puede desprenderse del ISA/equipo principal y caer sobre el paciente.

Las Imeas de muestreo desechables usadas deben eliminarse conforme a las regulaciones locales
sobre tratamiento de residuos meédicos.

No use la Ihea de muestreo adulto/paed en nifbs pequefbs, porque puede agrandar el espacio
muerto en el circuito del nifp.

No use la I mea de muestreo para nifos pequefbs en adultos, porque la resistencia del caudal es
demasiado alta.

No use el analizador de gas sidestream ISA en combinacién con aerosoles cuantitativos, ya que
pueden obstruir el filtro bacterial.

8-11




Observe si el caudal de la muestra de gas es demasiado alto para el paciente.

Dado que una puesta a cero exitosa requiere aire ambiente (21% ox®eno y 0% anhdrido
carbdico) en el analizador de aire, debe asegurarse que el ISA estéen un lugar bien ventilado.
Evite respirar cerca del analizador de gas sidestream ISA antes y después de la puesta a cero.

La I mea de muestreo Nomoline y su interfaz no son instrumentos esté&iles. Para evitar dafps, no
realice esterilizacidn a alta presién en ninguna parte de la | hea de muestreo.

Nunca esterilice el analizador de gas sidestream ISA ni lo sumerja en | fuidos.

La deteccicn puede ser interferida por equipos de comunicaciones por radio o0 mdviles. AsegUrese
de usar el analizador de gas sidestream ISA en el entorno electromagnéico especificado en este
Manual.

El analizador de gas sidestream ISA es solamente un aparato auxiliar para facilitar la evaluacién
del paciente. Debe usarse en combinacién con otros equipos de evaluacién de smtomas y signos
vitales.

Cuando la interfaz de entrada de la | hea de muestreo emita una sefal destellante roja o cuando se
emita la sefal de atasco de Nomoline, reemplace la | mea de muestreo.

Se prohbe modificar el aparato sin el permiso del fabricante. Si modifica el aparato, deben
implementarse las pruebas y examenes necesarios para garantizar su operacién segura a largo
plazo.

El analizador de gas sidestream ISA no estadiserindo para el entorno MRI.
Durante el escaneo MRI, el equipo principal debe llevarse fuera de la sala de MRI.

El uso de aparatos quirdrgicos de alta frecuencia cerca del 1SA/equipo principal puede interferir
con el ISAy producir resultados de deteccién incorrectos.

No use la funcicn de disipacicn de calor natural externo del ISA.

No ejerza presidn negativa (como usar un inyector) sobre la Nomoline para extraer el agua
condensada.

Si la presién positiva 0 negativa en el circuito del paciente es demasiado alta, puede afectar el
caudal de la muestra.

Si la presién de descarga o de succicn es demasiado alta, también puede afectar el caudal de la
muestra.

El gas descargado debe regresar al circuito del paciente o ir al sistema de descarga.

Si la muestra de gas se usar& para suministro respiratorio, siempre debe usarse un filtro de
bacterias en el lado de descarga.

Ponga el analizador de gas ISA en un lugar apropiado, de modo que no caiga sobre el cuerpo del
paciente.
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8.10 Atascos en la | nea de muestreo

Si el pasaje de gas anestésico se atasca, se mostrara en la pantalla el mensaje “Atascos en la
linea de muestreo”. En este caso, reemplace la | mea de muestreo.

AAdve rtencia

® No use el analizador de gas sidestream ISA en combinacid con un aerosol cuantitativo o
tratamiento en aerosol, ya que estos pueden obstruir el filtro bacterial.

8.11 Descarga de gas residual

Conecte el tubo de escape en la salida de escape del md&lulo, de tal forma que se pueda
descargar el gas de muestra hacia el sistema de tratamiento de escape.

8.12 Consumibles

El Adaptador Nomoline es un producto para uso en mdtiples pacientes.

El Adaptador Nomoline debe reemplazarse segtn las buenas pr&ticas clmicas o cuando
aparezca un mensaje de oclusicn. La oclusicn ocurre cuando el caudal de la muestra es
demasiado bajo. Esto se indica por medio de un LEGI rojo destellante junto con un mensaje en
el dispositivo de tabla médica.

8.13 Mantenimiento

El usuario debe verificar regularmente las lecturas de gas y, si se detecta cualquier anomal &,
ponerse en contacto con los ingenieros del fabricante para mantenimiento.
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Capitulo 9 Monitoreo del gas anestésico

9.1

9.2

Visidn general

El gas anestésico (AG) puede usarse para medir el Gas anesté&ico y Gas respiratorio del paciente
bajo anestesia. EI m&lulo Gas anestésico proporciona los valores numéicos al final de la
exhalacién (Et) y de la inhalacién (Fi) de los siguientes gases.

El examen de AG proporciona:

Patrén de onda de EtCO2

Parametros del examen: EtCO2, FiCO2, EtN20, FiN20, EtAA, FiAA, MAC.

Dentro de eso, AA representa uno de los gases anestésicos: Des (desflurano), Iso (isoflurano), Enf
(enflurano), Sev (sevoflurano) y Hal (halotano).

AAtencic’n

® Segln los requerimientos de las leyes y regulaciones internacionales, cuando este equipo se
aplica en la anestesia del paciente, la densidad del gas anestésico debe ser monitoreada y
medida. Si el equipo que usted usa no tiene esta funcidn, use el monitor de paciente que
esté en Imea con los correspondientes estandares internacionales (ISO 11196-1996 e
1SO2164 7-2004) para monitorear la densidad del gas anestésico.

Principio de medicidn del gas anestésico

El gas respiratorio puede analizarse mediante varios principios de medici&. El Mé&odo infrarrojo
dispersivo (DIR) o Méodo infrarrojo no dispersivo (NDIR) se usan comtnmente para aislar las
caracter ticas de absorcicn de la muestra de gas. EI Mé&odo DIR es usar un solo filtro de luz
tico y un prisma o una rejilla de difraccicn para separar la longitud de onda de cada tipo de
anestésico. EI Mé&odo NDIR es hacer pasar luz infrarroja a través de varios filtros de luz de banda
estrecha y determinar quétipo de gas existe en el gas mezclado.

El mé&odo anal fico de gases m& comuinmente usado es el que se basa en el medio del Mé&odo
NDIR. El principio de medicicn se basa en que muchos gases absorben la energ & infrarroja de
cierta longitud de onda.

El analizador de gases mUltiples de caudal de bypass, muestreo e infrarrojo generalmente absorbe
la muestra de gas desde la unicn del circuito respiratorio del paciente y el dispositivo de pasaje de
aire (como mé&cara, tubo traqueal o tubo de m&cara lar ngea). La tasa a la cual el analizador de
gases moderno obtiene una muestra del circuito respiratorio estaentre 50 ml/miny 250ml/min. El
gas de la muestra pasa a través de una pequefa copa o cuarto de muestreo, pasando por el
transmisor infrarrojo, filtro de luz y detector infrarrojo. La sefal enviada por el detector infrarrojo
estaen proporcicn con la energ & infrarroja absorbida por el gas. Para cuantificar e identificar los
diversos gases, como gas hilarante, CO2 y cinco tipos de gases anesté&icos inhalatorios, se
necesitan varios filtros de luz. La sefal detectada se amplifica y se convierte mediante el cdculo
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9.3

complejo del microprocesador. Observe que el oxmeno no puede ser detectado mediante
espectrometr & infrarroja.

El analizador de gas analiza el ox §eno por medio de tecnolog ®s asociadas, como la tecnolog &
paramagnéica o el sensor de ox meno.

Cdculo de MAC (Concentracicn alveolar mnima)

MAC (concentracicn alveolar mmima) es un esténdar para comparar el efecto de los gases
anestésicos inspiratorios. EI valor MAC representa la densidad del gas anesté&ico en el alveolo
pulmonar (una presién baromérica), que es la densidad que no provocar&una respuesta de
movimiento muscular para el 50% de las personas probadas con est mulo de dolor estandarizado.

Si el mecanismo para determinar el valor MAC se ejecuta en el equipo host, debe registrarse en
detalle el algoritmo aplicado en el proceso de cdculo. La siguiente fGmula puede usarse para
calcular y mostrar el valor MAC segtn la densidad del aire (exhalado) al final de la exhalacién.

%Et(AA1) %Et(442) %Et(N20)
MAC = F 4
X(4A41) X (AA2) 100

X(AA): HAL=0.75%, ENF=1.7%, ISO=1.15%, SEV=2.05%, DES=6.0%

Por ejemplo, al usar uno o varios anesté&icos, el m&ulo de anestesia mide y determina que
el aire del paciente al final de la inhalacién contiene un 4% DES, 0,5% HAL y 50% N2O.
Asique el valor MAC es igual a

4.0%  0.5% %
MAC o2-0%  0.56% 50

5.0 "0.75% 1oog ~ Lo

AAtencic’n

9.4

1.

® |a fadmula anterior no toma en cuenta la altitud, la edad del paciente ni otros factores
personales.

Seleccidn de sensores de ox eno

Andisis de ox §eno paramagnéico

El andisis de ox §eno paramagnéico consiste en medir la succié producida por los altos
campos magnéicos contra las moléeulas de oxmeno en el gas mezclado. El analizador
paramagnéico identifica el ox meno y otros gases segin la susceptibilidad a la magnetizacin
del campo magnéico.

Como el ox @eno es paramagnéico, seraatramo por el campo magnéico, pero la mayor & de
los otros gases no serén atramos. Por lo que se refiere a proporcidn, si la susceptibilidad a la
magnetizacicn del campo magnéico del ox §eno se designa como 100, la de la mayor & de los
otros gases estacerca de cero.

El sensor de oxmeno adecuado para el analizador de gas ISA es el Sensor de oxmeno
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paramagnéico PM1116 de Servomex. Este sensor produce un campo magnéico inhomogéneo
simérico. Si existe oxmeno, el oxmeno seraatramo a la parte m& potente del campo
magnéico. En este campo magnéico, la vara de rotacién posee dos bolas de vidrio llenas de
nitrégeno. El rayo de luz que cae en el espejo se refleja a un par de fototubos. EI ox §eno
atram@o al campo magnéico impulsa las bolas de vidrio desde la parte m& potente del campo
magnéico y hace que la vara comience a girar. Cuando los fototubos detectan la rotacién,
producen la sefal correspondiente y derivan la sefal a un sistema de retroalimentacicn. Este
sistema de retroalimentacicn hace pasar una corriente a través del cable en la vara, lo que
produce un torque de reposicicn para mantener la vara en su sitio. Esta corriente estaen
proporcié con la densidad del ox ©eno, de modo que la densidad del ox eno puede obtenerse
midiendo la corriente que pasa a traves del cable.

Las principales ventajas de los sensores de ox §eno paramagnéico son:
»  Tiempo de subida corto

»  Estabilidad y precisicn

» No se necesita cambiar o suministrar qu micos

«  Generalmente no se necesita mantenimiento

9.5 Identificacicn del m&dulo AG

El m&lulo AG sidestream es como se muestra a continuacicn:

5
. Re L
Fig. 9-1Mdlulo AG sidestream
1 Indicador de funcionamiento 4 Puerto de muestreo
2 Menuconfiguracidn de CO, 5 Bot&n Medir/En espera



3

Nota:

Salida de escape

® El m&lulo AG ha sido equipado con la funcidn de compensacidn automética de la presicn
atmosférica.

9.6 Pasos de medicicn e inspeccicn antes del uso

1.

Pasos de medicidn

Para configurar el <Equipo host> para iniciar el andisis de gas, délos siguientes pasos:

a)

b)
c)

d)

f)

9)
h)

Conecte la tuber & de muestreo Nomoline a la interfaz de entrada del analizador ISA (m&lulo
de anestesia).

Ponga en marcha el <Equipo host>,

Si hay un sensor de ox Beno, entre a la interfaz de usuario del equipo host y escoja [Config]
— [Ajuste] — [O2 Sensor Monitor] — [Activar].

En el menU[Config] — seleccione [Médulo de gas] — [Modulo AG] — configure los items,
como [Unidad CO2], [Compensacidn O2], [N20] y [Apnea] .

Cuando se activa el md&lulo de anestesia, el modo de trabajo del m&lulo estaen el estado
“Medir”. Pero para asegurarse de que esta en el estado de trabajo correcto, ingrese al [M&ulo
AG] para comprobar que el [Modo de trabajo] estéen el estado [Medir].

Conecte la salida del gas de muestra al sistema de descarga, o haga que el gas vuelva al
circuito del paciente.

Si hay una indicacicn de LED verde, el analizador ISA estadisponible.

Realice una inspeccion antes del uso segun lo indicado en el “Cap iulo 4 Inspeccicdn de la
preparacicn operacional (Seccicn 4.5)”.

Si la inspeccicn es normal, empiece a monitorear el gas anestésico.

L mea de muestreo L mea de muestreo
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Fig. 9-2Esquema del trabajo preliminar y conexiones
2. Revisidn antes del uso

Antes de conectar la tuber & de muestreo Nomoline al circuito respiratorio, délos siguientes pasos:

a) Conecte la tuber & de muestreo a la interfaz de entrada de gas (LEGI) del m&lulo de anestesia
ISA.

b) Compruebe que la luz verde del LEGI estéencendida en forma fija (el sistema de indicacicn
es normal).

¢) En cuanto al md&lulo de anestesia ISA proporcionado con la opcicn de ox §eno: compruebe
que la lectura de ox meno en el equipo host sea correcta (21%).

d) Exhale aire en la tuber & de muestreo, y compruebe que el<Equipo host> muestre el patrén de
onda y valores de CO2 efectivos.

e) Bloquee la tuber & de muestreo con la yema del dedo y espere 10 minutos.
f)  Examine si hay una advertencia de obstruccicn y si el LEGI muestra una luz parpadeante roja.

g) Bajo las circunstancias apropiadas: realice una revisicn externa en el circuito del paciente que
estavinculado con la tuber & de muestreo..

&Atenci(.‘n

Si la interfaz muestra la sugerencia ‘Sin conexion con el sensor de oxigeno, reinstale el sensor de
ox meno.

® El extremo del adaptador del circuito de gas que conecta la tuber & de muestreo de gas debe
apuntar hacia arriba, para evitar para evitar que entren gotas de agua condensada y bloqueen la
tuber & de muestreo.

A\ Advertencia

® No se debe usar el tanque de agua para adultos en pacientes neonatos, dado que pueden sufrir
dafis.

® No tire del cable del analizador de gas por caudal ISA.

® No opere el analizador de gas por caudal ISA en un entorno que exceda la temperatura de
operacid designada.

® AsegUrese de que todas las conexiones sean firmes y confiables. Cualquier fuga producirala

inclusicn de aire ambiente en el gas respiratorio del paciente, lo que llevaraa una lectura errcnea.

9.7 Configuracidn de AG

Configure los siguientes fems en la interfaz de usuario presionando la tecla directa [Config] —
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[Md&lulo de gas] — [Md&lulo AG] .Presione el botén de configuracidn de AGen el m&lulo para ingresar

al [Md&lulo de gas], en el cual puede configurar los parametros de AG.

9.7.1 Configuracian del modo de trabajo

Modo de trabajo: en espera, detectar

En espera: cuando el m&lulo de anestesia estaen el modo en espera, la bomba de aire deja de
funcionar a fin de prolongar la vida del md&lulo. Entretanto, en el &ea de informacicn se muestra

“El médulo de anestesia esta en espera”.

Deteccicn: cuando el mélulo de anestesia estafuncionando, la luz indicadora verde estaencendida
en forma fija, y se env &n datos de deteccicn al monitor.

Cuando el md&lulo de anestesia se conecta al monitor en la interfaz de anestesia normal, el m&lulo
de anestesia puede cambiar automaticamente su modo de trabajo al “modo de deteccion”, pero el
usuario debe confirmar que estabajo el modo de deteccidn.

Cuando el aparato de anestesia se enciende por primera vez, el [Modo de trabajo]
predeterminado es [Medir]. Si el m&lulo de anestesia actual estaen el modo en espera, el usuario
puede activar el m&lulo de anestesia en la interfaz de usuario presionando la tecla directa [Config]
— [Médulo de gas] — [Médulo AG] — [Modo de trabajo] — [Medir]. Cuando se reinicia el
aparato de la anestesia, mantiene el [Modo de trabajo] que ten & antes del Utimo apagado.Presione

el bot&n Medir/En espera en el md&lulo para alternar entre el modo de espera/medicidn.

Nota

® Durante la calibracién del sensor, al presionar el botén Medir/En espera no se puede cambiar el
modo de operacid. En este momento, el bot& Medir/En espera de la pantalla no funciona

tampoco.

9.7.2 Configuracic de las unidades

En la interfaz de usuario, seleccione el mena[Config] — [Md&lulo de gas] — [Mdlulo AG] —
[Unidad CO2] y configtrela en: [mmHg] , [%] o [kPa].

9.7.3 Compensacicn de O2

&Adve rtencia
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® Configure la compensacidn de ox Deno segtn las condiciones reales; de otro modo, el resultado de
la deteccidn puede desviarse en gran medida del valor real, lo que puede llevar a un diagnético
errdneo.

9.7.4

Hay 3 opciones para Compensacion: “Alto”, “Medio” y “Bajo”. “Alto” se refiere a un 85% de
compensacion de O2; “Medio” a un 50% y “Bajo” a un 21%. Dado que el sensor de oxigeno
compensa automa&icamente el ox §eno segUn la altitud, esta opcicn estapredeterminada. Cuando la
compensacié de O2 se realiza mediante el md&lulo anaerobio, el usuario puede configurar
manualmente el nivel de compensacicn segtn la altitud.

Puesta a cero

El analizador de gas infrarrojo necesita establecer un nivel de referencia cero para la medicién de
gas CO2, N20 y agente anestésico. Esta calibracidn a cero se denomina aqu 1"puesta a cero".

1. Puesta a cero automé&ica

El analizador de gas sidestream ISA realiza una puesta a cero automatica al cambiar el muestreo de
gas del circuito de respiracicn al aire ambiente. La puesta a cero automética se realiza cada 24
horas y tarda menos de 3 segundos para el analizador de anh @rido carb&ico ISA y menos de 10
segundos para el analizador de mdtiples gases ISA. Si el analizador de gas sidestream ISA esta
provisto de un sensor de ox §eno, la puesta a cero automédica debe incluir la calibracicn del aire
dentro del sensor de ox geno.

2. Puesta a cero manual

El m&lulo AG sidestreampuede realizar una puesta a cero automdica cuando es necesario. El
usuario también puede realizar una puesta a cero manual presionando la tecla directa [Config],
abriendo el [Md&lulo de gas] y escogiendo [En cero] en [M&lulo AG] . Es innecesario desconectar
la v ® respiratoria del paciente durante la puesta a cero.

AAdvertencia

® Dado que una puesta a cero exitosa requiere la presencia de aire ambiente (21% 02 y 0% CO2),
asegurese de que el ISA estéen un lugar bien ventilado. Evite respirar cerca del analizador de gas
sidestream ISA antes o durante el procedimiento de puesta a cero.

9.7.5 Activacicn de la forma de onda de CO2

> w e

En la [Interfaz de usuario], acceda al mena[Config].

Abra el ment[Pantalla].

Configure la [Onda CO2] en [ENCENDER] segtn los requerimientos reales.

Podraver la forma de onda CO2 una vez que vuelva a la ventana [Onda] en la interfaz de usuario.

Como se muestra en la siguiente figura.




Fig. 9-4 Forma de onda de CO2

9.8 Reposicidn de anestésico

Si se cambia el anesté&sico en uso, el m&lulo todav & puede detectar la mezcla de dos gases durante la
fase transitoria. Pero el tiempo necesario para reponer el anestésico depende del tipo (caudal bajo o
caudal alto) y del car&ter (farmacocinéica) del anestésico. El aparato de anestesia no notificara
sobre la reposicicn del anestésico; y los valores MAC mostrados pueden ser incorrectos durante el
reemplazo.

El analizador ISA puede reconocer automaicamente el anesté&ico. Cuando el contenido de un
anestésico estabajo el | mite, mientras que otro anesté&ico representa la mayor parte, el aparato de
anestesia puede detectar este cambio, e indicar el nombre y los datos de los 2 anesté&icos (el
dominante y el secundario).

9.9 Smbolos

Consulte el contenido correspondiente de esta seccid en la parte 8.4 S mbolos".
9.10 Limpieza del analizador

Consulte el contenido correspondiente de esta seccién en la parte " 8.5 Limpieza del analizador".

9.11 Patente y marca

Consulte el contenido correspondiente de esta seccién en la parte " 8.6 Patente y marca".

9.12 Sernles luminosas del m&ulo anesté&sico

Consulte el contenido correspondiente de esta seccicn en la parte "8.7 Sefales luminosas del mdalulo
anestésico".

9.13 Efecto adverso sobre el desempeip

Consulte el contenido correspondiente de esta seccicnh en la parte "8.8 Efecto adverso sobre el
desempefp".
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9.14 Advertencias

Consulte el contenido correspondiente de esta seccidn en la parte "8.9 Advertencias".

9.15 Atascos en la | nea de muestreo

Consulte el contenido correspondiente de esta seccidn en la parte " 8.10 Atascos en la | nea de
muestreo™.

9.16 Descarga de gas residual

Consulte el contenido correspondiente de esta seccin en la parte "8.11 Descarga de gas residual”.

9.17 Consumibles

Consulte el contenido correspondiente de esta seccin en la parte "8.12 Consumibles™.

9.18 Mantenimiento

Consulte el contenido correspondiente de esta seccicn en la parte "8.13 Mantenimiento™.
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Capitulo 10 Tendencia y registros

10.1 Registro de alarmas

El Registro de alarmas puede tener 2000 mensajes de registros como m&imo. Los mensajes de
registros se almacenan en orden de precedencia de la informacién generada y, una vez que el nimero de
mensajes llegue a 2000, el primer evento predeterminado ser&sobrescrito si tiene lugar un nuevo evento
predeterminado. El almacenamiento de Registros de alarma cubre los Registros de alarmas téenicas y los
Registros de alarmas fisiolGjicas.

En la interfaz de usuario, seleccione [Registro] para abrir una ventana como se muestra en la
siguiente figura:

Alarma Config

Hivel bajo Conecte el sensor 02

Inidcake Infor wentilar de forma aukomatica

Inidcate Infor WY

Inidcate Infar Salir de rmoda en espera

Inidcate Infor En espera

Inidcate Infor WY

Inidcate Infar Salir de moda en espera

Mivel alto Error de comunicacion monitor con alojamiento

Hivel alto Error de comunicacion de alojamiento con CPL

Hivel medio Tve bajo

Fig 10-1Revisin de registros
El Registro de alarmas puede registrar y almacenar la informacicn de todas las alarmas fisioldgicas,
alarmas té&enicas y configuracicn de registros. El registro se hace en secuencia temporizada, siendo el
evento m& reciente registrado en primer lugar.

En el mendse permiten las siguientes operaciones:
1. Paraver el Registro de alarmas una por una, seleccione [Anterior] o [Siguiente].

2. Todos los Registros de alarma pueden eliminarse si se selecciona [Limpiar].

Al

=]
3. Seleccione la posicion “ &I presione la perilla y seleccione el mensaje de
alarma que desea ver. Luego seleccione [Todos] (Mostrar todas), [Tec]( Alarma tec.),

[F ®ico] (Alarma fisioldgica) o [Ajuste].
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APrecaucic’n

® Cuando la m&uina de anestesia se apaga o cierra completamente, el registro de alarmas
almacenado no puede eliminarse, y el contenido del Registro no puede variar.

® Si las sernles de alarma audibles ya no tienen lugar, el operador puede acceder al registro de
alarmas para ver las causas de la generacidn de alarmas.
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Capitulo 11 Mantenimiento, limpieza y esterilizacion

&Advertencia

® Observe las disposiciones aplicadas para fines de seguridad.
® | ea atentamente las Hojas de datos de seguridad de materiales de cada agente limpiador

® |ea atentamente las instrucciones de operacicn y mantenimiento de todo equipo de
esterilizacidn.

® Use guantes y gafas de seguridad. Un sensor de ox §eno dafiedo puede causar fugas y producir
una inflamacién (incluso del hidr&ido de potasio).

® La reutilizacidn de un sistema respiratorio no esterilizado y de sus accesorios reutilizables
puede causar una infeccicn cruzada; por consiguiente, deben esterilizarse antes de cada
operacian..

® Cada vez que el equipo se desmonte, limpie, esterilice o vuelva a montar, deben realizarse las
operaciones descritas en el cap fulo “Inspeccién de la preparacién operacional” antes del
uso normal.

® Para evitar fugas en el sistema respiratorio debe evitarse dafar cualquier componente
durante el desmontaje y remontaje, y debe asegurarse un montaje correcto, especialmente
de las empaquetaduras de anillo. Para realizar la limpieza y esterilizacié, aseg(rese de que
los méodos de limpieza y esterilizacicn puedan aplicarse a los componentes, y asegUrese de
la correcciédn de los méodos de limpieza y esterilizacidn.

® Realice la remocidn y montaje como se describen en este cap fulo. Para mayores detalles de
remocid y montaje, contacte al Departamento de servicio posventa de la Compafii. Una
remocid y montaje incorrectos pueden provocar fugas en el sistema respiratorio y afectar
la operacién normal del equipo.

&Precaucién

® Antes del uso inicial, el equipo se debe limpiar y esterilizar segtn se requiera. Los mé&odos de
limpieza y esterilizacicn se describen en este cap fulo.

® Para evitar dafos al equipo, consulte los datos proporcionados por el fabricante si tiene dudas
acerca de los agentes de limpieza.

® Nunca use solventes organicos, halogenados o en base a petrdeo, limpiadores de vidrio,
acetona u otros agentes de limpieza irritantes.

® No use agentes de limpieza abrasivos (por ejemplo lana de acero o agentes de limpieza o
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materiales para abrillantar plata).
® FEl liquido debe ponerse lejos de los componentes electronicos.
® No permita que entren liquidos en la caja del equipo.

® Para las piezas hechas de goma sintética, el tiempo de remojo no debe exceder 15 minutos,
para no producir expansion u obsolescencia acelerada.

® Solamente las piezas indicadas con 134°C permiten la esterilizacién con vapor a alta
temperatura.

® El valor de PH de la solucion de limpieza debe estar entre 7,0 y 10,5.

11.1 Limpieza de la caja y esterilizacion de la maquina de

anestesia

1. Antes de limpiar, apague el sistema de anestesia y corte el suministro de CA.

2. Uso un pafio himedo sumergido en solucion limpiadora suave (como alcohol quirdrgico al
75%) para limpiar la superficie de la caja de la maquina de anestesia.

3. Cuando la limpieza de la caja haya terminado, use un pafio seco sin pelusas para secar los
agentes de limpieza residuales.

AAdvertencia

® El liquido que penetre en los conjuntos de control puede dafiar el equipo o producir lesiones
personales. Durante la limpieza de la caja, aseglrese de que no entre liquido en los
conjuntos de control. El equipo debe estar desconectado del suministro de CA. Aseglrese de
que el suministro de CA se reconecte solamente cuando los componentes limpiados estén
completamente secos.

/N Precaucion

® Use solamente un pafio suave y seco sin pelusas para limpiar la pantalla; y no use liquidos
para limpiarla.

11.2 Remociéon y montaje de componentes para limpiar y
esterilizar el sistema respiratorio

Para limpiar y esterilizar el sistema respiratorio deben desmontarse los componentes del
sistema respiratorio.
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Eem Descripciin Ekem Descripciin
1 Columna soportante, bolsa 9 Cuerpo principal, circuito del
sistema respiratorio
2 Tapa de la vavula de retencicn 10 Arandela de sellado
espiratoria/inspiratoria (vavula
unidireccional)
3 Pedestal de la vavula de retencicn 1 Abrazadera de aro
espiratoria/inspiratoria (vavula
unidireccional)
4 Tapa de la vavula de retencicn 12 Vdvula POP-OFF
espiratoria/inspiratoria (vavula
unidireccional)
5 Sensor de caudal 13 Contenedor de saco plegado
6 Tuerca dereborde del tubo respiratorio 14 Saco plegado
7 Avrticulacidn del tubo respiratorio 15 Cubierta del fuelle
8 Absorbente de CO,

Los componentes marcados con 134 <C son del tipo a prueba de presicn y a prueba de calor;
pueden lavarse a mano 0 a m&uina (con un agente de limpieza suave con pH <10,5), y se
deben enjuagar bien y secar al aire. Todos los componentes pueden lavarse, a excepcid de los
sensores de ox Deno, mandanetros de canal de gas y sensores de caudal desechables.
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Si los sensores de caudal son de pl&tico, consulte las directivas indicadas en “11.3.8 Sensor
de caudal”.

11.2.1 Desmontaje del absorbente

1 Sostenga el absorbente con la mano derecha, presione en el sentido contrario a las agujas
del reloj para soltar el pasador con la mano izquierda, a fin de liberarlo.

2 Saque el absorbente con la mano derecha. '

AAdvertencia

® El absorbente de CO; es de un tipo con una substancia de alta causticidad y es fuertemente
dafino para los ojos, la piel y el sistema respiratorio de los seres humanos. En caso de que el
absorbente de CO, caiga accidentalmente en una parte del cuerpo, lI&sela con agua. Si la
irritacidn no se elimina con el lavado, pida ayuda mé&lica inmediatamente.

11.2.2 Desmontaje de los sensores de ox ;eno

1  Retire el tapd que hay en un extremo del cable del sensor de ox §eno desde el puerto de
sensor de ox geno correspondiente “B:% de la m&guina principal, y retire el otro extremo
del cable del sensor de ox §eno del puerto de sensor de ox Geno “0,%>.

2  Deslice hacia afuera el sensor de ox meno a lo largo del canal, y s&juelo.
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11.2.3 Desmontaje de la manguera de respiracicn y pieza Y

APrecaucic’n

® Para desmontar la manguera de respiracidn, sostenga los conectores a ambos extremos de la
manguera de respiracién para no dafar la manguera de respiracian.

® Los filtros no deben reutilizarse. Los filtros desechados deben eliminarse segtn las leyes y
regulaciones locales correspondientes o el sistema de eliminacidn de residuos establecido
por el hospital, y no se deben tirar con otros desechos.

1 Retire el filtro de la pieza Y, y retire la pieza .

2 Retire la manguera espiratoria y manguera inspiratoria del puerto espiratorio y puerto
inspiratorio del sistema respiratorio.

11.2.4 Desmontaje de la bolsa de respiracicn manual

Simplemente retire la bolsa de respiracicnh manual del puerto del sistema respiratorio, como
se muestra en la siguiente figura:

[ | La m&uina de anestesia tiene una columna soportante manual.
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11.2.5 Desmontaje del mandametro del canal de gas

1. Separe con fuerza la abrazadera del conector CPC hacia dentro con la mano izquierda, y
levante el mandnetro del canal de gas con la mano derecha:

2. Al soltar la abrazadera del conector CPC, tire hacia arriba el manémetro del canal de gas.

T

11.2.6 Desmontaje de la columna soportante manual

1 Suelte en el sentido contrario a las agujas del reloj la tuerca atornillada.

2 Sostenga con la mano derecha la columna soportante manual y
respiratorio con la mano izquierda. -
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11.2.7 Desmontaje del conjunto de fuelle

1 Sostenga con ambas manos la cubierta del fuelle y g¥ela en el sentido contrario a las
agujas del reloj. Cuando la cubierta del fuelle se separe de la abrazadera, levante la
cubierta del fuelle.

2  Retire el saco plegado del contenedor de saco plegado.

3  Presione hacia dentro la abrazadera de aro y retire el contenedor de saco plegado.
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4  Retire la abrazadera de aro.

5 Retire la v8vula POP-OFF.

&Advertencia

® Nunca desmonte la vévula de alivio de presidn. Si lo hace pueden dafarse el pedestal, el
diafragma o el paciente.

6 Retire la arandela de empaque.

11.2.8 Desmontaje del sensor de caudal

1 Gire en el sentido contrario a las agujas del reloj la tuerca del puerto de respiracicn y
retire la tuerca y el manguito de respiracidn.
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2  Saque horizontalmente el sensor de caudal del puerto de respiracidn.

- -

11.2.9 Desmontaje del conjunto de vAvula de retencicn espiratoria

(vé8vula unidireccional)

1  Sostenga con la mano la tuerca de la tapa de la v&vula de retencidn, destornilela en el
sentido contrario a las agujas del reloj y s&uela.

2 Saque la tapa de la vdvula de retencién.

3 Saque la empaquetadura de anillo.
4 Saque las clapetas.

5  Saque el asiento de la clapeta.

11.2.10 Desmontaje del conjunto de v&8lvula de retencidn inspiratoria

(vé8vula unidireccional)

Para el procedimiento de desmontaje del conjunto de vdvula de retencicn inspiratoria
(v&vula unidireccional), consulte 11.2.9 Desmontaje del conjunto de vévula de retencicn
espiratoria (vdvula unidireccional).
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11.2.11 Desmontaje del sistema respiratorio

1t Al desmontar los conjuntos descritos, levante

con una mano el sistema respiratorio y empuje R
el pestillo de fijacicn del conmutador de
circuito con la otra mano, para abrirlo.
22 Retire con ambas manos el sistema respiratorio
del conmutador de circuito. »

1 Nota: los procedimientos para (1) y 1 mostrados en la figura de la derecha son idénticos.

2 Nota: los procedimientos para (2) y 2 mostrados en la figura de la derecha son idénticos.

APrecaucién

® Sies muy dif €il empujar hacia adentro o sacar el sistema respiratorio, es aconsejable aplicar

aceite lubricante en la empaquetadura de anillo del puerto de circuito de gas del conmutador
de circuito, a fin de reducir la fuerza friccional.

11.2.12 Desmontaje del sistema de absorcicn y transmisian AGSS

1  Retire la tuber & extractora activa del AGSS de la salida de gases efluentes del AGSS, que
se conecta al sistema de tratamiento de gases efluentes del hospiAtal.

—
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2 Retire el conector cénico externo de 30mm de la manguera del sistema de transmisién.

3 Retire el conector céico interno de 30mm de la manguera del sistema de transmisién.

4 Levante el sistema AGSS del soporte AGSS y sajuelo.

11.2.12.1  Extraccid de los filtros del sistema de transmisidn y absorcian AGSS

1. Consulta 10.2.12 extraccicn de AGSS de sistema de transmisidn y absorcicn, descargar el
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componente de AGSS desde la maquina de anestesia.
2. Lamano izquierda sujeta el tap&n, desenroscar
a la derecha, como se muestra en la figura:

3. Descargar el tap& de AGSS, como se muestra en la figura.

4. Sacar el filtro de AGSS, se muestro como la figura.
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5. Limpiar el filtro.

11.2.12.2  reemplazar el filtro de AGSS

Siga las instrucciones de 10.2.12.1 a remmplazar el filtro.
11.3 Limpieza, esterilizacidn y montaje del sistema respiratorio

Los componentes indicados con la marca 134<C son componentes para esterilizacién con vapor a
alta temperatura. Por ejemplo, los componentes de metal o vidrio pueden someterse a esterilizacicn a
alta temperatura y alta presié; la temperatura m&ima recomendada es 134<€. Utilice una caldera de
vapor a alta presién para elevar la presién del vapor. La temperatura también puede elevarse de modo
que la prote ma bacteriana pueda solidificarse ré&pidamente. EI mé&odo se caracteriza por un efecto
esterilizante r&ido y confiable. Si se mantiene la esterilizacién durante 30 minutos a 121<C con una
presicn de vapor de 1,05kg/cm 2, pueden eliminarse todas las bacterias y la mayor & de las cdulas en
incubacian.

Este tipo de componente también puede limpiarse a mano. Cepille completamente todos los
componentes del sistema respiratorio con un agente de limpieza suave con un valor de pH de 7,0 ~ 10,5,
y permita secar al aire.

Los sensores de caudal son productos pl&sticos, y sus procedimientos de limpieza espec ficos se
describen en 11.3.8 Sensor de caudal.

&Advertencia

® Nunca use talco, estearato de zinc, carbonato c&cico, maicena o materiales similares, debido
al riesgo de acrecidn. Estos materiales podr &n acceder a los pulmones del paciente o al
conducto de gas, produciendo irritacién o dafp.

® Nunca sumerja juntos en el I fuido el sistema respiratorio y el sensor de ox §eno, ni los someta
a tratamiento a alta temperatura y alta presicn.

® Busque dafrbs en las piezas y reempl&celas cuando sea necesario.

Todos los componentes del sistema respiratorio de la m&uina de anestesia pueden limpiarse y
esterilizarse. Los requisitos para limpiar y esterilizar los diferentes componentes son variados.
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Los componentes del sistema respiratorio de la méaquina de anestesia se deben limpiar y esterilizar a
tiempo segun las condiciones reales para evitar la infeccion cruzada de los pacientes atendidos por la
maquina de anestesia.

La Compafiia recomienda los siguientes métodos de limpieza y esterilizacion para los componentes.

. L . Nivel de esterilizacion
Nivel de esterilizacion medio
Componente alto
A* B* C*
Manguera de respiracion y pieza Y * *
Méscara respiratoria * *
Sensor de caudal *
Conjunto de saco plegado * *
Conjunto de valvula de retencién
inspiratoria y espiratoria (valvula * *
unidireccional)
Sensor de oxigeno *
Conjunto de cartucho (absorbente de
- - * *
anhidrido carbonico)
Conjunto de corredera del sector del
cartucho (absorbente de anhidrido ) ¢ ) ¢
carbonico)

Columna soportante manual * *
Sistema respiratorio ) ¢ ) ¢
bolsa de respiracion manual * Y

Conjunto AGSS *

Mandmetro (via respiratoria) *

%: Indica que puede utilizarse el tipo de método de esterilizacion.

A*:  Limpie con un pafio himedo sumergido en un agente de limpieza suave, y seque con
un pafio seco sin pelusas.

B*: Enjuague los componentes en agua, sumérjalos en agua y un agente de limpieza
alcalino (liquido para lavar) (la temperatura recomendada del agua es 40°C) durante
aproximadamente 3 minutos, enjudguelos completamente con agua y limpielos con
alcohol quirdrgico al 75%.

C*: Esterilice al vapor a alta temperatura y alta presion (a una temperatura maxima de
134 °C).

Los limpiadores recomendados por nuestra compafiia son los siguientes:

Los siguientes limpiadores se han probado como no dafiinos para los componentes del sistema
respiratorio. Los limpiadores listados no se venden en todos los paises o distritos. Para usar el
limpiador, consulte la guia de operacion.
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/Nprecaucion

® Si el limpiador no se mostro en la lista de limpiadores, el valor del PH esta entre 7,0 y 10,5.

Limpiador

Densidad

Limpieza de superficies

Acticlor

Ponga 7 partes por 1L de agua

Bode Kohrsolin FF 61

Ponga 30ml en 1L de agua

Cleanisept Inaplicable
Cliniwipes Inaplicable
Hibiscrub 4 x 500 ml Inaplicable

Algoddn de limpieza Puraswab

El algodon de limpieza

contiene un 75% de alcohol

Virkon Ponga 1 paquete en 1L de agua
(1%)
Limpieza de sensores de | Sekusept Aktiv Suero de acido hialurénico

caudal

CIDEX debe ser una mezcla después de 14

dias y se requiere un frasco activador.

Suero de &cido hialurénico

Autolimpiador

Dr. Weigert neodisher MediClean

Suero de &cido hialurénico

11.3.1 Sistema respiratorio

11.3.1.1 Limpieza, desinfeccion e instalacion de los pasos del sistema respiratorio

1. Cuando todos los conjuntos descritos previamente se hayan desmontado, use los métodos
recomendados que se indican en 11.3 Limpieza, esterilizacion y montaje del sistema
respiratorio para limpiar y esterilizar completamente el sistema respiratorio.

2. Verifique que el sistema respiratorio esté completamente seco y monte el sistema
respiratorio segun los procedimientos descritos en 5.1Montaje del sistema respiratorio.

11.3.1.2 Procedimiento de esterilizacion respiratoria

El sistema respiratorio puede ser esterilizado de dos maneras. Los pasos de esterilizacion son

los siguientes.

® La temperatura es de 121°C y el tiempo de esterilizacion efectivo se mantiene durante al
menos 30 minutos.

1. Retire el sensor de flujo en el sistema del circuito de respiracion (el sensor de flujo se sumerge
y desinfecta, no se esteriliza a altas temperaturas), luego retire la cubierta del fuelle y la bolsa
plegable, limpie la mancha de la superficie con agua destilada y mantenga el aspecto limpio.
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2. Agregue la cantidad apropiada de agua destilada al esterilizador y coloque el sistema del
circuito de respiracidn, la tapa del fuelle y la bolsa plegable en el esterilizador.

3. Ajuste la temperatura del esterilizador a 121<C y el tiempo de esterilizacicn efectivo a al
menos 30 min. Despué de configurar, haga clic en Inicio y el esterilizador comienza a
funcionar.

4. Una vez finalizada la esterilizacicn a alta temperatura del esterilizador, la temperatura se
reduce al estado de temperatura normal y el sistema de bucle, la tapa del fuelle y la bolsa
doblada se sacan para secar.

5. Despué& del secado, el sistema de circuito de respiracicn se ensambla y se coloca en la
m&uina de anestesia.

La temperatura es de 134<C y el tiempo de esterilizacicn efectivo se mantiene durante 4-6 min.

1. Retire el sensor de flujo en el sistema del circuito de respiracicn (el sensor de flujo se sumerge
y desinfecta, no se esteriliza a altas temperaturas), luego retire la cubierta del fuelle y la bolsa
plegable, limpie la mancha de la superficie con agua destilada y mantenga el aspecto limpio.

2. Agregue la cantidad apropiada de agua destilada al esterilizador y coloque el sistema del
circuito de respiracidn, la tapa del fuelle y la bolsa plegable en el esterilizador.

3. Ajuste la temperatura del esterilizador a 134<C vy el tiempo de esterilizacicn efectivo a al
menos 4-6 min. Despué de configurar, haga clic en Inicio y el esterilizador comienza a
funcionar.

4. Una vez finalizada la esterilizacicn a alta temperatura del esterilizador, la temperatura se
reduce al estado de temperatura normal y el sistema de bucle, la tapa del fuelle y la bolsa
doblada se sacan para secar.

5. Despué& del secado, el sistema de circuito de respiracicn se ensambla y se coloca en la
m&uina de anestesia.

11.3.2 bolsa de respiracicn manual

1. Limpie y esterilice la manguera de respiracién y la bolsa de respiraciécn manual segtn los
méodos recomendados en la tabla mostrada en11.3 Limpieza, esterilizacicn y montaje del
sistema respiratorio.

2. Cuando la bolsa de respiracicn manual esté completamente seca, monte la bolsa de

respiracicn manual seg(n 5.1.3 Montaje de la bolsa de respiracicn manual.

11.3.3 Mascara respiratoria

Limpie y esterilice la m&cara respiratoria segtn los mé&odos recomendados en la tabla mostrada en 11.3
Limpieza, esterilizacié y montaje del sistema respiratorio.

11.3.4 Conjunto de vdvula de retencicn de respiracicn

1. Limpie y esterilice el conjunto de vdvula de retencicn espiratoria e inspiratoria (vavula
unidireccional) segtn los mé&odos recomendados en la tabla mostrada en 11.3 Limpieza,
esterilizacidn y montaje del sistema respiratorio.

2. Sumerja la vdvula de retencid y su tapa en | quido esté&il, o colGyuelas en vapor a alta
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temperatura y alta presicn para su limpieza y esterilizacicn. La temperatura m&ima
recomendada es 134<€.

3. Cuando el tratamiento completo haya terminado y los componentes estén secos, monte las
vavulas de retencicn espiratoria e inspiratoria respectivamente segtn los procedimientos
descritos enl11.2.9 Desmontaje del conjunto de vdvula de retencidn espiratoria (vavula
unidireccional) y11.2.10 Desmontaje del conjunto de vdvula de retencidn inspiratoria
(vA8vula unidireccional)

&Advertencia

® Nunca desmonte el diafragma de la v&8vula de retencicn ni el casquete de la vévula de
retencidn.

® Presione con fuerza hacia abajo la vavula de retencidn para garantizar su montaje seguro. El
paso debe ser eliminado.

11.3.5 Conjunto de fuelle

&Precaucic’n

® EI tiempo de inmersién del conjunto del saco plegado en agua tibia y I quido de limpieza no
debe exceder 15 minutos, para evitar la expansié u obsolescencia.

® Para secar al aire el saco plegado, cuéguelo y est Felo adecuadamente. De otro modo, podr &
ocurrir una acrecié en el saco plegado.

® EI puerto de la bolsa manual se debe desmontar y limpiar; de otro modo, el secado pueden
tardar mucho.

® Para realizar una esterilizacidn a alta temperatura y alta presién del conjunto de fuelle, monte
correctamente el puerto de la bolsa manual. Durante la esterilizacicn a alta temperatura y
alta presidn, el puerto de la bolsa manual se debe colocar en posicicn invertida.

1. Limpie y esterilice el puerto de la bolsa manual segtn los méodos recomendados en la
tabla mostrada en11.3 Limpieza, esterilizacié y montaje del sistema respiratorio.

2. Ponga el puerto de la bolsa manual en una solucién de limpieza preparada con agua tibia (la
temperatura recomendada es 40C) y un agente de lavado suave (como espuma) y larvelo
suavemente para no dafar los componentes.

3. Enju&uelo con agua limpia tibia.

4. Ponga la cubierta del fuelle completamente limpia en vapor a alta temperatura y alta
presicn para su esterilizacin; la temperatura m&ima recomendada es 134 <C.

5. Cuelgue en posicidn invertida el puerto de la bolsa manual esterilizado para secarlo al aire
en un lugar bien ventilado con una temperatura ambiente inferior a 70 <C.
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6. Cuando el puerto de la bolsa manual estécompletamente seco al aire, busque dafps en los
componentes y luego realice el montaje segUn los procedimientos descritos en 5.1.4
Montaje del fuelle. Conecte el conjunto de fuelle, la m&uina respiratoria y el sistema
respiratorio.

7. Realice revisiones y pruebas preservicio del sistema seg(n los procedimientos operativos
espec ficos descritos en 4.6.1 Pruebas de estanqueidad del fuelle.

11.3.6 Cartucho (absorbente del anh @rido carbaico)

&Precaucic’n

® Sugerimos que: cuando la esterilizacidn de nivel medio haya terminado, se realice un
procedimiento de esterilizacicn de alto nivel.

1. Limpie y esterilice el cartucho (absorbente de anh®rido carbnico) segtn los méodos
recomendados en la tabla mostrada en 11.3 Limpieza, esterilizacidn y montaje del sistema
respiratorio.

2. Cuando el cartucho (absorbente de anh @rido carbnico) estécompletamente seco, vierta el
absorbente de CO2 en el cartucho (absorbente de anh mrido carb&ico).

3. Consulte 5.2 Instalacién del cartucho (absorbente de anh @rido carbénico) para montar el

cartucho (absorbente de anh @rido carb&nico) en el sistema respiratorio.

11.3.7 Tuber B de respiracicn y pieza Y

&Precaucic’n

® Para montar o limpiar y esterilizar la manguera de respiracién, mantenga el conector sujeto a
ambos extremos de la manguera de respiracicn, a fin de no dafar la manguera de
respiracian.

1. Limpie y esterilice la manguera de respiracicn y pieza Y segtUn los mé&odos recomendados
en la tabla mostrada en 11.3 Limpieza, esterilizacicn y montaje del sistema respiratorio.

2. Cuando la manguera de respiracidn y pieza Y estén completamente secas, consulte5.1.6
Montaje de la manguera de respiracicn y pieza Y, para montar la manguera de respiracidn y
pieza Y en el sistema respiratorio.

11.3.8 Sensor de caudal

Limpie el sensor de caudal segtn la disposicicn pertinente emitida por el hospital o segtn los mé&odos
recomendados en la tabla mostrada en 11.3 Limpieza, esterilizacid y montaje del sistema respiratorio.
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APrecaucic’n

® Nunca someta los sensores de caudal a un tratamiento a alta temperatura y alta presidn.
® Nunca use gas a alta presicn o cepillos para limpiar los sensores de caudal.
® Nunca use un agente de limpieza no aprobado que contenga policarbonato.

® No limpie la superficie interna del sensor de caudal; use solamente un pafo himedo para
limpiar su superficie externa.

1. Sumerja el sensor de caudal en solucicn desinfectante durante cierto perbdo para su
esterilizacidn.

2. Cuando la esterilizaciéh haya terminado, enjuague el sensor de caudal con agua para
eliminar la solucicn desinfectante.

3. Una vez enjuagado en agua, elimine el agua del interior del sensor antes de ponerlo en
servicio.

4. Monte los sensores de caudal segtn los procedimientos descritos en 5.1.5 Montaje del
sensor de caudal.

&Advertencia

® Para montar un sensor de caudal, apriete la contratuerca del puerto de respiracicn; de otro
modo la funcién de medicidn de los sensores de caudal puede deshabilitarse.

® EIl extremo donde el puerto de respiracién se conecta a la manguera de respiracicn debe
mantenerse mirando hacia abajo; de otro modo, la humedad condensada puede entrar en el
sistema respiratorio y afectar la medicién del sensor de caudal.

11.3.9 Sensor de ox meno

AAdvertencia

® Nunca sumerja juntos en el | fuido el sistema respiratorio y el sensor de ox g§eno, ni los someta
a tratamiento a alta temperatura y alta presicn.

® La medicidn de la concentracidn de ox §eno puede fallar si hay humedad condensada en la
superficie de medicidn del sensor de ox®eno. En tal caso, saque el sensor de ox geno,
elimine el agua condensada de la superficie de medicidn y vuelva a montar el sensor de
ox meno en el sistema respiratorio.

1. Limpie y esterilice el sensor de ox@eno segtn los mé&odos recomendados en la tabla
mostrada en 11.3 Limpieza, esterilizacién y montaje del sistema respiratorio.

2. Cuando el sensor de oxgeno estécompletamente seco, monte los sensores de ox §eno
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segtn 5.1.7 Montaje del sensor de ox §eno

11.3.10 Sistema de absorbcicn y transmisicn AGSS

1. Limpie y esterilice el AGSS segtn los méodos recomendados en la tabla mostrada en 11.3
Limpieza, esterilizacién y montaje del sistema respiratorio.

2. Agite la malla de filtrado retirada para eliminar el polvo y las impurezas acumulados, hasta
que la limpieza sea satisfactoria.

3. Cuando la esterilizacicn del cuerpo principal del sistema AGSS haya terminado, monte el
sistema AGSS segtn 5.8.2 Montaje del AGSS.

AAdvertencia

® EIAGSS no debe ser sometido a esterilizacidn a alta temperatura.

&Precaucic’n

® Cuando la limpieza haya terminado, no monte el flotador en el AGSS antes de que esté
completamente seco, dado que aun una pequefia cantidad de |Iguido puede adherir el
flotador a la vara gu & o mirilla, de modo que el flotador no refleje los caudales reales.

® La inmersidn, esterilizacién y limpieza deben realizarse estrictamente a la concentracicn
especificada en las hojas de especificaciones proporcionadas por el proveedor de la soluciécn
desinfectante.

11.3.11 Baterm

APrecaucic’n

® Para prolongar la vida Uil de las bater &s, use la bater & por lo menos una vez al mes y
carguela cuando su carga eléetrica se vaya a agotar.

® Revise y reemplace regularmente las bater &s. La vida kil de las bater &s depende de la
frecuencia de uso y tiempo de servicio. Con mantenimiento y almacenamiento correctos, la
vida Uil de la bater & es aproximadamente 3 afps. Si se usa en forma incorrecta, su vida
Uil puede reducirse. Recomendamos reemplazar las bater Bs cada 3 ars.

® En caso de falla de la bater &, pdigase en contacto con el mantenedor designado por el
fabricante para su reemplazo. El usuario no debe reemplazarla por s imismo.
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Capitulo 12 Mantenimiento y recuperacion de fallas

12.1 Filosof B de mantenimiento

&Advertencia
® Use un equipo de anestesia aprobado o lubricante de uso especial para el equipo de O..
® No use un lubricante que contenga aceite o grasa, porque puede causar un peligro de incendio
0 explosicn cuando el O, alcanza una concentracicn finita.
® EIl equipo usado puede estar contaminado con sangre o Ifuidos corporales. Observe las

regulaciones pertinentes sobre control de esterilizacid y seguridad.

® Las piezas mdviles y componentes extrables pueden pinchar o aplastar sus manos; por
consiguiente, mueva o reemplace los componentes del sistema con mucho cuidado.

No use equipos defectuosos. Encargue todo mantenimiento requerido al representante de servicio
autorizado por la Compafik o el reemplazo y mantenimiento de las piezas listadas en el Manual de
usuario a profesionales calificados.

Cuando el mantenimiento haya terminado, pruebe el equipo para garantizar que funcione de manera

normal y cumpla los requerimientos de las especificaciones.

APrecaucic’n

® EI personal sin experiencia en el mantenimiento de estos equipos no debe participar en el
servicio de mantenimiento.

® Reemplace las piezas gastadas por piezas producidas o vendidas por la Compafii. Una vez
terminado el reemplazo deben realizarse pruebas para garantizar que el equipo se ajuste a
los requerimientos de las especificaciones del fabricante.

® Si se requiere servicio y soporte, pdngase en contacto con el Departamento de servicio
posventa de la Compafii.

® Para conocer mayor informacién y datos ténicos pertinentes del producto, pdngase en
contacto con el Departamento de servicio posventa de la Compafik y podremos
proporcionarle datos documentales acerca de algunos componentes segUn las circunstancias
f¥icas.

12.2 Calendario de mantenimiento
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APrecaucic’n

® En este calendario, la frecuencia de mantenimiento m mima se especifica segUn un caso t pico
en que hay 2000 horas de operacié por afp. Si el nUmero real de horas de operacicn por
arp es superior al del caso tpico, la frecuencia de mantenimiento del equipo debe ser

superior.

Frecuencia de
mantenimiento m nima

Mantenimiento

Diaria

Limpie las superficies externas.
Calibracién de 21% de O2 (sensores de ox §eno del sistema respiratorio).
Prueba de precisicn de APL en el modo de ventilaciéy Manual/Independiente.

Una vez cada 2 semanas

Vac E el vaporizador de anestesia.

Calibracién de 100% de O2 (sensores de ox §eno del sistema respiratorio).

Mensual L .
Revisicn de la malla de filtrado del AGSS
Durante limpieza vy | Busque dafbs en los componentes y empaquetaduras de anillo, y reempl&elos
montaje 0 manténgalos cuando sea necesario.
Reemplace las empaquetaduras de anillo de la placa de asiento del vaporizador
Antal y el puerto del sistema respiratorio. Para detalles, pdgase en contacto con el
nua

Departamento de servicio posventa de la Compafig.
Calibracicn del m&iulo de CO2.

Una vez cada 3 afbs

Reemplace la bater & incorporada. Para detalles, péngase en contacto con el
Departamento de servicio posventa de la Compafik.

Cuando sea necesario

Instale una nueva arandela de cilindro de gas en el puerto del cilindro en espera
cada vez que vaya a montar un nuevo cilindro en espera.

Si el color del absorbente de CO2 reemplace el absorbente de CO2 del
absorbente.

Si la desviacidn medida de los sensores de ox eno es demasiado alta y no
puede corregirse después de intentar la calibracicn varias veces, reemplace los
sensores de 0X meno.

Si la empaquetadura de anillo del sensor de caudal estadarada, el diafragma
estaagrietado o deformado o los sensores muestran deformaciones o grietas,
reemplace los sensores de caudal.

Si las mangueras y manguera de silicona del sistema de transmisicn se rompen,
reempl&elas.

12.3 Mantenimiento del sistema respiratorio

Si encuentra piezas agrietadas, rotas, deformadas o gastadas durante la limpieza del sistema
respiratorio, reempl&elas. Para las operaciones concretas, consulte 11.2 Remocién y montaje
de componentes para limpiar y esterilizar el sistema respiratorio y 5.1 Montaje del sistema
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respiratorio.

124 Calibracian de O,

AAdvertencia

® No implemente el procedimiento de calibracidn cuando el sistema esté conectado a un
paciente.

® Para calibrar un sensor de ox@eno, la presién ambiente debe ser idéntica a la presicn
ambiente usada para monitorear la alimentacicn de ox §eno del sistema respiratorio. Si no
lo es, los valores de monitoreo pueden exceder los | mnites prescritos.

® Para calibrar un sensor de ox §eno, desmonte el sensor de ox@eno y vuelva a montarlo
solamente cuando el sensor de ox@eno y su posicidn de montaje estén libres de agua
acumulada.

® Sino hay sensor de ox §eno provisto o puesto en servicio, es innecesario realizar la calibracicn
de Oo.

12.4.1 Calibracién del 219% de O,

&Precaucic’n

® Si el error del valor de monitoreo de la concentracién de ox §eno es demasiado alto o si un
sensor de ox eno se reemplaza por uno nuevo, se debe realizar una calibracién de O,.

® La calibracidn de O, debe realizarse en el modo en espera.

® Si la calibracidn falla, observe si se emite una alarma de error té&nico correlativa y realice de
nuevo la calibracién cuando el error haya sido eliminado.

® Si la calibracién falla muchas veces, reemplace el sensor de ox@eno y realice de nuevo la
calibracidn. Si la calibracidn sigue fallando, pdngase en contacto de inmediato con el
personal de mantenimiento del equipo o con la Compana.

® L os sensores de oxmeno residual se deben tratar segtUn las disposiciones pertinentes para
riesgos bioldgicos; no los queme.
Pasos de operacicn espec Ficos:

1. Verifique que el sistema estaen el modo en espera; de otro modo, presione la tecla en
espera (U) para acceder a la interfaz del modo [En espera].

2. Seleccione el mend [Calibracidn O2] — [Calibracidn 21% O2], abra el menu
[Calibracién 21% O2] y acceda a la interfaz de calibracién de 21% O2.
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Retire el sensor de ox @eno del sistema respiratorio y pdngalo en el aire durante 2~3
minutos. Los procedimientos de desmontaje se describen en 11.2.2 Desmontaje de los
sensores de ox geno.

En el menu[Calibracidn 21% 0O2] seleccione el botén [Temporizador] para medir 3
minutos. Cuando ese tiempo haya transcurrido, presione el botén [Inicio]; el sistema
iniciara la “Calibracion 21 % O2” y se mostrara [Calibrando] en la interfaz.

En el proceso de calibraci&, presione el bot& [Detener] para detener la calibracién en
curso.

Si el equipo pasa la prueba, se muestra un mensaje de sugerencia [Resultado de la
calibracién PASA] en la interfaz. De otro modo, se mostrarén los mensajes de sugerencia
[Resultado de la calibraciéh ERROR] y [Repetir] y en tal caso se requerir&una
recalibracin.

Seleccione [Salir].

12.4.2 Calibracic del 100% O,

APrecaucic’n

® Si la calibracidn del 100% de O, falla, observe si se emite una alarma de error t&nico

correlativa, y realice de nuevo la calibracién cuando se haya eliminado el error.

® Si la calibracicn falla muchas veces, reemplace el sensor de ox §eno y realice de nuevo una

calibracidn del 21% de O,. Cuando se logre “PASA”, realice la calibracidn del 100% de O».
Si la calibracién del 100% de O3 sigue fallando, pdigase en contacto de inmediato con el
personal de mantenimiento del equipo o con la Companik.

Pasos de operacicn espec Ficos:

1.

Aseglirese de que la “Calibracion 21% O2” haya terminado con &ito. AsegUlrese de que
no ocurra [Sin presién O2].

Verifique que el sistema est&aen el modo en espera; de otro modo, presione la tecla en
espera () para acceder a la interfaz del modo [En esperal.

Seleccione el menu [Calibracién O2] — [Calibracidn 100% O2], abra el menu
[Calibracién 100 % O2] y acceda a la interfaz de calibracién de 100 % ox geno.

AsegUrese de que el paciente estédesconectado del sistema.
Alinee el puerto del paciente a la atm&fera.

Abra la entrada del suministro de gas O2. El caudal regulado debe ser por lo menos
8L/min; cierre la otra entrada de gas.

Espere 2~3 minutos, 0 en el menu [Calibracidn 21% 0O2] seleccione el botdn
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[Temporizador] para medir 3 minutos. Cuando ese tiempo haya transcurrido, presione el
bot&n [Inicio]; el sistema iniciara la “Calibracion 100% Oxigeno” y se mostrara
[Calibrando] en la interfaz.

En proceso de calibracidn, si usted presiona el botén [Detener], se detendrala calibracin
en curso.

Si el equipo pasa la prueba, se muestra un mensaje de sugerencia [Resultado de la
calibracién PASA] en el menu De otro modo, se mostrarén los mensajes de sugerencia
[Resultado de la calibracicnh ERROR] y [Repetir] y en tal caso se requerirauna
recalibracidn.

10. Seleccione [Salir] para completar la calibracién.

12.5 Puesta a cero del mandmetro del canal de gas

Si Mecaico o Manual/Independiente se detiene de modo que la presién del canal de gas se
aproxime a cero, y el puntero del mandmetro del canal de gas no vuelve a cero, la indicacicn de presicn
del mandmetro del canal de gas puede volverse inexacta. En tal caso, es necesario poner a cero el
mandmetro del canal de gas segUn los pasos que se indican a continuacin:

1.

Detenga Mecanico o Manual/Independiente, conecte la tuber & de respiracién al sistema
respiratorio, deje el puerto del extremo del paciente de la tuber & de respiracicn abierto a
la atmdsfera, y asegUrese de que el saco plegado descienda completamente.

Use un destornillador plano tipo miniatura para abrir y quitar la abrazadera de la lente
del mandmetro del canal de gas.

Use un destornillador para ajustar el tornillo de puesta a cero, y ajuste el puntero del
mandmetro al punto cero.

Configure el interruptor de ventilaciénh mecanica/bolsa a su modo de alimentaciécn de
gas con control mecanico.

Inserte la pieza Y en el tap& de deteccidn de fugas para sellar el circuito de gas de
respiracicn.
Presione repetidamente la vAvula de descarga de ox §eno de modo que el puntero del

mandmetro se mueva.

Retire la pieza Y del tap&n de deteccicn de fugas, suelte el botén de descarga de ox §eno
y observe si el puntero del manémetro vuelve al punto cero.

Si el puntero no vuelve al punto cero, repita los procedimientos anteriores.

Si el puntero puede volver normalmente al punto cero, presione directamente la lente del
mandmetro del canal de gas y monte correctamente el mandmetro. Si el puntero todav &
no vuelve al punto cero, pdngase en contacto con el Departamento de servicio posventa
de la Compafik.
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12.6  El mantenimiento de sistama de trasmisicn de AGSS

12.6.1 El mantenimiento de tubo

Imspeccionar el tubo de sistema de trasnmisi&, En caso de dafd, reemeplcelo.

12.6.2 El mantenimiento de filtro de AGSS

En el curso de transmisicn de AGSS, se obstruye el filtro por impureza o polvo, hay dos maneras a
chequearlo.

® En el uso noraml, observan flotador de AGSS, si no se puede flotar, quiz& se bloquee el filtro.

® Ponen AGSS al linea horizontal a observar si estaobstruido.

Si estaobstruido el filtro, consulte 10.3.10 sistema de trasmisicn y obsorcicn de AGSS a limpliarlo o

reemplazar.

12.7 Remocid del agua acumulada en el sistema respiratorio

1. Conecte el puerto inspiratorio y el puerto espiratorio con una manguera.
2. Lleve el interruptor del sistema a “ENCENDER” (®@).
3. Acceda al sistema y seleccione [Iniciar ventilacidn].

4. Configure la el interruptor de control de ventilacion/bolsa a la posicion “Control

mecéanico” ().
5. AsegUrese de que haya disponible un suministro de gas adecuado.
6. Abra la entrada de suministro de gas O2 y regule el caudal a 10L/min por lo menos.

7. Mantenga el modo de ventilacicnh y deje que el instrumento funcione durante
aproximadamente 1~2 horas, hasta que se elimine el agua acumulada dentro del sistema
respiratorio.

12.8 Drenaje de la vdAvula de drenaje manual

El agua acumulada en el sistema respiratorio proviene de la condensacién del agua de vapor de

espiratorio y de la reaccicn qu iica del absorbente de CO,. Mientras menor sea el caudal de gas

fresco, m& agua se acumulara

1. Mientras m& CO, se almacene en el absorbente de CO,, m& agua producirala reaccicn
gu mica.

2. Mientras m& humedad y gas espiratorio se almacenen en el sistema respiratorio y en el
absorbente de CO,, m& agua se producirapor condensacién.
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Si el agua acumulada sale, puede afectar el uso normal del sistema respiratorio. Antes de un nuevo
uso, retire el agua acumulada con la vavula de drenaje manual.
Drene con la vavula de drenaje manual con los siguientes pasos:

1. Sostenga la vavula de drenaje manual y presione hacia arriba para abrir la vdvula de
drenaje. El agua acumulada se descargarg como se muestra en la figura de la derecha:

2. Una vez que el agua acumulada se haya descargado, suéitela y la vdvula de drenaje
manual se reinicializar&en forma automdica.

AAtencic’n:

® Una vez que el agua acumulada se haya descargado, reinicialice la v8vula de drenaje
manual y asegUrese de que la m&quina de anestesia pueda funcionar normalmente.
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Capitulo 13Apéndice

AAdvertencia

Solamente pueden usarse los accesorios especificados en este capitulo. El uso de otros accesorios
puede producir valores medidos incorrectos o un error de la maquina.

Un accesorio desechable puede usarse solamente una vez; su reutilizacién puede disminuir el
desempeiio o producir una infeccién cruzada.

Si un paquete de accesorios o0 un accesorio estan rotos, no los use.

Todos los accesorios destinados a ponerse en contacto con el cuerpo humano deben ser
compatibles con el Estandar ISO 10993-1. Deben ser compatibles con anestésicos y gases de
anestesia no inflamables y se espera que no causen ninguna reaccion adversa cuando se
exponen al cuerpo humano, No deben operar con gases de anestesia inflamables.

Los accesorios desechados deben tratarse segiin las leyes y regulaciones locales correlativas o el

sistema de eliminacion de residuos establecido por el hospital, y no se deben tirar con otros desechos.

N° de Parte & Etiqueta Descripcion Cantidad
CO2 Respironics
115-005568-00 Médulo de CO, Mainstream Respironics con accesorios set
(incluye 3993+0836)
115-003993-00 Kit de médulo EtCO, Ipc
115-000836-00 Kit de accesorios (incluye los siguientes elementos) 1pc
099-000005-00 Mobdulo externo de CO, Mainstream Capnostat Ipc
040-000021-00 Adaptador de via aérea desechable — Adulto/Pediatrico Ipc
040-000023-00 Sujetacables (clip para cable) Spcs
040-000242-01 Cable de extension de CO; (conector de 12 pines a 8 pines) Ipc
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CO2 Masimo

Médulo de CO, Mainstream Masimo con accesorios (incluye

115-005566-00 3993+1633) set
115-003993-00 Moédulo de CO, Mainstream Masimo Ipc
115-001633-00 Kit de accesorios (incluye los siguientes elementos) 1pc
099-000006-00 Moddulo externo de CO, Mainstream IRMA Ipc
040-000216-00 Adaptador de via aérea desechable — Adulto/Pediatrico — Estandar Ipc
040-000400-00 Cable de extension CO,/AG de 12 pines Ipc
115-005571-00 l(\;[i)l(::l(; c(liee fngz sl:t:zi;nz r:::iejgeam Capno con accesorios set
115-004494-00 Caja de modulo integrado Sidestream Capno EtCO; Ipc
040-001364-00 Linea de muestreo Nomoline (tubo de aspiracion de gases) Ipc
082-000114-00 Conector CPC modelo APMC/PMC2201 Ipc
049-00000890-00/ . ) .
082-000523-00 Tubo flexible de poliuretano para descarga de CO; residual Ipc
AG
115-00001182-00 Moddulo multigas Masimo Sidestream (ISA AX+) con accesorios 1set
115-003990-00 Caja de modulo integrado multigas (sin sensor de O5) Ipc
040-001364-00 Linea de muestreo Nomoline (tubo de aspiracion de gases) 2pc
082-000114-00 Conector CPC modelo APMC/PMC2201 Ipc
049-00000890-00/ . . S .
082-000523-00 Tubo flexible de poliuretano para eliminacion de CO; residual Ipc
BIS
115005574-00 Médulo BIS Covidien (REF186-0195-SF) con accesorios 1Set
115-003992-00 Caja del modulo BIS Ipc
099-000132-00 Moédulo externo BIS Ipc
040-000630-00 Electrodos BIS (N.° 186-0106) Ipc
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Vaporizador

Vaporizador Driger Vapor2000 (incluye sistema de llenado)

Vaporizador Drager Vapor2000 para Isoflurano, con sistema de

fill

040-000256-00 . ; Ipc
llenado Dréger-Fill
040-000258-00 Vaporlzad?r Drager Vapor2000 para Sevoflurano, con sistema de Ipe
llenado Dréger-Fill
. Dri ) a .
040-000263-00 Vaporlza’do'r rag.er V'apor 000 para Sevoflurano, con sistema de Ipe
llenado rapido Quik-Fill
040-000302-00 Vaporizad?r Driiger Vapor2000 para Desflurano, con sistema de Ipe
llenado Dréger-Fill
Vaporizador Ibis200 (con certificacion CE)
040-000839-00 VaporiZ?ldor Ibis200 para Sevoflurano, con sistema de llenado Ipe
por vertido (Pour-fill)
0201-040-000998-00 Vaporizadhor Ibis200 para Sevoflurano, con sistema de llenado Ipe
Easy-fill (incluye adaptador de llenado)
0201-040-000999-00 Vaporizac.ior Ibis200 para Sevoflurano, con sistema de llenado Ipe
Key-fill (incluye adaptador de llenado)
i Ibis2 fl ist 11
0201-040-001000-00 V’al')orlzad.or bis200 para Sevoflurano, con sistema de llenado Ipe
rapido Quik-fil
0201-040-001325-00 Adaptador de llenado Quik-fil para Sevoflurano Ipc
040-000779-00 Vap.orlzador Ibis200 para Isoflurano, con sistema de llenado por Ipe
vertido (Pour-fill)
i Ibis2 Isofl ist 11
0201-040-000992-00 Vaporizador Ibis200 para Isoflurano, con sistema de llenado Ipe
Easy-fill
040-00000635 Adaptador de llenado Easy-fill para Isoflurano Ipc
i Ibis2 Isofl i 11
0201-040-000993-00 Vaporlza(.lor bis200 para Isoflurano, con sistema de llenado Ipe
Key-fill (incluye adaptador)
040-000830-00 Vap?rizador Ibis200 para Halotano, con sistema de llenado por Ipe
vertido (Pour-fill)
0201-040-000995-00 Vaporizador Ibis200 para Halotano, con sistema de llenado Easy- Ipe
fill
i Ibis2 Hal i 11 Key-
0201-040-000996-00 Vaporizador Ibis200 para Halotano, con sistema de llenado Key Ipe
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Circuitos Respiratorios Desechables

Circuito respiratorio desechable Vincent para adulto (cédigo
040-000272-00 50456400). Incluye: 1 circuito, 1 bolsa reservorio manual, 1 1 set
filtro y 1 pieza en “L”.

Circuito respiratorio desechable Vincent para pediatria
040-000273-00 (cédigo 50458900). Incluye: 1 circuito, 1 bolsa reservorio 1 set
manual, 1 filtro y 1 pieza en “L”.

Circuitos Respiratorios Reusable Recomendados

Circuito respiratorio reutilizable VADI para adulto
115-005924-00 . L. 1 set
(incluye los siguientes componentes)

040-000275-00 Pieza en “Y” resistente al calor GaleMed (modelo 73001) Ipc
040-001002-00 Conector tipo “L” VADI para adulto (G-311025) Ipc
040-001009-00 Bolsa reservorio manual de 2 L transparente (G-118004) Ipc
040-001015-00 Mascara de silicona reutilizable VADI N.° 5 (S-100-5) Ipc

Tubo espiralado de silicona reutilizable VADI para adulto,
1200 mm (9014-06)

040-001019-00 2pcs

Circuito respiratorio reutilizable VADI para pediatria
115-005925-00 . L. 1 set
(incluye los siguientes componentes)

Conector tipo “Y” VADI para pediatria con puerto de

040-001003-00 Ipc
muestreo (G-313005-11)

040-001004-00 Conector tipo “L” VADI para pediatria (G-311003-3) 2pcs

040-001007-00 Bolsa reservorio manual de 1 L transparente (G-118003) Ipc

040-001012-00 Mascara de silicona reutilizable VADI N.° 2 (S-100-2) Ipc
Tubo espiralado de silicona reutilizable VADI para pediatria,

040-001020-00 2pcs

1200 mm (9013-06-01)
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Conectores de Circuito Respiratorio Reutilizables

040-001002-00 Conector tipo “L” VADI para adulto (G-311025) Ipc

040-001003-00 Conector tipo “Y” VADI para pediatria con puerto de muestreo Ipe
(G-313005-11)

040-001004-00 Conector tipo “L” VADI para pediatria (G-311003-3) Ipc

040-000275-00 Pieza en “Y” resistente al calor GaleMed (73001) Ipc

040-000274-00 Pieza en “L” resistente al calor GaleMed (72201) Ipc

Circuitos Respiratorios Reutilizables

040-001016-00 Tubo espiralado de silicona reutilizable VADI para adulto, 1500 Ipe
mm (9014-08)

040-001017-00 Tubo espiralado de silicona reutilizable VADI para pediatria, Ipe
1500 mm (9013-08-01)

040-001019-00 Tubo espiralado de silicona reutilizable VADI para adulto, 1200 Ipe
mm (9014-06)
T iral ili ilizable VADI iatri

040-001020-00 ubo espiralado de silicona reutilizable V para pediatria, Ipe
1200 mm (9013-06-01)

Bolsas Reservorio Manuales

Bol i 1 Vi L (504304 li

040-001027-00 ,o sa reservorio manual Vincent de 0,5 L (50430400), libre de Ipe
latex

040-001028-00 Bolsa reservorio manual Vincent de 1 L (50430500), libre de latex Ipc

040-001029-00 Bolsa reservorio manual Vincent de 2 L (50430600), libre de latex Ipc

040-001030-00 Bolsa reservorio manual Vincent de 3 L (50430700), libre de latex Ipc
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Mascaras Reutilizables

Mascaras Reutilizables

de Silicona

Mascara de silicona reutilizable GaleMed para lactante, talla N.° 1

040-000697-00 Ipc
(5121)

040-000283-00 Mascara de silicona reutilizable GaleMed para pediatria, talla N.° 2 Ipe
(5122)

040-000286-00 Mascara de silicona reutilizable GaleMed para adulto, talla N.° 5 Ipe
(5135)

040-001010-00 Mascara de silicona reutilizable VADI N.° 0 (S-100-0) Ipc

040-001011-00 Mascara de silicona reutilizable VADI N.° 1 (S-100-1) Ipc

040-001012-00 Mascara de silicona reutilizable VADI N.° 2 (S-100-2) Ipc

040-001013-00 Mascara de silicona reutilizable VADI N.° 3 (S-100-3) Ipc

040-001014-00 Mascara de silicona reutilizable VADI N.° 4 (S-100-4) Ipc

040-001015-00 Maéscara de silicona reutilizable VADI N.° 5 (S-100-5) Ipc

Mascaras Descartable de Silicona

040-000700-00 Mascara de anestesia inflable desechable GaleMed para lactante, Ipc
talla grande N.° 1 (5312)
M3 tesia inflabl habl leM iatri

040-000288-00 ascara de anestesia inflable desechable GaleMed para pediatria, Ipe
talla N.° 2 (5313)

040-000701-00 Mascara de anestesia inflable desechable GaleMed para pediatria, Ipe
talla grande N.° 3 (5314)

040-000702-00 Mascara de anestesia inflable desechable GaleMed para adulto, Ipe
talla N.° 4 (5315)
M4 ia inflabl habl leM 1

040-000291-00 ascara de anestesia inflable desechable GaleMed para adulto, Ipe
talla grande N.° 5 (5316)

040-001031-00 Mascara de anestesia inflable desechable VADI N.° 0 (6001) Ipc

040-001032-00 Mascara de anestesia inflable desechable VADI N.° 1 (6002) Ipc

040-001033-00 Mascara de anestesia inflable desechable VADI N.° 2 (6003) Ipc
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040-001034-00 Mascara de anestesia inflable desechable VADI N.° 3 (6004) Ipc

040-001035-00 Mascara de anestesia inflable desechable VADI N.° 4 (6005) Ipc

040-001036-00 Mascara de anestesia inflable desechable VADI N.° 5 (6006) Ipc

Otros:

041-000321-00 Conectores de boquillas de gas Ipc

041-000322-00 Tuerca de conexion para boquilla de oxigeno Ipc

041-000323-00 Tuerca de conexion para boquilla de 6xido nitroso (N;0) Ipc

034-000006-01 Abrazaderas metalicas tipo tornillo sin fin para manguera Ipc
M i IE t lo 341-OXY-

040-000848-00 anguera 'de oxigeno (norma IEC, marca Gentec, modelo 341-O Ipe
NS, conexion BS-5)

040-000850-00 Manguera de OX.ldO nitroso (N,O) (norma IEC, Gentec, modelo 341- Ipe
N20O-NS, conexion BS-5)

040-000849-00 Mangl.lera de aire medicinal (norma IEC, Gentec, modelo 341-AIR-NS, Ipe
conexion BS-5)

045-000179-01 Esponja de tanque absorbedor (poliuretano) Ipc

041-000359-00 Ada}?tador de boquilla de salida de gases (modelo AO1, POM blanco, Ipe
longitud 38 mm)

115-001409-00 Kit de puerto de entrada de oxigeno de doble canal 1 set

/ Kit de soporte para monitor de paciente (uso con monitores serie | set

K)

115-00002637-00 Kit de soporte para monitor de paciente — Serie K 1 set
041-000513-02 Placa adaptadora AGSS 1 (sistema de evacuacion de gases anestésicos) 1 pc
041-000514-02 Placa adaptadora AGSS 2 (sistema de evacuacion de gases anestésicos) 1 pc
030-000103-00 jl"orn.illo de cabeza cilindrica con hexagono interno M4 (acero 5 pes

inoxidable)
030-000187-00 Tornillo avellanado con hexagono interno M5 (acero inoxidable) 4 pcs
115-000393-00 Celda de Oxigeno (incluye los siguientes elementos) 1 set
040-000196-00 Celda de O2 Ipc
009-000042-00 Cable de conexion para celda de oxigeno Ipc
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Capitulo 14 Instalacion y especificaciones

14.1 Circuitos neumé&ticos del sistema

14.1.1 Diagrama de circuitos neum&ticos
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Fig. 14-1 Diagrama de circuitos neum&icos
No. Explicacicn No. Explicacicn
Vdvula de seguridad (100cmH,0 10%
1 O, P- Lnea 23
positivo y negativo )
Vdvula de presidn negativa (-6 ~
2 Air- p I mea 24
-8cmH,0)
3 Filtro (75 um cobre sinterizado) 25 Vdvula respiratoria
4 Mandmetro 26 Tanque de gas
5 Vd&vula unidireccional 27 Resistencia del aire
6 VAvula de seguridad (0,7 MPa) 28 VdAvula de seguridad mecanica (10 cm
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de HzO)

Interruptor de presicn (alarmarapor
7 29 Vavula POP-OFF
debajo de 0,28 MPa)

8 Vduvla reguladora (0,2 MPa) 30 Componentes de fuelle

Interruptor del sistema ( integrado
9 31 Selector de control manual y mecanico
electroneumdico)

10 Medidor de flujo de ox geno (tipo tubo) 32 Bolsa de aire manual
11 Medidor de flujo de aire (tipo tubo) 33 Vdvula APL
12 Portador de vaporizador unidireccional 34 Manguito estandar AGSS

Gas de impulsidn y tanque de gas

13 V&vula unidireccional 35
silenciador de escape PEEP
14 Vavula de suministro de ox geno répido 36 Bombona CO, (sin BY-PASS)
15 Resistencia del aire con limite de flujo 37 Vdvula unidireccional de aspiracién
16 Mdlulo CGO 38 Bater & de ox §eno
17 Filtro (malla de acero inoxidable 75 um) 39 Mandmetro de aireacicn
18 Vdvula reguladora (0,2 MPa) 40 Sensor de flujo inspiratorio
Filtro ( malla de acero inoxidable 200
19 41 Vdvula unidireccional inspiratoria
um)
20 Vd&vula de seguridad 42 Vd&vula de drenaje Manual

Vdvula de aspiracicn (vavula
21 electromagnéica proporcional con flujo 43 Sensor de flujo inspiratorio

m&imo puede alcanzar a 100 L/ min)

22 V@&vula proporcional PEEP 44 Puerto del paciente

14.1.2 Suministro de gas

Los gases se entregan desde los suministros de gas al sistema a través de tuber &s conectadas. Los
suministros de gas por tuber & son de 3 tipos: O, N,O y AIRE. Estos entran al sistema respectivamente a
través de los puertos 1, 3 y 4 de suministro de gas por tuber s, y su presicn operativa medida en el
extremo frontal del caudal inetro es 200kPa. Cada tipo de puerto tiene un indicador claro y una funcicn

contra conexién incorrecta, para evitar que los usuarios conecten incorrectamente los suministros de gas.
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Dentro de todos los puertos hay un filtro y una v&vula de retencidn, y se usan mand@netros con caligos
de color para mostrar la presién de los suministros de gas por tuber & y de cilindros en espera. La vdvula

de alivio de presidn 7 se usa para evitar una presicn de entrada demasiado alta de los suministros de gas.

Todas las conexiones tienen filtros, vAvulas de retencidn y conectores para puertos de entrada de
suministro de gas etiquetados. EI mandmetro puede mostrar la presién de los y tuber Bs. La vavula de

alivio de presicn puede ayudar a proteger el sistema contra dafps debido a alta presidn.
Para evitar problemas con el suministro de gas:

L 2 Mientras el sistema no estéen uso, cierre las | meas de suministro de gas.

14.1.3 Caudal de O2

El O2 se transmite directamente al canal de O2 del mezclador de gas a la presién de la | mea. EI O2
también puede transmitirse directamente a la m&yuina respiratoria si se configura el O2 como gas de
impulsidn. Si la presién es demasiado baja, puede mostrarse una alarma en la pantalla. El controlador
secundario puede reducir la presién de la vAvula de carga répida y del caudal inetro de O2 auxiliar.

Al presionar el botén O2 para iniciar la carga de O2, la vdvula de carga ré&ida puede proporcionar
un alto caudal de O2 (entre 25 y 751/min) a la salida de gas fresco.

14.1.4 Airey N20O

El aire se transmite directamente al pasaje de aire del mezclador de gas a la presicn de la | mea.
También puede transmitirse aire directamente a la m&yuina respiratoria si se configura el aire como gas
de impulsi&. Si la presicn del aire es demasiado baja, puede mostrarse una alarma en la pantalla. El
N20 puede transmitirse directamente al canal de N20O del mezclador de gas a la presién de la tuber &
Cuando la presién del ox §eno es demasiado baja, el caudal de N20 puede interrumpirse y puede que la
presicn del ox §eno no afecte al aire.

&Advertencia

® Cuando la presicn de suministro de gas O, es inferior a 100kPa, el suministro de gas N,O es
cortado autométicamente por la vavula de intercepcicn de O,-N,O, pero el suministro de
aire no seraafectado.

14.1.5 Gas mezclado

El gas mezclado pasa a través de la salida del caudal imetro y del vaporizador de anestesia
configurado en su posiciédn ENCENDER, fluye hacia la salida de gas fresco e ingresa en el sistema
respiratorio. La v&vula de alivio de presicn se configura en la presicn de salida m&ima.
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14.2 Conexiones elétricas

14.2.1 Diagrama de circuito elétrico
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14.2.2 Lista de componentes
No. Component No. Component
Soporte de panel de 250VAC 10A de
1 ) ) ) 21 Tecla de gel de siice
alimentaci& de filtro
2 Fusible 22 Teclado
3 Tarjeta adaptadora de CA 23 Inversor
4 aislamiento de Transformador de 24 Pantalla
5 Disyuntor 25 Tarjeta de control principal
6 Recept&ulo de salida de CA auxiliar 26 Altavoz
7 Tarjeta de alimentacicn CA-CC 27 Pantalla t&etil
8 Ventilador 1 28 UsSB
9 Ventilador 2 29 Tarjeta de caudal inetro electrénico
10 Bater & 30 Mdlulo AG/CO2
11 Interruptor del sistema 31 Panel de monitor
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No. Component No. Component
12 Tarjeta de alimentacicn CC-CC 32 Seral de interruptor
Interruptor deslizante de consola de )
13 ) 33 Sensor de presi@, caudal y ox §eno
luces superior
14 Consola de luces superior 34 Conector de calibracicn
15 Interruptor de iluminacié de fondo 35 Tarjeta de control de vévula
Consola de iluminacicn de fondo del ]
16 _ 36 Vdvula solenoide 1
caudal metro 1
Consola de iluminacicn de fondo del ]
17 _ 37 Vdvula solenoide 2
caudal ietro 2
18 Timbre de backup 38 Tarjeta de control de calentador de circuito
19 Consola de luces de alarma 39 Termistor
20 Tarjeta de codificador 40 Calentador de circuito

14.3 Esténdares GB9706.1 y IEC 60601-1 aplicados para clasificacicn

y componentes de productos

Clasificacidn del sistema de m&juina de anestesia:

Clasificado por categor & de antidescarga el€étrica

Clase |, dispositivo con fuente de alimentacicn
interna, dispositivo m¢&vil normal

Clasificado por grado de antidescarga el€éetrica

Parte de aplicacicn tipo BF

Clasificado por grado de seguridad bajo la
coexistencia de gas anestésico inflamable y aire,
0X meno u &ido nitroso

No adecuado para aplicar en el lugar con gas
anestésico inflamable

Clasificado por turno de trabajo

Dispositivo de operacicn continua

Clasificado por grado de impermeabilidad

Tipo IPX0

La m&yuina de anestesia se integra con un dispositivo de limitacicn de presicn, monitor de volumen
de gas espiratorio, sistema respiratorio equipado con sistema de alarma, dispositivo de medicicn de
presidn, sistema respiratorio de anestesia, sistema de transmisi&, recepcidn y purificacidh de gas

anestésico, dispositivo de entrega de gas anestésico,

y monitor de CO,. Donde:

m&yuina de respiracicn de anestesia, monitor de O,

Las m&uina de anestesia de modelos AX-400, AX-500 estén conforme a la norma I1SO

El dispositivo de limitacicn de presién, el monitor de volumen de gas espiratorio y el

sistema respiratorio estan equipados con un sistema de alarma conforme a los Esténdares

[ ]

80601-2-13;
[ ]

GB 9706.29 e ISO 80601-2-13.
([ ]

El dispositivo de medicicn de presidn y el sistema de ventilacidn de anestesia se conforman

a los Esténdares ISO 80601-2-13 y Y'Y 0635.1.
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° El sistema de transmisi&, recepcidn y purificacidnh de gas anesté&ico se conforma a los
Esténdares 1ISO 80601-2-13 y Y'Y 0635.2.

® El dispositivo de entrega de gas anestésico se conforma a los Estandares 1SO 80601-2-13 y
YY 0635.3.

® La m&uina de respiracicn de anestesia se conforma a los Esténdares 1ISO 80601-2-13y YY
0635.4.

(] El monitor de CO2 se conforma a los Estéandares 1SO 80601-2-55 e YY0601.
® El sistema de alarma se conforma a los Estandares IEC 60601-1-8 e Y'Y 0709.

® El analizador de concentracicn de anestesia se conforma a los Estandares 1SO 80601-2-55
e YYO0601.

14.4 Fuente de alimentacicn

Red elé&trica CA

Voltaje de entrada 220a 240V 100a 120V
Frecuencia de entrada 50/60 Hz 50/60 Hz
Potencia de entrada 3,5A 7,0A

Fusible T10 AL/250V T10 AL/250V
Fuente de alimentacicn auxiliar (de 3 posiciones)

Voltaje de salida 220a 240V 100a 120V
Frecuencia de salida 50/60 Hz 50/60 Hz
Potencia de salida 09A 1,8A
Disyuntor 3,0A 4,0A

AAdvertencia

® Elsistema que encuentra conectado con la alimentacicn salida auxiliar debe ser homologado
por las normas IEC designadas (por ejemplo, las normas de equipos de procesamiento de
datos IEC60950 y de equipos elétricos de tratamiento médico IEC60601.1 (en chino
GB9706.1))

® Dispone en la parte trasera del producto tres tomas de corriente de salida auxiliar, &tas
sirven para alimentar a los equipos adjuntos del sistema de anestesia ( el evaporador,
analizadores de gases, etc.) . Queda prohibido conectar otros equipos con estas tomas, a lo

contrario, afectar & a la corriente de fuga del paciente. No intente sobrepasar la carga nominal

requerida.

Bater B interna
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NUmero de bater Bs 1

Por lo menos 30min (cuando se usa una bater & nueva totalmente
Retardo de apagado cargada, el apagado tiene lugar dentro de 30 minutos despué de que se
emite la primera alarma de baja carga elé&trica)

120 min (cuando se usa una bater® nueva totalmente cargada, a

Tiempo mmimo de encendido .
temperatura ambiente de 25<C)

Tiempo de carga Aproximadamente 10h (en modo en funcionamiento o modo en espera)

14.4.1 Cable de alimentacicn

Longitud: 5m

\oltaje nominal: 100 ~ 240Vac
Capacidad de 10A para 220~ 240Vac
corriente: 15A para 100 ~120Vac

Cable de alimentacién eléetrica de tres conductores (grado

Tipo:
'Po mé&lico donde se requiere)

14.5 Especificaciones de los malulos de CO, y AG

14.5.1 Especificaciones del analizador de gas sidestream ISA™ (CO,,

AG)

Méodo de deteccicn: deteccidn de gas infrarrojo (sensor infrarrojo)
1. Especificaciones generales

Descripcicn: analizador de gas sidestream de bajo caudal subminiatura con microbomba en una pieza,
vavula de puesta a cero y controlador de caudal.

Condicicn de trabajo: ISA COx/AX+:0 a 50C(32 a 122F), ISAOR+:5a 50T (41 a 122F)
Condicidn de almacenamiento: -40 a 70<C (-40 a 158 F)
Humedad: < 4kPa H,0 (sin condensacién) 95% HR, 30<C
Presién atmosfé&ica: 52,5 a 120kPa (4572 m)
Tratamiento de agua: la | iea de muestreo usa una tuber & de drenaje patentada
2. Salida de datos
Valor Fi/ET: CO2, 02, N20, gases anest&icos (halotano, enflurano, isoflurano, sevoflurano, desflurano)

Forma de onda: puede mostrarse una onda de concentracién de gas CO2 como m&imo
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Referencia de diagn&stico: presién atmosfé&ica

Marcas: respiracicn detectada, no se detecta respiracicn, reemplace el sensor de ox geno, revise la | mea de

muestreo, precisicn no clara, error del sensor

3. Analizador de gas

Detector ISA: analizador de gas NDIR con 2 a 9 canales de datos; la gama de deteccidn es 4 a 10pm

Compensacicn: efecto de ampliacién del CO,

Calibracidn: no es necesaria. Vuelve a cero automd&icamente en cada inicio, y luego realiza una puesta a cero
automdica cada 24 horas (ISACO,) y cada 8 horas (ISA AX+/OR+)

Tiempo de precalentamiento: SA CO2: < 10 segundos, ISA OR+/AX+: < 20 segundos

Velocidad de muestreo: 50 ml/minuto

Gama de CO2/tiempo de ascenso: 0 - 15 vol%, 250 mseg

Gama de N20/tiempo de ascenso: 0 - 100 vol%, 350 mseg

Gama de O2/tiempo de ascenso: 0 - 100 vol%, 450 mseg

Gama de Hal/tiempo de ascenso: 0 - 8 vol%, 350 mseg

Gama de Enf/tiempo de ascenso: 0 - 8 vol%, 350 mseg

Gama de ISO/tiempo de ascenso: 0 - 8 vol%, 350 mseg

Gama de Des/tiempo de ascenso: 0 - 22 vol%, 350 mseg

Gama de Sev/tiempo de ascenso: 0 - 10 vol%, 350 mseg

4. Gas

La precisicn de todos los valores detectados cumple los requisitos de EN 864:1996.

Precisicn de condiciones esténdares Las siguientes precisiones se aplican a un gas seco a 2245<C y

1013=240hPa.

Gas

Gama

Precision

Anh Trido carb&ico

0 a 15vol%
15 a 25vol%

+(0,2 vol% + 2%)
No especificada

Mondcido de nitrégeno

0 a 100 vol%

+(2 Vol% + 296)

0a8vol% +(0,15 vol% + 5%)
HAL, ENF, ISO e
8 a 25 vol% No especificada
SEV 0a10vol% +(0,15 vol% + 5%)
10 a 25 vol% No especificada
DES 0a22vol% +(0,15 vol% + 5%)
22 a 25 vol% No especificada
Ox meno 0a 100 vol% +(1 vol% + 2%)

Tiempo de ascenso: CO,< 250ms, N,O < 350ms
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Gas anestésico < 350ms, 0,< 450ms
Tiempo total de respuesta del sistema: < 3 segundos (I mea de muestreo de 2 metros)
Deteccicn de respiracié: valor de umbral adaptable, el cambio m mimo de concentracién de CO2 es 1vol%

Frecuencia de respiracidn: 0-150 veces/minuto
Valor de umbral de gases anesté&sicos: gas anesté&ico principal (ISA OR+/AX+): 0,15 vol%. Cuando se marca
un gas anestésico, su concentracicn se informar&aun cuando sea inferior a 0,15 vol%.

5. Impacto de gases interferentes y vapor de agua

o Anh Trido carbcnico Mond&ido
Concentracicn del - Gas
Gases 0 vapor de agua Anh@rido .. de
gas . ISA AX+ anestesico L
carb&ico nitré&eno
Mondxido de nitrégeno ¥ 60 vol% 2 b b b
HAL 4) 4 vol% Y Y Y Y
Enflurano, isoflurano, +8% de la lectura 2) &) D
5 vol% - - -
sevoflurano 3)
+12% de la L) 1 L)
Desflurano 4) 15 vol% - - -
lectura 3)
Xe (xendn) 80 vol% -10% de la lectura 3) R b
He (helio) 4) 50 vol% -6% de la lectura 3) -V R
Aerosol cuantitativo 4) Aerosol cuantitativo
C2H50H (etanol) 4) 0,3VOI% b b b b
C3H70H (isopropanol) 4) 0,5 VOI% b R R R
CH3COCHS3 (acetona) 4) 1 vol% b R R R
CH4 (metano) 4) 3 vol% b b b b
CO (mon&ido de carbono L) 1 1 &)
( ) 1 vol% - - - -
5)
1 1 1
CO (&ido n ico) 5) 0,02 vol% Y Y Y Y
2) 2) 2) 2)
Ox meno 5) 100 vol% - - - -

Nota 1: La “precisién — todas las condiciones” antedicha incluye todas las interferencias e impactos
insignificantes.

Nota2: La “precision — todas las condiciones” antedicha incluye las interferencias e impactos
insignificantes cuando las concentraciones de moncido de nitrdgeno y oxmeno se configuran
correctamente.

Nota 3: Interferencias a las concentraciones de gas especificadas. Por ejemplo, 50 vol% helio puede
reducir en un 6% la lectura del anh ®rido carbénico. Es decir, cuando se detecta una mezcla de gases con
5,0 vol% anh®rido carbcnico y 50 vol% nitr&eno, la lectura de la concentraciéh de anh @rido
carbdnico es normalmente (1-0,06) * 5.0 vol% = 4,7 vol% anh @rido carb&nico.

14-9




14.5.2 Compatibilidad electromagnéica de los m&ulos de CO, y AG

1. Compatibilidad electromagnéica

Esta seccicn comprende todos los requerimientos y declaraciones de PHASEIN relacionados con la
compatibilidad electromagnéica del analizador de gas ISA.

El analizador de gas ISA estadiserado para ser usado en el entorno electromagnéico especificado en la
siguiente tabla. Los clientes y usuarios finales del analizador de gas ISA deben asegurarse de que el
analizador de gas ISA se use en el entorno correcto.

Prueba de emisiones Cumplimiento Entorno electromagnéico -- Requisitos

Emisién de radiofrecuencia | Grupo 1 El detector ISA utiliza radiofrecuencia solo para sus

CISPR1 1 funciones internas. Por consiguiente, su valor de RF
es muy bajo y no causaraninguna interferencia con los
equipos electrénicos cercanos.

Emisién de radiofrecuencia | Tipo B El detector ISA es aplicable a todos los edificios,

CISPR1 1 incluyendo edificios civiles y construcciones piblicas

Emisicn de armdnicas IEC

61000-3-2

No es aplicable

Fluctuacicn de voltaje/emisicn

No es aplicable

de fluctuacién IEC 61000-3-3

con red eléetrica de bajo voltaje que proporcionan
alimentacién directamente a edificios civiles.

2. Inmunidad electromagnética

Esta seccicn comprende todos los requerimientos y declaraciones de PHASEIN relacionados con la
inmunidad electromagnéica del analizador de gas ISA.

El analizador de gas ISA estadiserado para ser usado en el entorno electromagnéico especificado en la
siguiente tabla. Los clientes y usuarios finales del analizador de gas ISA deben asegurarse de que el
analizador de gas ISA se use en el entorno correcto.

Prueba de Nivel de prueba IEC Nivel de Entorno electromagnético -- Requisitos
inmunidad 60601 cumplimiento
Descarga estdica|6 kV contacto 6 kV contacto | EIl piso debe estar pavimentado con madera,
(ESD) 8 kV aire 8 kV aire concreto o cerdmica. Si el piso esta
IEC 61000-4-2 pavimentado con material compuesto, la
humedad relativa debe ser por lo menos del
30%.
Transitorio 2 kV corresponde al|No esaplicable |El suministro de CA debe ser del nivel
elé&trico cable de alimentaci&, comercial o de
IEC 61000-4-4 1kV a la Imea de 0 de uso qu iico t pico.

entrada/salida

Sobrecorriente
IEC 61000-4-5

1kV, entre | meas
2 kV, | mea a tierra

No es aplicable

El suministro de CA debe ser del nivel
comercial o de
0 de uso qu mico t pico.

Cata temporal de

voltaje,
desconexicn
corto plazo

a
y

cambio de voltaje

<5% UT1 (ca da >95%,
uUT), 0,5 ciclo

40% UT
(ca®a 60% , UT), 5

No es aplicable

El suministro de CA debe ser del nivel
comercial o de uso qumico tpico. Si el
usuario requiere que el detector de ISA opere
normalmente durante un corte de corriente,
debe usarse un suministro ininterrumpible de
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Prueba de

Nivel de prueba IEC

Nivel de

Entorno electromagnético -- Requisitos

inmunidad 60601 cumplimiento
de la Imea de|ciclos alimentacicn (UPS) o bater & para alimentar el
entrada sensor ISA.
IEC 61000-4-11 |70% UT (cala 30%,
UT), 25 ciclos
<5% UT (ca mla >95%,
UT), 5 segundos
Campo magnéico|3 A/m 3A/m El campo magnéico de frecuencia del
de frecuencia del suministro debe ser igual al de un entorno
suministro de comercial o médico t pico.
alimentacicn
(50/60Hz)
IEC 61000-4-8
Al usar equipos de comunicaciones por
radiofrecuencia portdiles o mdrviles, la
distancia entre el equipo de comunicaciones y
el detector ISA debe superior a la distancia
sugerida calculada con la fdmula aplicable a
la frecuencia del emisor.
Distancia sugerida:
d=0,35. ‘/6
d:0,18‘/B 80 MHz a 800 MHz
Conduccidn  de|3Vrms \/_
radiofrecuencia 150kHz a 80MHz 10 Vrms _ p
IEC 61000-4-6 d=0,35 800 MHz a 2,5 GHz
Donde P representa la potencia de salida
m&ima del emisor, su unidad es el vatio (W);
d es la distancia sugerida, siendo su unidad el
metro (m).
En cuanto a la fuerza del campo del emisor de
Radiacién de!3V/m radiofrecuencia medida en el lugar, a) debe
radiofrecuencia  |80MHz a 2,5GHz 20 V/m estar debajo del nivel de cumplimiento de
IEC 61000-4-3 cada gama de frecuencias y b) puede interferir

con equipos cercanos con el siguiente icono:

(((i)))

1U+ es el voltaje CA antes de la aplicacién del nivel de prueba.

Nota 1:

Nota 2:

La gama de frecuencia superior es aplicable cuando la gama estadentro de 80 MHz ~ 800 MHz.

Puede que los criterios antedichos no sean aplicables a todas las condiciones. La propagaciin

electromagnéica puede ser afectada por la absorcidn y reflexién de edificios, objetos y cuerpos

humanos.

a. Tedicamente, puede predecir correctamente la fuerza del campo de emisores fijos como estaciones base
de telefon & por radio (celular/inal&nbrica), estaciones terrestres mcviles, estaciones de radio AM y FM y
estaciones de TV. Para evaluar el entorno electromagnéico causado por emisores de radiofrecuencia fijos,
deben efectuarse mediciones del campo electromagnéico. Si la fuerza del campo medida en el lugar donde se
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usa el ISA excede el nivel de cumplimiento aplicable, es necesario verificar que ISA estéfuncionando bien.
Si se detecta cualquier anomal & en el funcionamiento, deben tomarse medidas, como por ejemplo cambiar la
direccidn y ubicacicn del ISA.

b. Cuando la frecuencia exceda la gama de 150 kHz a 80 MHz, la fuerza del campo debe estar bajo 10
V/im.

3. Distancia a equipos de comunicacién por radio

Esta seccicn se refiere a la distancia sugerida entre equipos de comunicacién por radio port&iles o méviles y
el analizador de gas ISA.

El analizador de gas ISA estadisefado para ser usado en un entorno electromagnéico con interferencia de
radiacidn de radiofrecuencia controlable. Los clientes y usuarios finales del analizador de gas ISA deben
verificar la potencia m&ima de salida de los equipos de comunicaciones y asegurarse de que la distancia
entre los equipos de comunicacién por radio portdiles 0 mdviles y el analizador de gas ISA no sea menor que
el valor m mimo sugerido en la siguiente tabla, a fin de evitar interferencia electromagnéica.

. . Distancia del emisor [m]
Potencia de salida

m&ima del emisor

150 kHz a 80 MHz

80 MHz to 800 MHz

800 MHz to 2.5 GHz

o d:0.35‘/6 d:0.18‘/6 d:O.35\/B
0,01 0,035 0,018 0,035
0,1 0,11 0,057 0,11

1 0,35 0,18 0.35
10 11 0,57 11
100 3,5 1,8 3,5

Para los emisores cuya potencia de salida m&ima no aparece en la tabla, la distancia d sugerida (en metros
(m) como unidad) puede calcularse con la f&mula aplicable a la frecuencia de los emisores. En la f&mula, P
representa la potencia de salida m&ima del emisor, su unidad es el vatio (W); d es la distancia sugerida,
siendo su unidad el metro (m).

Nota 1: La gama de frecuencia superior es aplicable cuando la gama estadentro de 80 MHz ~ 800 MHz.

Nota 2: Puede que los criterios antedichos no sean aplicables a todas las condiciones. La propagacin
electromagnéica puede ser afectada por la absorcicn y reflexicn de edificios, objetos y cuerpos humanos.

&Advertencia

® La deteccicn puede ser afectada por equipos de comunicaciones por radio y mdviles.
Aseglrese de que el analizador de gas ISA se use en el entorno electromagnéico
especificado en este Manual.

14.6 Cumplimiento del control de EMC y radio

Las m&uinas de anestesia AX-400 y Ax-500 se conforman al Esténdar sobre EMC IEC
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60601-1-2:2001+A1:2004.

APrecaucic’n

® EIl uso de accesorios, sensores y cables fuera de los | mites prescritos puede aumentar la
propagacién de ondas electromagnéicas del equipo y/o reducir la inmunidad

electromagnéica del equipo.

® El equipo no se debe apoyar o apilar en otros equipos durante su funcionamiento. Cuando sea
necesario, observe atentamente el equipo para garantizar que pueda operar normalmente
en la configuracicn aplicada.

® Deben tomarse medidas de proteccicn segun la EMC del equipo, y la instalacicn y
mantenimiento del equipo deben realizarse en un entorno que se ajuste a la siguiente

informacién sobre EMC.

® Otros equipos que se ajusten a los requisitos de emisién CISPR también pueden interferir con

el equipo.

® Cuando la amplitud de la sefal de entrada es inferior a la amplitud m fima indicada en las
especificaciones té&nicas pertinentes, la medicién puede resultar afectada.

® Los equipos de comunicaciones de tipo port&il y mdviles pueden afectar el desempefp del

equipo.

Pauta y declaracicn sobre emisicn electromagnética

Las m&yuinas de anestesia AX-400 y Ax-500 deben operarse en los entornos electromagnéicos especificados. Los
clientes o usuarios deben garantizar que sus majuinas de anestesia AX-400 y Ax-500 sean operadas en los

siguientes entornos electromagnéicos especificados.

Pruebas de emisicn

Conformidad

Pauta de entorno electromagnético

Emisicn de radiofrecuencia Grupo 1 La m&yuinas de anestesia AX-400 y Ax-500 usan energ &

CISPR 11 de RF solamente para ejecutar sus funciones
incorporadas. Por consiguiente, su valor de emisicn de
radiofrecuencia es muy bajo y no puede causar ninguna
interferencia a los equipos electrénicos cercanos.

Emisién de radiofrecuencia Clase B Cumple los requisitos de Clase B.

CISPR 11

Emisién de armdnicas Clase A La m&uinas de anestesia Ax-400 y Ax-500 son

IEC 60601-1-2:2001+A1:2004 para uso en todos los establecimientos que no sean de

EN 61000-3-2:2000 uso doméstico ni aquellos conectados directamente a la

— . bli " lctri . .
Parpadeo y pulsacién de voltaje Constante red publica de suministro eléctrico de baja tension que

IEC 60601-1-2:2001+A1:2004
EN 61000-3-3:1995+A1:2001

abastece a edificios destinados a usos domésticos.
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Pauta y declaracicn de inmunidad electromagnéica

Las m&guinas de anestesia Ax-400 y Ax-500 deben operarse en los entornos electromagnéicos especificados. Los

clientes o usuarios deben garantizar que sus m&juinas de anestesia Ax-400 y Ax-500 sean operadas en los

siguientes entornos electromagnéicos especificados.

Pruebas de | Grado de prueba IEC Pauta de entorno

. . Cumple con .

inmunidad 60601 electromagnético

Descarga estéica | #6kV descarga por contacto | #6kV  descarga  por | El piso debe ser de madera,

(ESD) #8KkV descarga al aire contacto concreto 0 mosaico. Si el piso

IEC 61000-4-2 48KV descarga al aire estapavimentado con material
compuesto, la humedad
relativa debe ser por lo menos
del 30%.

Tren de impulsos | #2 kV cable de alimentacicn | 22 kv cable de | La calidad de la fuente de

el€&tricos répidos +1 kV cable E/S alimentacicn alimentacié de red debe ser

(EFT) (longitud >3m) +] kV cable E/S aplicable a un tpico entorno
IEC 61000-4-4 (longitud >3m) comercial o de hospital

Sobrecorriente
IEC 61000-4-5

+1kV modo diferencial

+2kV modo com(n

+1kV modo diferencial

+2kV modo comt(n

Cama de
interrupcicn breve y

voltaje,

variacian de voltaje
IEC 61000-4-11

<5% UT (cada >95% UT)
0.5 ciclo

40% UT (cata de 60% UT)
5 ciclos

70% UT (cama de 30% UT)
25 ciclos

<5% UT (camla >95% UT) 5
segundos

<5% UT (camdla >95%
UT) 0.5 ciclo

40% UT (cada de 60%
UT) 5 ciclos

70% UT (cama de 30%
UT) 25 ciclos

<5% UT (cadla >95%
UT) 5 segundos

La calidad de la fuente de
alimentacién de red debe ser
aplicable a un t pico entorno
comercial o de hospital Si la
ma&yuinas de anestesia Ax-400
y Ax-500 deben seguir
operando durante un per bdo
de corte de corriente,
recomendamos usar un
suministro ininterrumpible de
alimentacién (UPS) o bater B
para impulsarlas.

Campo magnéico de

la frecuencia de | mea
(50/60Hz)

IEC 61000-4-8

3A/m

3A/m

El campo magné&ico de la
frecuencia de |1 mea debe tener
las caracter sticas de niveles de

campo magnéico de
frecuencia de Imea para
ubicaciones tpicas de un
entorno comercial o de

hospital t pico.

Nota: UT indica el voltaje de red de intercambio medido antes de aplicar el voltaje de ensayo.

Pauta y declaracicn de inmunidad electromagnéica

Las m&guinas de anestesia Ax-400 y Ax-500 deben operarse en los entornos electromagnéicos especificados. Los

clientes o usuarios deben garantizar que sus m&uinas de anestesia Ax-400 y Ax-500 sean operadas en los
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siguientes entornos electromagnéticos especificados.

Pruebas de | Grado de prueba .
. . Cumple con | Pauta de entorno electromagnético
inmunidad IEC60601
Inmunidad  de | 3Vrms 3vrms (V1) | Los equipos de comunicaciones por radio de tipo
conduccicn 150k~80MHz portéil y mdrviles deben operarse fuera de la gama de
IEC61000-4-6 Fuera de la banda distancias especificada para cualquier parte del equipo
de frecuencia ISM y/o sistema (incluidos los cables). Dichas distancias se
calculan mediante una ecuacicn adecuada segtn las
frecuencias de los emisores. F&mula de cdculo
10 Virms 10Vrms . . . .
recomendada para la distancia de aislamiento:
150kHz~80MHz (V2)
3.5
d=|— P
Banda de [Vl}/_
frecuencia ISM?
12
Inmunidad  de | 10V/m 10Vv/mEL) | 9= [\ﬁ}/ﬁ
d - [—}ﬁ
IEC61000-4-3 = 80 MHz~800 MHz
d - [é]ﬁ
El 800 MHz~2,5 GHz

Donde “P” indica la potencia de salida maxima nominal
de los emisores indicada por el fabricante del emisor (en
vatios) y “d” es la distancia de aislamiento
recomendada (en m).

La intensidad del campo de los emisores de
radiofrecuencia determinada por la medicién del campo
electromagnéico® debe ser inferior al nivel de
conformidad dentro de cada gama de frecuencias’.
Puede haber interferencia en la cercan & de los equipos

o _ ()
marcados con el siguiente sibolo: 4

Nota 1: para las frecuencias 80MHz y 800MHz se debe usar una ecuacicn destinada a bandas de onda m&s alta.

Nota 2: puede que la pauta antedicha no sea aplicable en todos los casos. La propagacicn de ondas
electromagnéicas puede ser afectada por la absorcicn y reflexicn de edificios, objetos y cuerpos humanos.

La banda de frecuencia 150k~80MHz ISM (industria, ciencia y medicina) incluye 6,765 MHz ~ 6,795 MHz,
13,553 MHz ~ 13,567 MHz, 26,957 MHz ~ 27,283 MHz, 40,66 MHz ~ 40,70 MHz.

b. Se espera que el nivel de conformidad dentro de la banda de onda 150 kHz~80 MHz ISM (industria, ciencia y
medicina) y gama de frecuencias 80 MHz~2,5 GHz reduzca la posibilidad de interferencia causada por unidades de
comunicacicn de tipo port&il/mdvil cuando se lleven al &ea de los pacientes. Por esta razén se aplica una
eficiencia de accesorio 10/3 en la f&mula de cdculo recomendada de distancias de aislamiento que corresponde a
estas gamas de frecuencia de emisores.

¢. La intensidad del campo de las estaciones base para teléfonos mdviles inalambricos (Beehive e inalambricos) y
conjuntos receptores de radio mdviles en terreno, equipos receptores de antenas, modulacicn de frecuencia,
transmisién de radio AM y transmisién visual no puede ser estimada precisamente con méodos académicos. Para
evaluar el entorno electromagnéico generado por un emisor de radiofrecuencia de tipo estacionario, es aconsejable
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usar procedimientos de medicién del campo electromagnéico. Si la intensidad del campo medido del ambiente de
operacidn para las m&uinas de anestesia Ax-400 y Ax-500 excede los niveles de RF especificados, se debe
observar si las m&uinas de anestesia Ax-400 y Ax-500 pueden funcionar normalmente. Si se encuentra cualquier
excepcidn, deben tomarse las medidas pertinentes. Por ejemplo, reajuste la orientacidn de las m&yuinas de
anestesia Ax-400 y Ax-500 o reub fjuelas en otro entorno.

d. La intensidad del campo debe ser inferior a 3V/m dentro de toda la gama de frecuencias 150kHz~80MHz.

14.7 Especificaciones f Bicas

Tamarp

773.5mm*1380mm*598mm

Peso

M&ima
soporte

capacidad de

90kg (configuracicn estandar) (sin evaporador de anestesia ni cilindro de gas)

La capacidad m&ima de carga de la placa superior es 50kg

Dimensiones operacionales

M&ima
soporte

capacidad  de

535mm*235mm

La capacidad de soporte m&ima del banco de trabajo es 10kg

Dimensiones operacionales

Longitud

Cajones

Tamarp

Carga m&ima de gancho

de circuito

Rodamiento orientable

Tipo

465mm*275mm

412mm

416mm*395mm*170mm

Longitud: 320mm
Altura: 240mm

1KG

4 pulgadas

TFT LCD, permite control t&etil

Tamarp

AX-400 de 8,4 pulgadas
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AX-500 de 10,4 pulgadas

Resolucicn 800>600 p Keles
Luminancia Ajustable
Indicacicn LED

Luz indicadora de CA LED verde

Se enciende cuando el ventilador de anestesia se conecta a una fuente de
alimentacién CA externa.

Luz indicadora de bater &

LED verde

La luz indicadora de bater & estéencendida en forma continua mientras la m&uina
estaconectada a una fuente de alimentacich CA.

Cuando el sistema funciona en base a alimentacicn de bater &, la luz indicadora de
bater & parpadea a cierta frecuencia (1Hz).

Luz indicadora de modo

LED verde
La luz indicadora se enciende cuando la m&juina se enciende.

La luz indicadora se apaga cuando la m&yuina se apaga.

Luz indicadora de alarma

1 pieza (amarillo, rojo; solo parpadea en rojo cuando ocurren simulténeamente
alarmas de nivel alto y medio).

Indicacién audible

Emite un tono de alarma y tonos indicadores de pulsacién de teclas; admite una

Altavoz funcidn de volumen de mdtiples niveles; los tonos de alarma se conforman a IEC
60601-1-8 e Y'Y 0709.
Timb Puede emitir un tono de la alarma en caso de que el sistema no pueda funcionar
imbre
normalmente.
Puertos

Fuente de alimentacién

1 puerto de alimentacién CA

3 puertos para fuente de alimentacicn de salida auxiliar

Equipotencial

1 terminal de conexicn a tierra equipotencial

Puerto

Un Puerto RJ45
Un Puerto USB

Un Puerto DB9

14.8 Especificaciones ambientales

M&uina principal

_ Humedad relativa (sin L .

kem Temperatura (€) L Presicn atmosfé&ica (kPa)
condensacian)

Operacicn 10~40 15%~95% 70~106

Transporte y | =20~60  (sensor  de | 10%~95% 50~106
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almacenamiento ox geno: —20~50)

14.9 Especificaciones de rendimiento

14.9.1 Especificaciones del circuito de gas

Suministro de gas

Gases de tuber & 02, N20, AIRE
Conexidn de gas por tuber & DISS
Gama de presicn en la entrada 280~600kPa

14.9.2 Suministro de gas

Caudal metro electrénico

Gama de aire 0~10L/Min
Gama de 02 0~10L/Min
. o Gama de N20 0~10L/Min
Gama y precisicn de indicacicn — —
Precisicn La precisicn de las marcas de escala entre 10% vy
100% de la escala completa debe ser inferior a #10%
de los valores indicados.

Sistema vinculado ox §eno/N20

Tipo Dispositivo de control proporcional de tipo mecénico

Alcance La concentracién de O2 no debe ser inferior al 25%

14.9.3 Oxigenaciin répida

Oxigenacic répida

Al pulsar el botén de oxigenacid, la vdvula de oxigenacicn répida
suministraraa la salida de gas fresco el ox §eno a alto flujo (entre 25 ~ 75
L/ min)

Oxigenacion

14.9.4 Especificaciones del sistema respiratorio

Fuga y cumplimiento

Fuga en el sistema respiratorio y

) o La fuga no debe ser superior a 75ml/min a 3kPa.
su conjunto de absorcién por
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ciclo (incluidos el modo
Manual/Independiente y el
modo de control de mecanico)

Cumplimiento del sistema
respiratorio y su conjunto de
absorcicn por ciclo (modo
Manual/Independiente)

Modo adulto <4 mL/100Pa, modo infantil <3 mL/100Pa

Fuga en cartucho de absorbente

La fuga no debe ser superior a 50ml/min a 3kPa.
de COo,

La fuga no debe ser superior a 50ml/min a 3kPa (la marca en la escala de la

Fuga de vdvula APL
vavula APL es 75)

Aparato de absorcién de CO,

Volumen del aparato de

By Aproximadamente 2000ml
absorcién de CO,

Puertos y conectores

Extremo espiratorio Accesorio coaxial cénico de 22mm (exterior) y 15mm (interior)
Extremo inspiratorio Accesorio coaxial cénico de 22mm (exterior) y 15mm (interior)
Extremo de bolsa Accesorio coaxial cénico de 22mm (exterior) y 15mm (interior)

Mandmetro (v B respiratoria)

Alcance -20~100 cmH,0

Precisicn +(4% de lectura escala completa + 4% de lectura real)

Vd&vula APL

Alcance 1~75 cmH,0

Indicacidn t&til Superior a 30 cmH,0

Presién de apertura m fima 0,3 cmH,0 (seco), 0,5 cmH,O (hUmedo)

Curva presicn-caudal de la v&8vula APL

Caudal (Limin) Presicn APL Presicn APL
CmH,0, gas seco CmH,0, gas humedo

3 0,17 0,18

10 0,21 0,22

20 0,26 0,27

30 0,33 0,34

40 0,42 0,43

50 0,53 0,54

60 0,71 0,73

70 0,93 0,94

Impedancia espiratoria del conjunto de absorcién por ciclo del sistema respiratorio (cartucho de
absorbente de CO, lleno con absorbente de CO, “Medisord ")
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14.10 Principio y especificaciones de parametros del ventilador

14.10.1 Principio

Los dispositivos neumdicos del ventilador se encuentran dentro del banco de trabajo de la m&uina
de anestesia. La m&juina de anestesia puede controlar los gases que fluyen de la v8vula solenoide al
paciente. Durante el per bdo inspiratorio, el caudal de gas cierra la vavula espiratoria y empuja el fuelle
hacia abajo. Durante el perbdo espiratorio, un pequefo caudal de gas aplica presidn a la clapeta
espiratoria para proporcionar presicn positiva al final de la espiracian.

Los sensores de caudal proporcionan mediciones de volumen y presicn. Cada sensor de caudal se
conecta al m&lulo de monitoreo a través de 2 tuber Bs. EI md&lulo de monitoreo puede medir el cambio

en la presién del caudal de gas que pasa por los sensores de caudal, mientras la presién var & junto con el
caudal.

El ventilador obtiene los valores relacionados con volUmenes y alarmas de los datos proporcionados
por los sensores de caudal de gas espiratorio. El ventilador utiliza el otro sensor de caudal de inhalacicn
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para ajustar su salida, a fin de adaptarse a la variacic en el caudal de gas fresco, pequefas fugas de gas
y cumplimiento del gas en el circuito de respiracién. El circuito del paciente permite la compensacicn
para cumplimiento. Para obtener una mayor precisi@, una pequefa cantidad de gas es infiltrada debido

a la resistencia del gas, para

ayudar a mantener una presién constante en la vavula espiratoria.

14.10.2 Especificaciones de parametros

Gama de configuracidn de parametros de la m&guina respiratoria

B Gama de L

Par&metro . . Incremento Modo de operacicn
configuracicdn
I miteP (limitacid de presién) | 10~100 cmH,0 1cmH,0 VCV, PCV
inspP (presicn inspiratoria) 5~70 cmH,0 1 cmH,0 PCV
PEEP (presicn positiva al APAGAR, 3~30
. L 1cmH0 VCV, PCV
final de la espiracicn) cmH,0
15~100 ml: 5 ml
TV (volumen respiratorio) 15~1500 ml 100~300 ml: 10 ml VCV
300~1500 ml: 25 ml

Frec (frecuencia de

L 4~100 bpm 1 bpm. VCV, PCV
respiracian)
ILE (relacich inspiratoria

. . 4:1~1:10 0,5 VCV, PCV
espiratoria)

L . OFF, 5%~60%  del
TIP: Tl (pausa inspiratoria) . . L 5 VCV
tiempo de inhalacicn

Desempef del ventilador

Presién de conduccicn

280~600 kPa

Caudal inspiratorio

El caudal inspiratorio m&imo no debe ser inferior a 100L/min cuando la presicn
del suministro de gas es 280KPa.

Gama de la vdvula de
caudal

3~100 L/min

Medio de control de
limitacicn de presién para

el ventilador

1. Controlada por vavula de alivio electrénica instalada dentro del ventilador.

2. Controlado por vavula de alivio mecénica instalada dentro del ventilador.

Parametros de monitoreo del ventilador

MV (cantidad de
ventilacién por minuto)

0~100 L/Min

TV (volumen inspiratorio y
espiratorio)

0~2500mL

FiO2 (concentracicn de
0x §eno)

18~100%
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picoP (Paw presion del

canal de gas)

-20~120 cmH,0

mediaP (presion media)

-20~120 cmH,0

platP (presion media) 0~120 cmH,0O
ILE (relacion inspiratoria

. . 4:1~1:12
espiratoria)
Frec (frecuencia

. . 0~120 bpm
respiratoria)

Compl (cumplimiento)

0~250mL/cmH,O

Raw

0~500 cmH,O/(s/L)

Parédmetros de monitoreo de presion positiva al final de la espiracion (PEEP)

En el ambito de

0~70 cmH,O

14.10.3 Precision del ventilador

Parametros de control

Vv <75 ml: £10 ml;
>75mL, < 1500 mL: +20mL o £10% del valor configurado, lo que sea mayor.
Presion inspiratoria: £3,0 cmH,0 o +8% del valor configurado, lo que sea mayor.

POV Limitacion de presion: +4.0cmH,0 o £10% del valor configurado, lo que sea mayor.
Presion positiva al final de la espiracion: APAGAR: indefinida; 3~30cmH,0: £2.0cmH,0 o
+10% del valor configurado, lo que sea mayor.

Frec +1 C.P.M. 0 £5% del valor configurado, lo que sea mayor.

LE 2: 1~1: 4: £10% del valor configurado;
Otras gamas: sin definir.

o 20%~60%: £15% del valor configurado;

Tip:Ti ) .

Otras gamas: sin definir.

Parametros de medicion

<75 ml: £10 ml,

TVex
P >75mL, <2500 mL: +20mL o £10% de la lectura real, lo que sea mayor.
Monitoreo de presion: £3.0cmH,0 o £8% de la lectura real, lo que sea mayor;
ooP Precision de monitoreo de PEEP: 0~30 cmH,0: £2.0cmH,0 o £10% de la lectura real, lo que
ico
P sea mayor;
>30 ¢cmH,0, < 70 cmH,0: £8% de la lectura real.
Frec +1 C.P.M. 0 +5% de la lectura real, lo que sea mayor.
LLE 2: 1~1: 4: £10% del valor configurado; Otros: indefinido: sin definir.
MV 0~30L/min: +1L/min o £15% de la lectura real, lo que sea mayor; >30 L/min: sin definir.
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Compl 0~100mL/cmH,0: #0.5mL/cmH,0 o #15% de la lectura real, lo que sea mayor.

Raw 0~200cmH,0/L/s: 45 cmH,0O/L/s 0 #30% de la lectura real, lo que sea mayor.

Configuracicn de alarmas

Paranetro Gama de configuracin Observaciones
y L mite alto 5~1600 mL El I mite alto es superior al
— — I mite bajo
L mite alto 0~ (I mite alto -5) mL
MV L mite alto 2~100L/min El I'mite alto es superior al
L mite bajo 0~ (I mite alto -2) mL | mite bajo
Fio2 L mite alto 20~100% El I mite alto es superior al
i
L mite bajo 18~ (L mite alto -2) % | mite bajo
L mite alto 2~100cmH,0 El I'mite alto es superior al
. L mite bajo 0~ (I mite alto -2) cmH,0 | mite bajo
picoP — . : — —
La alarma de presi negativa se emite cuando la presicn del canal de gas es inferior a
-10cmH,0.
Silenciamiento
120s
de alarma

Nota: * Condiciones t picas para medicié de precisian:
Presicn atmosfé&ica: 90~101 kPa;
Temperatura ambiente: 20 ~ 28 <€;

Humedad relativa: 50%~80%.

14.11 Principio y especificaciones de los sensores de ox §eno

14.11.1 Principio del sensor de ox meno

El dispositivo de monitoreo de ox §eno puede medir la concentracién de ox §eno dentro del circuito
del paciente. La concentracicn de ox §eno medida por la bater & de ox §eno se muestra en la pantalla de
la m&yuina de anestesia.

La bater & de ox eno es un tipo de equipo electroqu mico. El ox §eno penetra en la bater & a través
de un diafragma y oxida los electrodos metdicos. Esta oxidacién genera una corriente que es
directamente proporcional a la presicn parcial del ox geno formada sobre la superficie de transduccin
de los polos eléetricos. Los electrodos metdicos se eliminan progresivamente en el proceso de
oxidacion.

Para el monitoreo de ox §eno se usa un circuito de procesamiento y andisis de sefales para traducir
la sefalizacicn de la bater & en los correspondientes valores porcentuales de concentracicn de ox geno.
El sistema muestra el valor y lo compara con los | imites de alarma almacenados. Si el valor estafuera de
los I mites, la m&yuina de anestesia emite una alarma apropiada.
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14.11.2 Especificaciones de los sensores de ox §eno

Sensor de ox §eno

Salida

Salida 9-13 mV a 210hPa O,

Gama y precisicn

18~100%, +3%

Desviacién de sefal 100% O,

100+1%

Resolucicn

1hPa O2

Vida Uil esperada

1,5 x 106 % del tiempo de medicicn a 20<C
0,8 x 106 % del tiempo de medicicn a 40C

Tiempo de respuesta (de 21% aire a 100%
0x §eno)

< 15s

Linealidad

Lineal 0-100% O2

Gama de temperaturas de funcionamiento

-20C a+50C

Compensacidn té&mica

Fluctuacidn de #2% dentro de la gama 0-40<C

Gama de presicn

50~200KPa

Humedad relativa

0a99%

Variacicn de la salida a una concentracicn de
ox geno del 100%

Valor t pico < 5% (en 1 afd)

Material

ABS blanco

Presentacicn

Paquete sellado

Vigencia

La vigencia no debe exceder 13 meses después de abierto el
paquete (en los té&minos definidos por el fabricante; de otro
modo la vigencia puede ser diferente)

14.12 Especificaciones del sistema de absorcidn y transmisian

AGSS

Sistema de absorbcidn y transmisicn AGSS

Tamaro 535x120x<155mm (alto>ancho>prof.)

Tipo de sistema de
procesamiento aplicable

Sistema de procesamiento para alto caudal 1H

Leyes y regulaciones aplicables ISO 80601-2-13 e YY 0635-2

Caudal de  desgasificacicn
ajustable AGSS

50~80L/min

Impedancia del caudal de
bombeo

Inferior a 2KPa a un caudal de bombeo de 75L/min
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Dispositivo de alivio de presicn

Puerto de compensacicn de presicn abierto a la atm&fera

Filtro

Malla de acero inoxidable, con abertura de 140 ~ 150pum

Sistema de procesamiento con
indicacidn de estado

Cuando el sistema de procesamiento no estafuncionando o el caudal de
desgasificacicn es inferior a 50 L/min, el flotador desciende por debajo de la
marca en la escala marcada en la mirilla.

Conectores del sistema de
procesamiento

Conector estandar BS 6834-1987

14.13 Especificaciones de alarma

Alarma
Gama de presicn del sonido de
45dB-85dB
alarma
Presiécn m&ima del sonido de
o 82 dB
alarma de alta prioridad
Presiécn m&ima del sonido de
. . 80 dB
alarma de prioridad media
Presiécn m&ima del sonido de
79 dB

alarma de baja prioridad
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