A LEEX

AX600, AX700 & AX800
Maquina de Anestesia




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




Derechos de autor

Edicicn: B0OO (UL-Ax600/700-S6.0)
NUmero: 046-00000083-00

Fecha: 11/2025

LEEX LLC.

Datos del producto

Nombre del producto: M&uina para anestesia

Modelos: AX-600, AX-700,AX-700A , AX-800

Versidn del software: V5

Direccicn: Floor 10, Floor 11 and Section C of Floor 12 of Building 1A & Floor 1 to Floor 5 of
Building 2, FIYTA Timepiece Building, Nanhuan Avenue, Matian Sub-district, Guangming District,
Shenzhen, Guangdong, 518106, P.R.China

Declaracicn

LEEX LLC (en adelante, Leex) posee los derechos de autor de este Manual del usuario (publicaciéon no
publicada) y tiene derecho a procesarlo como material restringido. Este manual del usuario puede servir
como referencia para el funcionamiento, mantenimiento y reparacion de productos Leex. El derecho a
mostrar a las personas el contenido del Manual del usuario, no ha sido otorgado a ninguna otra persona o
entidad.

El Manual del usuario contiene datos exclusivos bajo la proteccion de la ley de derechos de autor. Todos
los derechos reservados. Ninguna persona o entidad debera reproducir, modificar o traducir ninguna
parte del Manual del usuario sin la aprobacion previa por escrito de Leex.

El nimero de edicion del Manual del usuario est dsujeto a cambios sin previo aviso debido a
actualizaciones del software, especificaciones técnicas u otras causas.

El Manual del usuario solo aplica a las maquinas de anestesia AX-600, AX-700,AX-700A y

AX-800 fabricadas por Leex.

Garantm

Leex serdesponsable de la seguridad, confiabilidad y desempefo de sus productos, siempre y

cuando se cumplan las siguientes condiciones:

e  Los productos son usados seguin elManual del usuario;

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

e El entorno de almacenamiento, el entorno de trabajo y el entorno eléetrico de los productos se
ajustan a las especificaciones del producto;

e Laetiqueta del nUmero de serie del producto o la indicacidnde fabricacicn se ve clara y legible, de
I



que Leex pueda identificar que los productos son autéticamente fabricados por Leex;

e Los dafps no han sido causados por factores humanos (como por ejemplo, ca fla accidental, dafos
deliberados, etc.);

Leex proporcionaraservicios gratuitos para todos los productos que cumplan con las condiciones

de la garant® de Leex podr & cobrar tarifas de servicio por cualquier servicio que no se encuentre

dentro de la garant® del producto. A fin de enviar los productos a Come, el usuario deber&asumir

todos los costos de transporte (incluidos los derechos de aduana).

AAtenciéw

@ Este equipo no debe usarse en hogares.

AAdvertencia

@ Este es un dispositivo que debe usarse por un profesional médico.

Devolucién del producto

Si es realmente indispensable devolver el producto, siga los pasos que se indican a continuacion:
Solicite autorizacidnde devolucidn:PAngaseen contacto con el Departamento de servicio posventa
de Leex e informe al personal el nGmerode serial del instrumento Leex. Puede encontrar el nGmerode
serial en la placa de identificacion.Si el nkmerode serial del equipo no es claro y legible, puede que
su devolucidnno sea aceptada. Indique el nimero de serial y la fecha de fabricacidndel equipo,

describa brevemente el motivo de la devolucion.

Servicio posventa

Leex www.leexmedical.com

info@leexmedical.com



Prefacio

Este Manual del usuario describe la ejecucicn, los procedimientos operativos, y otros mensajes de
seguridad de los equipos de anestesia AX-600, AX-700,AX-700A y AX-800 fabricados por la
Compani®. EI manual ofrece la mejor base para que cualquier usuario comience a utilizar el equipo de
anestesia.

Estructura y composician
El equipo de anestesia consta de un host, un ventilador de anestesia, un sistema de control de caudal,
panel de visualizacién de control, un vaporizador (Dr&ger vapor2000, D-vapor®. Anestésicos aceptados:
enflurano, isoflurano y sevoflurano para Dr&ger vapor2000; desflurano para D-vapor®), un sistema de
ventilacidn, un sistema de eliminacién de gases anestéicos, un dispositivo de succicn al vac b, un
mdilulo de monitoreo de gases anestésicos, un mdélulo de mdice de doble frecuencia, un md&lulo de
monitoreo de CO2 y accesorios.

Ambito de aplicacicn
El producto es para ser utilizado en anestesia por inhalacién y el manejo de la respiracicn en pacientes
adultos y pedidricos durante operaciones quircrgicas.

Contraindicaciones

No debe utilizarse para casos de neumotcrax (colapso pulmonar) e insuficiencia pulmonar grave.

Figura

Todas las figuras de este Manual del usuario se proporcionan Cnicamente como referencia. Es posible
gue los ments, la configuracicn y los parametros proporcionados en las figuras no estén en completa

consonancia con los que vea en el equipo de anestesia.

Usos y costumbres
B —: Este simbolo se utiliza para indicar los procedimientos operativos.

[ | [Caracteres]: Se utiliza para indicar las cadenas de caracteres del software.
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Cap fulo 1 Responsabilidad del usuario

1.1 Declaracicn

Este producto deber&er ensamblado, utilizado, mantenido y reparado de acuerdo con el Manual del

usuario. Este producto debe ser revisado regularmente. En caso de que el producto requiera sustituciéony
mantenimiento debido a defectos, incapacidad de servicio, dafp/pé&dida/desgaste/deformacidn
o contaminacionde los componentes, pAngase en contacto inmediatamente con el centro local de
atencidn Leex cliente o con el agente de Leex para obtener ayuda. Este producto y cualquiera de sus
componentes deben ser reparados por personal capacitado, de acuerdo con las instrucciones escritas
proporcionadas por la Compafi®. El producto no debe ser modificado sin la aprobaciéa por escrito de
Leex . El usuario del producto asumirdla plena responsabilidad de cualquier defecto causado por
una mala aplicacidn, mantenimiento inadecuado, reparacion, dafb o reemplazo realizado por

personas no autorizadas por Leex.
1.2 Lectores previstos

Este Manual del usuario estadirigido Unicamente a anestesistas que hayan participado en capacitaciones
profesionales. A menos que se indique lo contrario, la informacicn que se ofrece en este documento se
refiere Cnicamente a los equipos de anestesia AX-600, AX-700,AX-700A y AX-800 fabricadas por la

Compafik.

1.3 Requisitos ambientales

AAdve rtencia

® El producto y sus partes independientes correlativas no deben utilizarse en un entorno de

resonancia magnetica nuclear (RM).
® L as partes que entran en contacto con el paciente estén libres de emulsiones naturales.
® | a parte de este producto en contacto con el agente anestésico no genera sustancias peligrosas.

® | a mezcla de la fuente de aire de este producto y el agente anestésico no generan sustancias

peligrosas.

® A fin de evitar riesgos de explosidn, no aplique al equipo anestésicos inflamables, como éer y

ciclopropano. Unicamente debe utilizar anestéicos no inflamables que cumplan con los
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requisitos de IEC 60601-2-13 (GB 9706.29). El equipo admite la utilizacién de anesté&icos no
inflamables como enflurano, isoflurano o sevoflurano, y solo se puede usar un tipo de

anesté&sico a la vez.

® Los equipos de anestesia y los materiales de empaque deben desecharse de acuerdo con las
leyes y normativas locales pertinentes, o el programa de tratamiento de desechos especificado
por el hospital. Adem&s, deberan colocarse en lugares fuera del alcance de los nifios y tomar

las medidas correspondientes para evitar su dafb al medio ambiente.

® Las especificaciones de la tasa del caudal de gas, el volumen y la fuga se expresan en STPD

excepto las asociadas con el sistema respiratorio anesté&ico, las cuales se expresan en BTPS.

1. Condiciones normales de funcionamiento
Temperatura ambiental de funcionamiento: 10°C ~40°C;
Humedad relativa ambiental de funcionamiento: <93%, sin condensacion;
Presicn atmosfé&ica: 70.0kPa~106.0kPa.

2. Sistema de succid al vac b Condiciones normales de funcionamiento
Temperatura ambiental de funcionamiento: -20°C ~50°C;
Humedad relativa ambiental de funcionamiento: <80%, sin condensacion;
Presicn atmosfé&ica: 70,0kPa~106,0kPa.

3. Condiciones de almacenamiento y transporte.
Temperatura ambiental de almacenamiento: -20°C~60°C (sensor de ox geno: -20°C~50°C);
Humedad relativa ambiental de almacenamiento: <93%, sin condensacion;

Presién atmosfé&ica: 50,0kPa~106,0kPa

1.4 Informaci de seguridad

1.4.1 S mbolos

Este manual utiliza varios s mbolos para indicar distintos asuntos e instrucciones importantes. Con el fin

de utilizar la m&uina correctamente, tenga en cuenta los siguientes s mbolos:

AAdve rtencia

® Informa sobre condiciones en las que pueden producirse consecuencias graves, situaciones

desfavorables o peligro. Pasar por alto una advertencia producir&alesiones personales graves o
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la muerte del usuario o del paciente.

&Precauciéﬁ

® Indica peligro potencial o funcionamiento nocivo. Si no se evita, puede provocar lesiones
personales leves, mal funcionamiento del producto, dafios o pé&dida de bienes. También puede

dar lugar a dafbs aln mas graves.

AAtenciéw

® Enfatiza los anuncios cr ficos y proporciona explicaciones sobre un mejor uso de este producto.

Nota

® Proporciona informacid adicional, a fin de explicar las frases.

1.4.2 Advertencia, Precaucicn y Atencidn

&Adve rtencia

® No utilice el dispositivo antes de leer este manual.
® El dispositivo solo puede ser utilizado por personal mé&lico capacitado y entrenado.

® Antes de utilizar el dispositivo, el operador debe asegurarse de que el dispositivo, los cables

conectores y los accesorios estén intactos y funcionen correctamente.

® El dispositivo solo se puede conectar a una toma de corriente correctamente instalada puesta a
tierra. Si la toma de corriente no estaconectada a un cable de conexicn a tierra correctamente,
desconé&telo del cable de alimentacién o utilice la bater B interna del dispositivo como fuente

de alimentacicn para utilizarlo.

® Todos los dispositivos analdgicos y digitales conectados al dispositivo deben estar certificados

por las normas IEC especificadas (como la norma IEC 60950 para Equipos de procesamiento
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de datos y las IEC 60601-1 (GB 9706.1) Normas de equipos médicos elétricos). Todas las
configuraciones deben cumplir con la versicn vdida de la norma IEC 60601-1 (GB 9706.1). El
personal responsable de conectar el equipo opcional al puerto de sefal de entrada/salida sera
responsable de configurar el sistema médlico y de garantizar que el sistema cumple con las
disposiciones de la norma IEC 60601-1 (GB 9706.1).

En la parte posterior del dispositivo se proporcionan varios enchufes de alimentacidn de salida
auxiliares. Estos enchufes se utilizan para proporcionar energ & a equipos adicionales (es decir,
el vaporizador anesté&ico, el analizador de gas, etc.) del dispositivo. No conecte otros equipos a

estos enchufes, ya que pueden afectar la corriente de fuga del paciente.

La alarma se ajustaraen funcicn de las diferentes condiciones del paciente. La supervisicn
continua y estrecha de los pacientes es la forma m& segura de garantizar la seguridad del

paciente.

Los parametros fisioldicos y la informaciédn de alarma que se muestran en la pantalla de este
dispositivo son sdo para referencia del personal médico, y no pueden utilizarse directamente

como base para tratamientos cl nicos.

Conecte el dispositivo a la fuente de alimentacicn de CA antes de que se agote la bater n

interna.

No abra la carcasa del dispositivo. Las reparaciones o actualizaciones del dispositivo solo

pueden ser realizadas por personal capacitado y autorizado por la Compafii.
No conf E Unicamente en el sistema de alarma audible para monitorear al paciente.

Ajustar el volumen de la alarma a un volumen bajo puede hacer que el paciente estéen

peligroso.

Para evitar el riesgo de explosién, en este dispositivo no se pueden utilizar anestésicos
inflamables como é&er etiico y ciclopropano. Utilice solo anesté&icos no inflamables que
cumplan con los requisitos de las normas 1SO 80601-2-13, IEC 60601-2-13 (GB 9706.29) o la
norma 1SO 8835-2 (YY 0635). Este dispositivo puede utilizar anesté&icos no inflamables como

enflurano, isoflurano y sevoflurano. Solo puede usar un anestésico a la vez.

Al desechar las m&quinas de anestesia y los materiales de embalaje inutilizados, respete las
normativas locales pertinentes o los sistemas de eliminacién de residuos hospitalarios.

Cold&yuelos fuera del alcance de los nifbs. Evite dafbs al medio ambiente.

No apague el gas fresco hasta que se apague el vaporizador anesté&ico. El vaporizador

anestésico no se puede encender sin gas fresco. De lo contrario, altas concentraciones de vapor
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anestéico pueden ingresar a la tuber & del equipo y al aire circundante, causando dafbs a

personas y objetos.

El personal calificado debe verificar el estado del paciente. En algunos casos, algunas
situaciones potencialmente mortales podr &n ocurrir, pero no necesariamente activar&n una

alarma.

Siempre establezca Imites de alarma para activar una alarma antes de que ocurra una
situacién peligrosa. Una configuracién incorrecta del I iite de alarma puede hacer que el

operador no sepa que la condicidn del paciente ha cambiado dr&sticamente.

Conectar un dispositivo mé&lico y un dispositivo no médico a una toma de corriente auxiliar al

mismo tiempo puede aumentar la corriente de fuga, excediendo as el valor permitido.
Peligro de descarga eléetrica e incendio. No limpie el dispositivo cuando estéencendido.

Para evitar descargas elétricas, este dispositivo solo se puede conectar al cableado de

alimentacidn con conexién a tierra.

Al usar equipos electroquirdrgicos de alta frecuencia, el uso de tubos de respiracicn
antiesté&ticos o conductores puede causar quemaduras. Por lo tanto, no se recomienda

utilizarlos en este dispositivo.

Existe un riesgo de descarga elétrica. Este dispositivo solo puede ser abierto por personal de

servicio autorizado.

Desconecte la fuente de alimentacidn de la red antes de quitar el panel trasero de este

dispositivo o antes de repararlo.

La falla del sistema central de suministro de aire puede causar que varios o incluso todos los

dispositivos conectados a @ dejen de funcionar al mismo tiempo.

Utilice un programa de limpieza y desinfeccidn que cumpla con sus regulaciones de

desinfeccicn y gesticn de riesgos.
Consulte los datos de seguridad de materiales aplicables.

Consulte el manual de funcionamiento y mantenimiento de todos los equipos de desinfeccin.
No inhale humo en ningtn proceso de desinfeccicn.

Debe tener cuidado al desechar el absorbente ya que es un irritante corrosivo.

Se debe tener cuidado al levantar y utilizar el vaporizador anestésico, ya que su peso puede ser

mayor de lo esperado, dependiendo del tamafo y la forma del vaporizador anestésico.
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No utilice talco, estearato de calcio, almidén de ma & o materiales similares para evitar que el
fuelle se pegue. Dichos materiales pueden entrar a los pulmones o las v &s respiratorias del

paciente, causando irritacién o daf.
Todas las fuentes de gas deben ser de grado mé&lico.

Los arttulos desechables pueden considerarse potencialmente biopeligrosos y no debe
reutilizarlos. Al deshacerse de esos art £ulos, debe observar las regulaciones relevantes para el

hospital, as icomo los contaminantes locales y los peligros biol&gicos.
Para evitar lesiones al paciente, no pruebe ni limpie el dispositivo durante su uso.

Compruebe las especificaciones de rendimiento del sistema de procesamiento con el que se van

a utilizar los sistemas receptores y transmisores para garantizar la compatibilidad.

No es posible usar este dispositivo cerca de o apilado con otros dispositivos. En caso necesario,
se observaraatentamente el dispositivo para garantizar que funciona correctamente en las

configuraciones utilizadas.

Asegurese de que la alarma actual preestablecida para el dispositivo sea adecuada para cada

paciente.

En cualquier &ea, es peligroso usar diferentes ajustes preestablecidos de alarma para los

mismos dispositivos o similares.

Con sujecidn al tamafp y al peso de este dispositivo, el dispositivo seraretirado por personal

cualificado.

Cargar la m&guina de forma excesiva puede dar lugar a vertidos. EIl equipo conectado al
costado de la m&guina deberaestar dentro del rango de peso nominal para evitar que la

ma&guina se vuelque.

Al mover el dispositivo, las cargas excesivas en el dispositivo pueden resultar en peligro de
volcado. Antes de mover el dispositivo, retire todos los dispositivos en el panel superior del
dispositivo y todos los dispositivos de monitoreo instalados en el costado del dispositivo. Tenga
cuidado al subir y bajar el dispositivo por rampas, doblar esquinas y cruzar umbrales. No

intente pasar por encima de mangueras, cables u otros obstéculos cuando mueva el dispositivo.

Las fugas pueden afectar la precisién del equipo. Pruebe el funcionamiento correcto antes, con

el fin de garantizar el correcto funcionamiento del dispositivo. No utilice circuitos con fugas.

Se recomienda conectar la ventilacién del dispositivo al sistema de emisién de gases de escape

del hospital para evitar exponer al personal del hospital a los gases emitidos por el dispositivo.
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El funcionamiento del dispositivo por debajo del caudal m mimo puede dar lugar a resultados

inexactos.

Los materiales que se hayan limpiados incorrectamente pueden causar contaminacidn
bioldyica. Utilice un programa de limpieza y desinfeccidn que cumpla con sus regulaciones de

desinfeccicn y gesticn de riesgos.
Consulte los datos de seguridad de materiales aplicables.
Consulte el manual de funcionamiento y mantenimiento de todos los equipos de desinfeccian.

Los usuarios deben seguir los procedimientos de desinfeccién diarios recomendados para este

dispositivo y cualesquiera de sus accesorios reutilizables.

Si este dispositivo esta dafado de alguna manera que ponga en peligro la seguridad del
paciente o del usuario, deje de utilizarlo y coloque una sefal visible para indicar que el
dispositivo no estadisponible. Pdngase en contacto con la Compafil para obtener asistencia

t&nica.

Las altas concentraciones de O2 aumentan considerablemente la probabilidad de incendio o
explosicn. El aceite y la grasa pueden quemarse al mismo tiempo. Por lo tanto, en la medida de

lo posible, no se puede utilizar aceite o grasa en entornos ricos en ox feno.

Este dispositivo solo puede ser utilizado por personal médico profesional. Este dispositivo
puede causar interferencias de radio o interrumpir el funcionamiento de dispositivos cercanos.
Es necesario tomar medidas de elusién, como reposicionar la orientacidn o posicicn del

dispositivo, o proteger el lugar donde se coloca el dispositivo.

Aseglrese de que haya un modo de ventilacidn independiente disponible en cualquier

momento durante el uso de este dispositivo.

El uso de accesorios dafados en el embalaje puede provocar contaminacién bioldgica o mal
funcionamiento. El operador deber&acomprobar el embalaje de los accesorios antes de su uso,

para garantizar la integridad del almacenamiento.

Antes de usar este equipo de anestesia, después de limpiarlo o desinfectarlo, encienda el

sistema y siga las instrucciones en pantalla para realizar la prueba de fugas.

El uso de lubricantes no recomendados por la Compafil aumentarael riesgo de incendio o

explosicn. Utilice lubricantes aprobados por la Compafii.

Los reguladores de baja presién y los caudal fetros son susceptibles a alta presién y pueden

explotar bajo presicn si se mantienen o desmontan incorrectamente. Solo personal calificado
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debe reemplazar o desmontar el conector.

No desmonte los reguladores de baja presid, los caudal fnetros o los conectores bajo presicn.

La liberacidn repentina de presidn puede causar lesiones.

Compruebe las especificaciones de los sistemas de transmisidn y recepcicn AGSS y las
especificaciones de este dispositivo para garantizar la compatibilidad y evitar que el sistema

receptor no coincida.

El uso repetido de circuitos respiratorios no esterilizados o accesorios reutilizables puede
causar infeccicn cruzada. Esterilice los circuitos respiratorios y los accesorios reutilizables

antes de su uso.

Antes de cada uso, inspeccione cuidadosamente todas las partes del sistema respiratorio.
Aseglrese de que todas las piezas estén libres de acumulaciones o restos que representen un

peligro potencial para el paciente.

El enchufe de alimentacicn se utiliza para separar el circuito del sistema de anestesia de la

fuente de alimentacién. No coloque el dispositivo donde sea dif Til de usar el enchufe.

Cuando conecte un dispositivo externo a través del puerto de sefal de entrada/salida o
reemplace la bater & de O2, no toque al paciente para evitar que el paciente tenga fugas de

corriente que superen los requisitos estandar.

Evite conectar dos 0 m& conjuntos de manguera en serie, lo que puede causar pé&didas de

presicn y caudal.

Cuando el tubo entre el sistema de tratamiento de gases de escape y el AGSS estaobstruido, el
caudal de extraccicn del sistema de tratamiento de gases de escape es insuficiente, o el sistema
de tratamiento de los gases de escape no puede funcionar, el gas de escape del AGSS puede
desbordar la atmd&fera a una velocidad superior a 100 ml/min. En este momento, no se

recomienda AGSS.

Usar conectores incorrectos puede ser peligroso. Aseglrese de que todos los componentes

utilicen los conectores correctos.

Evite el uso de conectores flexibles de presién nominal m&s baja para reemplazar conectores

flexibles de alta presidn.

Despué& de cambiar el absorbente de CO2 o instalar un recipiente de absorcicn de CO2,

asegUrese de que el absorbente absorba completamente el CO2.

Antes de mover el dispositivo, retire el cilindro de repuesto y los objetos de la placa superior y
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el soporte para evitar que el dispositivo se vuelque.

APrecaucic’n

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

manual.

Este dispositivo puede funcionar normalmente al nivel de inmunidad a interferencias
identificado en este manual. Si el nivel de interferencia es superior a este nivel, puede
desencadenar una alarma y hacer que la ventilaciéd mecanica se detenga. Preste atencicn a las

falsas alarmas causadas por campos eléetricos de alta intensidad.

El dispositivo puede perder su equilibrio si estainclinado m& de 10< Tenga cuidado al mover
0 colocar este dispositivo en una pendiente que supere los 10< No cuelgue objetos a ambos

lados del dispositivo para evitar desequilibrios excesivos.

Siga la lista de verificacidn para inspecciones diarias. En caso de fallo del sistema, no utilice

este dispositivo hasta que se borre el fallo.

Antes de poner en marcha el dispositivo, el usuario debe estar familiarizado con la informacicn
contenida en este manual. El dispositivo debe ser inspeccionado y reparado por personal de

servicio calificado seg(n sea necesario.

Si el dispositivo no puede funcionar como se describe en el manual, debera&ser inspeccionado y

reparado por personal de servicio cualificado segUn sea necesario antes de volver a utilizarlo.
Maneje el dispositivo con cuidado para evitar dafps o aver Es.

Cuando el dispositivo y sus accesorios superen su vida Util, deben eliminarse de acuerdo con
las directrices para la gesticn de dichos productos y las regulaciones locales para la gesticn de

mercanc Bs contaminadas y biopeligrosas.

Los campos electromagneticos afectaran el rendimiento de este dispositivo. Aseglrese de que
todo el equipo externo utilizado cerca de este dispositivo debe cumplir con los requerimientos
apropiados de EMC. Los tel&onos maviles, los rayos X y los equipos de resonancia magnética
son todas posibles fuentes de interferencia, ya que emiten radiacidn electromagnéica de alta

intensidad.

Asegurese de que las fuentes de gas del dispositivo siempre cumplan las especificaciones

t&nicas pertinentes.
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Antes de su uso clmico, el dispositivo debe calibrarse correctamente y/o probarse segin se

describe en este manual.

Si ocurre una aver & del sistema durante la calibracién o prueba inicial, se debe detener el

dispositivo hasta que el personal de servicio calificado haya eliminado la aver k.
Con el fin de evitar dafps en el dispositivo:
Consulte la informacién proporcionada por el fabricante (s) del limpiador (s).

No use disolventes organicos, halogenados o derivados del petrdeo, anestésicos, limpiadores de

vidrio, acetona u otros agentes de limpieza agresivos.

No utilice limpiadores abrasivos (como lana de acero o esmalte de plata) para limpiar las

piezas.

Todos los | quidos se colocaran lejos de los componentes electrdnicos.

No permita que se filtre I fuido en la carcasa del dispositivo.

Todos los disolventes de limpieza utilizados deben tener un pH de 7.0-10.5.
No sumerja la bater & de O2 ni su conector en ning(n tipo de | fuido.
Deseche la bater & de O2 de acuerdo con las especificaciones del fabricante.
No utilice fumigacidn con &ido peracético o formaldeh To.

Antes del uso clmico, despué& del mantenimiento, se deben realizar pruebas funcionales,

pruebas de sensores y pruebas del sistema.

Solo se pueden aplicar vaporizadores anestésicos con un sistema de enclavamiento Selectatec a

este dispositivo.

Despué& de cada reemplazo del vaporizador anestésico, realice una prueba de fugas al circuito

del sistema respiratorio.

Utilice los limpiadores con cuidado. El Ifuido excesivo puede entrar en el dispositivo,

causando as idafps.

No someta ninguna parte de este dispositivo a altas temperaturas y altas presiones a menos que
se indique espec ficamente en este manual que es una parte de alta temperatura y alta presian.

Limpie el dispositivo como se especifica en este manual.

La vdvula de cada conjunto de v&vulas de inhalacidn y respiracién en el sistema de

respiracidn es fr&il y debe manejarse con cuidado al retirar el asiento de la vdvula del
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conjunto de la vévula.

Si el fuelle se humedece con agua después de la limpieza, la superficie del fuelle puede tener
arrugas que pueden producir que el fuelle no se despliegue. Aseglrese de eliminar toda la

humedad de los fuelles después de limpiarlos.
No conecte ningtn dispositivo no aislado al conector DB9 de este dispositivo.

No conecte ningUn dispositivo al puerto USB del dispositivo excepto los dispositivos de

almacenamiento USB aprobados por la Compafim.
No limpie la superficie interior de la bater & de O2.

No someta las siguientes piezas a alta temperatura y alta presié: mandmetro de la v i aéea,
bater & de O2 y sensor de caudal. Estas piezas no pueden soportar el remojo o el calor y la
presicn del procesamiento a alta temperatura y alta presidn. Si el sistema de respiracicn esta
configurado con un sensor de caudal desinfectante, el sensor de caudal puede someterse a una

desinfeccicn de vapor de alta temperatura y alta presicn.
Este dispositivo no es adecuado para su uso en entornos de resonancia magnéica (MRI).

Para garantizar una medicién precisa y evitar dafbs en el dispositivo, utilice solo cables y

accesorios aprobados por la Compani.

Utilice el cable de alimentacidn adjunto. Para reemplazos, use solo cables de alimentacidn que

cumplan con las especificaciones.

No presione hacia abajo el brazo manual ni lo someta a pesos pesados. El peso excesivo puede

doblar o darar el brazo manual.

Dado que una liberacidn repentina de presiédn puede causar lesiones, tenga cuidado al

desconectar el "'conector r&pido™'.

Evite los factores que puedan dafr el conjunto de la manguera, como la flexicn excesiva, las
rodaduras, el desgaste, la presicn y la temperatura del sistema que superen la clasificacién de

la mangueray la instalacié incorrecta.

Al retirar el sistema de respiracicn, se debe tener cuidado de levantar y manipular el sistema
de respiracicn. Dada la importancia y la forma del sistema respiratorio, estas operaciones

pueden ser complicadas.

Cuando falla el sistema de control de caudal electrénico, se habilitar&el sistema de control de
caudal de respaldo. El caudal b&sico de O2 del sistema de control de caudal de respaldo es de

0.2 L/min. EI sistema de control de caudal de respaldo muestra solo un caudal metro total. El
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caudal metro total puede mostrar un caudal m&imo de 15 L/ min.

® La perilla de control de caudal del sistema de control de caudal de respaldo se debe girar
lentamente para evitar dafar la vé8vula de control. No gire la perilla de control de caudal
cuando la lectura del caudal imetro exceda el rango. Cuando se gira la perilla de control de
caudal en el sentido de las agujas del reloj para reducir el caudal, la lectura del caudal fnetro
debe alcanzar 0 L/min antes de alcanzar la posicicn de parada mecénica en el sentido de las
agujas del reloj. Cuando la perilla haya alcanzado la posicicn de parada, no la vuelva a girar.

Gire la perilla de control de caudal en sentido antihorario para aumentar el caudal.

® No utilice dispositivos 0 accesorios dafados. Durante el uso normal, compruebe regularmente
gue ninguno de los cables (como el cable de alimentacidn de CA y el cable de conexién del

paciente) estén dafados. Si estadafado, reempl&celo.

® Compruebe la relacidn de O2 (FiO2) cuando utilice un caudal metro de suministro de aire/O2
auxiliar. Si no se realiza la monitorizacién de O2, se desconoceréala concentracidn de O2

administrada al paciente.

® Desbloquear las ruedas puede provocar movimientos inesperados. El operador debe bloquear

las ruedas mientras usa este dispositivo.

® Los dispositivos desmontados pueden deslizarse fuera de la placa superior. El dispositivo debe

montarse de forma segura en la placa superior.

® EIl voltaje en el enchufe auxiliar serael mismo que el voltaje del enchufe en el que esta
conectado el dispositivo. AsegUrese de que la tensicn nominal del dispositivo enchufado en la

toma auxiliar sea la misma que la tensién de alimentacién de este dispositivo.

® Durante el transporte y almacenamiento del vaporizador anestésico, se utilizaraun tapé para
bloquear la entrada y salida del vaporizador anestésico, evitando as fla entrada de impurezas

en el vaporizador.

® No utilice ninguna salida de caudal como manija cuando mueva este dispositivo. Las salidas de

caudal pueden daferse. Utilice la barra lateral de metal de la unidad para mover el dispositivo.

&Atenciéw

® Para su observacidn, operacicdn y mantenimiento, instale el dispositivo en un lugar apropiado.

® La rdpida apertura de la v&8vula del cilindro puede provocar una diferencia de presicn

inesperada. Debido a posibles riesgos de incendio o explosién derivados de los choques de
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presicn de 02, la vdvula del cilindro debe abrirse y cerrarse lentamente.

Si el equipo de anestesia estaconfigurado con un caudal metro total, el caudal inetro total se
calibraraal 100% de O2. Para otros gases 0 mezclas de gases, la precisién del caudal imetro

puede verse reducida.

Los cambios en la presidn de entrada, la resistencia de salida o la temperatura ambiente

pueden afectar la precisicdn del caudal.

Existen regulaciones regionales o nacionales aplicables a los fabricantes de dispositivos

me&dicos.
Este producto no contiene ningUn componente de |&tex.

El operador estarasituado directamente delante del dispositivo y a menos de 4 metros de la

pantalla para observar la informacién de visualizacidn del dispositivo.
Algunos ajustes de alarma de este dispositivo no pueden ser modificados por el usuario.

Las cifras de este manual son solo para su referencia. La interfaz puede variar dependiendo de

las configuraciones del sistema y los parametros seleccionados.

Coloque este manual cerca del dispositivo para que se pueda acceder f&cilmente cuando sea

necesario.

El software de este dispositivo se disefa de acuerdo con los requisitos de YY/T 0708,

minimizando as ila posibilidad de peligro causado por errores de software.

Este manual describe el producto segtn las configuraciones m& completas. Es posible que el

dispositivo que comprdno tenga ciertas configuraciones o funciones.
El dispositivo utiliza su propio monitoreo de presién respiratoria durante su funcionamiento.

El dispositivo utiliza su propio dispositivo limitador de presién respiratoria durante su

funcionamiento.

El dispositivo utiliza su propio monitoreo de la capacidad respiratoria durante su

funcionamiento.

El dispositivo utiliza su propio sistema de alarma de integridad para el sistema de respiracicn

durante su funcionamiento.
El dispositivo utiliza su propia alarma de presié continua durante su funcionamiento.

El dispositivo utiliza su propio monitoreo de O2 durante su funcionamiento.
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El equipo de transporte de gas de anestesia se utiliza junto con el m&ulo de monitoreo de gases
de anestesia que cumpliendo con la norma YY 0601. El circuito del paciente y el m&lulo de

control de gases de anestesia se conectaran a través de un tubo de adsorcidn.

Cuando se utilice este dispositivo, se controlaracontinuamente la concentracidn de anestésico

para garantizar que la salida del anestésico sea precisa.

Antes de realizar todas las operaciones y durante su funcionamiento, se comprobarael nivel
del I quido anesté&ico. Debe afadir 1 fuido cuando el nivel de | fuido estépor debajo de la | hea
de advertencia. Para la adicicn de anestésico al vaporizador anestésico y otras informaciones,

consulte las instrucciones de uso del vaporizador anesté&ico.

El sistema del dispositivo estadisefado con el equipo de transporte de gas de anestesia que

cumple con la norma Y'Y 0635.3.

La bater & de este dispositivo no es una pieza que pueda ser reparada por el usuario. Solo los
representantes de servicio autorizados pueden reemplazar la bater &. Si el sistema no se utiliza
durante mucho tiempo, pdgase en contacto con un representante de servicio para desconectar
la bater . Deseche la bater & de acuerdo con las normativas locales pertinentes. Cuando la

bater & alcance su vida Ctil, deséhela de acuerdo con las normativas locales pertinentes.

El lugar designado para reparar el equipo de O2 debe estar limpio, sin grasa y no debe usarse

para reparar otros equipos.

El material del dispositivo no contiene ningUn ftalato designado.
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Capiulo2 Descripcidn general del producto

Este cap fulo ofrece una descripcin general del equipo de anestesia y sus funciones.

2.1 Introduccicn a la Serie de equipos de anestesia

Un equipo de anestesia es un sistema de administracicn de anestesia minitipo, integrado e intuicionista
gue se caracteriza por su disefd avanzado y estaequipado con sistemas de alimentacié de gas, de
monitoreo repiratorio y respiracidn. Los equipos de anestesia AX-600, AX-700,AX-700A y AX-800
son aplicables a la anestesia respiratoria y el manejo respiratorio en pacientes adultos y pedi&ricos
durante la cirug &, y combinan monitorizacin respiratoria, de CO2, BIS y AG.
AX-600,AX-700,AX-700A y AX-800 pueden equiparse con la funcién de succicn de presicn negativa
en forma opcional.

AX-600,AX-700,AX-700A y AX-800 cuentan con almacenamiento de registros y permite revisar los
datos de tendencia.

Almacenamiento de registros: Capaz de almacenar 2000 registros de revisicn de alarmas, incluidos
registros de alarmas téenicas y registros de alarmas fisiolGyicas.

Tendencia: Permite ver los datos almacenados de 60 horas en la tabla de tendencias.

&Atenci(’n

® Este manual describe el dispositivo segtn las configuraciones m& completas. Es posible que el

dispositivo que compréno tenga ciertas configuraciones o funciones.

® EI| AX-700A no tiene un sistema interno de aspiracicn al vac © en comparacién con el AX-700.

El AX-700A ya no se describe en este manual.
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2.1.1 Equipo de anestesia AX-600

Fig 2-1. Equipo de anestesia AX-600
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2.1.2 Equipo de anestesia AX-700

Fig.2-2 Equipo de anestesia AX-700
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2.1.3 Equipo de anestesia AX-800

Fig.2-2 Equipo de anestesia AX-800

2.2 Smbolos utilizados en el manual o en el equipo

Notas Smbolo
Luz superior ajustable Q |
El peso m&imo de toda la m&yuina es de 210 kg. | % = 210Kg
El peso m&imo de la placa superior es de 20 kg. % = 20Kg
El peso m&imo del soporte del banco de trabajo es de 20 kg. % = 20Kg
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Notas Smbolo
fmny
A
El peso m&imo del cajén superior es de 1 kg. I
1Kg
uny
A
El peso m&imo del caj&n inferior es de 3 kg. I
3Kg
El peso m&imo del soporte del gancho de circuito es de 1 kg. % = 1Kg

Advertencia general, precaucicn, riesgo de peligro

Advertencia de alto voltaje

lHluminaci trasera del caudal inetro

Regulacidn del caudal

Corriente alterna

Lanpara indicadora de la bater &

Lanpara indicadora de funcionamiento

Bater &

AUDIO EN PAUSA

Puerto de red

En espera
. O,
Cilindro de entrada de de O2 =
Cilindro de entrada de de N20 ' E_N_D .
Entrada de aire del cilindro ' E_AIR o
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Notas

S mbolo

Etiquetado de montaje del vaporizador de anestesia

Indicador del caudal inetro de ox §eno

Indicador del caudal metro de N20

Indicador del caudal fetro de aire ﬂu

Indicador de descarga de ox §eno

0,+
Indicador correspondiente del m&uloCO2 Cco2
Indicador correspondiente del m&lulo AG AG
Indicadorcorrespondiente del m&lulo BIS BIS
AIRE, 02, N20
Entrada de suministro de gas

[s-

280~600kPa
Equipotencialidad

Indicador de puesta a tierra

Indicador de encendido del sistema

Indicador de apagado del sistema

Cilindro de gas de respaldo

Indicador de eliminacién de circuito

Indicador de la vavula de drenaje manual
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S mbolo

Notas
Indicador de instalacidn y bloqueo del recipiente absorbente : 2 Ej
2J
de CO2 —E
Respiradero de gas AGSS AGSS _

Respiradero de gas PEEP
PEEP
Transformador de aislamiento }I{
Tuber & Tuber &
Inspiracicn —>
Indicador inspiratorio/espiratorio
Espiracicn
Indicador d(-a ext.racm-cn/mo-ntaje.de la vavula %’——\Q
inspiratoria/espiratoria
Autoclavable 134°C
No autoclavable
Indicador de la celda de ox §eno 02%
S ==
Indicador del BY-Pass o
o<
o ~ar 7
Posicicn de la bolsa/Ventilacicn manual @
Ventilacich mecanica g §
Explicacién material >PPSU<
Volumen m&imo del recipiente (absorbente de dicido de MAX

carbono)
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Notas S mbolo

i1
i

Componentes del recipiente (absorbente de didido de e
carbono) ==
Anillo de sellado de la cubierta del fuelle en el indicador T T
superior —_—

Puerto USB

Precaucidn caliente! &

Indicador del mandmetro de ox §eno e indicador de presicn de

ox meno del cilindro de gas de respaldo

Indicador del mandmetro de &ido nitroso e indicador de
&ido nitroso de gas de respaldo
Indicador del mand@metro de presicn de aire e indicador del f NR-\
cilindro de gas de respaldo \ ~—
Entrada general de la fuente de alimentacién (220 a 240 V) gg/%gﬁlg V~
Entrada general de la fuente de alimentacicn (100 a 127 V) jég?ﬁg)ﬁlzvm
Indicador de toma de salida auxiliar (220 a 240 V) gg?agﬁu v~
Z
Potencia de salida m&ima total (Total M&. 2.2 A) ATOTAL MAX. 2.2A
Indicador de toma de salida auxiliar (100 a 127 V) ;g?ﬁaﬁ Vo~
zZ
Potencia de salida m&ima total (Total M& 4.5 A) ATOTAL MAX. 4.5A

Indicador del puerto serial A @-)

Oz

Indicador de salida de aire/ox §eno auxiliar E 5
0~15 L/min
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Notas

S mbolo

Indicador del caudal ietro del suministro de ox eno auxiliar

r@- |

02

No protegido contra el agua

IPX0

Fecha de fabricacién

al

Componente a prueba de

desfibrilacicn de tipo BF

R

L

NUmero de serial

Complies with medical device directive 93/42/EEC

c €1639

Authorised representative in the European Community

Direccién de fabricacicn

El dispositivo contiene bater &s y

componentes. Por consiguiente, no se puede
eliminar en los residuos domésticos, sino que debe

recogerse por separado de conformidad con las

leyes y reglamentos locales.

ol
2

No seguro para RM

&

Este lado hacia arriba

i

THIS WAY UP

Frail

)

FRAGILE
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Notas S mbolo

No apilar g

DO NOT STACK

£l y
Mantener alejado de la lluvia I

KEEP AWAY
FROM RAIN

N\
\

’
No enrollar \'4

X

el centro de gravedad

_.*._

CENTRE OF
GRAVITY

reciclable

£

RECYCLABLE

Proteccién medioambiental

o

ENVIRONMENTAL
PROTECTION

+60°C
Limitacicn de temperatura
-20°

S

93%
Limitacién de humedad
0%

106 kPa

Limitacicn de presicn atmosfé&ica

@@

50 kPa

Consulte el manual/cuadernillo de instrucciones
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2.3 Abreviatura de t&minos espec Ficos

Abreviatura Definicicn

A

AA Anestésico

ACGO Salida de gas comtn auxiliar

AGSS Sistema de captacicn de gases anestésicos

APL Limitacién de presicn ajustable

C

COo2 Dic&ido de carbono

Cumplimiento Cumplimiento

CPB Bypass cardiopulmonar

CPAP/PSV Presicn positiva continua en las v&s respiratorias/ventila
cicn con presién de soporte

E

Et Concentracicn de gas de exhalacidn

EtCO, Concentracicn tidal de CO2 al final de la exhalacicn

EtO, Concentracicn tidal de O2 al final de la exhalacicn

Exhalacién Exhalacicn

F

Fi Concentracicn de gas inspirado

FiO, Fraccié de ox geno inspirado

FiCO, Fraccicn de CO2 inspirado

|

lLE Inspiracicn: relacidn del tiempo espiratorio

Inspiracicn Inspiracicn

M

MAC Concentracién alveolar mnima

MV Ventilacidn por minuto

FrecMin Tasa mnima

N

N,O &ido nitro
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Abreviatura Definicicn

0

0, Ox geno

P

P-F Ciclo presicn-caudal

P-V Asa de presicn-volumen

Paw Presicn de la v R aé&ea

PCV Ventilacié con control de presicn

PEEP Presicn positiva espiratoria final

Pinsp Presicn inspiratoria

Plimit Presién limitadora

mediaP Presién media

picoP Presich m&ima

platP Presicn en meseta

APps Presicn de soporte

PRVC Ventilacié de control de volumen regulada por presién

PSVPro Proteccicn de ventilacicn con soporte de presicn

R

Brut Resistencia

S

SIMV-PC Ventilacién obligatoria intermitente sincronizada: control de
presicn (controlada por presicn)

SIMV-VC Ventilacién obligatoria intermitente sincronizada: control de
volumen (controlada por volumen)

SIMV-PRVC Ventilaciédh  obligatoria  intermitente  sincronizada:
ventilacidn sincrénica con control de volumen regulado por
presicn

-

VT \olumen tidal

VTexp Volumen tidal espiratorio

InspVT Volumen tidal inspiratorio

Tinsp Tiempo de inspiracicn

Disparador Disparador inspiratorio

Tslope Pendiente de presicn

Tip:Ti Pausa inspiratoria
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Abreviatura

Definicién

\V
VCV
Volumen

V-F

Ventilacién de control de volumen
Volumen

Ciclo de caudal de volumen

2.4 Construccicn del sistema

2.4.1 Frontal

Fig.2-3 Vista frontal del equipo de anestesia AX-600

1 Pantalla del ventilador/monitor 8 ACGO switch

2 Control de flujo (caudal etro mecanico) 9 Botdn de descarga de ox eno

3 Caudal metro de suministro de O2 auxiliar 10 Interruptor del sistema
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4 Area del malulo conectable 11 Mandnmetro del cilindro de gas (opcional)
5 Sistema respiratorio 12 Mand@metro de tubo
6 Celda de ox §eno - Sensor de ox §eno 13 Vaporizador de anestesia

7 Freno de las rueditas

Funciones de control que se implementaréan a través del frente del equipo de anestesia AX-600

Elem
Nombre Notas
ento
Gire la perilla de control en sentido antihorario para aumentar el flujo, o
grela en sentido horario para reducirlo. El interruptor del sistema debe
encenderse de forma que el gas pueda fluir, como se muestra en la figura
Control de flujo | siguiente:
2 (caudal metro
mecanico)
Coloque el interruptor en su posicion “®@” para habilitar la entrada de gas y
encender el sistema; coloque el interruptor en su posicion “«&” para apagar la
entrada de gas y apagar el sistema, como se muestra en la siguiente figura:
Interruptor del siste
10
ma
Presione el boton de descarga de oxigeno ‘O, ., para suministrar ox geno de
alto caudal al sistema de respiracia.
Botén de descarga
° de ox meno
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Pise al menos dos frenos de rueda, la m&uina de anestesia se puede frenar

como se muestra en la figura siguiente:

Freno de rueda

Fig. 2-1 Vista frontal del equipo de anestesia AX-700

1 Pantalla del ventilador/monitor 8  Freno de rueda
Control de flujo B _

2 _ . 9  Botdn de descarga de ox §eno
(Caudal metro electrénico)

3 Caudal metro de suministro de O2 auxiliar 10 Interruptor del sistema

4 Area del malulo enchufable 11 Mandmetro del cilindro de gas
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5 Sistema respiratorio 12 Mandnetro de la tuber B
6 Interruptor ACGO 13 Vaporizador de anestesia

7 Tapa del extremo del sensor de ox geno

Funciones de control en la parte trasera del equipo de anestesia AX-700:

Elem
Nombre Notas
ento
Gire la perilla de control en sentido antihorario para aumentar el flujo, o
gTela en sentido horario para reducirlo. El interruptor del sistema debe
encenderse de forma que el gas pueda fluir, como se muestra en la figura
siguiente:
Control de flujo '
2 (caudal metro
mecanico)
goofiaoofioo)
P ‘“\ .:. ;ﬂl
Q. “-r"“""
Coloque el interruptor en su posicion “®” para habilitar la entrada de gas y
encender el sistema; coloque el interruptor en su posicion “«O” para apagar la
entrada de gas y apagar el sistema, como se muestra en la siguiente figura:
Interruptor del siste
10
ma
Presione el boton de descarga de oxigeno ‘O, ., para suministrar ox geno de
alto caudal al sistema de respiracia.
Bot&n de descarga
9
de ox meno
8 . o l
Presione el extremo inferior del pedal del freno central con el pie —~/ para
Freno de las rueditas | aplicar el freno al equipo de anestesia; presione el extremo superior del pedal
o . -
del freno central —— ' para soltar el freno (consulte la figura siguiente). Una
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vez que se suelta el freno, se puede mover el equipo de anestesia.

Fig. 2-2 Vista frontal del equipo de anestesia AX--800

1 Pantalla del ventilador/monitor 8 Freno de las rueditas
2 Control de flujo (caudal inetro mecanico) 9 Botcn de descarga de ox §eno
3 Caudal metro de suministro de O, auxiliar 10 Tecla de espera
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Area del médulo 1 Sistema de succidn al vac b
Sistema respiratorio 12 Mandmetro del cilindro de gas
Interruptor ACGO 13 Mandnetro de la tuber &

Tapa del extremo del sensor de ox §eno 14 Vaporizador de anestesia

Funciones de control en la parte trasera del equipo de anestesia AX-800:

Elemento Nombre Notas
Gire la perilla de control en sentido antihorario para aumentar el flujo, o
gTela en sentido horario para reducirlo. El interruptor del sistema debe
encenderse de forma que el gas pueda fluir, como se muestra en la figura
siguiente:
Control de flujo
2 (Caudal metro '
electr&nico) ‘
| ==z
B L oo e s
A %
Coloque el interruptor en su posicion “®” para habilitar la entrada de gas y
encender el sistema; coloque el interruptor en su posicion “«Or para apagar
la entrada de gas y apagar el sistema, como se muestra en la siguiente
figura:
Interruptor del
10 )
sistema
Presione el boton de descarga de oxigeno ‘O, .- para suministrar ox geno de
alto caudal al sistema de respiracién.
Boton de
9 descarga de
0X eno
11 Sistema de Aspiracicn de vac D externa:
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succicn al vac D

Consiste en un mandnetro, engranajes reguladores de vac B y una perilla de
vacD ajustable, que se puede configurar en [FULL], [OFF] o [REG].
[FULL] indica que el dispositivo de succicn de vac b estafuncionando con
presicn m&ima continua y, por lo tanto, la perilla de regulacién no
funciona. [OFF] indica que el dispositivo de succicn de vacb no esta
funcionando despué&s de apagar el vacD. [REG] indica que es capaz de
regular la presicn del dispositivo de succié de vac b a traves de la perilla
de regulacién de succidn para su funcionamiento. Gire la perilla de
regulacié de succié en sentido antihorario para aumentar el vac b. Gire la
perilla de regulacién de succid en sentido horario para disminuir el vac b.

El mandmetro se utiliza para mostrar la presidn.

Freno de las

rueditas

&
Presione el extremo inferior del pedal del freno central con el pie —~

para aplicar el freno al equipo de anestesia; presione el extremo superior del

a
pedal del freno central ——  para soltar el freno (consulte la figura

siguiente). Una vez que se suelta el freno, se puede mover el equipo de

anestesia.
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2.4.2 Posterior

11

4
5
7
Fig. 2-3 Vista posterior de los equipos de anestesia AX-600 y AX-700
1 Borne de conexi& equipotencial 7  Sistema de recuperacin del gas anestésico
2 Interfaz de comunicacicn 8 Botella de recoleccién de I quido
3 Gancho g Sistema de succicn al vac b
4 Puerto del cilindro de gas de respaldo 10 Conector de gas de la tuber &

Tomacorriente de alimentacién general y

Interruptor de desconexin del tomacorriente de salida ) o o
5 11 su interruptor de desconexi& del circuito

auxiliar de la fuente de alimentacicn )
del sistema
Tomacorriente de salida auxiliar de la fuente de

alimentacicn
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10

Fig. 2-4 Vista posterior de los equipos de anestesia AX--800

1 Borne de conexicn equipotencial
2 Interfaz de comunicacicn

3 Gancho

4 Interruptor de desconexicn del

tomacorriente de salida auxiliar

de la fuente de alimentacién

6

9
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5 Tomacorriente de salida auxiliar 10 ~ Tomacorriente de alimentacic

de la fuente de alimentacicn general y su interruptor de

desconexi del circuito del sistema

2.5 Introduccidn a los componentes de la m&guina

&Advertencia

® Cuidado con el peligro de explosién. Nunca use anestésicos inflamables en el sistema.

® Nunca use tubos de respiracicn antiest&icos y mascarillas; pueden causar incendios si se usan

cerca de equipos quirdrgicos para cirug Bs de alta frecuencia.

2.5.1 Componentes del sistema respiratorio

12

13
14

15

Fig.2-4 Sistema de respiracicn de la serie de equipos de anestesia

1 Puerto de espiracicn 9 Mandmetro (v R aéea)
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Recipiente (absorbente de didkido de

carbono)

Liberacicn del recipiente
Vdvula de drenaje manual

Tap de prueba de fugas

10 Puerto de bolsa manual

11 Conjunto de fuelles
12 Brazo de soporte de bolsa manual

13 Interruptor de ventilaciéh manual/mecanica

Gancho para el tubo de respiracicn 14 V&Avula de retencicn inspiratoria

Vd&vula de retencicn espiratoria 15  Puerto de inspiracicn

Vdvula APL (limitador

de presicn

ajustable)
N.< | Elemento Notas
En modo manual/esponténeo, ajuste el | mite de presidn del sistema
respiratorio. Las marcas de escala pueden indicar los valores de presicn
aproximados. AjUstelo en sentido horario para aumentar el valor o en
sentido antihorario para reducir el valor. La escala m fima es “MIN” y
la escala maxima es “75”.
8 Vavula APL
Brazo de suspensicn de bolsa manual artificial.
Brazo de soporte de bolsa
10
manual
.| Seleccione manual/esponténeo (bolsa manual) o control de volumen
Interruptor de ventilacicn ) ) 3
. (ventilador). Cuando se selecciona manual/esponténeo, coloque el
13 manual/mecanica

interruptor manual en su posicion “Manual” (@\"). Si selecciona

control de volumen, coloque el interruptor de control mec&nico en su
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posicion “Control mecanico” ().

AAtencic’n

® La cubierta de fuelle es una cubierta transparente con marcas de escala de 300 a 1500 ml. Estas
marcas de escala son solo para su referencia. EI VT se leer&desde la interfaz de usuario. EI VT
entregado es la suma del desplazamiento del fuelle y el caudal de gas fresco.

® Losvalores de la vAvula APL y el mandmetro de las v Bs respiratorias son solo para su referencia.

La presién de las v Bs respiratorias del paciente calibrada se muestra en la interfaz de usuario.

2.5.2 Composicicn estructural de AGSS

N.< Notas Descripcicn

Entrada del gas emitido por el sistema respiratorio.
Conector de boquilla de escape de
1 La manguera de transmisién de gases de escape
gases residuales
conecta la entrada con el puerto de descarga de gases
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de escape para transferir el gas descargado.

Dir jase al sistema de tratamiento de gases de escape

2 Salida de gases residuales AGSS
del hospital.
Conector de cono exterior para /
° manguera del sistema de transferencia
4 Puerto de compensacicn de presicn Dispositivo de liberacidn de presicn
5 Cuerpo principal del sistema AGSS /

Indique el caudal de escape, el cual se puede ajustar
6 Flotador (rojo) girando la perilla de ajuste de caudal hasta que el

flotador se encuentre entre las escalas M n. y M&.

Ajuste el caudal en AGSS en sentido horario o
7 Perilla de regulacicn de caudal antihorario hasta que el flotador estéubicado entre

las escalas My M&.

2.5.3 Dispositivo de succicn de vac b

La succicn de vac b se refiere al dispositivo de succicn con vac b generado por el dispositivo venturi. El
uso previsto es la presicn negativa para la descarga de esputo en el tracto respiratorio cl mico y el es&fago y la
cirug . Consiste principalmente en un generador de presicn negativa, una vavula reguladora de presicn
negativa, un indicador de presié negativa, una copa de desbordamiento, un filtro, una botella recolectora de
I fuido y un tubo de succidn, y se utiliza principalmente en la recoleccicn de desechos meticos | fuidos. Esta
disefado con la funcidh de proteccicn contra desbordamiento para evitar el reflujo de los residuos
completamente recolectados, a fin de garantizar la seguridad del gasoducto. El dibujo esqueméiico es el

siguiente.
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Interruptor  Generador de vac B

Fuente de aire Gas residual

Vdvula de desbordamiento

—

Vavula de cambio de r&gimen
B Y i ‘VV'
T T T

%

\
V&vula reguladora
A

e

1 Botella de rebose Botella de recoleccicn de | fuido Botella de
Resistencia de aire

@_ recoleccicn de | quido

Fig.2-5 Dibujo esquemdico de succicn de vac b

o
B
I

Fig.2-6 Dispositivo de succicn de vac b

Elemento

Nombre Nota

1

Botella de recogida | Se utiliza para recoger residuos de | fuidos mé&licos. El volumen (il de

de I quidos cada recipiente de recogida es de 1 litro.
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2 Filtro Se utiliza para filtrar el vapor de agua y las impurezas.

3 Proteccicn Se utiliza para evitar el reflujo de los residuos totalmente recolectados, a
contra el fin de garantizar la seguridad del gasoducto.

desbordamiento

4 Mandmetro de Se utiliza para indicar el valor de presicn negativa.
presicn
negativa
5 Perilla de ajuste Se utiliza para ajustar la presicn del dispositivo de succién de vac b.
de presicn
negativa
6 Interruptor  de Se utiliza para cambiar el modo de trabajo del dispositivo de succién de
seleccicn vac D. Puede configurarse como FULL, OFF o REG. "FULL" indica que

el dispositivo de succiéh de vacD funciona a una presiécn m&ima
continua y la perilla de ajuste no funciona. "OFF" indica que la presin
negativa estaapagada y el dispositivo de succicn de vac b no funciona.
"REG" indica que la perilla de ajuste de vacD se puede utilizar para
ajustar el funcionamiento del dispositivo de succicn de vac D. Gire la
perilla de ajuste de vac D en sentido antihorario para aumentar la presicn
negativa. Gire la perilla de ajuste de vac®D en sentido horario para

disminuir la presicn negativa.

7 Tubo de Se utiliza para transferir residuos de |guidos mélicos. El tubo de
succidn succicn tiene un didmetro interior de ®8 (5/16"). El tubo de succion se

inserta directamente en la interfaz.

&Nota

® Consulte el manual del usuario suministrado con el sistema de succién de vacD externo para

obtener informacicn espec fica.

AAdvertencia

® El sistema de succién de vac b solo debe ser utilizado por personal capacitado.
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2.5.4 Salida de gas comtn auxiliar (ACGO)

1.  Modo ACGO:
Cuando se abre la cubierta ACGO y el equipo de anestesia se coloca en su posiciéh ACGO, el
caudal de gas fresco pasa a través de la salida ACGO en la parte delantera de la m&uina y la

interfaz cambia al modo ACGO.

No use ventiladores externos en el ACGO. No utilice el ACGO para impulsar ventiladores
externos.

2. Modo no ACGO:
La ventilacicn mecanica o la ventilacién manual/espont&nea del paciente se puede lograr mediante
el sistema de respiracin.
(@ %

3. Cuando ACGO ofrece gas fresco al aparato de respiracién:
e La ventilaciéh mecanica estadesactivada.

e El mandmetro, el interruptor de ventilaciéd manual/mecanica, la vdvula APL y la columna de
soporte de la bolsa manual son dispositivos de circuito externo espont&neos.

e Las funciones de control y monitoreo de volumen y presicn estén desactivadas.
e No use ventiladores externos en el ACGO.
e No utilice el ACGO para impulsar ventiladores externos.

e El sistema de control de caudal es vdido.

2.5.5 Vaporizador de anestesia

Los AX-600, AX-700,AX-700A y AX-800 estén diserados para funcionar con los vaporizadores de
anestesia de la serie Draeger para gases anestésicos no inflamables alimentados desde dispositivos

fijos/entrelazados Selectatec® (marca registrada de Ohmeda).

APrecauciéw

@ Consulte el manual del usuario que se entrega junto con el vaporizador de anestesia para obtener
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informacidn espec fica sobre los vaporizadores de anestesia correspondientes.

Nota

® El "Draeger" descrito en este art £ulo es la traduccidn al inglé de "'Dr&ger™".

2.5.6 Control del ventilador de anestesia

2.5.6.1 Funciones opcionales en el modo de ventilacicn

Se pueden seleccionar y configurar varios modos de ventilacicn para el el equipo de anestesia

e VCV

e SIMV-VC
e PCV

e SIMV-PC
e CPAP/PSV
e PRVC

e SIMV-PRVC
e PSVPro
e  Manual/Spont

2.5.6.2 Panel de control

Los componentes del panel de control de un ventilador de anestesia incluyen:
e  Botones

e Pantalla de visualizacién de control t&ctil

e  Perillas de control
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Fig.2-7 Panel de control del equipo de anestesia

1 Indicador de alarma

2 Tipo de paciente

3 Informaci& del paciente

4 Area de mensajes de alarma

5 Icono de pausa de sonido de alarma

6 Fecha y hora del sistema

7 Fuente de alimentacidn principal e Icono de
estado de la bater &

8 Monitoreo de valores de ventilador

9 Avrea de seguimiento de la concentracién de

CO,y O,

10  Avrea de mensajes del sistema

15

16

18

19

20
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Indicador del estado de la bater &

Indicador de trabajo
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Area de monitorizacién de la concentracién de
gases anesteésicos

Modo de ventilacién actual



/N\Precaucicn

® Cuando se reinicia el equipo de anestesia, se reservarael tipo de paciente antes del dtimo

apagado.

2.5.7 Caudal metro

2.5.7.1 Caudal metro total

1 Caudal metro total

/\Precaucicn

® FE| caudal metro debe estar marcado con ox §eno puro para su aplicacidn. En caso de usar

una mezcla de gases, se afectarala precisian.

2.5.7.2 Caudal metro de suministro de aire y O, auxiliar

Fig. 2-5 Caudal inetro de suministro de O, auxiliar y su control
1 Perilla de control del caudal inetro de suministro de O, auxiliar
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2

Boquilla de salida del suministro de aire y O, auxiliar

APrecauci(’m

2.5.8

Gire la perilla de control de caudal en sentido antihorario para aumentar el caudal de

0x Beno, o0 g Fela en sentido horario para reducir el caudal.

Fuente de alimentacicn de salida auxiliar

La fuente de alimentacidn de salida auxiliar es un tipo de fuente de alimentacién segura y eficaz que
tiene salida de corriente alterna mediante un transformador de aislamiento y sirve principalmente

como fuente de alimentacicn auxiliar para los sistemas de monitorizacién de pacientes.

/N\Advertencia

La norma IEC 60601-1 es aplicable a la conexicn de todas las salas elétricas de uso médico y
la conexicn de al menos una pieza de equipo elétrico de uso métlico a una pieza o piezas de
equipo elé&trico de uso no méico. Incluso si no hubiera conexicn funcional entre componentes
individuales del equipo, un sistema elétrico de uso médico se establece una vez que se
conectan a una toma de corriente auxiliar de red. Si se conectan varios equipos a la toma de
corriente de la red auxiliar, puede producirse un riesgo (es decir, la corriente de fuga aumenta

y supera los | mites permitidos).

Para configurar la fuente de alimentacicn de salida auxiliar, el equipo conectado a la fuente de
alimentacid de salida auxiliar deberaestar dentro de las especificaciones de voltaje/corriente
de la fuente de alimentacicn de salida auxiliar. El equipo conectado a la fuente de alimentacicn
de salida auxiliar serael equipo especificado por el fabricante; de lo contrario, la corriente de
fuga puede exceder los | mites correspondientes, poner en peligro al paciente o al operador, o

incluso dafar el equipo de anestesia o el equipo externo.

Si su equipo de anestesia no estaequipado con un transformador de aislamiento, el equipo
conectado a la fuente de alimentacién de salida auxiliar puede aumentar la corriente de fuga.
La corriente de fuga debe determinarse peri&dicamente. Para reducir la corriente de fuga
total, le sugerimos que seleccione equipos de anestesia equipados con un transformador de

aislamiento.

259

Ranura de cola de milano

La ranura de cola de milano es un tipo de estructura meca&nica que funciona con rieles gu & para
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guiar y dar soporte, y se puede utilizar para conectar otros equipos

como equipos de monitoreo, etc.

/N\Advertencia

® Con la configuracidn esténdar, el equipo de anestesia puede permanecer estable cuando esta
inclinado 10 < No cuelgue arttulos a ambos lados de un equipo de anestesia por temor a

perder el equilibrio.

2.5.10 Lampara de techo

Ubicada debajo de la placa superior, ilumina el banco de trabajo, lo que permite a los usuarios leer
la configuracicn en el dial del vaporizador anestésico en una habitacién oscura. El brillo de la luz se

puede ajustar ajustando el regulador de la Ianpara de techo debajo de la placa superior.
2.5.11 lluminacidn del caudal metro

El interruptor de iluminacicn estaubicado en la parte inferior izquierda de la placa superior, lo que
permite a los usuarios leer la pantalla de escala del caudal inetro de suministro de O, auxiliar, el

caudal metro de aire auxiliar y el caudal metro total en una habitacin oscura.
2.5.12 Ergonom B de la mesa de trabajo

Este dispositivo es una estaciéh de trabajo para administracicn de anestesia con todas las
funcionalidades. El borde sobresaliente de su mesa de trabajo de acero inoxidable, evita que los
elementos colocados sobre ella se deslicen o se salgan del borde de la mesa de trabajo. Los
apoyabrazos envolventes de la mesa de trabajo posicionan mejor el dispositivo. Se proporcionan dos
cajones grandes para guardar art Tulos. Los rieles de cola de milano a ambos lados del dispositivo se
utilizan para montar brazos accesorios estandar para monitores u otros equipos. Adem&, tiene a su

disposicicn pedales antideslizantes y un freno central.
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2.5.13 Gancho del sistema respiratorio

El gancho del lateral del sistema de respiratorio se utiliza para colgar el circuito de respiracin.

2.5.14 Bater m

El equipo de anestesia estaequipado con una bater & interna recargable para garantizar que el sistema
pueda funcionar normalmente en caso de un corte de energ &. Cuando el dispositivo estaconectado a una
fuente de alimentacicn de CA, la bater & se puede cargar independientemente de si el dispositivo esta
encendido o no. En caso de un apagdn repentino, el sistema cambiar&automéicamente a la energ & de la
bater & interna sin interrumpir el funcionamiento. Cuando la fuente de alimentacicnh de CA se recupera
dentro de un tiempo especificado, la bater & comienza a cargarse y el sistema deja de usar la bater &
mientras cambia automd&icamente a la fuente de alimentacié de CA para asegurar el funcionamiento
continuo del sistema.

Si la carga de la baterk es demasiado baja, provocara un mal funcionamiento de la fuente de
alimentaci@. El dispositivo activarauna alarma avanzada y mostrarala informacién de la alarma en el
aea de alarma téenica. En este caso, utilice una fuente de alimentacicn de CA para suministrar energ &

al equipo de anestesia para que as ivuelva a funcionar y se cargue la bater &.

2.5.15 Puerto serial

El simbolo “ 2 & » marcado en la contraportada del equipo indica el puerto serial del equipo.

Ese puerto estadisefado Unicamente para el mantenimiento de fébrica que debe realizar la
Companig.

2.5.16 Puerto USB

El simbolo “®~=>" en la tapa trasera del equipo indica el puerto USB. Este puerto se utiliza para la
salida de datos y la actualizacicn del software (por la CompafiR).

2.5.17 Puerto de red

El simbolo % en la tapa trasera del equipo indica el puerto de red. Este puerto se utiliza para la

transmisi de datos entre los sistemas mélicos.

&Advertencia

® Todos los equipos digitales y de simulacién conectados con este sistema deben ser productos
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certificados por las normas IEC designadas (por ejemplo, Norma IEC 60950 Sobre equipos de

procesamiento de datos y la Norma IEC 60601-1 Sobre equipos medicos)

2.5.18 Conexidn equipotencial a tierra

Conexicn equipotencial a tierra significa conectar la carcasa o la parte metdica del equipo al
cable de tierra para evitar descargas de contacto indirecto, explosi&n, peligro de incendio y
tensicn excesiva e interferencia transitorias causadas por fallas a tierra, y para proteger la
seguridad personal/del equipo.

Un cable de tierra equipotencial se conectar&al polo de tierra equipotencial instalado en la
cubierta trasera del equipo, y el otro extremo se conectar&a uno de los terminales del sistema de
igual potencial. Si el sistema de puesta a tierra de proteccidn estadafado, el sistema de puesta a
tierra equipotencial puede realizar la funcicn de seguridad del cable de puesta a tierra de

proteccian.

Compruebe si el instrumento est&en buen estado de funcionamiento antes de cada utilizacién.

AAdvertencia

® Si el sistema de tierra de proteccicn funciona de manera inestable, el equipo debe estar

alimentado por una fuente de alimentacidn interna.
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Cap fulo 3 Orientacin y operaciones basicas

AAdvertencia

® Las alarmas emitidas por un ventilador de anestesia indican que el paciente estasujeto a
riesgos potenciales. Se determinarén las causas de todas las alarmas para garantizar la

seguridad de los pacientes.
® Sise adopta sevoflurano, se mantendraun caudal adecuado de gas fresco.

® Cuando el material absorbente seco (deshidratado) se expone a anestésicos inspiratorios,
puede producirse una reaccicn quimica peligrosa. Precaucidn: No permita que el absorbente
se seque. Una vez que la utilizacidn del sistema haya terminado, apague todos los suministros

de gas.

® No coloque el enchufe de alimentacicn utilizado para desconectar el monitor de la fuente de

alimentacién de la red en una posicicn a la que el operador no pueda acceder f&ilmente.

® Antes de usar el dispositivo en el paciente, asegurese de que el dispositivo esté instalado

correctamente e intacto.

® El operador no deberatocar al mismo tiempo al paciente ni al equipo cargado fuera del

dispositivo.

® El puerto de sefml de entrada/salida sdo se puede conectar con el dispositivo externo

especificado.

3.1 Encienda el sistema

1. Conecte la fuente de gas para asegurarse de que la fuente de gas tenga suficiente presicn (la
presid de la fuente de gas esté&entre 280 kPa y 600 kPa).

2. Enchufe el cable de alimentacicn a la toma de corriente. Encienda el interruptor de
alimentacicn principal en la parte posterior del dispositivo. El indicador de alimentacicn de CA se
enciende cuando se conecta a la fuente de alimentaciéh de CA. Si la carga de la bater & es baja, la
bater & se estaracargando.

3. Coloque el interruptor del sistema en el estado ON “®” y encienda el dispositivo.

a) El indicador de alarma parpadea una vez en orden rojo-amarillo y seguidamente el zumbador
emite un "bip".

b) Leex sistema entra en estado ON. La pantalla del panel de control muestra el LOGO Comen.
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c) El sistema realiza autom&icamente una serie de autocomprobaciones y muestra la barra de
progreso de la autocomprobacicn de inicio. Una vez finalizadas las autocomprobaciones, se muestran
los resultados de la autocomprobacicn.

Despué& de completar las autocomprobaciones, ingrese al paso siguiente [Fuga en modo de venteo].

d) De acuerdo con el mensaje de la interfaz, seleccione “Inicio” para “Fuga en modo de

ventilacion”. Ingrese “Fuga en modo bolsa” en caso de pasar la comprobacion.

Si la comprobacidn falla, consulte “4.5.2 Prueba de fugas del sistema de respiracion en modo de
ventilacion mecdanica” para volver a realizar la prueba.

e) De acuerdo con el mensaje de la interfaz, seleccione [Inicio] para [Fuga en modo de bolsa].
Ingrese a la interfaz [En espera] en caso de pasar la comprobacié. En este momento, después de
configurar la informacicn del paciente y seleccionar el tipo de paciente [Adulto] o [Paed], seleccione
[Iniciar ventilacidn] para ingresar a la interfaz de usuario.

Si la comprobacidn falla, consulte “4.5.3 Prueba de fugas del sistema en modo de ventilacidn
manual” para volver a realizar la prueba.

AAdvertencia

Para utilizar el equipo con los pacientes, asegUrese de que la conexién del sistema no presente
errores y se mantenga en buen estado, adem&s, finalice todas las comprobaciones especificadas
en el Cap ulo 4 Comprobaciones antes del uso. Si el equipo no supera las pruebas, nunca use
el equipo. Comunmuese de inmediato con un representante de servicio autorizado para

reparar el equipo.

El equipo de anestesia estaequipado con bater Bs de carga incorporadas para asegurarse de
gue el equipo de anestesia se pueda seguir utilizando normalmente en caso de un apagcn. Una
vez que el equipo de anestesia estaconectado a la fuente de alimentacicn de CA, puede cargar
las bater s, sin tener en cuenta si estaencendido o no. En caso de corte repentino de energ g,
el sistema puede alimentar el equipo de anestesia con sus bater Bs para evitar la interrupciécn
de la anestesia. Cuando la fuente de alimentacién de CA se reanuda en el tiempo objetivo, el
sistema puede detener la alimentacidn proveniente de la bater & y habilitar la fuente de
alimentacién de CA autométicamente para garantizar el funcionamiento normal del equipo de

anestesia.

La alimentacicn de la bater & se puede mantener solo durante un per bdo de tiempo. Cuando
el nivel de la bater & es demasiado bajo, el equipo de anestesia puede emitir una alarma de
nivel alto y mostrar el mensaje de alarma [Voltaje de bater & bajo] en la zona de alarma

t&enica.
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/A\Precaucicn
® Evite cortocircuitos de la bater R.
® No deje que las bater Bs se carguen dentro de un contenedor sellado.

® Mantenga las bater gs alejadas de materiales inflamables y explosivos.

3.1.1 Tipo de paciente

1. Ingrese a la pantalla de espera, puede configurar el tipo de paciente como [Adulto] o [Paed].
2. Haga clic en el botén [Adulto] o [Paed] para cambiar répidamente el tipo de paciente y la
configuracicn de los paranetros predeterminados para el tipo de paciente.

espera w

Adulto Info Pac

Anestésico Tasa de uso Total

AR 0.0 mlfh 0.0ml

Standby

Tiempo fin 11:28:58 AM

Adulto
Iniciar ventilacion

&Precaucién

® El tipo de paciente no es opcional en el modo de ventilacian.

3.1.2 Configurar la informacicn del paciente

1. Seleccione el botén programable [Info Pac](Informacidn del paciente) en la esquina superior
izquierda de la pantalla principal y visualice las opciones de pardmetros de informacién del
paciente [Nombre], [Sexo], [Cama N<(NUmero de cama), [Edad], [Altura], [Peso] en el
menUabierto.

2. Si no se realiza ninguna operacid, la ventana de informacicn del paciente se cerraradespués de
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30 segundos. Después de configurar la informacicn del paciente, haga clic para confirmar la
operacicn actual.

espera rm
Adulto IUsar energia de la bateria Aceptar?

Info Pac ><

DEPARTAMTO

Cama N°

Peso(KG)

Altura{CM)

Masculino _

Confirmar Eliminar

3.2 Configurar volumen para alarmas, avisos y operaciones clave

1. Coloque el interruptor del sistema en su estado ON “©”.
2. En la pantalla de usuario, seleccione el menu[Alarma] — Acceda al ment [Volumen].

3. Configure el volumen en el grado “I1-8” respectivamente para [Volumen] *, configure el
volumen en el grado “0-7” respectivamente para [Indicar volumen de sonido] ? y [Volumen
del sonido de las teclas] °. La longitud de la barra cian indica el grado de volumen actual. Si
ninguna cuadr £ula es cian, el volumen est&silenciado, como se muestra en la figura siguiente.
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k] 1

Tendencia | Registro Alarma

Volumen (Rango: 2~8)

Indicar volumen de sonido (Rango:0~7)

Volumen del sonido de las teclas
(Rango:0~7)

Fig. 3-1 Interfaz para configurar el sonido

Valumen

Nota

® 1: El volumen de la alarma estaconfigurado para ajustar el volumen de todas las alarmas
audibles de prioridad alta, media y baja.
® 2: El volumen de aviso es el volumen del mensaje de aviso que aparece en el &ea de aviso de

alarma.
® 3: El volumen del botdn es el volumen del sonido producido al tocar los botones programables

en la interfaz de operacicn a través de una pantalla tectil.

3.3 Activar/desactivar alarma

1. Coloque el interruptor del sistema en su estado "®".

2. Coloque el interruptor de ventilaciécn manual/mecénica en la posicicn manual(‘%? la pantalla
muestra [(‘%;'ManuaI/Spont].

3. Seleccione [Alarma], presione y gire la perilla de control para cambiar entre [ON] u [OFF].

4. Seleccione [ON] u [OFF], presione la perilla de control para confirmar la opcicn actual.

SIMV-VC SIMV-PC CPAP/PSV SIMV-PRVC

Alarma

ON

Fig. 3-2 MenUde alarma manual/esponténea

3-5



3.4 Abrir, cerrar el interruptor de circulacicn extracorpGrea

En modo de circuito no automd&ico:

1. Coloque el interruptor del sistema en ON “(®”.

2. Gire la perilla de control de la vAvula APL para ajustar la presicn en el sistema de respiracicn al
rango adecuado.

3. Coloque el interruptor de ventilaciéh manual/mecénica en la posicicn manual(%;', la pantalla

muestra [(%?"ManuaI/Spont].

4. En la interfaz de usuario, seleccione el mentde capacidad [Manual/Spont] — Ingrese al menu
[CPB] en la parte inferior de la pantalla.

5. Presione y gire la tecla "Perilla de control" para cambiar entre [ON] y [OFF].

6. Seleccione [ON] u [OFF] y luego presione la "Perilla de control* para confirmar la opcicn actual.

7. Gire el botén "Control" para volver al ment[Manual/Spont] y volver al menGanterior.

En el modo de ventilacién mecanica, el sistema configura el [CPB] en [OFF] autom&icamente
y el usuario no puede modificarlo.

AAdvertencia

® Mientras [CPB] estaconfigurado en [ON], es posible que no se activen parte de los mensajes de
alarma fisioldyica; por lo tanto, ese configuracién se debe aplicar con precaucicn. Las alarmas

fisioldgicas incluyen: Apnea, apnea>2min, Paw bajo, VTexp alto, VTexp bajo, MV alto, MV
bajo.>

3.5 Establecer los I mites alto/bajo de la alarma

1. Cologue el interruptor del sistema en su estado "®".

2. Enlainterfaz de usuario, seleccione el menU[Alarma] — Acceda al menu [Ventilador], [AG],
[CO,] 0 [BIS] *, y establezca los | mites de alarma alto/bajo para los parémetros.
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[} [——
Alarma

Ventilador Limite alto Limite bajo

L/min

Volumen

Cargar lim.alrm predet.

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

Nota

Nota 1: Consulte Configuracidn de alarma en el cap fulo correspondiente para obtener detalles
sobre los | mites alto/bajo de alarma para los parametros de [ventilador], [AG], [CO,] ¥y

[BIS].

3.6 Funcionamiento de succi¢n al vac D

&Nota

® Consulte el manual del usuario suministrado con el sistema de succicn de vac b externo para

obtener informacié sobre el funcionamiento del sistema de succién de vac D externo.

3.6.1 Encienda el dispositivo de succid de vac D externo

1. De acuerdo con el capfulo 5.9.1 Instalacidn de succidn de vac D externo, monte un dispositivo de
succién de vac D externo en una m&juina de anestesia;

2. Presione el interruptor del gas de conduccicn a la posicicn de OFF; gire también el interruptor del
engranaje de presié negativa a la posicicn de OFF;

3. Gire la perilla de ajuste de presicn negativa en sentido antihorario hasta la posiciéh mmima, de
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forma que ya no se pueda girar;

4. Abra la fuente de O, y confirme que la presicn de la fuente de gas estédentro del rango aplicable
de la succidn de vac b externo (280-550 kPa);

5. Cuando la presién de la fuente de gas sea la adecuada, coloque el interruptor de gas de conduccicn
en la posicicn ON;

6. Bloquee el extremo del paciente del tubo de succicn de presicn negativa y gire el interruptor del
engranaje de presich negativa a la posicicn FULL,; observe si la lectura del mandmetro de presicn
negativa puede alcanzar 60 kPa 0 m&;

7. Gire el interruptor del engranaje de presién negativa a la posicicnh REG; gire lentamente la perilla
de ajuste de presicn negativa en el sentido de las agujas del reloj; observe si la lectura del
mandmnetro cambia con el ajuste; confirme que la presicn negativa se puede ajustar a 60 kPa 0 mas,
y que la presién puede permanecer estable cuando no se ajusta;

8. Confirme que no haya fallos Ajuste la presién negativa a la presién deseada para su uso.
3.6.2 Apague el dispositivo de succidn de vac D externo

1. Después del uso, gire la perilla de ajuste de presicn negativa en sentido antihorario hasta que el
valor de presién negativa vuelva a cero;
2. Gire el interruptor del engranaje de presicn negativa a la posicicn OFF y presione el interruptor del

gas de conduccicn a la posicidn OFF. Luego, la succién de vac b se apaga por completo.

AAdvertencia

® Mantenga el interruptor de succién de vac b en OFF cuando el dispositivo de succién de vac b

no estéen uso.

3.7 Establecer los parametros del ventilador

Los par&metros del ventilador se configuran principalmente a traves de la perilla de control y las
operaciones de la pantalla t&til. Cuando se cambian los ajustes de los par&netros, aparece un
cuadro de burbuja para el parametro correspondiente, que indica el rango del parametro actual (o
la ecuacicn de correlacién del parametro). Al cambiar de modo, la tecla [Confirmar] del mena
del modo de ventilacicn actual parpadea alternativamente en amarillo y azul claro, recordé&dole
que confirme los ajustes. Si no confirma la configuracicn en 15 segundos, los parametros

anteriores antes de la configuracicn se recuperaran y la tecla [Confirmar] dejar&de parpadear.
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ey SIMV-VC PCV SIMV-PC CPAPPSY PRVC SIMV-PRVC PSVPro Mgg:t'f

Fig.-3

AAdvertencia

® Haga clic en el valor predeterminado del sistema, ajuste del modo de ventilacicn restaurado a

los valores predeterminados del sistema.

3.7.1 Establecer el volumen tidal

1. Seleccione el mentdel modo [VCV]/ [SIMV-VC] / [PRVC]/ [SIMV-PRVC] — [VT].
2. Seleccione el parénetro mediante la perilla de control o el control t&til y gire la perilla para
establecer [VT] en el valor apropiado.

3. Confirme el ajuste de par&netros con la perilla de control.

3.7.2 Establecer la frecuencia respiratoria

1. Seleccione el menu del modo de ventilacion — [Tasa].
2. Seleccione el paranetro mediante la perilla de control o el control t&til y gire la perilla para
establecer la [Tasa] en el valor apropiado.

3. Confirme el ajuste de parametros con la perilla de control.

Nota

® La [Tasa] se puede configurar en [VCV], [SIMV-VC], [PRVC], [SIMV-PRVC], [PCV],
[SIMV-PC]y [PSVPro].

3.7.3 Establecer la frecuencia respiratoria mnima

1. Seleccione el mentidel modo [CPAP/PSV] — [FrecMin].
2. Seleccione el paranetro mediante la perilla de control o el control t&til y gire la perilla para

establecer la [FrecMin] en el valor apropiado.
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3.7.4

3.7.5

3.7.6

3.7.7

3.7.8

Confirme el ajuste de par&netros con la perilla de control.

Establecer la proporcin de tiempo Inspiratorio:Espiratorio

Seleccione el menadel modo [VCV]/[PCV] o [PRVC] — [I:E].
Seleccione el paranetro mediante la perilla de control o el control téctil y gire la perilla para
establecer la [I:E] en el valor apropiado.

Confirme el ajuste de paranetros con la perilla de control.

Establecer el tiempo inspiratorio

Seleccione el mend de modo [SIMV-VC] / [SIMV-PC] o [SIMV-PRVC] — [Tinsp] 0
[PSVPro] — [Otro parém.](Configuracicn adicional) — [Tinsp].

Seleccione el paranetro mediante la perilla de control o el control t&etil y gire la perilla para
establecer la [Tinsp] en el valor apropiado.

Confirme el ajuste de paranetros con la perilla de control.

Establecer pausa inspiratoria

Seleccione el mentde [VCV] o [SIMV-VC] — [Tip:Ti].
Seleccione el paranetro mediante la perilla de control o el control tactil y gire la perilla para
establecer la [Tip:Ti] en el valor apropiado.

Confirme el ajuste de paranetros con la perilla de control.

Establecer presidn inspiratoria

Seleccione el mend del modo [PCV] o [SIMV-PC] — [Pinsp] o [PSVPro] — [Otro
param.](Configuracicn adicional) — [Pinsp].

Seleccione el par&netro mediante la perilla de control o el control t&til y gire la perilla para
establecer la [Pinsp] en el valor apropiado.

Confirme el ajuste de par&netros con la perilla de control.

Establecer presicn de soporte

Seleccione el mend del modo [SIMV-VC], [SIMV-PC], [PSVPro], [SIMV-PRVC] o

[CPAP/PSV — [APps].
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3.7.9

Seleccione el parénetro mediante la perilla de control o el control t&til y gire la perilla para
establecer la [APps] en el valor apropiado.

Confirme el ajuste de parametros con la perilla de control.

Establecer presicn | mite

Seleccione el menu del modo de ventilacion — [Plimit].
Seleccione el par&netro mediante la perilla de control o el control t&etil y gire la perilla para
establecer la [Plimit] en el valor apropiado.

Confirme el ajuste de parametros con la perilla de control.

3.7.10 Establecer presicn positiva final espiratoria

Seleccione el ment del modo de ventilacion — [PEEP].
Seleccione el paranetro mediante la perilla de control o el control t&etil y gire la perilla para
establecer [PEEP] en el valor apropiado.

Confirme el ajuste de parametros con la perilla de control.

3.7.11 Establecer pendiente de presicn

1.

Seleccione el mentdel modo [PCV], [SIMV-PC], [PSVPro], [SIMV-PRVC], [SIMV-VC] o
[CPAP/PSV] — [Tslope].

Seleccione el paranetro mediante la perilla de control o el control téctil y gire la perilla para
establecer la [Tslope] en el valor apropiado.

Confirme el ajuste de paranetros con la perilla de control.

3.7.12 Establecer ventana de activacicn

Seleccione el mentdel modo [SIMV-VC], [PSVPro], [SIMV-PRVC] o [SIMV-PC] — [Otro
param.](Configuracié adicional) — [Ventana disp].

Seleccione el parametro mediante la perilla de control o el control ta&ctil y gire la perilla para
establecer la [Ventana disp] en el valor apropiado.

Confirme el ajuste de par&netros con la perilla de control.
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3.7.13 Establecer activacidn inspiratoria

1.

3.

Seleccione el mend del modo [SIMV-PC], [SIMV-PRVC] o [SIMV-VC] — [Otro
parém.](Configuracién adicional) — [Disparador], 0 seleccione el mentide [CPAP/PSV],
modo [PSVPro] — [Disparador].

Seleccione el paranetro mediante la perilla de control o el control té&ctil y gire la perilla para
establecer la [Disparador] en el valor apropiado.

Confirme el ajuste de par&netros con la perilla de control.

3.7.14 Establecer nivel de parada

1.

Seleccione el menaidel modo [CPAP/PSV], [SIMV-PC], [SIMV-VC] o [SIMV-PRVC] —
[Otro par&m.](Configuracicn adicional) — [Exp%], 0 seleccione el menu del modo
[PSVPro]| — [ Exp%] .

Seleccione el paranetro mediante la perilla de control o el control t&etil y gire la perilla para
establecer la [Exp%o] en el valor apropiado.

Confirme el ajuste de paranetros con la perilla de control.

3.7.15 Establecer la presicn de apnea

1.

Seleccione el mentdel modo [CPAP/PSV] — [Otro parém.](Configuracidn adicional) —
[APapnea].

Seleccione el par&netro mediante la perilla de control o el control t&til y gire la perilla para
establecer la [APapnea] en el valor apropiado.

Confirme el ajuste de parametros con la perilla de control.

3.7.16 Establecer la proporcién respiratoria de apnea

1.

3.

Seleccione el mentdel modo [CPAP/PSV] — [Otro parém.](Configuracicn adicional) —
[Apnea.lE].

Seleccione el parametro mediante la perilla de control o el control ta&ctil y gire la perilla para
establecer la [Apnea.lE] en el valor apropiado.

Confirme el ajuste de par&netros con la perilla de control.

3.7.17 Establecer el tiempo de apnea

1.
2.

Seleccione el menudel modo [PSVPro] — [Apnea Ti].

Seleccione el paranetro mediante la perilla de control o el control té&ctil y gire la perilla para
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establecer la [Apnea Ti] en el valor apropiado.

3. Confirme el ajuste de paranetros con la perilla de control.
3.7.18 Establecer salir de respaldo

1. Seleccione el men del modo [PSVPro] — [Otro param.](Configuracién adicional) —
[Salir resp.](Salir de respaldo).

2. Seleccione el paranetro mediante la perilla de control o el control t&til y gire la perilla para
establecer la [Salir resp.](Salir de respaldo) en el valor apropiado.

3. Confirme el ajuste de parametros con la perilla de control o el control t&etil..

3.8 Control del ventilador de anestesia

Nota

® El ventilador de anestesia debe configurarse para cumplir con el sistema respiratorio de las

normas 1SO 80601-2-13y Y'Y 0635.1, junto con AGSS en la ISO 80601-2-13y YY 0635.2.

3.8.1 Modo de ventilacian manual/espontanea

1. Gire la perilla de control de la vdvula APL para ajustar la presicn dentro del sistema de
respiracicn al rango apropiado.

2. Coloque el interruptor de ventilaciéch manual mecénica en la posicicn (‘%—*‘[Manual] y
aparecer@[Manual/Spont] en la pantalla.

3. Si es necesario, presione el botén de O:* descarga de ox Beno para inflar la bolsa manual.

4. En el modo [Manual/Spont], la vdvula APL se utiliza para regular la presiéh m&ima en el
sistema de respiracié y el volumen de gas en la bolsa manual. Cuando la presicn en el sistema
respiratorio alcanza el umbral, la vdvula APL se abre para descargar el exceso de gas en el
sistema respiratorio.

La forma de onda de presicn y la forma de onda de caudal se muestran en la siguiente figura:
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Nota

Paw Expiration time
“

Inspiration time -+

Flow

Fig. 3-1

® AsegUrese de que el modo Manual/Espontanea estésiempre disponible cuando este dispositivo

se utilice en pacientes.

3.8.2

38.21

A w0 Do

Modo de ventilacién mecénica

Iniciar ventilacicn mecé&nica

Establezca el interruptor del sistema el estado “@” (ON).

Configure el tipo de paciente adecuado, es decir [Adulto] o [Paed] en la interfaz del usuario.
Seleccione [VCV] — [VT].

Acceda al modo de ajuste a traves la perilla de control o la funcicn de pantalla tatil. Gire la perilla
de control para establecer un valor adecuado para [VT] y luego confirme el ajuste del par&netro
mediante la perilla de control o la funcidn t&til.

Seleccione [VCV] — [Confirmar] para confirmar la configuracién de los parametros para todos
los modos.

Verifique el interruptor ACGO y asegUrese de que ACGO estéen OFF.

Coloque el interruptor de ventilaci&h manual/mecéanica en la posicicn de [Econtrol mecanico.
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8. Si es necesario, presione el botn 0.+de descarga de ox meno para inflar los fuelles.

9. Inicie la ventilacicn mecanica presionando el bot& [Iniciar ventilacidn].

Nota

® Asegurese de que todos los pardametros estén configurados correctamente antes de iniciar el

nuevo modo de ventilacidh mecanica.

® L|a configuracidn del modo de ventilador se restableceraa los valores predeterminados del

sistema despué de que se apague la m&quina de anestesia.

3.8.2.2 Seleccionar el modo de ventilacicén mecénica

Los modos de ventilacién se configuran principalmente a través de la perilla de control y las
funciones de la pantalla t&ctil. Al cambiar entre modos de ventilacién, la tecla [Confirmar] del
modo de ventilacién actual parpadea alternativamente en amarillo y azul claro, recordéndole que
debe confirmar los ajustes. Si confirma la configuracién en 15 segundos, el ventilador entraraen
el nuevo modo; de lo contrario, permanecer&en el modo actual.

Existen 8 modos de ventilacich mecénica:

e VCV

e SIMV-VC

e PCV

e SIMV-PC

e PRVC

e SIMV-PRVC
e CPAP/PSV

e PSVPro

3.8.2.2.1 Seleccionar el modo de ventilacicn VCV
1. Seleccione la pestafa [VCV] — configure parametros como [VT], [Tasa].
2. Seleccione la pestafa [VCV] — [Confirmar] para iniciar el modo VCV.

3. Ahora, el modo actual [VCV] se muestra en la parte superior izquierda de la pantalla.

3.8.2.2.2 Seleccione el modo de ventilaciéh SIMV-VC
1. Seleccione la pestafa [SIMV-VC] — configure pardmetros como [VT], [Tasa].
2. Seleccione la pestara [SIMV-VC] — [Confirmar]| para iniciar el modo SIMV-VC.
3. Ahora, el modo actual [SIMV-VC] se muestra en la parte superior izquierda de la

pantalla.
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3.8.2.2.3 Seleccionar el modo de ventilaciécn PCV
1. Seleccione la pestafa [PCV] — configure parametros como [Pinsp], [Tasa].
2. Seleccione la pestara [PCV] — [Confirmar] para iniciar el modo PCV.

3. Ahora, el modo actual [PCV] se muestra en la parte superior izquierda de la pantalla.

3.8.2.2.4 Seleccionar el modo de ventilacion SIMV-PC
1. Seleccione la pestafa [SIMV-PC] — configure parametros como [Pinsp], [Tasa].
2. Seleccione la pestafa [SIMV-PC] — [Confirmar] para iniciar el modo SIMV-PC.
3. Ahora, el modo actual [SIMV-PC] se muestra en la parte superior izquierda de la

pantalla.

3.8.2.2.5 Seleccionar el modo de ventilacicn PRVC
1. Seleccione la pestafa [PRVC] — configure parametros como [VT], [Tasa].
2. Seleccione la pestafa [PRVC] — [Confirmar] para iniciar el modo PRVC.

3. Ahora, el modo actual [PRVC] se muestra en la parte superior izquierda de la pantalla.

3.8.2.2.6 Seleccionar el modo de ventilacién SIMV-PRVC
1. Seleccione la pestafa [SIMV-PRVC] — configure parametros como [VT], [Tasa].
2. Seleccione la pestaia [SIMV-PRVC| — [Confirmar| para iniciar el modo
SIMV-PRVC.
3. Ahora, el modo actual [SIMV-PRVC] se muestra en la parte superior izquierda de la

pantalla.

3.8.2.2.7 Seleccionar el modo de ventilaciédn CPAP/ PSV
1. Seleccione la pestafa [CPAP-PSV] — configure parametros como [Pinsp], [Tasa].
2. Seleccione la pestafa [APps] — [Confirmar] para iniciar el modo CPAP/ PSV.

3. Ahora, el modo actual [CPAP] se muestra en la parte superior izquierda de la pantalla.

3.8.2.2.8 Seleccionar el modo ventilaciéh PSvPro
1. Seleccione la pestafa [PSVPro] — configure parametros como [APps], [Disparador].
2. Seleccione la pestafa [PSVPro] — [Confirmar] para iniciar el modo PSVPro.
3. Ahora, el modo actual [PSVPro] se muestra en la parte superior izquierda de la

pantalla.
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3.8.2.3 Introduccién a los modos de ventilacidn

3.8.2.3.1 Modo VCV:

A

Paw Tresp
. (Rate) — ™ e Ppeak
/.\ /‘.\—> Pplat
Peep >
»

Flow | lipa—T1c p
i 'Tpause

T

Fig.3-5 Forma de onda del modo VCV

En el modo VCV controlado por volumen, se proporcionar&aun volumen tidal preestablecido. De
acuerdo con el [VT], la [Tasa], el [Tip:Ti] y la [I:E] preestablecidas, el ventilador calcularael caudal
de aire entregado en la fase de inspiracién. El sensor de caudal inspiratorio detecta el volumen tidal
inhalado en tiempo real y el volumen tidal exhalado alcanza el valor preestablecido a través de la
retroalimentacié del volumen tidal inhalado. Como la salida del ventilador es ajustable, se puede
compensar la conformidad del sistema del circuito de respiracién y la influencia del caudal de aire
fresco.

Generalmente, en este modo, se suministra un caudal constante durante la fase de inspiraci&n, con
un aumento de la presié en los pulmones; el caudal se exhala r&idamente en la fase de
espiracicn y la presicn dentro de los pulmones desciende réidamente. Al configurar el [Tip:Ti], se
puede optimizar la distribucicn de gas en los pulmones del paciente.

Cuando la presicn de las v Bs respiratorias excede la presién | mite, el ventilador proporcionara
alarmas y cambiar&a espiracia.

Configuracién de [PEEP] (presicn positiva al final de la espiracicn) para mejorar la descarga de CO2

al final de la espiracié y aumentar la oxigenacién durante el proceso respiratorio.

Configuracicn del modo VCV:
o VT

e Frecuencia

e |E

e Tip:Ti

e Plimit

e PEEP
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3.8.232 Modo SIMV-VC
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Fig.3-6 Forma de onda del modo SIMV-VC

En el modo SIMV-VC, se administraraun volumen tidal preestablecido a un paciente a una [Tasa]
preestablecida. En el intervalo respiratorio (ventana de activaci&n), el paciente realiza una respiracicn
espont&nea a la frecuencia respiratoria y el volumen tidal del paciente.

El ventilador espera la respiracicn espont&nea del paciente segin el intervalo preestablecido.
[Disparador] incluye activacién por caudal o activacicn por presicn. Si la respiracicn esponténea
alcanza el umbral de [Disparador] en la [Ventana disp], el ventilador usa el volumen tidal
preestablecido y el tiempo inspiratorio para administrar gas fresco sincrénicamente, o conducirala
ventilacién mecanica segtn el paranetro cl mico de [Tasa] preestablecido.

En este modo, la respiracicn esponténea obtiene la presicn del ventilador para apoyar la ventilacicn.
Por lo tanto, el paciente puede superar la resistencia en el sistema de circuito del paciente y la VR

respiratoria artificial, a fin de llevar a cabo la ventilacié con la presién de soporte preestablecida.

Configuracién del modo SIMV-VC
e VT

e Frecuencia

e Tinsp
e Tip:Ti
e APps
e Tslope
e Plimit
e PEEP

e \/entana de activacicn
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e  Disparador
e Exp%
3.8.2.3.3 Modo PCV:

Paw Pinsp

Peep ~—
‘ Ll

LT, Te
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Fig.3-7 Forma de onda del modo PCV

En el modo PCV, se proporcionar&una presié inspiratoria constante. De acuerdo con la [Tasa] y la [I:E]
preestablecidas, el ventilador puede calcular el tiempo inspiratorio. El ventilador aumenta la presicn del
circuito respiratorio en el lado del paciente a través de un caudal de aire inicial m& alto y reduce el caudal de
aire despué& de que la presicn alcanza el valor preestablecido para mantener la presicn inspiratoria
preestablecida, hasta que el tiempo respiratorio se convierte en tiempo espiratorio.

El sensor de presicn del ventilador monitorea la presién de las v &s respiratorias del circuito respiratorio del
lado del paciente en tiempo real. El ventilador mantiene la presicn preestablecida mediante la
retroalimentacién del caudal correspondiente a la presién.

En el modo PCV, configurar [PEEP] también puede mejorar la descarga de CO, al final de la espiracicn y
aumentar la oxigenacicn durante el proceso respiratorio.

Configuracién del modo PCV:

e Pinsp

e  Frecuencia
e [E

e Tslope

e Plimit

e PEEP
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3.8.2.34

En el modo SIMV-PC, el ventilador utiliza un [Pinsp] predeterminado para conducir la ventilacié de un
paciente a un [Tasa] predeterminada. En el intervalo respiratorio (ventana de activaci@), el paciente realiza
una respiracicn esponténea a la frecuencia respiratoria y el volumen corriente del paciente.

El ventilador espera la respiracién esponténea del paciente seg(n el intervalo preestablecido. [Disparador]
incluye activacién por caudal o activacicn por presién. Si la respiracicn esponténea alcanza el umbral de
[Disparador] en la [Ventana disp], el ventilador utilizarala presicn inspiratoria y el tiempo inspiratorio

preestablecidos para administrar aire fresco sincrénicamente, o conducirala ventilacién mecanica segt(n el

Modo SIMV-PC

A

Paw |«

SIMV Circle

-

— Trigger Window —p»

L

lg—— Out of Trigger Window ——pm!

Pinsp JRR— , Psupp
! i
'
N Peep
Tri -
T4 rigger

(Pressure Trigger)

{ Exp%
/\ A

H K
X4 Trigger
! (Flow Trigger

Ventilation

In Trigger Window

Fig. 3-4 Forma de onda del modo SIMV-PC

parametro cl mico de [Tasa] preestablecido.

En este modo, la respiracicn esponténea obtiene la presién del ventilador para apoyar la ventilacién. Por lo

tanto, el paciente puede superar la resistencia en el sistema de circuito del paciente y la VR respiratoria

artificial, a fin de llevar a cabo la ventilacién con la presién de soporte preestablecida.

Configuracién del modo SIMV-PC:

Pinsp

Frecuencia

Tinsp

Tslope

APps

Plimit

PEEP

Ventana de activacicn
Disparador

Exp%
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3.8.2.3.5 Modo de ventilacich PRVC

VC PC

Paw | ‘g

/\(V Pplat
|

CTi Te
FIOWT N

Y
A
\J

Peep ~—
Ll

\J

25% Tpause

- - -

\J

Fig.3-9 Forma de onda del modo PRVC

El modo PRVC es un modo de ventilacién controlada en el que la presién regula el control del volumen.

En el modo PRVC, el primer ciclo respiratorio es una ventilacién de prueba para el control del volumen,
y la ventilacicn de prueba se realiza de acuerdo con el [VT], la [Tasa], la [I:E] y la pausa inspiratoria
predeterminada del 25%. La presicn meseta medida durante la pausa inspiratoria se utiliza como valor de
presicn inspiratoria para el siguiente ciclo de ventilacicn respiratoria. A partir del segundo ciclo respiratorio,
el valor de la presicn inspiratoria, la [Tslope], la [Tasa] y la [I:E] se utilizan para la ventilacién con control
de la presidn. Durante la ventilacidn, la presicn inspiratoria se ajustar&automé&icamente de acuerdo con las
caracter #ticas de los pulmones del paciente, para lograr la transferencia del volumen tidal objetivo.

Cuando la presicn de succidh ajustada alcanza la [presién |Wite] preestablecida, el sistema
proporcionarauna alarma y cambiar&a espiracicn.

Los ajustes del modo de ventilacién de control del volumen de regulacicn de presicn incluyen:
VT
Frecuencia
I.E
Plimit
PEEP

Tslope
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3.8.2.3.6 Modo de ventilacicn SIMV-PRVC
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Fig.3-10 Forma de onda del modo SIMV-PRVC

SIMV-PRVC es un modo en el que se administra ventilacién a un paciente con comando intermitente
sincronizado y control del volumen regulado por presicn.

En el modo SIMV-PRVC, el ventilador espera a que el paciente inspire en un intervalo de tiempo
especificado. La activacicn inspiratoria depende del umbral de [Disparador] preestablecido. La activacién
inspiratoria se puede configurar en el modo de activacié por caudal o por presién. Si el umbral de activacicn
inspiratoria se alcanza dentro del tiempo establecido de la [Ventana disp], el ventilador administra
simultaneamente la ventilacién de control PRVC de acuerdo con el [VT], la [Tasa], el [Tinsp] y el [Tslope]
predeterminados. Si el paciente no inspira en la ventana de activacidn, el ventilador env & ventilacicn de
control PRVC al paciente cuando finaliza la ventana de activacién. Durante el proceso de ventilacicn con
control de la presicn, la presicn inspiratoria se ajustar&aautoméicamente de acuerdo con las caracter gticas
pulmonares del paciente para lograr la transferencia del volumen tidal objetivo.

La primera ventilacich de PRVC es una ventilacicn de control del volumen de prueba, y la ventilacicn
de PRVC subsiguiente es una ventilacicn de presicn controlada con la presién de meseta medida en la etapa
de ventilacién de prueba como presicn de control.

En el modo SIMV-PRVC, la respiracién esponténea fuera de la ventana de activacién puede obtener
ventilacidn de soporte de presicn para ayudar al paciente a superar la resistencia del sistema de circuito del
paciente y la v & respiratoria artificial y realizar la ventilacicn de acuerdo con el [APps] predeterminado.

Configuracién del modo de ventilacicn de sincronizacién de control y ajuste de presién:

VT
Frecuencia
Tinsp
Plimit
APps
Tslope
PEEP
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® \/entana de activacicn
® Disparador
® Exp%

3.8.2.3.7 Modo CPAP/PSV
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Fig.3-11 Forma de onda del modo CPAP/ PSV

El modo CPAP/PSV es un modo de ventilacidn respiratoria auxiliar.
En este modo, el ventilador conduce la ventilacién a la [FrecMin] predeterminada. En el intervalo
preestablecido, si la respiracicn esponténea alcanza el nivel de [Disparador], el ventilador comienza a
suministrar gas para aumentar répidamente la presicn en las v Bs respiratorias hasta el [APps] preestablecido
y luego mantener la presicn al mismo nivel. Despué& de que el caudal inspiratorio esponténeo se reduce a
[Exp%0], el ventilador deja de suministrar gas y el paciente comienza a exhalar; si la respiracién esponténea
no alcanza el nivel de activacicn, el ventilador realizarala ventilaciénh obligatoria por una vez con la
[APapnea], [Apnea.IE], asegurando el volumen de ventilacién m mimo para el paciente.
En este modo, el volumen tidal es el valor monitorizado, y depende de varios factores como la fuerza
inspiratoria del paciente, el nivel preestablecido de [APps], la distensibilidad y la resistencia entre el
paciente y todo el sistema del ventilador, etc.
Configuracién del modo CPAP/PSV:

. APps

. FrecMin

. Disparador

. Tslope

o Plimit

° PEEP

° Exp%

. APapnea
. Apnea.lE
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3.8.2.3.8 Modo de ventilacicn PSVPro
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El PSVPro es un modo de ventilacién de apoyo a presién con ventilacién de reserva de apnea.
En el modo PSVPro, cuando la respiracicn esponténea del paciente alcanza el umbral de [Disparador],
el ventilador proporciona ventilacién de soporte de presicn al paciente de acuerdo con la [APps], la
[Exp%] vy el [Tslope] predeterminados. Durante la ventilacién con soporte de presién, la cantidad de
tiempo inspiratorio y el volumen tidal estén determinados por la fuerza inspiratoria del paciente y los
niveles preestablecidos de [APps], asicomo la distensibilidad y la resistencia del paciente y de todo el
sistema del ventilador.
ventile de acuerdo con la [Ventana disp], la [Pinsp], el [Tslope] y la [APps] preestablecidas, y
proporcione una alarma de ventilacicn de apnea;
Cuando el ventilador se cambia al modo de ventilacién de respaldo, la alarma de ventilacién de apnea
continuarahasta que se reinicie el modo PSVPro. Cuando el nimero de ventilaciones de activacicn
continua del paciente alcanza el valor predeterminado de [Salir resp.](Salir de respaldo), el ventilador
reiniciar& la ventilacién PSVPro. Cuando [Salir resp.]J(Salir de respaldo) est& desactivado, debe
seleccionar manualmente el modo de ventilaciéch PSVPro nuevamente para volver al modo de
ventilacién PSVPro.
Configuracié del modo PSVPro:

® APps
Disparador
Terminacicn Exp%
Apnea ti
L mite de presicn Plimit
Presicn positiva al final PEEP
Presidn inspiratoria Pinsp

Presicn Tslope

Tiempo inspiratorio Tinsp
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® Frecuencia
® \entana de activacidn
Salir de respaldo
3.8.2.4 Detener ventilacicn mecanica
1. Aseglrese de que se haya configurado el circuito manual antes de detener la ventilacicn
mecanica y configure la vdvula APL a 20 cmH20.

2. Coloque el interruptor de ventilacicn manual/mecénica en (%;[Manual] o configure

directamente el interruptor ACGO como salida auxiliar, para detener la ventilacicn mecénica.
3.9 Cumplimiento del circuito

Calcule el volumen compresible en el circuito del paciente:

Ponga el ventilador en modo de ventilacicn mecanica.

Establezca el VT alrededor de 500 mL.

Establezca la frecuencia en 10 bpm.

Establezca la I:E en 1:1.

Establezca el Plimit en 20 cm A 2

Bloguee el puerto del paciente de la pieza Y. Preste atencién a mantener limpio el puerto.

Inicie la ventilacién mecaica.

O N oo g M wbdh -

Monitoree el VTexp (volumen tidal espirado) y la picoP (presién pico medida en las v &s
respiratorias)
El VTexp estadisefado para medir el volumen de gas necesario en el circuito del paciente.
El siguiente ejemplo muestra cémo calcular el factor de cumplimiento de la tuber &
VTexp( picoP-2.5 ! cmH,0) = Factor de cumplimiento; Unidad: mL/cm H,0

Ejemplo: picoP = 20 cm H,0, VTexp = 24 ml, 24/(20-2.5) = 1,4 ml/cmH,0O
El factor se utiliza para calcular el volumen de compresién de gas en el circuito del paciente. Por
ejemplo, si un paciente necesita 30 cmH,O para su ventilacidn, se deben comprimir 42 mi
(calculado por 30 X 1.4 = 42 ml) de gas en el tubo en cada respiracidn. El gas de 42 ml es parte del
volumen tidal indicado, pero no se administrar&al paciente.

Nota 1: Fuerza aplicada en los fuelles.
3.10 Compensaci de gas fresco

Rango de compensacin de gas fresco:10m L/min~10L/min;

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

El temporizador estaubicado en la esquina inferior derecha de la interfaz del ventilador. Es (til que el
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anestesista registre la duracién de cada operacicn o cuente el tiempo para algunas operaciones especiales
durante su utilizacicn. Funciona mendiante la perilla de control y el panel de control tactil. El estado

predeterminado es OFF, como se muestra en la siguiente figura.

Inicio

00:00:00

3.11.1 Iniciar el temporizador

1. Presione la perilla de control o toque [Temporizador] — [Inicio] para iniciar el temporizador.

2. El temporizador comienza a contar, [Inicio] cambia a [Detener].
3.11.2 Detener el temporizador

1. Presione la perilla de control o toque [Temporizador] — [Detener] para detener el
temporizador.

2. Unavez que el temporizador deja de contar, [Detener] cambia a [Reajustar].
3.11.3 Reiniciar temporizador

1. Presione la perilla de control o toque [Temporizador] — [Reajustar] para reiniciar el
temporizador.

2. Después de que el valor limite cambie a "00: 00: 00 ”, [Reajustar] cambia a [Inicio].
3.12 Monitoreo de los parametros del ventilador

La monitorizacién de parametros del ventilador se divide en dos categor Bs: monitorizacién de la
forma de onda y monitorizacin de los parémetros de la mec&nica respiratoria.

Actualmente, el sistema muestra 5 formas de onda respiratoria: forma de onda de presicn, forma
de onda de caudal, forma de onda de volumen, forma de onda de EtCO, y forma de onda de
EEG.

El sistema monitorea los parametros relacionados con la respiracid: [picoP] , [platP] , [PEEP],
[VTexp], [MV], [Tasa] , [FiO,] , [FICO,] , [EtCO,], [I:E], [mediaP], [VTinsp], [Conf] ,y
[Brut] .

Bajo la interfaz no en espera, la interfaz de par&netros se divide en el &ea de parametros
[Forma de onda] en el centro y el &ea de visualizacicn de par&netros a la derecha, como se

muestra en la siguiente figura:
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Prin param. Otro param.

1000
b

Tasa

FiO2

FCO2
mmHg
ELCO?2

mmHg

3.12.1 Pantalla de parametros

El sistema puede mostrar el par&netro de monitoreo de 2 formas: Interfaz de fuente grande e
interfaz de fuente pequefa En la interfaz de fuente grande, solo se muestran los valores de los
paranetros; pero en la interfaz de fuente pequef®, se muestran tanto la forma de onda del
pardanetro como los valores de los parametros.

La interfaz predeterminada del sistema es la interfaz de fuente pequef®. Seleccione [Config]
— [Ajuste] — [Letra grande] — [On] / [OFF] para mostrar la interfaz de fuente grande o la
interfaz de fuente pequefa.

La interfaz de fuente grande se muestra como a continuacidn.
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cmH20

platP
8 [ U

cmH20 L/min

PEEP Tasa ] 2

cmH20 brmp

FCO2 EtCO2 38

mmHg mmHg

3.12.2 Ajuste autom&ico de forma de onda

Al final de seis ciclos respiratorios consecutivos, si las mediciones de presicn, caudal, capacidad y

VT son mayores que el I Tite, el sistema ajustaraautoméicamente la forma de onda al comienzo del
siguiente ciclo respiratorio.

Al final de seis ciclos respiratorios consecutivos, si las mediciones de presicn, caudal, capacidad y VT

son menores que el 1 mite menos la amplitud, el sistema ajustaraautométicamente la forma de onda al

comienzo del siguiente ciclo respiratorio.
3.12.3 Monitoreo de la presicn

En la interfaz no en espera, puede controlar la forma de onda de la presich de las v s
respiratorias y los valores de los par&netros de la presiécn m&ima de las v &s respiratorias, la
presicn de la plataforma, la presién positiva al final de la espiracidn y la presién media.

Se puede configurar la unidad del par&netro de presién. Actualmente, el sistema proporciona
tres unidades: [cmH,0], [kPa] y [mbar], de los cuales [cmH,O] es la unidad predeterminada.
Puede seleccionar una unidad eligiendo [Config] — [Ajustes] — [Unidad Paw](Unidad de

presicn).

3.12.4 Monitoreo del volumen tidal

Bajo la interfaz de no espera, puede monitorear la forma de onda del caudal en tiempo real y el
volumen tidal espirado, el volumen tidal inspirado, el volumen por minuto.

La visualizacién de la forma de onda del caudal es opcional. Para habilitar o deshabilitar esta
pantalla, puede seleccionar [Config] — [Pantalla] — [Onda de volumen] — [ON] / [OFF].
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La visualizacicn del [VTinsp] es opcional. Para habilitar o deshabilitar esta pantalla, puede

seleccionar [Config] [Pantalla VTi] — [On] / [OFF].

3.12.5 Monitoreo del volumen

Bajo la interfaz de no espera, puede monitorear la forma de onda del volumen en tiempo real.
La visualizacidn de la forma de onda del caudal es opcional. Para habilitar o deshabilitar esta

pantalla, puede seleccionar [Config] — [Pantalla] — [Onda de volumen] — [ON] / [OFF].

3.12.6 Monitoreo BIS

Cuando el md&lulo BIS se comunica normalmente con la m&uina de anestesia y se enciende el
interruptor de forma de onda de la pantalla del BIS. Bajo la interfaz de no espera, puede
monitorear la forma de onda bis en tiempo real.

La visualizacidn de la forma de onda del caudal es opcional. Para habilitar o deshabilitar esta

pantalla, puede seleccionar [Config] — [Pantalla] — [Onda de volumen] — [ON] / [OFF].

3.12.7 Monitoreo de la concentracicn de ox §eno

3.12.7.1 Activar la monitorizacidn del sensor de ox §eno

1. Seleccione [Config] [O2 Sensor Monitor](Monitor del sensor de O2).

2. Configure el sensor de ox §eno en [On] / [OFF] en el men([O2 Sensor Monitor](Monitor del
sensor de O2) seg(n sea necesario.
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APrecaucic’n

® Cuando utilice el sensor de ox®@eno por primera vez o reemplace el sensor de oxEeno,
compruebe si la monitorizacidn de la concentracicn de ox@eno es precisa. Si el error de

monitoreo es obvio, calibre el sensor.

® Cuando el [O2 Sensor Monitor](Monitor del sensor de O2) se establece en [OFF], FiO2
mostraraun valor vac b y el sensor no se podracalibrar; mientras tanto, la monitorizacicn de

la concentracién de ox §eno y las alarmas relacionadas del sensor se desactivaran.

® Cuando el [O2 Sensor Monitor](Monitor del sensor de O2) estaconfigurado en [ON], y la
fuente de monitoreo de ox §eno estaconfigurada en [OFF], FiO2 mostrar&aun valor vacd y el
sensor no se podr&acalibrar; mientras tanto, la monitorizacién de la concentracién de ox geno

y las alarmas relacionadas del sensor se desactivaran.

® De acuerdo con los requisitos reglamentarios internacionales, la m&juina realizaraun control
de la concentracicn de ox@eno antes de aplicarlo a los pacientes. Si su m&juina no esta
equipada con esta funcicn, realice la monitorizacién de la concentracidn de ox §eno con un

monitor cualificado de acuerdo con el esténdar global correspondiente.

3.13 Configuraciones predeterminadas

Seleccione [Mantener]—[Config] —[Config. predeterminada] para establecer la configuracicn
predeterminada.
Config. predeterminada

Modo ventilacion [ ]

.Ilull |: -Il'l

Tipo de paciente

Adulto

VOL MIN ALR

Union forma de onda

Restaurar config.fabrica
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3.14 Ciclos de espirometr n

El Ciclo de espirometr & refleja las condiciones de ventilacicn mecénica y la funcién pulmonar del
paciente, como el cumplimiento del paciente, la condicicn de fuga del circuito, el bloqueo de las
V BS respiratorias, etc., lo que juega un papel importante en la prueba clmica. En la interfaz se
muestran 2 Ciclos y los pardmetros relacionados con la mecéanica respiratoria del Ciclo de

referencia, que se muestra a continuacicn:

] "

Ciclo Tendencia | Registro Alarma

Ciclo p-y  L000|Volumen
F|i|:|:|F'
mediaP
A
PEEP
WTexp
B
80| audal Ficon
EtCoz
Fic2
o
Conf
Brut
D “oardar ciclo
A Ciclo P-V (presicn-volumen) B Paranetros del ciclo
C Ciclo P-F (presicn-caudal) D Guardar ciclo
E Interruptor del ciclo de referencia F Opcicn del ciclo de muestra

Hay tres ciclos de espirometr & disponibles:
e  Presiéh —Volumen (P-V)
e  Caudal - Volumen (V-F)
e  Presicn - Caudal (P-F)

3.14.1 Seleccionar Ciclo

Se pueden mostrar 2 Ciclos en la interfaz de Ciclo del sistema, incluyendo 3 tipos de
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combinaciones: Ciclo [P-V] y ciclo [P-F]; Ciclo [P-V] y ciclo [V-F]; Ciclo [V-F] y Ciclo [P-F].
Puede cambiar la visualizacié entre los 3 pares de Ciclos seleccionando [Ciclo] — [Seleccionar].

Seleccione el Ciclo [P-V] y el Ciclo [P-F] como ejemplo, como se muestra en la siguiente figura:

1000 (Yalumen

Ciclo P-¥

-15

Cicla P-C

Fig.-6
3.14.2 Guardar diagrama del ciclo de referencia

Seleccione [Ciclo] — [Guardar ciclo] para guardar el ciclo. El ciclo de referencia guardado se
mostraraen otro color y los paranetros relacionados con la mecaunica respiratoria del ciclo de
referencia se mostraran a la derecha del &ea del ciclo. Seleccione el ciclo [P-V] y el ciclo [P-F]

como ejemplo, como se muestra en la siguiente figura:
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e 1 Referencia
[LR] I[=
Ciclop-y 000 |Volumen

p icaP

mediaP
PEEF
VTexp
My
Ciclo P-C &0 (Caudal Ficon
EtZO2
Fic2
Conf

Brut

3.15 Apagar el sistema

Siga los pasos que se indican a continuacicn para apagar la m&uina cuando no tenga

intenciones de usarla:

1. AsegUlrese de que la m&uina se pueda apagar

2. Coloque el interruptor del sistema en “«O”.

3. Apagar el conmutador de CA Desenchufe el cable de alimentacicn para desconectar la
alimentacia.

4. Retire la manguera de la fuente de gas para desconectar la fuente de gas.
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Cap iulo 4 Comprobaciones antes de utilizar el equipo

AAdvertencia

Antes de usar el equipo, asegurese de leer el Manual del usuario y comprender el

funcionamiento y mantenimiento de todos los componentes.

Si el equipo no supera las pruebas previas al uso, no lo use y pdigase en contacto con la

Compana.

En cuanto al sistema de administracién de gas anestésico, los dispositivos de monitorizacicn, el
sistema de alarma y los dispositivos de proteccién destinados a un sistema de anestesia, no
importa si se utilizan o ensamblan individualmente para una m&guina de anestesia, se debe

presentar una lista de verificacicn del sistema de anestesia.

AAtenciéw

Esta gu B se puede cambiar segtn las diferentes situaciones de la pr&ctica cl nica local. Dichos

cambios estaran sujetos a una revisicn por homdogos adecuada.

Se recomienda que compruebe si la funcidn de bloqueo de N20O vy la relaciédn 0O2-N20 son
normales antes de utilizar el dispositivo. Utilice un comprobador de concentracién de O2 para

controlar la concentracién de O2 en el gas de salida.

4.1 Procedimientos para realizar las pruebas

4.1.1

Intervalo de la prueba

Las pruebas previas al uso se realizarén en los siguientes casos:

Antes de utilizar la m&uina de anestesia en el primer paciente todos los d &s.
Antes utilizar la m&uina de anestesia en cada paciente.

Después de la reparacicn o mantenimiento de la m&uina de anestesia.

El tiempo de prueba recomendado y los elementos de la prueba se indican a continuacin:
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Elementos de prueba

Antes de utilizar la
m&juina de anestesia en

el primer paciente todos

Antes utilizar la

m&uina de anestesia

Despué&s de la
reparacian o

mantenimiento de la

los d . en cada paciente. méquina- de
anestesia.

Inspeccicn sisteméica \
Prueba de alarmas V V \
Prueba de la tuber® del
suministro de gas y del V \
cilindro de gas
Prueba del sistema de control J J
de caudal
Prueba de instalaciéh del J J
vaporizador de anestesia
Prueba de contrapresicn del J J
vaporizador de anestesia
Prue_ba d(.e fugas del sistema J J J
respiratorio
Pru,eba de descarga de J J J
0Xx §eno
Prueba del sistema de
transferencia 'y  recepcidn \ \
AGSS
Prueba del dispositivo de \ v

succicn al vac D

4.1.2 Antes de utilizar la m&yuina de anestesia en el primer paciente

todos los d Bs.

1. Verifiqgue que el equipo de emergencia requerido se mantenga listo y en buenas

condiciones.

2. Realice pruebas y verifique que el equipo estéen buen estado, y que los componentes estén

conectados correctamente.

3. Verifique la conexicn del sistema de suministro de gas y verifique que los cilindros de gas

ya estén ensamblados y que los valores de presién mostrados sean correctos.

4. Verifique que el nivel de anestéico I quido dentro del vaporizador de anestesia sea el
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10.
11.
12.
13.

adecuado y compruebe que el vaporizador de anestesia encaja perfectamente en su montaje.
Verifique que el circuito de respiracién estéconectado correctamente e intacto.

Verifique que haya suficiente absorbente de CO, renovado dentro del recipiente de CO..
Conecte el sistema de barrido y verifique que el sistema funcione bien.

Coloque el interruptor del sistema en [ON], el sistema realiza automé&icamente una serie de
autocomprobaciones. Verifique gque el sistema pase todas las autocomprobaciones.

Si el sistema pasa las autocomprobaciones, realice la [Prueba automéica de fugas del
circuito] y la [Prueba manual de fugas del circuito].

Asegurese de que el suministro de ox geno sea adecuado.

Seleccione los tipos de pacientes correctos como [Adulto] o [Paed].

Inicie la ventilacian.

Establezca los valores de control adecuados y los | imites de alarma para el paciente.

4.1.3 Antes utilizar la m&quina de anestesia en cada paciente.

Si ha finalizado las pruebas como se describe en la seccicnh 4.1.2 Antes de que se utilice la

maguina de anestesia en el primer paciente todos los d Bs, no es necesario realizar esta prueba, es

decir, la prueba antes de utilizar la m&juina en cada paciente, para el primer paciente.

1.

© © N o

Verifiqgue que el equipo de emergencia requerido se mantenga listo y en buenas
condiciones.

Verifique que el nivel de anestéico | quido dentro del vaporizador de anestesia sea el
adecuado.

Verifique que el circuito de respiracién estéconectado correctamente e intacto.

Verifique que el sistema de respiracicn estélleno con suficiente absorbente.

Conecte el dispositivo de succicn de vacb y verifique que el sistema esté funcionando
correctamente.

Realice una prueba de fugas de gas del sistema de respiracién.

Apague la vavula APL (ajistela a 30 cm H,0).

Inicie la ventilacian.

Establezca los valores de control adecuados y los | mites de alarma para el paciente.

4.1.4 Después de que la m&uina de anestesia se limpia o se somete a

mantenimiento preventivo

Consulte 4.1.2 Antes de utilizar el equipo de anestesia en el primer paciente todos los d &s.
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4.2 Verifique el sistema

&Advertencia

® AsegUrese de que el sistema de respiracidn estéconectado correctamente e intacto.

® Al instalar el cartucho de absorcidn, compruebe si el anillo de estanqueidad estainstalado

correctamente. Si el anillo de estanqueidad no estainstalado correctamente, puede producirse

una fuga en el sistema respiratorio.

® El peso m&imo del rodamiento del soporte superior es de 20 kg.

® El peso m&imo del rodamiento de la mesa de trabajo es de 20 kg.

Compruebe el sistema y asegUlrese de que se cumplen los siguientes requisitos:

1.
2.

10.

11.
12.

13.

El equipo est&en buenas condiciones.

Todos los componentes estén conectados correctamente.

Compruebe que el caudal inetro, el vaporizador anestésico, el bardmetro y las tuber&s de
suministro de gas no estén dafados.

El sistema respiratorio esta conectado correctamente, y las tuber Bs respiratorias estén
intactas, equipadas con suficiente CO, absorbente Pre-Pak o absorbente a granel de CO.,. El

dispositivo de ventilacién manual estadisponible y es funciona.

El vaporizador de anestesia est& correctamente cerrado y lleno de los anestésicos
adecuados.

El sistema de suministro de gas estaconectado correctamente y su presicn se mantiene
normal.

Si est&equipado con un cilindro de repuesto, asegUrese de que estéinstalado correctamente
y cierre la vavula del cilindro conectado.

Compruebe si el suministro de ox meno auxiliar estadisponible y funciona correctamente.
El equipo de emergencia requerido se mantenga listo y en buenas condiciones.

Todo el equipo para el mantenimiento de la v & respiratoria y la intubacién traqueal se
mantiene listo y en buenas condiciones.

Los agentes anestésicos aplicables y los medicamentos de emergencia se mantienen listos.
Compruebe el color de la cal sodada en el absorbedor. Si el color cambia significativamente,
reemplace la cal sodada inmediatamente.

Asegurese de que el freno de rueda o el freno central estén bloqueados sin dafbs ni holgura,
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para evitar que la m&uina de anestesia se mueva.

14. Asegurese de que el sistema de respiracicn de la m&uina de anestesia esté fijado al
adaptador y verifique que el sistema de respiracicn ya estébloqueado.

15. Conecte el cable de alimentacicn a la fuente de alimentacicn de CA. Cuando la fuente de
alimentacidn de CA estaconectada, el indicador de alimentacié de CAy el indicador de la
bater & estén encendidos. Si los indicadores estén apagados, el sistema no estaencendido.

16. Asegurese de que la m&uina de anestesia se pueda encender y apagar.

4.2.1 Prueba de la tuber B del suministro de gas

4.2.1.1 Tuber B del suministro de gas

APrecauciéw

® Durante la ventilacicn de la tuber &, no coloque la v&vula del cilindro de respaldo en ""ON"'.
De lo contrario, el cilindro de gas puede agotarse y resultar en escasez de suministro en caso de

que la ventilacién de la tuber & se vuelva defectuosa.

4.2.1.2 Prueba de la tuber & de O,
1. Si la m&uina de anestesia estaequipada con un cilindro de respaldo, cierre la vavula del
cilindro de respaldo. Conecte la tuber & del suministro de O,.
2. Coloque el interruptor del sistema en la posicion “ON” (®).

3. Gire el panel de control de caudal electr&ico al nivel medio del rango de medicidn.

e

Asegurese de que el valor de presién indicado por los man@netros de la tuber & de O, esté
en el rango de 280 a 600 kPa.

Cortar el suministro de tuber & de O..

5
6. A medida que desciende la presicn de O,, se activa la alarma [Sin presién O,].
7. AsegUrese de que el mandmetro de O, vuelva a su posicién cero.

8

Desconecte la tuber & del suministro de O,.
4.2.1.3 Prueba de la tuber & de N,O

Para realizar la prueba de la tuber & de N,O, primero encienda el O,. Consulte la seccin
4.2.1.2 Prueba de la tuber B de O, para conocer los procedimientos operativos espec Ficos de la
prueba de la tuber & de suministro de N,O.

APrecaucic’n

® Para realizar la prueba de la tuber & de suministro de gas N20O, primero encienda el O2 y

asegulrese de que la presidn del suministro de gas O2 estéen el rango de 280 a 600 kPa; de lo
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contrario, el caudal de N20O no se podraregular.

® Cuando se corta el suministro de la tuber® de N2O, el sistema no generar& alarmas

relacionadas con la presidn de N20 a medida que la presién de N20 caiga.

4.2.1.4 Prueba de la tuber B de aire

Consulte la seccicn 4.2.1.2 Prueba de la tuber & de O, para conocer los procedimientos operativos
espec Ficos de la prueba de la tuber & de aire.

APrecauci(’n

® Cuando se corta el suministro de la tuberm de AIRE, el sistema no generar& alarmas

relacionadas con la presidn de AIRE a medida que la presién de AIRE caiga.

4.2.2 Prueba del cilindro de gas de respaldo

Si la m&uina de anestesia no estaequipada con un cilindro de respaldo, no es necesario
realizar la prueba.

4.2.2.1 \erifique la plenitud del cilindro

1.

4.

Coloque el interruptor del sistema en la posicion “OFF” (é) y conecte el cilindro de gas
que se va a verificar.

Encienda las vdvulas de todos los cilindros de respaldo.

Asegurese de que la presién dentro de todos los cilindros de gas sea lo suficientemente alta.
De lo contrario, cierre la v@vula del cilindro de gas correspondiente y reemplace el cilindro
por uno completamente lleno.

Apague las vAvulas de todos los cilindros de respaldo.

4.2.2.2 Prueba de fugas de gas a alta presicn del cilindro de O,

1.

N o g b~ w

Encienda las vavulas de todos los cilindros de respaldo.

Coloque el interruptor del sistema en la posicion “OFF” (é) y detenga el suministro de gas
de la tuber & de O..

Gire la perilla de control de caudal del O, y apague el caudal imetro de O..

Encienda la vavula del cilindro de gas O..

Lea y registre los valores que se muestran en el mandmetro del cilindro de respaldo.
Apague las v&vulas de los cilindros de O.,.

Al cabo de un minuto, lea y registre los valores indicados en los manénetros del cilindro de

respaldo.

Si los valores indicados por los mand@metros del cilindro de respaldo disminuyen a m& de 5000
kPa (725 psi), significa que existe una fuga de gas. Reemplace con una nueva arandela de cilindro
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de gas como se describe en 5.6 Montaje del vaporizador de anestesia. Repita los pasos 1~6 de la
seccidn 4.2.2.2 Prueba de fugas de gas a alta presicdn del cilindro de O,. Si atn existe una fuga de
gas, no use el cilindro.

4.2.2.3 Prueba de fugas de gas a alta presién del cilindro de N,O
Realice una prueba de fuga de gas a alta presicn de los cilindros de N,O segtn los pasos
descritos en 4.2.2.2 Prueba de fuga de gas a alta presicn de los cilindros de gas O,. Si el valor
indicado en el mandmetro de alta presién de N,O disminuye m& de 700 kPa (100 psi) en 1

minuto, significa que existe una fuga de gas.

4.2.2.4 Prueba de fugas de gas a alta presicn de los cilindros de aire
Realice una prueba de fuga de gas a alta presién de los cilindros de N,O segtn los pasos
descritos en 4.2.2.2 Prueba de fuga de gas a alta presicn de los cilindros de gas O,. Si el valor
indicado en el mandmetro de alta presién de aire disminuye m& de 700 kPa (100 psi) en 1

minuto, significa que existe una fuga de gas.

4.2.3 Prueba de enlace de O, y N,O sin sensor de O,

AAdvertencia

® Incluso si el gas fresco contiene suficiente ox §eno, el gas con poco ox §eno puede que se mezcle

en el sistema respiratorio.

® Si hay N20 y fluye a través del sistema durante la prueba, el N20O debe recolectarse y

eliminarse segUn méodos seguros y aceptables.

® Una mezcla inadecuada de gases puede dafar a los pacientes. Si el sistema enlazado ox §eno-

N20 no puede proporcionar O2 y N20 bien proporcionados, no se deberautilizar el sistema.

APrecauci(’m

® Para evitar dafps, abra la vévula del cilindro de gas lentamente.

® Cuando termine la prueba del cilindro de gas de respaldo, cierre todas las vAvulas del cilindro

de gas si los cilindros de respaldo no estén destinados al suministro de gas.

® Gire los interruptores de caudal de gas lentamente y no los gire a la fuerza cuando se exceda el
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rango de caudal m&imo o m nimo para proteger la vavula de control de dafbs y evitar fallas

de control. Cuando el caudal metro se ajusta al valor mnimo, la lectura seracero.

Realice la prueba del sistema de control de caudal segUn los siguientes pasos cuando el sensor
de O, no estéequipado con:

1. Conecte la tuber & o0 abra la v8vula del cilindro de gas lentamente.

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

3. Coloque el interruptor del sistema en la posicion “ON” (®).

4. Sila carga de la bater & es baja 0 se dan otras alarmas de mal funcionamiento del ventilador,
no use el sistema.

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

6. Pruebe el aumento de caudal del sistema enlazado O,-N,0;

Gire las perillas de control de caudal de O, y N,O en el sentido de las agujas del reloj
respectivamente para ajustar el caudal de O, y N,O al mnimo. Luego, gire la perilla de control
de caudal de N,O en sentido antihorario, ajuste el caudal de N,O a los valores indicados en la
siguiente tabla sucesivamente. Observe los valores del caudal de ox@eno en cada paso y
asegUrese de que cumplan con los requisitos enumerados en la tabla.

Paso N,O Caudal (L/min) Caudal de ox §eno L/min
1 0.6 >0.2
2 15 >0.5
3 3.0 >1.0
4 7,5 >2.5

7. Pruebe el aumento de caudal del sistema enlazado O,-N,O;

Gire las perillas de control de caudal de O, y N,O en el sentido de las agujas del reloj para
ajustar el caudal de O, y N,O a m& de 9.0L/min y 3L/min respectivamente. Luego, gire la
perilla de control de caudal de N,O en sentido antihorario, ajuste el caudal de N,O a los valores
indicados en la siguiente tabla sucesivamente. Observe los valores del caudal de ox Beno en
cada paso y asegurese de que cumplan con los requisitos enumerados en la tabla.

Paso Caudal de gas N20 (L/min) Caudal de ox §eno 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 de la tuber & de ox §eno o apague el cilindro de gas del ox §eno.
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APrecauci(’n

® Cuando se corta el suministro de 02, se emiten alarmas [Sin presién O2] de ca@las de presicn

de O2.
9. Coloqgue el interruptor del sistema en la posicion “OFF” (é).
4.2.4 Prueba de enlace de O, y N,O con sensor de O,

Antes de comenzar esta prueba de seccidn, pruebe el dispositivo de monitoreo de ox §eno
como se describe en Prueba de alarma. Realice la prueba del sistema de control de caudal segtn
los siguientes pasos cuando el sensor de O, estéequipado con:

1. Conecte la tuber & 0 abra la v8vula del cilindro de gas lentamente.
2. Gire en el sentido de las agujas del reloj todas las perillas de control de caudal del
caudal metro hasta el final (caudal m nimo).

Coloque el interruptor del sistema en la posicion “ON” (@).

4. Sila carga de la bater & es baja 0 se dan otras alarmas de mal funcionamiento del ventilador,
no use el sistema.
5. Ajuste todos los caudales de gas a las posiciones m mimas.

Los siguientes pasos 6 y 7 solo se aplican a las pruebas del sistema N,O.

A Advertencia

® Durante los pasos 6 y 7, el sensor de ox geno utilizado debe calibrarse correctamente y el

sistema vinculado debe mantenerse en su modo funcional.
® Ajuste solo el control de prueba (N20 descrito en el paso 6 y O2 descrito en el paso 7).

® Ajuste el N20 antes que el O2 y regule los caudals segtin la prioridad.

6. Pruebe el aumento de caudal del sistema enlazado O,-N,O;

Gire las perillas de control de caudal de O, y N,O en sentido horario, respectivamente, hasta el
final (caudal m mimo).

Gire lentamente en sentido antihorario la perilla de control de caudal de N,O.

AsegUrese de que el caudal de O, estéaumentando y que la concentracicn de O, medida debe ser
igual o superior al 25% en todo el proceso.

7. Pruebe el aumento de caudal del sistema enlazado O,-N,O:

Gire la perilla de control de caudal de N,O a 9.0 L/min.
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Gire la perilla de control de caudal de O, a 3 L/min 0 m&.
Gire lentamente en sentido antihorario la perilla de control de caudal de O ,0.

AsegUrese de que el caudal de O, estéaumentando y que la concentracicn de O, medida debe ser
igual o superior al 25% en todo el proceso.

8. Corte el suministro de la tuber & de O, o cierre la vAvula del cilindro de O,.

9. AsegUrese de:
Detenga el caudal de N,O y finalmente se interrumpe el caudal de O..
Si se conecta un suministro de aire, se mantendr&el caudal de aire.
El ventilador puede dar una alarma relacionada con un suministro de gas inadecuado.

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

11. Conecte el suministro de la tuber & O, 0 encienda de nuevo la vavula del cilindro de gas
0..

12. Establezca el sistema en modo de espera.

4.3 Prueba de contrapresicn del vaporizador de anestesia

AAdvertencia

® Durante la prueba, el anesté&ico debe provenir de la salida de gas fresco. Estos agentes se

descargaran y recolectaran segUn méodos seguros y aceptables.

® Para evitar dafps, gire en el sentido de las agujas del reloj la perilla de control de caudal hasta

el final (caudal m nimo o ap&gala) antes de usar.

1. Coloque el interruptor del sistema en la posicion “ON”. Puede que salte una alarma.

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

3. AsegUese de que el caudal de O, es constante y que el flotador del caudal imetro de
oxmeno (para AX-600) o del caudal metro principal (para AX-700/AX-700A/AX-800)
pueda moverse libremente.

4. Ajuste la concentracicn del vaporizador de anestesia entre 0 ~ 1%. El caudal de O, no debe
disminuir m& de 1L/min en todo el proceso. Si el caudal de O, disminuye m& de 1L/min:
® Reemplace el vaporizador de anestesia por uno nuevo;

® Si el caudal de O, disminuye a menos de 1 L/min después del reemplazo, el antiguo
vaporizador de anestesia estadefectuoso.

®  Si el caudal de O, disminuye a m& de 1 L/min después del reemplazo, el sistema de
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la m&uina de anestesia estadefectuoso.

5. Para cada anestesia, se realizaran los pasos 2 y 3 del vaporizador.

4.4 Pruebas de alarmas

La m&uina de anestesia realiza autom&icamente una autocomprobacidn una vez que se
enciende. La l&npara de la alarma parpadea una vez segtn la secuencia rojo-naranja y se emite
un pitido. Luego se muestra la pantalla de inicio. Cuando finalizan [Verif. antes
uso](Verificar antes de usar), [fuga sist. respiratorio en modo ventil.] y [fuga sist.
respiratorio en modo de bolsa], el equipo accede directamente a su pantalla de espera. Esto
indica que el indicador de alarma audible y visual funciona normalmente.

APrecauciéw

® Durante la prueba de alarmas, permanezca en un lugar donde pueda observar las luces de

alarmay los avisos de alarma y escuchar el sonido de las alarmas.

4.4.1 Monitoreo de la concentracién de O, vy las alarmas

AAdvertencia

® De acuerdo con las leyes y regulaciones internacionales, la concentracién de ox §eno debe
monitorearse durante el uso del equipo en un paciente. Si su equipo no cuenta con dicha
funcidn, utilice un instrumento de control que cumpla con las normas internacionales

correspondientes para controlar la concentracién de ox geno.

APrecauciéw

® No es necesario realizar la prueba si el sensor de O2 no estaequipado con.

1. Coloque el interruptor de ventilacién manual/mecanica en la posicicn [Manual] ((%>').

2. Saque el sensor de O, del sistema de respiracicn y espere de 2 a 3 minutos; mida el aire
interior y verifique que la concentraciéh de O, medida [FiO,] sea aproximadamente del
21%.

3. Establezca el [L mite bajo] de [FiO,]: En la pantalla, seleccione el mena [Alarma] —
Acceda a [Ventilador] — Seleccione el menu [FiO,] [L mite bajo] y establezca el | mite de
alarma bajo del parénetro en 50%.

4. Observe el &ea de mensajes de alarma en la pantalla, aseg(rese de que se muestre [FiO,
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10.

bajo].

Establezca el [L mite bajo] de [FiO,] en un valor menor que el valor monitorizado actual de
[FiO;], y haga que la alarma de [FiO, baja] se borre.

Vuelva a instalar el sensor de O, en el sistema de respiracian.

Establezca el [L mite alto] de la alarma de O,: Establezca el [L ite bajo] de [FiO,] en un
valor menor que el valor monitorizado actual de [FiO;], y haga que la alarma de [FiO, baja]
se borre.

Conecte la bolsa manual de respiracich manual al conector correspondiente del siste
ma de respiracidn. Presione el boténh de descarga de oxmeno para llenar la bolsa m
anual/manual esponté&nea y aseglrese de que la concentracidh de O, [FiO,] medida
por el sensor sea de aproximadamente el 100%.

Observe el &ea de mensajes de alarma en la pantalla, asegCrese de que se muestre [FiO,
alto].

Configure el [L mite alto] de la alarma [FiO;] al 100% y asegUrese de que [FiO; alto] esté

borrado.

4.4.2 Prueba de la alarma de volumen de minutos (MV)

4.4.3

AsegUrese de que la alarma Total de ventilacicn por minuto esté configurada en “ON”.

Establezca la alarma [L mite bajo] de [MV]: En la pantalla, seleccione el ment[Alarma]
— Acceda a [Ventilador] — Seleccione el ment [MV] [L ite bajo] y establezca el
I mite de alarma bajo del parametro en 6.0L/min.

Cuando el MV es m& bajo que el | mite bajo de la alarma, observe el &ea de mensajes de
alarma en la pantalla y asegUrese de que se muestre [MV bajo].

Establezca la alarma [L mite alto] de [MV]: En la pantalla, seleccione el menG[Alarma]
— Acceda a [Ventilador] — Seleccione el mena [MV] [L mite alto] y establezca el
| mite de alarma bajo del parametro en 9.0L/min.

Cuando el MV es m& alto que el I mite alto de la alarma, observe el &ea de mensajes de
alarma en la pantalla y asegUrese de que se muestre [MV alto].

Prueba de la alarma de apnea

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

respiracidn.
Coloque el interruptor de control manual/mecanico en [Manual] (%).

Gire la perilla de control de la vdvula APL hasta la posicicdn con la presiécn m nima de
apertura.

Apriete la bolsa manual de respiraciéh manual y asegUrese de que se lleve a cabo un ciclo
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4.4.4

respiratorio completo.

Deje de apretar la bolsa manual de respiracicnh manual y espere al menos 20 %3 segundos.
AsegUrese de que la alarma [Apnea] se muestra en la pantalla.

Apriete la bolsa manual de respiracién manual varias veces y asegurese de que desaparezca

la alarma [Apnea] que se muestra en la pantalla.

Prueba de la alarma de presidn constante en las v Bs

respiratorias

Conecte la bolsa manual de respiracién manual al conector correspondiente del sistema de
respiracidn.
Gire la perilla de control de caudal de O, hasta el | mite bajo.

Gire la perilla de control de la vdvula APL a la posicién de 30 cm H20 2

Coloque el interruptor de control manual/mecénico en [Manual] (@').

Mantenga presionado el botén de descarga de oxmeno durante aproximadamente 15
segundos y asegulrese de que la alarma [Presién constante] se muestre en la pantalla.
Encienda la salida del extremo del paciente y aseglrese de que desaparezca la alarma

[Presicn constante] que se muestra en la pantalla.

4.4.5 Prueba de la alarma de paw alto

Coloque el interruptor de ventilaciéy manual/mecéanica en su posicién mecénica ((@).).
En la pantalla, seleccione el ment[Alarma] — Acceda a [Ventilador] — Seleccione el
menu [picoP] [L mite alto] y configure los I imites de alarma del parémetro en 0 cmH,0O
([L mite bajo]) y 5 cmH,0 ([L mite alto]).

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

Establezca el [L mite alto] de la presiéh m&ima de las v &s respiratorias en 40 cm H,0.

AsegUrese de que desaparezca el [Paw alto] que se muestra en la pantalla.

4.4.6 Prueba de la alarma de paw bajo

1.
2.

Coloque el interruptor de control manual/mecanico en su posicicn [Mecé&nica ] (@).

En la pantalla, seleccione el ment [Alarma] — acceda a [Ventilador] — Seleccione el

menu[picoP] [L mite alto] y configure el | mite de alarma [L mite bajo] del parénetro en

2 cmH,0.

Retire la bolsa de cuero respiratoria manual del puerto del extremo del paciente en forma de

Y.

Espere 20 segundos, observe el &ea de mensajes de alarma en la pantalla y asegUrese de
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que la alarma [Paw bajo] se muestre en la pantalla.
5. Conecte la bolsa manual de respiracié manual al puerto de la bolsa de cuero de respiracidn
manual en el sistema de respiracin.

6. AsegUrese de que desaparezca el [Paw bajo] que se muestra en la pantalla.
4.4.7 Prueba de la alarma del monitor de CO,

1. Consulte el "Cap fulo 7 Alarmas fisioldgicas y alarmas té&nicas”.
2. Conecte un muestreador de gas de di&ido de carbono a un analizador de CO,.
3. Seleccione el menu[Alarma] — acceda a [CO,] — Seleccione el menu de alarma [L mite

alto] de [FiCO,] y [EtCO;], y configure la alarma [L iite alto] en 20 mmHg.

4. AsegUlrese de que la alarma [FiCO2 alto]/[EtCO2 alto] se muestre en la pantalla cuando la
concentracicn de CO, inspirado/CO; al final de la espiracicn sea superior al |mite de

alarma, respectivamente.
5. Establezca el mend[L mite bajo] de las alarmas [FiCO,] [ETCO;] de [CO,] en 10 mmHg.
6. Establezca el [L mite bajo] de CO, en un valor superior a la concentracién de gas esténdar.
7. AsegUese de que las alarmas [FiCO, bajo]/[EtCO, bajo] se muestren en la pantalla

cuando la concentraciédn de FiCO,/EtCO, sea inferior al | inite de alarma, respectivamente.

4.5 Prueba del sistema respiratorio

AAdvertencia

® Losobjetos extrafps dentro del sistema respiratorio pueden bloquear el caudal de gas hacia el
paciente y provocar un accidente. AsegUrese de que no existan tapones de prueba u otros

objetos extrafps dentro del sistema respiratorio.

® Para la resistencia a 2, 5, 15 y 30 L/min y el cumplimiento de esos accesorios respiratorios,

consulte las especificaciones adjuntas para obtener m&s detalles.
® El rango de volumen interno de cualquier sistema respiratorio anestésico inferior a3.5 L.

® El sistema respiratorio debe estar equipado con un ventilador que cumpla con las normas 1SO

80601-2-13.

1. Aseguese de que el sistema respiratorio estéconectado correctamente y se mantenga en
buenas condiciones.

Una vez que se desconecta el sistema respiratorio, la m&uina de anestesia puede dar una
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alarma [Sin sistema respiratorio].

2. AsegUese de que las vdvulas de retencich del sistema respiratorio funcionen
correctamente.

Si la vavula de retencidn inspiratoria se enciende durante la inspiracicn y se apaga
inmediatamente cuando comienza la espiraci@, indica que la vavula de retencicn
inspiratoria (v@vula unidireccional) funciona bien.

Si la vavula de retencidn espiratoria se enciende durante la espiracicn y se apaga
inmediatamente cuando comienza la inspiracidn, indica que la vdvula de retencidn
espiratoria (vAvula unidireccional) funciona bien.

4.5.1 Prueba de estanqueidad de los fuelles

Establezca el sistema en modo de espera.
Coloque el interruptor de ventilaciéy manual/mecéanica en su posiciéh Mecénica (@).
Gire todas las perillas de control de caudal hasta el caudal de gas m mimo.

Bloguee la salida del extremo del paciente y cierre el sistema respiratorio.

o M w0 poE

Presione el bot& de descarga de ox meno para que el saco de fuelles doblado se eleve hasta
su extremo superior.

6. Aseglrese de que la presid indicada en el mandmetro de las v &s respiratorias no debe
exceder los 15 cmH,0.

7. El saco de fuelles doblado no se caera Si cae, indica que existe una fuga de gas en el fuelle.
Vuelva a instalar los fuelles.

4.5.2 Prueba de fugas del sistema respiratorio en modo de ventilacicn

mecanica

APrecauci(’m

La prueba de fugas del sistema incluye la prueba de fugas del sistema respiratorio de anestesia

y el ventilador de anestesia.
La prueba de fuga de gas del sistema debe realizarse en su modo de espera.

Para realizar la prueba de fugas de gas del sistema, asegUrese de que el sistema de respiracién
esté conectado correctamente y que las tuber Bs respiratorias se mantengan en buenas

condiciones.

Realice una prueba de fuga de gas segtn los siguientes procedimientos:
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1. Asegurese de que el sistema ya esté configurado en modo de espera; de lo contrario,
presione la tecla programable en espera para acceder a la pantalla [En espera].

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

3. Coloque el interruptor de control de la bolsa/ventilacich en su posicicn Control
mece’nico(@).

4. Inserte la pieza en Y de tubo corrugado en el tap&n de prueba de fugas del sistema
respiratorio para bloquear la salida de gas de la piezaen Y.

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

6. Presione el bot&n de descarga de ox §eno para que el saco plegado de fuelles se eleve hasta
el extremo superior.

7. Seleccione el menu[Prueba de fugas] — [fuga sist. respiratorio en modo ventil.].

8. Pulse el bot& [Inicio]. El sistema comienza la prueba de fuga de gas del sistema
respiratorio y muestra simulténeamente el mensaje de aviso: [Se esta realizando la
prueba].

9. Si el sistema pasa la prueba, muestra un mensaje de aviso: [Prueba de fuga Pasa]. De lo
contrario, muestra un mensaje de aviso: [Prueba de fuga Error]. En tal caso, verifique la
conexicn del sistema respiratorio y la estanqueidad de las tuber Bs. Vuelva a realizar la
prueba de fugas cuando se resuelvan los problemas.

APrecauciéw

La prueba de fuga de gas progresiva puede finalizar si presiona el boté [Detener]. Eso no
significa que la prueba de fugas de gas del sistema falle, solo significa que la prueba no es
vdida.

Si la prueba de fugas de gas falla, verifique todas las posibles causas de fugas de gas, como
fugas de fuelles, la tuber & del sistema respiratorio, el cartucho de CO2 y otros dispositivos de
conexidn. Durante la verificacién del recipiente de CO2, preste atencicn a los componentes de

estanqueidad del recipiente para ver si hay parttulas absorbentes de CO2 adheridas al

recipiente y ret¥elas si las hubiera.

Si existen fugas en el sistema respiratorio, no utilice el equipo. Comun Kjuese a tiempo con el

personal de servicio del equipo o con el departamento de posventa de la Compafik.

Una conexic suelta entre el fuelle y el tubo de intubacién provocarauna fuga en el circuito

respiratorio y afectarael suministro del VT de la m&juina de anestesia.
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4.5.3 Prueba de fugas del sistema respiratorio en modo de ventilacicn

manual

10.

11.

Asegurese de que el sistema ya esté configurado en modo de espera; de lo contrario,
presione la tecla programable en espera((')) para acceder a la pantalla [En espera].

Coloque el interruptor de ventilaci&y manual/mecéanica en la posicicn [Manual] (@').

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

Gire la perilla de control de la vdvula APL a la posicién de su valor m&imo (75cmH20).
Gire la perilla de control de caudal para apagar completamente el caudal de aire, N,O y O..

Inserte la pieza en Y de tubo corrugado en el tapén de prueba de fugas del puerto de la
bolsa de cuero manual/esponténea para bloguear la salida de gas de la piezaen V.

Presione el bot& de descarga de ox geno para permitir que el valor indicado por el medidor
de las v Bs respiratorias se eleve a aproximadamente 30 cm H,0.

Suelte el bot&n de descarga de ox §eno y seleccione el menti[Prueba de fuga] — [fuga
sist. respiratorio en modo de bolsa].

Pulse el bot& [Inicio]. El sistema comienza la prueba de fugas del circuito manual y
muestra simulténeamente el mensaje de aviso: [Se estarealizando la prueba].

Si el equipo pasa la prueba, el sistema muestra un mensaje de aviso [Prueba de fuga Pasa].
De lo contrario, muestra un mensaje de aviso: [Prueba de fuga Error]. En tal caso,
verifique la conexi del sistema respiratorio y el estado de las tuber Bs. Vuelva a realizar la
prueba de fugas cuando se resuelvan los problemas. Si aUn existe una fuga de gas,
comun muese con el personal de mantenimiento del equipo del Departamento de Posventa
de la Compafig.

Las fugas también se pueden verificar observando las lecturas indicadas por el mandmetro
de las v &s respiratorias durante la prueba. Si las lecturas caen, indica que existe una fuga de
gas.

4.5.4 Prueba de precisicn de la véAvula APL

Aseglrese de que el sistema ya esté configurado en modo de espera; de lo contrario,
presione la tecla programable en espera((')) para acceder a la pantalla [En espera].

Coloque el interruptor de control de la bolsa/ventilacién en la posiciéh [Manual] (@').

Conectar la bolsa manual de respiracicn manual al conector correspondiente del circuito
respiratorio.

Inserte la pieza en Y de tubo corrugado en el tapén de prueba de fugas del puerto de la
bolsa de cuero manual/espont&nea para bloguear la salida de gas de la piezaen Y.
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4.5.5

10.

11.

12.

Gire la perilla de control de la vAvula APL a la posicié de 30cmH 2

Presione el botén de descarga de oxmeno para llenar completamente la bolsa
manual/manual esponténea.

AsegUrese de que las lecturas indicadas por el medidor de las v Bs respiratorias estén en el
rango de 20 a 40 cmH,0O

Gire la perilla de control de la vdvula APL hasta la posicicn del valor mmimo para la
presicn de apertura de la vdvula APL (Posicién m nima).

Establezca el caudal de O, en 3 L/min y apague los dem& gases.

Asegurese de que la lectura indicada por el mand@netro de las v Bs respiratorias sea inferior
a5cmH20

Presione el botén de descarga de ox geno y asegUrese de que la lectura indicada por el
mandametro de las v Bs respiratorias no supere los 10 cmH,0

Gire la perilla de control del caudal de O, hasta el valor mmimo y verifique que la lectura
indicada por el mandmetro de la v & respiratoria no descienda por debajo de 0 cmH,O

Inspeccian y prueba de la vdvula de retencicn

Verifique si las vdvulas permanecen uniformemente dentro de la base cuando el sistema
estaapagado.

Encienda el sistema

Asegurese de que la presién del suministro de gas sea la adecuada.

AsegUrese de que ACGO ya estéconfigurado en su modo no ACGO

Coloque el interruptor de ventilacié manual/mecéanica en su posiciéh Mecénica (@).
Inicie la ventilacian.

Verifique si la vavula de retencicn de respiracién se mueve o no en el ciclo de apertura y
cierre. De lo contrario, la vavula de retencién estadefectuosa.

4.6 Prueba del ventilador

APrecaucic’n

® El ventilador debe estar equipado con un sistema de anestesia conforme a las normas IEC

1.
2.

80601-2-13.

Asegurese de que la presién del suministro de gas sea la adecuada.

Asegurese de que los paranetros correspondientes y los | mites de alarma del ventilador
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estén configurados correctamente. Para configuraciones espec Fficas, consulte el cap fulo
“15.11 Principios y especificaciones de los parametros del ventilador”.

Coloque el interruptor de control de la bolsa/ventilacién en su posicicn Mecé&nica .
Conecte la bolsa manual al puerto del extremo del paciente;

Establezca los parametros como los diferentes volUmenes tidales, frecuencias respiratorias
y relaciones inspiratorias/espiratorias de la m&uina de anestesia. Observe el valor
monitoreado y los valores establecidos de la m&uina de anestesia, y verifique si los
volUmenes tidales reales de la campana de fuelle del sistema respiratorio pueden cumplir
con los requisitos cl micos.

4.7 Prueba del sistema de transferencia y recepcién AGSS

Ensamble el AGSS correctamente segtn 5.10.2 Ensamble el AGSS e inicie AGSS. Compruebe si
el flotador sube y supera la marca de escala MIN. Si el flotador se atasca durante el movimiento o
el flotador estadarado, comun fjuese con el fabricante para su mantenimiento.

APrecauciéw

® No bloquee el puerto de compensacién de presicn de AGSS durante la prueba.

Si el flotador no puede levantarse, las posibles causas incluyen las siguientes:

1.

Adhesidn del flotador. Déla vuelta al AGSS y compruebe si el flotador puede moverse hacia
arriba y hacia abajo libremente.

El flotador sube lentamente. Es posible que la red de filtrado estébloqueada. Pdngase en
contacto con el fabricante para realizar comprobaciones y su mantenimiento.

El sistema de transferencia y recepcié de AGSS de caudal alto no funciona o el caudal de
bombeo es inferior a 50 L/min (velocidad de funcionamiento normal). Comun gjuese con el
fabricante para su inspecci& y reparacian.

El sistema de transferencia y recepciédn AGSS de bajo caudal no funciona o el caudal de
bombeo es inferior a 25L/min (velocidad de trabajo normal). Comun guese con el fabricante
para su inspeccin y reparacian.

4.7.1 Prueba de fugas de la conexicn para AGSS y la salida de gases de

escape de la m&juina de anestesia

Retire la cubierta trasera del host y retire el tubo corrugado interno que se encuentra conectado al
condensador de aire.
Conecte los juegos de tubos a probar en la entrada del condensador de aire. Conecte el mandmetro.

Retire el tubo corrugado conectado en el AGSS y luego bloquee este puerto para que el tubo
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corrugado se pueda conectar a la salida de gases de escape.

4. Ventile 10 0.5 ml de aire por minuto en los conjuntos de tubos que se van a probar. La cantidad
de fuga no debe superar los 100 ml/min en el sistema de transferencia y recepcin.

5. Si la cantidad de fuga excede el valor anterior, vuelva a conectar los juegos de tubos de la salida de

gas de escape y luego vuelva a realizar la prueba de acuerdo con los pasos anteriores.

4.8 Prueba del sistema de succicn al vac o

4.8.1 Prueba de la succicn externa de vac

ANota

® Consulte el manual de instrucciones suministrado con el sistema de succicn al vac b externo para

conocer la informacidn de prueba del sistema de succicn al vac b externo.

® El sistema de succidn de vac b debe inspeccionarse antes de su uso, de acuerdo con los requisitos

especificados en el manual del usuario suministrado con el sistema de succién de vac b.

1. Ensamble la presicn negativa externa a la m&guina de anestesia de acuerdo con las instrucciones de
instalacicn;

2. Presione el interruptor del gas de conduccid a la posicicn de OFF; gire también el interruptor del
engranaje de presién negativa a la posicién de OFF;

3. Gire la perilla de ajuste de presicn negativa en sentido antihorario hasta la posiciéh mRima, de
forma que ya no se pueda girar;

4. Abra la fuente de O, y confirme si la presién de la fuente de gas estadentro del rango aplicable del
sistema externo de presién negativa (280-550 kPa);

5. Coloque el interruptor del gas de conduccién en la posicicn ON;

6. Bloquee el extremo del paciente del tubo de succicn de presién negativa y gire el interruptor del
engranaje de presicn negativa a la posicién FULL; observe si la lectura del mandnetro de presia
negativa puede alcanzar 60 kPa 0 m&;

7. Sino hay lectura en el manémetro de presicn negativa, verifique si la botella de 1 fuido recolector,
el tubo de succidn, la botella de desbordamiento vy el filtro estan bien instalados, o verifique si hay
daros o fugas de gas;

8. Despué de confirmar que la conexién del circuito de gas estaintacta, gire el interruptor del
engranaje de presicn negativa a la posicicn de OFF y observe si la presicn en el mandmetro de

presicn negativa ha vuelto a cero;

4-20



10.

11.

Gire el interruptor del engranaje de presién negativa a la posicicn REG; gire lentamente la perilla
de presicn negativa en el sentido de las agujas del reloj; observe el mandametro; confirme si la
presicn se puede ajustar y estabilizar continuamente a una determinada presicn;

Despu& de completar la inspeccicn, gire la perilla de ajuste de presién negativa en sentido
antihorario para ajustar la presién negativa al m nimo;

Gire el interruptor de engranajes de presian negativa a la posiciéh OFF y presione el interruptor de

gas de conduccid de presicn negativa a la posicicn OFF, para evitar el desperdicio de gas.
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Capiulo5 Instalacidn y conexicn

AAdvertencia

Si se utiliza equipo electroquirdrgico, mantenga sus cables alejados del sistema de respiracicn,
el sensor de oxmeno y otros componentes de la m&uina de anestesia, asegUrese de que el
equipo manual/esponténeo de reserva de la m&guina de anestesia esté listo para su uso y
asegUrese de que estédisponible un respirador simple enmascarado, en caso de que el equipo
electroquirudrgico impida el uso seguro del ventilador. Adem&s, asegUrese de que todo el equipo

de monitoreo y soporte vital se pueda utilizar correctamente.

® Sise utiliza equipo quirdrgico de alta frecuencia, las m&caras antiest&ticas o conductoras o los
tubos respiratorios pueden causar lesiones por calor; por lo tanto, nunca use md&scaras
antiest&ticas o conductoras o tubos respiratorios.

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

® El equipo est& provisto de un puerto de escape de gases residuales. Los usuarios deber&n
prestar atenciédn a la eliminacidn de los restos respiratorios residuales desechados.

® Una vez que el absorbente se seca, puede representar un peligro para el paciente si continta
utilizéndose. Se deben tomar las precauciones adecuadas para garantizar que la cal sodada en
el recipiente de absorcidn de CO2 no estéseca. Despué de cada uso del sistema, todas las
fuentes de gas deben apagarse a tiempo.

® EIl sistema de anestesia tiene una salida de escape. Durante el uso, preste atencicn a la
eliminacicn del gas residual respiratorio descargado.

5.1 Ensamble el sistema respiratorio

APrecauci(’m

Despué& del uso del equipo, preste atencidn a la eliminacién del sistema de respiracidn, la
prueba del absorbente de CO2 dentro del Canister (absorbente de dicido de carbono) y los

anestésicos dentro del Vaporizador de Anestesia para garantizar el funcionamiento normal
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del equipo.

® No cargue la columna de soporte manual con las manos o colgando otros objetos pesados

sobre ella.

® Si hay una gran diferencia entre la lectura del mandmetro de las v &s respiratorias y el valor

del parametro que se muestra en la pantalla, comun fuese con la Compaii.

® Estructura del sistema respiratorio
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Puerto espiratorio

Recipiente (absorbente de di&ido de
carbono)

Dispositivo de liberacién del recipiente
Vdvula de drenaje manual

Tap& de prueba de fugas

Gancho para el tubo de respiracicn
Vdvula de retencicn espiratoria
Vdvula APL (Limitador de presicn
ajustable)

Mandmetro de presicn del conducto
respiratorio

Puerto de bolsa manual

Bellows assembly
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Brazo del soporte de la bolsa manual

Interruptor de ventilacicn manual/mecanica

Vdvula de retencidn inspiratoria
Puerto inspiratorio

Gancho de blogueo de circuito
Puerto de muestreo de presicn
Salida de gas residual

Entrada de gas fresco

Entrada del gas de presién

Orificio del poste gu &

® Estructura del adaptador del circuito

Poste gu & de soporte del circuito
Conector del gas de presicn
Conector de gas fresco

Conector de escape de gases

residuales
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5.1.1 Ensamblaje del sistema del circuito respiratorio

1. Alinee el orificio del poste gu & en el costado del sistema del circuito respiratorio con el poste gu & del
adaptador de circuitos.

2. Empuje el sistema del circuito respiratorio en el adaptador del circuito haciendo fuerza, de manera que
el sistema del circuito respiratorio estéconectado al adaptador del circuito sin espacios. Verifique que el

sistema del circuito respiratorio estébloqueado.

AAdvertencia

® Cuando el sistema del circuito respiratorio se ensambla en el adaptador del circuito, debe
verificar que el sistema del circuito respiratorio estéfirmemente bloqueado. De lo contrario,
puede separarse del adaptador del circuito durante el funcionamiento, lo que provocar & una

fuga grave de gas fresco y una medicié incorrecta de los volUmenes tidales.

APrecaucic’n

® Si es muy dif €il empujar el sistema del circuito respiratorio hacia adentro, verifique si las
tuercas en la parte inferior del sistema del circuito respiratorio estén apretadas o no. Las

tuercas pueden atascarse en la parte superior del AGSS si no se aprietan.

5-4



® Si es muy dif Til empujar o sacar el sistema del circuito de respiracicn, es necesario aplicar
una pequeri cantidad de aceite lubricante (grasa de fllpbr de alto rendimiento du pont

Krytox) en los anillos de estanqueidad de los puertos de aire del adaptador del circuito.

5.1.2 Ensamblaje de la columna de soporte manual

Monte la tuerca atornillada en la columna de soporte manual, alineando la hebilla de la columna de

soporte con la hebilla del conector del sistema respiratorio, como se muestra en la figura de la
derecha.

2 Acople el conector de la columna de soporte manual al conector del sistema de respiracicn, como se
muestra en la figura de la derecha.

3 Apriete la tuerca roscada en el sentido de las agujas del reloj, como se muestra en la figura de

la derecha:
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5.1.3 Ensamblaje de la bolsa manual

1. Encaje la bolsa manual hacia arriba y atorn flela a la columna de soporte manual.

5.1.4 Ensamblaje de los componentes de los fuelles

1 Coloque el anillo inferior del saco doblado en la base del fuelle del sistema de respiracidn,
como se muestra en la siguiente figura: Para asegurarse de que el saco doblado esté bien
conectado a la base del fuelle, verifique si el saco doblado estaensamblado correctamente 0 no
segUn los siguientes procedimientos: Empuje la descarga de oxigeno “”, el saco doblado se
cargaranormalmente y se enderezara

1) Saco plegado
2) Base de fuelles

3) Componente de estanqueidad

2 Alinee la bayoneta de la cubierta del fuelle con las ranuras del sistema de respiracicn. Presione
hacia abajo la tapa del fuelle hasta el final. Sostenga el lado exterior de la cubierta del fuelle
con ambas manos y atornilelo en el sentido de las agujas del reloj, como se muestra en la
figura de la derecha:
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3  Asegurese de que la escala de grados de los fuelles mire hacia adelante cuando apriete los
fuelles.

AAdvertencia

®  Antes de montar la cubierta de los fuelles, compruebe si los componentes de estanqueidad
del sistema de respiracicn estén en estado normal. Si se encuentra algin retroceso o
deformacién, monte los componentes de estanqueidad correctamente antes de montar la

cubierta del fuelle.

5.1.5 Ensamblaje del sensor de caudal

1. Asegurese de que la direccicn de la flecha marcada en el sensor de caudal sea la misma que la del
sistema de respiracicn y que el lado con flechas mire hacia arriba, como se muestra en la figura
siguiente:
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2. Alinee el sensor de caudal con la ranura e insé&telo horizontalmente.

3. Laranura de la articulacicn respiratoria estaalineada con la ranura superior e inferior del sensor de
caudal, como se muestra en la figura.

4. Alinee la articulacién respiratoria y la tuerca de bloqueo con la interfaz del sensor de caudal y
apriete la tuerca de bloqueo en el sentido de las agujas del reloj.
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AAdve rtencia

® Cuando el sensor de caudal esté ensamblado, apriete la tuerca de bloqueo de la tapa
giratoria del conector de respiracicn; de lo contrario, la medicién del sensor de caudal puede

desactivarse.

5.1.6 Ensamblaje del tubo de respiracin, la pieza en Y y la mascarilla

APrecaucic’n

®  Para ensamblar el tubo de respiracicn, sostenga los conectores en ambos extremos del tubo

de respiracicn para no dafar el tubo de respiracién.

1 Conecte la mascarilla, el filtro a la piezaen Y.

2 Monte el tubo espiratorio y el tubo inspiratorio en el puerto espiratorio y el puerto inspiratorio
del sistema respiratorio, respectivamente.

5-9




5.1.7 Ensamblaje del sensor de ox geno

AAdvertencia

° Antes de ensamblar el sensor de ox@eno, verifique si los anillos de sello del sensor de
ox @eno estan en buenas condiciones. Reemplace el sensor de ox §eno por uno nuevo si no hay

anillos de sello instalados o si el sello estadarado.

° La combinacién de desembalaje del sensor de O2 debe estar correcta, atornillada en su

lugar y no sesgada.

@® El sensor de ox §eno debe ensamblarse correctamente; de lo contrario, pueden producirse
fugas de gas en el sistema respiratorio.

1. Alinee el sensor de oxigeno con el puerto del sensor de oxigeno “0,% en el sistema de
respiracidn, insételo en el puerto y méntelo de forma segura.

2. Inserte un extremo del cable del sensor de ox §eno en el conector del sensor de ox meno.

3. Inserte el otro extremo del cable del sensor de ox eno en el puerto correspondiente del sensor

de oxigeno “0,%” en la maquina principal, como se muestra en la figura de la derecha:

5.1.8 Ensamblaje del mandmetro del conducto respiratorio

1. Antes de montar el mandmetro del conducto respiratorio, compruebe si la ranura estadesblogueada. Si

establoqueado, presione la hebilla para desbloquear la ranura antes de continuar con el siguiente paso.
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2. Inserte directamente el mandmetro del conducto respiratorio en la hebilla del conector CPC. El

mandmetro del conducto respiratorio estamontado de forma segura si se escucha un sonido "De".

5.2 Instalacidn del recipiente del absorbente de CO,

AAdvertencia

Tenga en cuenta las siguientes disposiciones aplicadas para la proteccicn de la seguridad:
® No utilice el recipiente del absorbente de CO, con cloroformo o tricloroetileno.

® Cambie el absorbente con frecuencia para evitar la sedimentacicn de gas no metabdico cuando el

sistema no estéen uso.

® El uso de absorbente de CO, desecado puede poner en peligro a los pacientes. Deberatomar
medidas preventivas adecuadas para garantizar que el absorbente de CO, dentro del recipiente

(absorbente de dicido de carbono) no se seque. Todos los suministros de gas deben apagarse

cada vez que termine de usar el sistema.
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El recipiente desechable (absorbente de dicido de carbono) es un dispositivo sellado y no puede

abrirse ni rellenarse con un absorbente de CO..

No permita que su piel o sus 0jos se expongan a la sustancia contenida dentro del recipiente del
absorbente de CO,. En caso de que la piel o los o0jos estén expuestos a las sustancias, enjuague

inmediatamente las partes afectadas con agua dulce y reciba tratamiento médico.

Si la m&yuina de anestesia no cuenta con la funcicn BYPASS, el reemplazo del absorbente de

CO, durante la ventilacidn puede causar fugas en el sistema respiratorio.

Asegurese de montar y cerrar correctamente el recipiente (absorbente de diéido de carbono); de

lo contrario, el paciente puede inhalar repetidamente el dicido de carbono emitido.

Se recomienda encarecidamente controlar la concentracicn de CO,. El equipo puede conectarse a
un analizador de CO, conforme a la norma 1SO80601-2-55 para monitorear la concentracicn de
salida de CO,. El analizador de CO, que se utilizarano se limita a la marca PHASEIN. Para
obtener detalles sobre la gu & de funcionamiento y las precauciones, consulte las hojas de

especificaciones adjuntas.

Antes de montar un recipiente (absorbente de dicido de carbono), compruebe el color del
absorbente de CO, dentro del recipiente (absorbente de di&ido de carbono) para determinar si

se debe cambiar o no primero el absorbente de CO,.

Cada vez que se termina una caja o durante la operacidn, verifique el color del absorbente de
CO, y tome las medidas de tratamiento correspondientes. Para obtener detalles sobre los
cambios de color del absorbente de CO,, consulte la etiqueta adjunta en el paquete del
absorbente de CO,. Es posible que el absorbente de CO, recupere su color original durante el

per bdo de tiempo en que no estéen uso.

Tome las medidas preventivas adecuadas para asegurarse de que el absorbente de CO, del
interior del recipiente no se seque. Todos los suministros de gas deben apagarse cada vez que
termine de usar el sistema. Si el absorbente de CO, completamente seco estaexpuesto a
anest&icos, puede liberar mondido de carbono (CO), y mantenerlo en servicio puede dafar a

los pacientes. Reemplace el absorbente de CO, a tiempo por la seguridad de los pacientes.

Limpie el absorbente de CO, y reemplace la esponja del recipiente (absorbente de di&ido de
carbono) con regularidad; de lo contrario, el polvo absorbente de CO, depositado dentro del

recipiente (absorbente de diéido de carbono) puede entrar en el sistema de respiracicn.

Limpie el borde del recipiente (absorbente de diéido de carbono) con regularidad. De lo
contrario, las part Eulas absorbentes de CO, que se adhieren al borde pueden provocar fugas en

el sistema de respiracidn.
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@ Para ensamblar el absorbente de CO,, revise el borde del recipiente (absorbente de dickido de
carbono), la pieza de refuerzo y el sello para ver si hay part tulas absorbentes de CO, adheridas.
Si las hay, elimine las part £ulas; de lo contrario, podr &n provocar fugas en el sistema

respiratorio.

APrecaucic’n

® El cambio de color gradual del absorbente dentro del recipiente indica la absorcién de diéido de
carbono. EI cambio de color del absorbente es solo una indicacién aproximada. Es aconsejable
determinar cuando reemplazar el absorbente mediante el control de la concentracicn de diéido

de carbono.

® El absorbente decolorado debe desecharse. Si se deja reposar durante varias horas, puede

recuperar su color original dando una indicacicn engafpsa.
® Antes de utilizar el producto, lea completamente las instrucciones de uso.

® E| sistema de respiracian de la m&juina de anestesia incluye el sistema de circuito cerrado
automético y el sistema de circuito no cerrado. La diferencia entre ellos es que el primero esta

equipado con la funcién Bypass.

1  Compruebe si el soporte y el borde del recipiente absorbente de CO, tienen adherencias de
part Tulas absorbentes o polvo. Si las hay, elimmelas. La cantidad de absorbente de CO, no puede
estar por encima de la marca “~-MAX-" del recipiente del absorbente de CO,.

-

2 Apriete el pestillo de blogueo del recipiente del absorbente de CO, con la mano izquierda y g Felo
hacia la derecha para desbloquear el soporte del recipiente, como se muestra en la figura de la

derecha.
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3

4

5

Alinee el recipiente del absorbente de CO, con la ranura de montaje del soporte del recipiente,

como se muestra en la figura de la derecha.

Empuje el recipiente del absorbente de CO, hasta el final de la ranura de montaje del soporte del

recipiente hasta que quede fijo, como se muestra en la figura de la derecha:

Levante el asa del soporte hasta que quede blogqueado, como se muestra en la figura de la derecha:
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6  EI cartucho absorbente de CO2 se ha montado correctamente, como se muestra en la figura de la

derecha:

5.3 Reemplazo del recipiente (absorbente de dicido de carbono)

Como el sistema de respiracién incluye el sistema de circuito cerrado con la estructura de
derivacicn, el gas no se escapardal aire atmosfé&ico durante el proceso de reemplazo del recipiente
de absorbente de CO,. Pero asegUrese de reemplazar oportunamente el absorbente de CO, e instalar
el recipiente de CO, para evitar la retencicn de CO,.

1. Empuje el dispositivo de liberacicn del recipiente de absorbente de CO, para retirar el recipiente de

absorbente de CO,, como se muestra en la figura siguiente.
"'-. - ,”-1 T
= e —
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2. La cantidad de absorbente de CO, no puede estar por encima de la marca “-MAX-" del recipiente
del absorbente de CO,. Compruebe si la pieza de refuerzo del cartucho de CO,, el anillo de
estanqueidad y el borde tienen adherencias de part €ulas absorbentes de CO, o polvo. Si las hay,

elimmelas. Empuje el recipiente del absorbente de CO; hasta el final de la ranura de montaje del

soporte del recipiente hasta que quede fijo, como se muestra en la figura de la derecha:

5.4 Reemplazo del absorbente de CO,

APrecauciéw

® El cambio de color gradual del absorbente dentro del recipiente indica la absorcidn de diéido de
carbono. EI cambio de color del absorbente es solo una indicacicn aproximada. Es aconsejable
determinar cuéndo reemplazar el absorbente mediante el control de la concentracicn de diéido

de carbono.

® El absorbente decolorado debe desecharse segin las leyes y reglamentos correlativos locales o el
sistema de eliminacicn de desechos del hospital. Si se deja reposar durante varias horas, puede
recuperar su color original dando una indicacicn engafbsa. Para evitar el efecto engafbso,
sugerimos que el absorbente de CO2 se reemplace por uno nuevo antes de cada operacicn, o

puede usar un monitor de di&ido de carbono.

® Se recomienda el absorbente de CO2 “Medisorb TM™.
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1. Desmonte el recipiente de absorbente de CO,, consultando el proceso inverso de montaje del
recipiente de absorbente de CO, en la seccidn 5.2 de este cap fulo.
2. Apriete el pestillo de blogueo del recipiente absorbente de CO, con la mano izquierda y g Felo

hacia la derecha, como se muestra en el indicador, abra el soporte del recipiente y s&juelo con

a
la mano derechaj Y,

3. Saque el absorbente de CO, descolorido.

4. Llene el nuevo absorbente de CO; en el recipiente absorbente de CO, a lo largo de la periferia
interior para evitar que el absorbente entre en el orificio de ventilacicn de la pieza puntal, de
lo contrario, podr & aumentar la resistencia del conducto respiratorio.

5. Compruebe si la pieza de refuerzo del cartucho de CO,, el anillo de estanqueidad y el borde
tienen adherencias de partTulas absorbentes de CO, o polvo. Si las hay, elimmelas. La
cantidad de absorbente de CO, no puede estar por encima de la marca “-MAX-" del recipiente
del absorbente de CO,.

6. Consulte el procedimiento en la seccién 5.2 de este cap fulo para volver a montar el recipiente

absorbente de CO..

AAdvertencia

® Para volver a montar el Recipiente (absorbente de diéido de carbono) después de reemplazar
el absorbente (absorbente de dickido de carbono), aseglrese de verificar que el Recipiente

(absorbente de dicido de carbono) estébloqueado para garantizar un ensamblaje adecuado.

APrecauciéw

®  El absorbente de CO2 no debe exceder el nivel “-MAX-" marcado en el recipiente (absorbente

de di&kido de carbono)

5.5 Conexidn de los suministros de gas

La m&yuina de anestesia estaprovista de 2 tipos de suministros de gas, suministro de gas por
tuber & (O, N,O y AIRE) y cilindro de gas (O,, N,O y AIRE).

Se proporciona un tipo de configuracicn para el suministro de gas por tuber &:
u 0,, 05, N,O Yy AIRE
Se proporcionan tres tipos de configuracidn para los suministros de gas en cilindro:

| ] 02
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| 02y Nzo

m  O,yAIRE

AAdvertencia

® Solo se permite el uso de suministros de gas de uso mé&lico. Otros tipos de suministros de gas

pueden contener agua, aceite u otros contaminantes.

® Si el sistema central de suministro de gas presenta una aver &, uno 0 ma equipos conectados a é
pueden dejar de funcionar. En tal caso, encienda los cilindros de reserva para asegurarse de que

el equipo de anestesia funcione normalmente.

® Cuando se apagan los suministros de gas, todav & existe presicn dentro de las tuber &s. Por lo

tanto, libere los gases de las tuber &s antes de desenchufar las tuber &s de gas.

5.5.1 Entradas de las tuber Bs

La m&uina de anestesia proporciona 3 tipos de suministros de gas de gasoducto, a saber, 02,
N,O y AIRE, el gas de gasoducto de O, contiene dos interfaces de fuente de gas. Las
mangueras de suministro de gas estén marcadas con diferentes colores y los conectores de
manguera de diferentes tipos no se pueden intercambiar. Los pasos para conectar las
mangueras de suministro de gas a la m&uina de anestesia se indican a continuaci:

1. Para conectar la tuber & de suministro de gas, verifique si los anillos de estanqueidad de los
conectores estan en buenas condiciones. Si los anillos de estanqueidad estan dafados, la
tuber & no se puede usar y los anillos de estanqueidad deberan reemplazarse; de lo contrario,
puede producirse una fuga de gas.

2. Alinee la manguera de suministro de gas y los conectores con la entrada de suministro de gas
en la parte posterior de la m&yuina de anestesia e insétela.

3. AsegUrese de que las mangueras de suministro de gas estén bien conectadas a las entradas de

suministro de gas y apriete las tuercas de la manguera a mano.

APrecauci(’m

® [ as mangueras de suministro de gas deben cumplir con las normas 1SO 5359.

® | os conectores de la manguera deben cumplir con las normas 1SO 9170-1.

5.5.2 Escape de gases residuales

Hay dos componentes de escape, ubicados en la parte izquierda y trasera de la mesa de trabajo,
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respectivamente. Hay dos puertos de escape, que son el puerto de escape del dispositivo generador
AGSS y PEEP y el puerto de escape con gas de presian de presicn negativa interna.
Para el escape de gases residuales, se haralo siguiente:

1. Puerto de escape PEEP y ventilacicn de succich de vac® interna, que puede descargar
directamente gases de ox §eno en interiores.
2. El diénetro exterior del conector AGSS es de 30 mm, con una inclinacicn de 1:20. Conecte el

sistema de eliminacidn de gases anesté&icos 0 el sistema pasivo de eliminacid de gases

residuales.

AAdvertencia

® El puerto de escape PEEP puede descargar continuamente una pequera cantidad de ox geno.

Nunca bloquee la salida; de lo contrario, el ventilador de anestesia no funcionara

® Antes de una operacid, la m&juina de anestesia debe estar equipada con un sistema de

eliminacicn de gas de anestesia conforme a la norma 1SO 80601-2-13 y YY 0635.2 para purificar

el aire dentro de la sala de operaciones.

® Si suma&quina de anestesia no estaequipada con AGSS activo, no conecte el puerto de escape de

gases residuales de la m&quina de anestesia al sistema de eliminacid de gases residuales activos

del hospital.

5.6 Ensamblaje del vaporizador de anestesia

La m&uina de anestesia admite la serie Draeger de vaporizadores de anestesia de Selectatec®
(marca comercial registrada Ohmeda) de mecanismo de fijacicn e interbloqueo para gas de
anestesia no inflamable.

AAdvertencia

® Si el vaporizador es incompatible con la m&guina de anestesia, su rendimiento puede verse

deteriorado. Utilice el vaporizador correspondiente al equipo.

® Utilice un vaporizador de anestesia que cumpla con la norma I1SO 80601-2-13. Para la instalacidn,
adicidn, descarga y otra informacién sobre el vaporizador de anestesia, consulte las instrucciones

del fabricante del vaporizador de anestesia.

® La posicidn del vaporizador de anestesia entre "'0" y la escala m fima por encima de 0" no esta

disponible y puede causar lesiones accidentales al paciente.

® Se debe tener cuidado de levantar y operar el vaporizador de anestesia durante la instalacidn, ya

que el peso del vaporizador de anestesia puede ser mayor de lo esperado, dependiendo del
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tamafo del vaporizador de anestesia.

Solo se pueden utilizar vaporizadores de la serie Selectatec. Para realizar la prueba, asegurese de

que el vaporizador de anestesia ya estébloqueado.
No retire el vaporizador de anestesia bloqueado de la m&quina de anestesia.

Para montar 2 vaporizadores de anestesia en 1 m&quina de anestesia, los 2 vaporizadores de

anestesia no deben encenderse simulténeamente para controlar la concentracién.

La m&uina de anestesia se puede conectar a un analizador de concentracicn de anestesia que
cumpla con la norma 1SO: 21647. Sugerimos que el usuario monte un analizador de
concentracicn de anestesia si se utiliza un vaporizador de anestesia, para controlar la salida de la

concentracién de anestesia.

El vaporizador anestésico no se puede utilizar si estaconfigurado entre "'0"y "ON"".

APrecauciéw

® Para obtener detalles sobre el montaje/funcionamiento del vaporizador, consulte el manual de

instrucciones de los vaporizadores correspondientes.

La presién atmosférica puede diferir de la presicn de calibracién del vaporizador de anestesia, lo
que puede conducir a una salida de anesté&ico inexacta. Durante el uso del sistema anestésico, el
operador debe monitorear continuamente la concentracidn de anestéico para confirmar la

precisién de la concentracicn de salida.

Si la parte superior del vaporizador de anestesia no estahorizontal, retire los vaporizadores de
anestesia y vuelva a montarlo. Si el vaporizador de anestesia no se puede colocar

horizontalmente sobre la base del vaporizador, no utilice el sistema.
Coloque la barra de bloqueo del vaporizador de anestesia en su posicién de blogueo.

Levante cada vaporizador de anestesia hacia arriba tanto como sea posible, de modo que pueda
separarse de la base del vaporizador. Sin embargo, no tire de @ hacia adelante. jTenga mucho

cuidado! No permita que el vaporizador de anestesia gire sobre la base del vaporizador.

5.6.1 Ensamblaje del vaporizador de anestesia

En los siguientes pasos de ensamblaje, se da como ejemplo el evaporador de anestesia Draeger
Vapor 2000:

1. Cuelgue el vaporizador de anestesia en la base del vaporizador de la m&uina de
anestesia y asegUrese de que el vaporizador de anestesia se ajuste completamente a la
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base del vaporizador sin dejar espacios, como se muestra en la siguiente figura:

Isoflurane:

2. Gire la barra de bloqueo en el sentido de las agujas del reloj para fijar el vaporizador
de anestesia en la base del vaporizador, como se muestra en la siguiente figura:

3. Aseguese de que la parte superior del vaporizador de anestesia estéhorizontal. Si no
es as ¥ retire el vaporizador y vuelva a instalarlo.

4. Para volver a instalarlo, levante cada Vaporizador de Anestesia verticalmente (90
grados) de manera que estéseparado de la base del vaporizador, pero no tire de
hacia adelante. Tenga cuidado de no permitir que el vaporizador de anestesia gire sobre
la base del vaporizador.

5. Cuando el vaporizador de anestesia se separe de la base del vaporizador, vuelva a
instalar el vaporizador y realice los pasos 1~3. Si el vaporizador de anestesia no puede
colocarse horizontalmente sobre la base del vaporizador, no utilice el sistema.

6. Intente encender uno 0 m& vaporizadores de anestesia.

7. Pruebe cada combinacicn posible. Si uno 0 m& vaporizadores de anestesia se pueden
encender simulténeamente, retire y vuelva a instalar los vaporizadores de anestesia y
realice los pasos 1 a 6.

5.6.2 Llenado de anest&sicos

Para el llenado de anesté&icos, consulte las hojas de especificaciones adjuntas a los
vaporizadores de anestesia.
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AAdvertencia

® AsegUrese de que los anestésicos se llenen correctamente. Los nombres de los anestésicos ya estén
indicados en los vaporizadores y también estan marcados con diferentes colores. Si los
anestésicos se llenan incorrectamente, la concentracidn de salida real de anestésicos puede

cambiar.

5.6.3 Drenaje de los anestésicos

Para el drenaje de anesté&icos, consulte las hojas de especificaciones adjuntas a los
evaporadores de anestesia.

AAdvertencia

® L os anestésicos drenados del vaporizador no deben reutilizarse y deben desecharse como

productos qu micos peligrosos.

® Marque los frascos que contienen los anestésicos drenados de la siguiente manera: anestésicos

usados.

5.7 Ensamblaje de los cilindros de gas

AAdvertencia

® No usar juntas o el uso de m& de una junta puede causar fugas.

® No deje abierta la vdvula del cilindro de repuesto mientras utiliza la tuber & para el suministro
de gas. De lo contrario, en el caso de fallo en el suministro de gas de la tuber &, el suministro de

gas al cilindro de gas se puede agotar, lo que resulta en un suministro de reserva insuficiente.

5.7.1 Cilindro de gas (1)

Instale o reemplace el cilindro de gas

1. Gire la manija de la vdvula del cilindro de gas en el sentido de las agujas del reloj para
cerrar la vdvula de los cilindros de gas a reemplazar.
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Manija de la vavula del cilindro

Manija tipo T

9

Arandela

Asegurese de que la salida del cilindro de gas se mantenga alejada de todos los art Tulos que
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puedan resultar dafados por el gas liberado a alta presicn.

6. Encienda y apague la vdvula del cilindro de gas r&idamente para eliminar el polvo en la
salida del cilindro de gas.

7. Monte la nueva arandela de estanqueidad compuesta.
8. Alinee las posiciones del cilindro de gas y el pasador de mdice.
9. Cierre la hebilla y apriete la manija tipo T.

10. Pruebe los cilindros de gas. Para conocer los pasos espec ficos, consulte "4.2.2 Prueba de la
tuber B de suministro de gas".

5.7.2 Cilindro de gas (2)

1. Obtenga la llave de la vdvula del cilindro de gas.

2. Cierre la v@vula del cilindro de gas a reemplazar.

3. Afloje la manija tipo T completamente.

4. Abra la hebilla.
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5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

Quite el tapd de rosca de la v@vula del nuevo cilindro de gas.

Asegurese de que la salida del cilindro de gas se mantenga alejada de todos los art Tulos que
puedan resultar dafados por el gas liberado a alta presin.

Encienda y apague la vdvula del cilindro de gas r&idamente para eliminar el polvo en la
salida del cilindro de gas.

Monte la nueva arandela de estanqueidad compuesta.
Alinee las posiciones del cilindro de gas y el pasador de mdice.
Cierre la hebilla y apriete la manija tipo T.

Monte los tapones de los cilindros de gas y las arandelas de estanqueidad compuestas en
todas las hebillas de los cilindros de gas.

Realice una prueba de fugas de alta presién. Para conocer los pasos espec ficos, consulte
"4.2.1 Prueba de la tuber & de suministro de gas".

5.8 Ensamblaje de md&dulos

5.8.1 Montaje del m&lulo AG lateral

1.

Inserte el m&lulo en la ranura.
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2.

3.

4.

Empuje el m&lulo en su lugar hasta que la palanca en su parte inferior emita un sonido de

"clic", lo que indica que el m&lulo est&fijado correctamente.

La luz indicadora del md&lulo se enciende, lo que indica que el md&lulo esta instalado

correctamente.

Inserte un extremo del tubo de escape en la salida de escape del m&ulo y g ¥elo en el sentido

de las agujas del reloj para apretarlo.
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5. Inserte el otro extremo del tubo de escape en la entrada de escape de la m&uina de anestesia.

Un sonido de "clic" indica que el tubo estainstalado en su lugar.

W

6. Inserte la | mea de muestreo en el puerto de muestreo.
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5.8.2 Montaje del m&lulo CO; lateral
Para obtener m& informacién, consulte la seccién "5.8.1 Montaje del m&dulo AG lateral™.
5.8.3 Montaje del m&lulo AG + O, de corriente secundaria

Para obtener m& informacidn, consulte la seccicn "5.8.1 Montaje del m&lulo AG lateral”.

5.8.4 Montaje del m&lulo CO; lateral

1. Instale el m&lulo en la ranura del md&dulo.

2. Empuje el m&lulo en su lugar hasta que la palanca en su parte inferior emita un sonido de
"clic", lo que indica que el m&lulo estafijado correctamente. La luz indicadora del md&iulo se
enciende, lo que indica que el m&ilulo estainstalado correctamente.
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3. De acuerdo con la marca triangular del conector, inserte un extremo del conector en el puerto
de muestra.

5.8.5 Montaje del m&lulo AG Artema lateral

1. Empuje la trampa de agua firmemente en el recept&ulo de la trampa de agua como se muestra

en la figura siguiente.
Un sonido de "clic" indica que la trampa de agua estainstalada en su lugar.
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Instale el m&lulo en la ranura del m&lulo.

Empuje el m&lulo en su lugar hasta que la palanca en su parte inferior emita un sonido de
"clic", lo que indica que el m&lulo estafijado correctamente. La luz indicadora del md&ilulo se
enciende, lo que indica que el m&lulo estainstalado correctamente.

Inserte un extremo del tubo de escape en la salida de escape del m&lulo y g ¥elo en el sentido
de las agujas del reloj para apretarlo.
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5. Inserte el otro extremo del tubo de escape en la entrada de escape de la m&uina de anestesia.
Un sonido de "clic" indica que el tubo estainstalado en su lugar.

6. Inserte un extremo del tubo de muestreo en el puerto del tubo de muestreo, luego g¥elo en el
sentido de las agujas del reloj para apretarlo.
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5.8.6 Montaje del m&lulo AG + O, de corriente secundaria

Para conocer el procedimiento de instalacién detallado, consulte 5.8.5 Montaje del md&lulo AG

ARTEMA de corriente secundaria.

5.8.7 Montaje del m&ulo BIS

1. Primero adhiera el sensor BIS (como se indica en el documento adjunto del sensor BIS) en la
cabeza del paciente.
2. Enchufe el conector del sensor en el conector del cable del dispositivo BISx.

3. Enchufe el conector del cable del dispositivo BISx en el conector del m&lulo BIS, como se muestra
en la figura.

5-32



4. Empuje el md&ulo en su lugar hasta que la palanca en su parte inferior emita un sonido de "clic", lo
que indica que el md&lulo est&fijado correctamente.

5. La luz indicadora del mdlulo se enciende, lo que indica que el mdlulo esta instalado
correctamente.

5.8.8 Desmontaje del m&dulo AG de corriente secundaria

1. Extraiga la | hea de muestreo, como se muestra en la figura de la derecha.
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2. Presione hacia abajo el clip en la salida de escape de la m&uina de anestesia para sacar el tubo

de escape y luego retire el tubo, como se muestra en la figura ajustada.

3. Gire la perilla de apriete del tubo de escape en sentido antihorario y luego extraiga el tubo.

4. Empuje la pestafa de la parte inferior del m&lulo hacia arriba y extraiga el m&lulo.
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5.8.9 Desmontaje del m&duloCO, de corriente secundaria

Para obtener m& informacid, consulte la seccicn "5.8.8 Desmontaje del m&lulo AG de corriente

secundaria”.
5.8.10 Desmontaje del m&dulo AG + O, de corriente secundaria

Para obtener m& informacicn, consulte la seccicn de 5.8.8 Desmontaje del m&lulo AG de corriente

secundaria.

5.8.11 Montaje del m&dulo CO2 de corriente secundaria

1. Extraiga el cable conector del puerto de muestreo.

2. Empuje la pestara de la parte inferior del md&lulo hacia arriba y extraiga el m&ilulo.
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5.8.12 Desmontaje del m&dulo AG Artema lateral

1. Gire el tubo de muestra en sentido antihorario. Como se muestra en la figura:

2. Presione hacia abajo el clip en la salida de escape de la m&yuina de anestesia para sacar el tubo
de escape y luego retire el tubo, como se muestra en la figura ajustada:

3. Gire la perilla de apriete del tubo de escape en sentido antihorario y luego extraiga el tubo.
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4.

5. Empuje la hebilla hacia arriba como se muestra en la figura para quitar la trampa de agua.
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5.8.13 Montaje del m&lulo AG + O, de de corriente secundaria

Consulte 5.8.12 Desmontaje del m&lulo AG Artema de corriente secundaria para conocer los pasos

detallados del desmontaje.

5.8.14 Desmontaje del m&dulo BIS

1.  Empuje la pestafa de la parte inferior del m&lulo hacia arriba y extraiga el m&lulo.

2. Extraiga el conector del cable del m&lulo BIS del conector del m&lulo BIS, como se muestra en la
figura.
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3. Mantenga pulsado el botén circular del cable de interfaz del paciente con la mano derecha. Extraiga
el conector del sensor con la mano izquierda, como se muestra en la figura:

5.9 Sistema de succicn de vac D

5.9.1 Instalacic de succién de vac D externa

1. Como se muestra en la figura, conecte la manguera de suministro de ox geno de respaldo al puerto de
suministro de O, (en el caso de accionamiento por aire, use la manguera de suministro de aire de

respaldo).
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2. Fije el soporte apretando los tornillos en las cuatro esquinas.
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4. Conecte el otro extremo de la manguera de suministro de ox §eno de respaldo al puerto de succién de

presicn negativa externa y apriete la tuerca para sujetarlo.

5.10 Sistema de transferenciay recepcidn AGSS

&Advertencia

® Elsistema de transferencia y recepcién AGSS debe funcionar con un sistema de respiracicn

conforme a las normas 1SO 80601-2-13.

® FEl sistema de procesamiento deber&aser un sistema de aspiracién a presién negativa de alto

caudal de bajo vac b tipo H.
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5.10.1 Composicin estructural del AGSS

1
2 7
6
3
5
4
N.° Notas

Conector de boquilla de escape de gases residuales

Salida de gases de escape AGSS

Conector ccnico de la manguera del sistema de transferencia

Puerto de compensacicn de presicn

Cuerpo principal del sistema AGSS

Flotador (rojo)

~N | O | OB Ww DN

Perilla de regulacicn de caudal

5.10.2 Ensamblaje del AGSS

1  Monte elconector de la boquilla de escape de gases residuales en la salida de gasdel sistema de
respiracidn:

2  Cuelgue un sistema AGSS en el soporte AGSS.
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3  Conecte la manguera del sistema de transferencia al conector de la boquilla de escape de los
gases residuales.

4  Conecte el conector cénico de 30 mm de la manguera del sistema de transferencia a la entrada
del sistema AGSS.
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5 Conecte la salida de gases de escape AGSS al sistema de eliminacicn de gases de escape del
hospital a través de la manguera de evacuacicn activa AGSS.

APrecaucic’n

® No bloquee el puerto de compensacién de presién durante el proceso de ensamblaje y uso del
AGSS.

® Antes de transportarlo o moverlo, retire el sistema AGSS de la m&guina de anestesia.

5.10.3 Sistema de eliminacidn de gases residuales

1. El sistema de transferencia y recepcicn AGSS es un modelo de alto caudal y bajo vac D de tipo
1H y cumple con las normas ISO 80601-2-13. El rango ajustable de velocidad de bombeo del
sistema de transferencia y recepcicn AGSS es 50~80 L/min.

2. La transferencia y recepcicn AGSS es un tipo 1L de bajo caudal y bajo vac b y cumple con las
normas 1SO 80601-2-13. El rango ajustable de velocidad de bombeo del sistema de transferencia y
recepcicdn AGSS es 25~50 L/min.

3. Antes de su uso, verifique que el sistema de eliminacicn de gases residuales sea un sistema de

eliminaci& de alto caudal y que pueda alcanzar el rango de caudal.

4. Antes de su uso, verifique que el conector del sistema de eliminacid de gases residuales sea
un conector estandar BS 6834.

APrecaucién

® Durante la prueba, no bloquee el puerto de compensacicn de presicn del sistema de transferencia
y recepcicn AGSS.
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AAdvertencia

® Elsistema de transferencia y recepcién AGSS no se puede utilizar con gases de anestesia

inflamables.

® Si la manguera entre el sistema de eliminacid de gases residuales y el AGSS establoqueada, o el
caudal de extraccidn del sistema de eliminacidn de gases residuales es insuficiente, el gas de
escape del sistema espiratorio excede el volumen tidal 1L especificado en la norma ISO
80601-2-13, o excede el caudal de gas semi-sinusoidal requerido de 20 veces/minuto, o el sistema
de eliminacidn de gas residual no funciona, el gas dentro del AGSS puede exceder los 100 ml/min

y desbordarse hacia la atm&fera. En tal caso, no es aconsejable utilizar el AGSS.
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Cap tulo 6 Alarma

6.1 Descripcicn General

Las alarmas dadas por la m&juina de anestesia tienen indicaciones sonoras y visuales para el
personal de atenciéh mélica cuando los pacientes que utilizan la m&quina de anestesia muestran
cambios anormales en los signos vitales o la m&uina de anestesia no puede funcionar
normalmente debido a una aver k.

APrecaucic’n

® Cuando el equipo estaencendido, el sistema comprueba los tonos de alarma y las funciones de la
I&mpara de alarmas, y que funcionan normalmente. En caso afirmativo, el equipo emite un
pitido sonoro y la I&mpara de alarmas parpadea una vez en rojo y amarillo, respectivamente. Si
los tonos y las funciones de la I&mpara de alarmas son anormales, no utilice el equipo.

Comun gjuese con la Compafil inmediatamente.

® En caso de que se produzcan mdtiples alarmas diferentes simulténeamente, el equipo dara

alarmas sonoras y visuales segun la alarma del nivel m&s alto entre ellas.

® El usuario debe establecer el volumen de la alarma y los | mites de la alarma segtn las
condiciones reales de los pacientes. No conf E exclusivamente en el sistema de alarma sonora para
la monitorizacicn del paciente. Si el tono de alarma se ajusta a un volumen mas bajo, la
seguridad de los pacientes puede verse en peligro. El usuario debe prestar mucha atencién al

estado cl mico real de los pacientes.

® Lainformacidn, como los parametros fisioldicos y las alarmas que se muestran en la pantalla del
equipo, son tnicamente de referencia para los médicos y no deben utilizarse directamente como

base para el tratamiento cl mico.

® Puede existir peligro potencial si se utilizan diferentes preajustes de alarma para el mismo equipo

o uno similar en todas las &reas.

® FElsistema de alarma podr & restaurar la configuracicn de alarma anterior independientemente

de la duracidn de la interrupcién energéica.

6.1.1 Tipos de alarmas

Las alarmas emitidas por la m&uina de anestesia se dividen en alarmas fisiolGicas, alarmas
té&nicas y mensajes de aviso segtn las propiedades de las alarmas.
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Alarmas fisiolGyicas

Las alarmas fisiol&gicas generalmente se dan cuando la mediciéh de los parametros
fisioldgicos del paciente excede los | mites de alarma alta/baja preestablecidos o cuando
se produce alguna anomal & fisiol&gica en el paciente. Los mensajes de alarma de las
alarmas fisiolcgicas se muestran en el &ea de alarmas fisiolGyicas en la parte superior de
la pantalla.

Alarmas té&nicas

Las alarmas téenicas, que también se conocen como mensajes de error del sistema, se
activan cuando alguna funcidn del sistema no puede funcionar correctamente como
resultado de un mal funcionamiento del propio sistema, o los resultados de la
monitorizacidn estan distorsionados. Los mensajes de alarma de las alarmas té&nicas se
muestran en el &ea de alarmas té&nicas en la parte superior de la pantalla.

Mensajes de aviso

Estrictamente hablando, los mensajes de aviso no entran en el ambito de las alarmas.
Adem& de los mensajes de alarmas fisiol&yicas y los mensajes de alarmas té&nicas, la
m&uina de anestesia puede mostrar mensajes de aviso relacionados con el estado del
sistema. Los mensajes de aviso no suelen estar relacionados con los signos vitales de los
pacientes. Los mensajes de aviso se muestran en el &ea de mensajes de avisos del
sistema.

6.1.2 Niveles de alarmas

Segtn la gravedad de las alarmas, las alarmas fisioldgicas emitidas por la m&yuina de

anestesia se dividen en alarmas de nivel alto, alarmas de nivel medio y alarmas de nivel bajo.

1.

Alarmas de nivel alto

El paciente se encuentra en una condicién cr fica que pone en peligro su vida y se requiere
tratamiento de emergencia inmediato.

Alarmas de nivel medio

La sefal fisioldgica del paciente parece anormal y se deber& tomar las medidas
correspondientes o se deberarealizar tratamiento inmediato.

Alarmas de nivel bajo

La sefal fisioldgica del paciente parece anormal y es posible que se tomen medidas
correspondientes o que se lleve a cabo un tratamiento.

Los niveles de todas las alarmas téenicas y algunas alarmas fisioldgicas ya estén

preestablecidos antes de que se envEn las m&uinas de anestesia y los usuarios no pueden
modificarlos. Los niveles de algunas alarmas fisiol&yicas pueden modificarse.
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6.2 Indicaciones de alarmas

Cuando se produce una alarma, la m&uina de anestesia avisa al usuario a través de las siguientes
indicaciones sonoras y visuales:

Alarmas visuales

Alarmas audibles

Mensajes de alarma

Par&netro intermitente

De los cuales, los niveles de alarma de las alarmas visuales, las alarmas audibles y los mensajes de

alarma se presentan de diferentes formas respectivamente.

6.2.1 Alarmas visuales

Cuando ocurre una alarma, la l&anpara de alarma indica alarmas de diferentes niveles
mediante diferentes colores y frecuencias intermitentes.

Alarmas de nivel alto: rojo, la frecuencia de parpadeo es de 2.5 Hz.
Alarmas de nivel medio: amarillo, la frecuencia de parpadeo es de 0.625 Hz.

Alarmas de nivel bajo: amarillas, siempre encendidas, sin parpadear.

6.2.2 Alarmas audibles

Cuando ocurre una alarma, la m&uina de anestesia genera alarmas de diferentes niveles
mediante diferentes caracter gticas de sonido.

Alarmas de nivel alto: Di-Di- Di - Di - Di ----- Di - Di - Di - Di - Di.
Alarmas de nivel medio: Di - Di - Di.

Alarmas de nivel bajo: Di.

Informacién: Se debe hacer

6.2.3 Mensajes de alarma

Los mensajes de alarma se muestran en el &ea de alarmas fisioldgicas o en el &ea de alarmas
té&nicas del equipo de anestesia cuando se produce una alarma. EIl sistema adopta un color de
fondo diferente para diferenciar los niveles de los mensajes de alarma.
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[ ] Alarmas de nivel alto:  rojo
u Alarma de nivel medio: amarillo
u Alarma de nivel bajo: amarillo

u Informacié: sin fondo, excepto que la alarma del m&lulo desactivada es amarilla

Las siguientes marcas se agregan antes de los mensajes de alarma para diferenciar los niveles
de los mensajes de alarma:

[ | Alarmas de nivel alto: n
[ | Alarmas de nivel medio: !!
[ ] Alarmas de nivel bajo: !

| Informacion:  sin “!” signo
6.2.4 Parametro intermitente

Cuando se produce una alarma de parametro, el paranetro parpadea una vez por segundo.

6.2.5 Iconos de estados de alarma

Ademd& de los modos de alarma mencionados anteriormente, el siguiente icono de estado de
alarma también puede aparecer en la pantalla para indicar el estado de la alarma.

~ 4
&: El icono indica que el sonido de la alarma estasilenciado temporalmente 120S.

6.3 Establecimiento del volumen de alarma

1. En la pantalla, seleccione [Alarma] — [Volumen] — Acceda al mena [Volumen]
2. Seleccione un volumen en el rango de 1~8. “1” indica el volumen minimo y “8” indica el volumen

m&imo.

AAdvertencia

® Al usar el equipo, no dependa simplemente de las alarmas audibles. Si el tono de alarma se ajusta
a un volumen m&s bajo, la seguridad de los pacientes puede verse en peligro. Mantener al

paciente bajo estrecha vigilancia es la forma m&s confiable.
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® El volumen mnimo del sonido de la alarma se puede ajustar en el modo de mantenimiento.

® Haga clic en el valor predeterminado del sistema, cuando el volumen de alarma m fnimo
establecido es menor o igual al nivel 5, el volumen de alarma se restablece al nivel 5 cuando se
restablece el valor predeterminado o cuando el volumen m nimo de alarma establecido es mayor
que el nivel 5, el volumen se restablece al volumen m fiimo de alarma cuando se restablece el

valor predeterminado.

6.4 Establecimiento del los | mites de alarma

APrecaucic’n

® Cuando el valor del parametro es superior al | mite superior de alarma o inferior al | mite

inferior de alarma, se activar&una alarma.

® Haga clic en el valor predeterminado del sistema, el | mite alto y bajo de la alarma del parametro
del ventilador se restablece al | mite alto y bajo de la alarma predeterminada correspondiente al

tipo de paciente.

® Cuando utilice el equipo, asegUrese siempre de que los | mites de alarma esté configurados en
valores adecuados. Establezca el | mite de alarma alto y el | inite de alarma bajo segtn los
requisitos cl micos. Si los ajustes estén m&s alladel rango vdido, el sistema de alarmas puede ser

ineficaz.

6.4.1 Establecimiento de los | mites de alarma del ventilador

1. Enla pantalla, seleccione el menU[Alarma] — [Ventilador].

2. On the alarm screen of ventilator, set one by one the alarm [L mite alto] and [L mite bajo] of
parameters like [MV] , [Ppeak] , [FIO,] and [VT] .

3. O seleccione [Cargar | m.alrm predet.] para usar los | ites de alarma alto/bajo predeterminados.
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Ventilador

Volumen

Tendencia

N

Limite alto

Reqistro

i ]

Ne—1=
I ETInE]

Limite bajo

Cargar lim.alrm predet.

Fig.6-1 Establecimiento de las alarmas del ventilador

Rango de | mites de alarma alto/bajo:

Lfmin

. Alarma para Alarma infantil Tamanf
Nombre del | L mite - ) . .
. Limite bajo adultos predeterminada | Unidad | o del
parametro alto .
predeterminada paso
1(L fite bajo) | +(-Mite bajo)
MV 2~100 | O~ (I mite alto-2) . L/min 1
10( | fite alto) | (I Mite alto)
Limite bajo 8(L mite bajo)

2~100 | O~ (I mite alto-2) . c¢cmH,0 1
50(1 mite alto) 40(1 mite alto)

0.2-9. | O~( Ifite alto-0,2) | O(LMite 0.8(L mite kPa | 01

picoP 8 bajo) bajo)

4.9( I mite alto) | 3,9(I mite alto)

908 0~( 1 fite alto-2) 10(L mite bajo) | 8(L mite bajo) mbar 1
49( I mite alto) | 39( I mite alto)
21(L mite bajo) 21(L mite

20~10 ; =

FiO, 18- (IMite alto-2) | 103 1mite | PIOIO3EMIL T oq 1
5 e alto)
alto)
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5(L fite bajo) | >(- M bajo)
5~160 _ . _ .
VT 0 0~ (I mite alto-5) 1000( | fite 200( I mite ml 5
alto) alto)
A\ Advertencia

® Sise borra una alarma en modo manual, las alarmas tales como la cantidad de ventilacicn por

minuto y el volumen tidal espiratorio no se activaran.

® La configuracidn de la alarma se puede guardar antes y después del apagado durante 30

segundos, y se puede mantener la configuracié antes del apagado.

6.4.2 Ajuste de los | mites de la alarma de CO,

1. Enla pantalla, seleccione el menu[Alarma] — [CO,].
2. En la pantalla de alarma de CO,, configure el [L mite alto] y [L mite bajo] para las alarmas

[FICO,] y [EtCO,], como se muestra en la siguiente figura:

k] k|

Tendencia | Registro Alarma

Ventilador

Limite alto Limite bajo

Ficoz2 mmHg

EtCO2 mmHg

[ ]

Alarma

Volumen

Fig.6-2 Establecimiento de las alarmas de diéido de carbono

Rango de | mites de alarma alto/bajo:

CO, Respironics:

L imite alto Alarma para Alarma infantil | Unidad

Nombre del Limite Tama | Com
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parametro bajo adultos predeterminada fo | entari
predeterminada del 0S
paso
(Liite | 074 | O(Lite bajo) | (- elo)
FiCO, ) _ . mmHg 1 N/A
bajo)~) 76 4( | ite alto) 4( 1 mite alto)
. _ . 25(L mite bajo)
(Lmite 0~( I'mite 25(L fite bajo)
EtCO, bajo+2)~) alto-2) 50( | Mite alto) mmHg 1 N/A
150 50( I mite alto)
CO, Masimo:
Alarma para Alarma infantil Tama com
Nombre del . Limite adultos predeterminada ) o i
. L mite alto . . Unidad entari
paranetro bajo predeterminada del o
paso
(Limite | 0-97 | O(Lite bajo) | °(LMite bajo)
FiCO bajo+1)~ = mmH 1 N/A
2 J ) ) 4( | fnite altO) 4( | mite aItO) g9
99
(Lite | O~(Ifite | 25(L fite bajo) | 2°(-Mite bajo)
EtCO bajo+2)~ alto-2 = mmH 1 N/A
2 1190) ) ) 50( | mite alto) 50( I mite alto) 9

6.4.3 Ajuste de los I mites de advertencias de BIS

1. En la pantalla, seleccione el menti[Alarma] — [BIS].

2. En la pantalla de alarma de BIS, configure el [L mite alto] y [L mite bajo] para las alarmas [BIS],

como se muestra en la siguiente figura:
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1 a1

Tendencia | Registro Alarma

Ventilador

Limite alto Limite bajo

92 [+

MNivel de
alarma

BIS

®

Alarma

Volumen

Fig. Ajuste de la alarma de gas anesté&ico

Alarma para Alarma Tama
Nombre . . . . .
. Limite adultos infantil Unid o Comenta
del L mite alto . . . .
. bajo predeterminada | predeterminad | ad del rios
parametro
a paso
BIS 2~100 0~98 20(L mite bajo) | 20(L mite / 1
bajo
70( I ite alto) | ") A
70( I mite
alto)

6.4.4 Ajuste de los | mites de alarma AG

1. Enlapantalla, seleccione el menU[Alarma] — [AG].

2. Establezca el [L mite alto] y [L mite bajo] de los parametros de [FiN,O], [EtN,O], [FiAA] y
[EtAA] en la pantalla de alarmas [AG]. Observe la siguiente figura:
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r Onda Il Ciclo 1Tendencia1 Registro
Ventilador
53
co2 55 -
BIS 2.0
o 50 =
Medio | W
Medio | W

k|

Config

0.0
0.0

Fig.6-3 Ajuste de la alarma de gas anesté&ico

Rango del | inite de alarma alto/bajo:

Alarma para|Alarma infantil Tam |Come
adultos predeterminada Unida |[afb |ntarios
Nombre | L mite alto L mite bajo )
predeterminada d del
paso
) (L mite O(L mite bajo) 0(L mite bajo) mmH N/A
FiCO, ) 0~ (I mite alto-2) ) ) 1
bajo+2)~) 99 4( ' mite alto) 4( ' mite alto) g
(L mite ) 25(L mite bajo)  |25(L mite bajo) |mmH N/A
EtCO, 0~ (I mite alto-2) 1
bajo+2)~) 190 50( I mite alto) 50( I mite alto) g
(L mite O(L mite bajo) O(L mite bajo) N/A
) ) 0%-~(L mite alto ) )
FiN,O bajo+2%)~100 2%) 53( I mite alto) 53( I mite alto) % 1
—2%
%
(L mite O(L mite bajo) O(L mite bajo) N/A
) 0%-~(L mite alto ) )
EtN,O bajo+2%)~100 2%) 55( I mite alto) 55( I mite alto) % 1
— £7/0
%
(L mite O(L mite bajo) _ . . N/A
Inhalacioé | 0%-~(L inite alto _ O(L mite bajo)
bajo+0.2%)~2 2.0( I'mite alto) % 0,1
nde AA —0.2%)

5.0%

2.0( I'mite alto)
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Exhalaci®
n de AA

(L mite
bajo+0.2%)~2
5.0%

0%~(L mite alto
—0,2%)

O(L mite bajo)
5.0( I mite alto)

O(L mite bajo)
5.0( I'mite alto)

%

0,1

N/A

6.5 Ajuste de los niveles de alarma

Ajuste del nivel de la alarma CO:

1. Seleccione el ment[Alarma] — [CO,] — [Nivel de alarma]..

2. El [L mite alto] de los niveles de alarma de CO, se puede establecer en [Medio], predeterminado

[Medio], no modificable.

Ajuste del nivel de alarma AG:

1. Seleccione el mentUi[Alarma] — [AG] — [Nivel de alarma].

2. EI[L mite alto] y el [L mite bajo] de AG se pueden distinguir de la siguiente manera:
Alarma de | mite alto de EtN,O (Alto, Medio, Bajo)

Alarma de | mite alto EtAA (Alto, Medio)
AG FiAA, FiN,O el | mite alto es alarma media

AG FiAA, FiN20 el | mite bajo es alarma baja

Ajuste del nivel de alarma BIS:

1. Seleccione el menU[Alarma] — [BIS] — [Nivel de alarmal].

2. Establezca el [L mite alto] de BIS en [Alto], [Medio] o [Bajo].

6.6 Tiempo de pausa de alarma

6.6.1 Ajuste del tiempo de pausa de las alarmas

/NPrec

Presione la tecla programable de la alarma para configurar el sistema en estado de pausa de la

alarma, es decir, todos los tonos de alarma del sistema estan blindados, y el icono “

7yla

cuenta regresiva de 120 segundos se muestran en la esquina superior derecha de la pantalla.

aucian

® En el estado de pausa de alarma, todos los modos de alarma funcionan normalmente, excepto la

alarma audible.

® En el estado de pausa de alarma, incluso si hay una nueva alarma de pausa téenica o fisioldyica, la

alarma seguirasuspendida.

® Una vez que expira la cuenta regresiva de 120 segundos, el sistema saldraautoméaicamente del
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estado de pausa de alarma actual y reactivarala alarma audible.

6.6.2 Cancelar la pausa de la alarma

Si se presiona la tecla programable de pausa de alarma, el sistema saldr&del estado actual de
pausa de alarma y reactivarala alarma audible, y el icono de pausa de alarma se apagara
adem&, la cuenta regresiva de 120 segundos que se muestra en la esquina superior derecha
de la pantalla desaparecerasimulténeamente.

6.7 Ajuste del interruptor de la alarma

Ajuste del interruptor de alarma del m&lulo de CO:

1. Seleccione el menU[Alarma] — [CO].

2. Configure la alarma del m&lulo de CO2 en [ON] u [OFF].

Ajuste del interruptor de alarma del m&lulo de AG:

1. Seleccione el menu[Alarma] — [AG] ,.

2. Configure la alarma del m&lulo de AG en [ON] u [OFF].

Ajuste del interruptor de alarma del m&lulo de BIS:

1. Seleccione el menu[Alarma] — [BIS].
2. Configure la alarma del md&lulo de BIS en [ON] u [OFF].

APrecaucién

® Cuando la m&guina de anestesia estacompletamente apagada, es posible que el interruptor de

alarma del m&lulo almacenado no se elimine.

6.8 Medidas cuando ocurre una alarma

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

1.

2.

3.

4.

5.

Verifique el estado de los pacientes.

Verifique el paréametro de la alarma o los tipos de alarma.
Averigie las causas de la alarma.

Tome medidas para eliminar la condicié de alarma.

Compruebe si se corrige o0 no la condicidn de alarma.

Para conocer las medidas especificas para cada alarma, consulte el “Capiulo 7 Alarmas
fisiol@yicas y alarmas ténicas”.
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6.9 Prueba del sistema de alarmas

El sistema de alarmas incluye tres tipos de alarmas: alarmas fisiol@icas, alarmas téenicas y

mensajes de aviso, respectivamente. Puede probar el sistema de alarmas a través de la condicicn de
alarma visual, audible, paréametro de parpadeos y mensajes. Por ejemplo:

1.

Realice los preparativos de acuerdo con los "Pasos de medicién y examen" en el Cap iulo
CO,, y acceda a la pantalla de alarmas de [CO,] para establecer [L mite alto] y [L mite
bajo] de los par&netros de [FiCO,], [EtCO,] a 15 mmHg y 6 mmHg respectivamente.

En la pantalla, seleccione [Alarma] — acceda al ment de [Volumen] e [Indicar volumen
de sonido], y ajuste el volumen de “0~7".

Cuando los valores medidos superan el I mite alto y el I'imite inferior de las alarmas,
seleccione [Alarma] — [CO;] — [Nivel de alarma] y configure el [Nivel de alarma] en
[Alto] y [Medio] respectivamente. Observe los cambios de sonido, luz y pardmetro
parpadeos. Consulte el contenido de las "Alarmas visuales", las "Alarmas audibles”, los
"Par&netros de parpadeos" en este capiulo para obtener m& detalles. Mientras tanto,
indica que el CO, es demasiado alto o demasiado bajo en el &ea de alarma fisioldyica.

En condiciones normales, cuando los valores medidos superan el | inite superior o inferior
de la alarma, el equipo proporcionar&indicaciones en forma de luz, sonido y mensajes, y el
retardo medio de las alarmas no supera los 5 segundos.

Extraiga el tubo de muestreo de CO, de la m&uina de anestesia y aparecer&el siguiente
mensaje en el &ea de alarma té&nica: Sin tubo de adsorcin.

AAtenci(’n

® Cuando se disparan varias alarmas al mismo tiempo, el sistema solo daralas indicaciones

visuales y sonoras para la alarma de nivel m& alto.
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Cap iulo 7 Alarmas fisioldicas y alarmas te&nicas

La mayor & de los mensajes de alarmas fisiol@gicas y téenicas esenciales se enumeran en este cap fulo; sin
embargo, algunos mensajes de alarmas no se enumeran.

&Precaucic’n

® Eneste cap fulo, Aindica nivel alto, M indica nivel medio, B indica nivel bajo.

Se enumeran medidas correspondientes para cada mensaje de alarma. En caso de que el problema persista

despué&s de tomar medidas, comun fuese con el té&nico de servicio.

7.1 Alarmas fisiolGgicas

Mensajes

alarma

de

Nivel

alarma

de

Causas y medidas

Paw alto

La presicn m&ima de las v s respiratorias (picoP) es mayor que el
valor establecido del | mite de alarma alto. Reduzca el valor establecido
del volumen tidal o aumente el valor establecido del | mite superior de

alarma de Paw.

Paw bajo

La presich m&ima de las v &s respiratorias picoP es menor que el valor
establecido del I mite de alarma de Paw bajo (durando 20 segundos).
Aumente el valor establecido del volumen tidal o reduzca el valor

establecido del | mite alto de alarma de Paw.

MV alto

El valor de MV es superior al I ite alto de la alarma. Reduzca el
volumen tidal, disminuya la frecuencia respiratoria 0 aumente el | mite

alto de la alarma.

MV bajo

MV es m& bajo que el I mite bajo de la alarma. Aumente el volumen
tidal, aumente la frecuencia respiratoria o reduzca el |1 mite bajo de la

alarma.

VTexp alto

El valor del volumen tidal espiratorio es superior al | mite alto de la
alarma. Reduzca el volumen tidal preestablecido o aumente el | mite

alto de la alarma.

VTexp bajo

El valor del volumen tidal espiratorio es inferior al I iite bajo de la
alarma. Aumente el volumen tidal preestablecido o reduzca el | mite

bajo de la alarma.

FiO, alto

El valor de FiO, es superior al I mite alto de la alarma. Reduzca el
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Mensajes de

alarma

Nivel

alarma

de

Causas y medidas

caudal de ox §eno de gas fresco o0 aumente el | iite alto de la alarma.

FiO, alto

El valor de FiO, es inferior al 1ite bajo de la alarma. Aumente el

caudal de ox meno de gas fresco o reduzca el | mite bajo de la alarma.

Apnea

Dos (2) condiciones de activacién se cumplen simulténeamente:

1. La presicn del conducto respiratorio es continuamente inferior a
(PEEP +3) cmH,0 durante m& de 30 segundos.

2. El volumen tidal espiratorio es continuamente inferior a 10 ml
durante m& de 30 segundos.

Aumente los valores establecidos de volumen tidal y la frecuencia

respiratoria, o configtrelo en modo manual/esponténeo.

Apnea>2min

No se produce respiracicn en los dtimos 120 segundos. Verifique el
estado del paciente. Utilice el modo manual/espontéaneo para ayudar al

paciente a respirar. Verifique si hay alguna tuber & ca @a.

Limitador de presicn

El valor Paw es mayor que la Plimit. Aumente la Plimit o reduzca el

volumen tidal o la frecuencia respiratoria.

Presié constante

En el circuito respiratorio, el valor Paw es mayor que la presicn
constante del conducto respiratorio. Si la presicn constante del conducto
respiratorio es demasiado alta, el equipo emite una alarma que dura 15

segundos.

Presicn negativa

La presicn es 10 cmH,0 m& baja que la atm&fera. Compruebe si el
paciente estarealizando respiracicn autéhoma. Aumente el caudal de
gas fresco. Compruebe si hay un alto caudal de aire a través del sistema
de barrido. Si es as ¥ verifique la vdvula de alivio de presicn negativa

en el receptor.

Ventilacion de

Apnea

No se puede detectar la respiracicn del paciente durante el tiempo de
apnea establecido y se est& realizando la ventilacicn para apnea.
Compruebe la respiracién del paciente o aumente la configuracicn del

tiempo de apnea.

EtCO, alto

La concentraciéh de EtCO, es superior al | ite alto de la alarma.

Aumente el I mite alto de la configuracién de la alarma.

EtCO; bajo

La concentraciécn de EtCO, es menor que el I mite bajo de la alarma.

Reduzca el | mite bajo de la configuracicn de la alarma.

FiCO, alto

La concentracicn de FiCO, es superior al I mite alto de la alarma.

Aumente el | mite alto de la configuracid de la alarma.
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Mensajes de | Nivel de
Causas y medidas

alarma alarma

FiCO; bajo M La concentracién de FiCO, es menor que el | mite bajo de la alarma.
Reduzca el | mite bajo de la configuracicn de la alarma.

FiO; alto M (Cuando se utiliza el m&lulo con sensor de ox §eno paramagnéetico) El
valor de FiO, es superior al I mite alto de la alarma. Disminuya el
caudal de O, en el aire fresco o aumente el |mmite alto de la
configuracicn de la alarma.

FiO; bajo M (Cuando se utiliza el m&lulo con sensor de ox §eno paramagnéetico) El
valor de FiO, es menor que el I mite bajo de la alarma. Aumente el
caudal de O, en el aire fresco o reduzca el Imite bajo de la
configuracicn de la alarma.

EtN,O alto M La concentracicdn de EtN,O es superior al I mmite alto de la alarma.
Disminuya el caudal de N,O o aumente el Imite alto de la
configuracicn de la alarma.

EtN,O bajo M La concentracién de EtN,O es menor que el I ite bajo de la alarma.
Aumente el caudal de N,O o reduzca el | mite bajo de la configuracicn
de la alarma.

FiN,O alto M La concentracién de FiN,O es superior al |iite alto de la alarma.
Disminuya el caudal de N,O o aumente el Imite alto de la
configuracicn de la alarma.

FiN,O bajo M La concentracicn de FiN,O es menor que el I mite bajo de la alarma.
Aumente el caudal de N,O o reduzca el | mite bajo de la configuracién
de la alarma.

EtHAL alto M La concentracicn de EtHAL es superior al I mite alto de la alarma.
Disminuya el caudal de HAL o aumente el Imite alto de la
configuracicn de la alarma.

EtHAL bajo M La concentracidh de EtHAL es menor que el I ite bajo de la alarma.
Aumente el caudal de HAL o reduzca el | mite bajo de la configuracién
de la alarma.

FiIHAL alto M La concentracicn de FiHAL es superior al I ite alto de la alarma.
Disminuya el caudal de HAL o aumente el Imite alto de la
configuracicn de la alarma.

FiHAL bajo M La concentracidn de FIHAL es menor que el I mite bajo de la alarma.

Aumente el caudal de HAL o reduzca el | mite bajo de la configuracicn

de la alarma.
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Mensajes de | Nivel de
Causas y medidas

alarma alarma

EtENF alto M La concentracicn de FiHAL es superior al I ite alto de la alarma.
Disminuya el caudal de ENF o aumente el Imite alto de la
configuracicn de la alarma.

EtENF bajo M La concentracicn de EtENF es menor que el I mite bajo de la alarma.
Aumente el caudal de ENF o reduzca el | mite bajo de la configuracicn
de la alarma.

Alto FIENF M La concentracicdn de FIENF es superior al I mite alto de la alarma.
Disminuya el caudal de ENF o aumente el Imite alto de la
configuracicn de la alarma.

FIENF bajo M La concentracicn de FIENF es menor que el I mite bajo de la alarma.
Aumente el caudal de ENF o reduzca el | mite bajo de la configuracicn
de la alarma.

EtISO alto M La concentracicn de EtISO es superior al I mite alto de la alarma.
Disminuya el caudal de ISO o aumente el | mite alto de la configuracicn
de la alarma.

EtISO bajo M La concentracicn de EtISO es menor que el I mite bajo de la alarma.
Aumente el caudal de ISO o reduzca el | mite bajo de la configuracicn
de la alarma.

FilSO alto M La concentracicn de ilSO es superior al Imite alto de la alarma.
Disminuya el caudal de ISO o aumente el | mite alto de la configuracién
de la alarma.

FilSO bajo M La concentracién de FilSO es menor que el | mite bajo de la alarma.
Aumente el caudal de ISO o reduzca el | mite bajo de la configuracicn
de la alarma.

EtSEV alto M La concentracién de EtSEV es superior al | ite alto de la alarma.
Disminuya el caudal de SEV o aumente el Imite alto de la
configuracicn de la alarma.

EtSEV bajo M La concentracidn de EtSEV es menor que el I mite bajo de la alarma.
Aumente el caudal de SEV o reduzca el | mite bajo de la configuracicn
de la alarma.

FiSEV alto M La concentracidh de FiSEV es superior al I iite alto de la alarma.
Disminuya el caudal de SEV o aumente el Imite alto de la
configuracicn de la alarma.

FiSEV bajo M La concentracicn de FiSEV es menor que el | mite bajo de la alarma.
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Mensajes de | Nivel de
Causas y medidas

alarma alarma
Aumente el caudal de SEV o reduzca el | mite bajo de la configuracién
de la alarma.

EtDES alto M La concentracicn de EtDES es superior al | mite alto de la alarma.
Disminuya el caudal de DES o aumente el Imite alto de Ia
configuracicn de la alarma.

EtDES bajo M La concentracicn de EtDES es menor que el | mite bajo de la alarma.
Aumente el caudal de DES o reduzca el | mite bajo de la configuracidn
de la alarma.

FiDES alto M La concentraciéd de FIDES es superior al 1 iite alto de la alarma.
Disminuya el caudal de DES o aumente el Imite alto de la
configuracicn de la alarma.

FiDES bajo M La concentracicn de FiDES es menor que el I mite bajo de la alarma.
Aumente el caudal de DES o reduzca el | mite bajo de la configuracién
de la alarma.

A El valor de BIS es superior al I ite alto de la alarma. Verifique el

BIS alto suministro de anestésicos. Aumente el caudal de anestésicos o el | mite
alto de la alarma.

A El valor de BIS es inferior al Imite bajo de la alarma. Verifique el

BIS bajo suministro de anesté&icos. Reduzca la tasa del caudal de anestésicos o el

| mite bajo de la alarma.

7.2 Alarmas t&nicas

7.2.1 Monitorear alarmas de obleas

Mensajes de | Nivel de :
Causas y medidas
alarma alarma
] No se encontraron datos de calibracicn en la memoria o los datos de
Calibre el sensor de o o - )
L calibracidn no coincidieron. Utilice el modo manual/esponténeo para
caudal
ayudar al paciente a respirar. Calibre el sensor de caudal.
) . No se encontraron datos de calibracicn en la memoria o los datos de
Calibre la presicn o o - )
L calibracidn no coincidieron. Utilice el modo manual/esponténeo para
del sensor ) ) ) o
ayudar al paciente a respirar. Calibre la presién del sensor
Calibre el sensor O, | L No se encontraron datos de calibracicn en la memoria o los datos de
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Mensajes de | Nivel de :
Causas y medidas
alarma alarma
calibraciédn no coincidieron. Calibre o reemplace los sensores de
ox geno.
VAvula de tres vis 12V, vavula de seguridad 5V o 12V, vavula
proporcional 7.5V, voltaje de referencia AD interno 3.3V y voltaje de
) referencia AD externo 2.5V, falla de alimentacidn al menos
Apagn A o - 3
unidireccional. Utilice el modo manual/espontéaneo para ayudar al
paciente a respirar. Comunmuese con el fabricante para obtener
servicio.
Error de Error de hardware MCU. Comun fluese con el fabricante para obtener
L
autorevisicn servicio.
Error del regulador El regulador externo estaquemado y fuera de servicio. Comun guese
A
con el fabricante para obtener servicio.
Error del ) ) _ _
) ) El ADC interno no funciona. Comunmuese con el fabricante para
convertidor interno | A o
obtener servicio.
A/D
Error del _ _ )
) El ADC externo no funciona. Comunguese con el fabricante para
convertidor externo | A o
obtener servicio.
A/D
La conexi& o el control de la vdvula cero fallan. El dispositivo atn
Error de la vavula ] ) ] -
L puede funcionar, pero el monitoreo no es confiable. Utilice el modo
cero
manual/espontdneo para ayudar al paciente a respirar si es necesario.
La conexicn o el control de la vavula de expiracién estén defectuosos.
Error de la vavula - ) ] )
L M Utilice el modo manual/espont&neo para ayudar al paciente a respirar.
de expiracicn _ ) o
Comun guese con el fabricante para obtener servicio.
Error de la vavula | M Existe una falla de conexicn o control en la vavula de caudal. Utilice el
de caudal modo manual/esponténeo para ayudar al paciente a respirar.
Comun muese con el fabricante para obtener servicio.
M La conexicn de la vdvula segura est& defectuosa. Utilice el modo
Error de la vavula ) ) ) _
manual/espont&neo para ayudar al paciente a respirar. Comun fuese con
segura
el fabricante para obtener servicio.
Error de control de La conexidn o el control de la vavula segura estén defectuosos. Utilice
A
la vAvula segura el modo manual/esponténeo para ayudar al paciente a respirar.
) . La presidn del suministro de ox Beno es inadecuada. Aseglrese de que
Sin presicn de O, A

el suministro de O, con la presicn adecuada estéconectado; si hay un
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Mensajes de | Nivel de :
Causas y medidas

alarma alarma
suministro de aire conectado, puede usar manual/esponténeo para
ayudar al paciente a respirar.

) ] El sistema de respiracicn no estaensamblado o los cables de conexicn

Sin sistema ] ) L .

o A del montaje del sistema de respiracicn estén  conectados

respiratorio ) _ ) o
incorrectamente. Comun guese con el fabricante para obtener servicio.

Error de descarte de No se puede presionar el botén de "Descarte de O,". O el descarte de

0, M oxmeno no se puede iniciar despué de presionar el botdn.
Comun guese con el fabricante para obtener servicio.

ACGO en uso L Se estautilizando ACGO. Verifique el estado de la cubierta de ACGO.

) El sensor de ox §eno no estaconectado al cable o estamal conectado.

Calibre el sensor O, | L } _ ;

AsegUrese de que el sensor de ox §eno y los cables estén conectados.

Reemplace el sensor | M El sensor de ox@eno se agota o se aver B. Reemplace el sensor de

de ox meno ox geno.

El sensor de caudal inhala o exhala m& alladel rango. El dispositivo

Error del sensor de } ) L ) _

L atn puede funcionar, pero su precisicn es baja. Calibre o reemplace el
caudal
sensor de caudal.
Verifique el sensor El sensor de inhalacién o exhalacién tiene caudal inverso, verifique el
A

de caudal sensor de caudal.

Error del sensor de " Error del sensor de presicn o anormal en cero. Utilice el modo

presicn manual/espont&neo para ayudar al paciente a respirar.

Fuga del circuito del | M Se ha detectado una fuga en el sistema respiratorio. Compruebe la

paciente conexicn del sistema de respiracién y los sensores de caudal.

Pinsp Fallida L La presicn inspiratoria no alcanza el valor establecido. Compruebe si
hay una fuga de gas, si la presicn de suministro de gas es normal y si la
vAavula espiratoria y la vAvula proporcional funcionan correctamente.

L El volumen tidal espiratorio no alcanza el volumen tidal establecido.

VT Fallido Verifique el estado del paciente e inspeccione la conexicn del conducto
respiratorio y el sensor de caudal.

Error en el o ) . ;

Los circuitos del mdlulo de calefaccicn estén defectuosos.

calentador del | L _ ) o

) ) ) Comun guese con el fabricante para obtener servicio.
sistema respiratorio
Estat. de la fuente | M El ventilador de potencia est& desconectado o el ventilador esta

alimentacicn del

averiado. Compruebe la conexidn y el estado del ventilador.
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Mensajes de | Nivel de :
Causas y medidas
alarma alarma
ventilador Comun muese con el fabricante para obtener servicio.
Error del CPU Reinicio de software anormal o apagé&. Comun fuese con el fabricante
A
para obtener servicio.
Temperatura La temperatura del CPU es demasiado alta. Comunguese con el
M
anormal del CPU fabricante para obtener servicio.
Error UCOS . El software no funciona. Comun fuese con el fabricante para obtener
servicio.
Err. de comun. del L ]
) Fallo de comunicacicn entre la placa del monitor y el CPU de respaldo.
monitor con CPU | A ] ] ]
. La | mea serial no estaconectada o el chip del puerto serial estaroto.
B
Err. de comun. CPU L o
Error de comunicacién entre el CPU de respaldo y el alojamiento.
Bk con el | A _ . 3 . . )
o La | mea serial no estaconectada o el chip del puerto serial estaroto.
alojamiento
Err. de comun. del L o
o Error de comunicacicn entre el CPU de respaldo y el alojamiento.
alojamiento con | A _ . 3 . . 3
La | mea serial no estaconectada o el chip del puerto serial estaroto.
CPU Bk
Err.  de comun. | A Error de comunicacién entre la placa del monitor y el host.
alojamiento con La | mea serial no estaconectada o el chip del puerto serial estaroto.
monitor
Error del teclado Error de comunicacién entre el teclado y el alojamiento.
A

La | mea serial no estaconectada o el chip del puerto serial estaroto.

7.2.2  Alarmas del caudal metro
Mensajes de | Nivel de
Causas y medidas
alarma alarma
Falla del sensor de Falla en el cable del sensor del flujo de ox ©eno o falla del sensor.
0, 5 Comun fuese con el fabricante para el servicio té&nico.
Falla del sensor de Falla en el cable del sensor del flujo de N,O o falla del sensor.
N,O ® Comun quese con el fabricante para el servicio té&nico.
Falla del sensor de 5 Falla en el cable del sensor del flujo de aire o falla del sensor.

aire

Comun gfuese con el fabricante para el servicio té&nico.
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Falla de M El caudal metro electrénico no se comunica con el servidor en forma

comunicacicn  del normal.

caudal metro Comun quese con el fabricante para el servicio té&nico.
El gas fresco es inferior a 200mL/min.

Sin gas fresco M Aumente el flujo de gas fresco. Si no puede eliminar la alarma,
comun guese con el fabricante para el servicio ténico.

Error de relacidn Falla del sensor del flujo de ox ©eno o del sensor de flujo del gas de

de 0,-N,O A &ido nitroso. Comun guese con el fabricante para el servicio téenico.
El flujo de ox Deno es mayor a 15L/min, baje el flujo de ox Deno. Si no

Flujo de O, alto B puede eliminar la alarma, comun fuese con el fabricante para el servicio
téenico.
El flujo de AIRE es mayor a 15L/min, baje el flujo de AIRE. Si no

Flujo de aire alto B puede eliminar la alarma, comun fuese con el fabricante para el servicio
téenico.

Flujo de N,O alto El flujo de N,O es mayor a 15L/min, baje el flujo de N,O. Si no puede

B eliminar la alarma, comunfuese con el fabricante para el servicio

té&nico.

7.2.3 Alarmas de la bater n

Mensajes de | Nivel de :
Causas y medidas
alarma alarma
El voltaje de la bater & es inferior a 9.5 V. Conecte la corriente
) alterna inmediatamente. En caso de apagdn, use la respiracién
Voltaje de la ) ) ) ) _
o A manual/esponténea para ayudar al paciente a respirar. Si la bater & no se
bater & bajo _ )
puede cargar completamente en 24 horas, comun guese con el fabricante
para solicitar servicio.
El voltaje de la bater & es inferior a 9.1V. Conecte el suministro de
Sistema ca®o por CA inmediatamente. En caso de apagd®, use la respiracicn
agotamiento de la A manual/esponténea para ayudar al paciente a respirar. Si la bater & no se
bater & puede cargar completamente en 24 horas, comun gjuese con el fabricante
para solicitar servicio.
La bater® no est& ensamblada o el cable de la bater® esta
Sin bater & M desconectado con el md&lulo de alimentacicn. Comun fuese con el

fabricante para obtener servicio.
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Alimentacicn  por

bater B

La bater & estaen uso. Compruebe el estado de la conexicn de la

alimentacicn de CA.

7.2.4 Alarmas del m&ulo AG

Mensajes de | Nivel de | Causasy medidas

alarma alarma

Error inicio AG A Se produce un error AG en el proceso de inicializacié del m&lulo AG.
Reinicie el monitor para volver a intentarlo. Si el error persiste,
cont&tenos para obtener servicio.

Detener A El md&lulo AG no se comunica con el sistema principal. Reinicie el

comunicacicn AG monitor para volver a intentarlo. Si el error persiste, cont&tenos para
obtener servicio.

Error de | A El m&ulo AG no se comunica de forma normal con el sistema principal.

comunicacicn AG Reinicie el monitor para volver a intentarlo. Si el error persiste,
cont&etenos para obtener servicio.

Erroren el Imite de | L El Imite de alarma del pardmetro AG se cambia accidentalmente.

alarma AG Cont&tenos para obtener servicio.

Sobrerrango de AG | L El valor medido del parametro AG supera el rango de medicicn
especificado. Contéttenos para obtener servicio.

Inicio en cero de | L El analizador AG esta en calibracicn. Esperando que finalice la

AG correccicn cero.

Necesita calibrar el | L El sensor de oxmeno debe calibrarse en el aire. Calibrar el sensor de

aire 0x meno en un 21% de aire.

Necesita rango de | L El sensor de ox §eno debe calibrarse en ox §eno puro. Calibre el sensor

calibracién O, de ox®eno en ox@eno puro. Si el usuario no puede cumplir con el
requisito, devuévalo a la fébrica.

Error del sensor O, | L

Error del Puerto O, | L El md&ilulo falla. Vuelva a colocar el sensor de ox §eno o

Error de hardware, | A reinicie.

reemplace el sensor
Bloqueo del tubo de muestreo. Compruebe y sustituya

Lmnea de muestreo

L el tubo de muestreo, si el error persiste, péngase en contacto con el

AG obstruida

fabricante para su mantenimiento.
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AG sin linea de

El tubo de muestreo no estaconectado o en mal contacto. Compruebe y
reemplace el tubo de muestreo; si el error persiste, comun fuese con el

muestr . -
uestreo fabricante para su mantenimiento.
Reemplazar B _ -
Error del m&lulo. Vuelva a colocar el sensor de ox meno o reinicie.
adaptador AG

AG sin adaptador

El adaptador no estaconectado o en mal contacto. Compruebe y
reemplace el adaptador, si el error persiste, comun fuese con el
fabricante para su mantenimiento.

Fuera del rango de
precisicn
especificado  para
CO;

Fuera del rango de
precisicn
especificado  para
(07}

Fuera del rango de
precisicn
especificado  para

N.O

Fuera del rango de
precisicn
especificado  para
AX

El valor medido excede el alcance de precisién declarado. Siga el rango
de precisién de medicicn indicado

por los fabricantes.

Temp. fuera de

rango

Presicn atmosfé&ica

sobrepasada

Velocidad AG fuera

de I mites

Calibracién de

féorica AG perdida

Error del m&lulo. Devolver a la fébrica

para su mantenimiento.

Requiere
calibracién de

referencia cero

El analizador AG requiere cero. Introduzca la configuracicn de AG a

cero. Aqu icero es igual a calibracian.

Incertidumbre  de

concentracicn  de

El analizador de AG no reconoce la existencia de

otros gases, verifique el gas.
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anestesia
Remplace el sensor | L o _

M& alladel tiempo de uso. Reemplace el sensor de ox Deno.
02
Error del software o

) L Se produce un error de software. Reiniciar

de anestesia

Sdo se muestra una forma de onda de gas anestésico principal y un
Encontrados dos ) . .

M valor en los tipos de gas anestésico para puntas. Compruebe los signos

gases AG . . .

fisioldgicos y la anestesia del paciente.

El modo de funcionamiento del analizador AG estaen espera. Se
AG en espera L ] L ]

selecciona el modo de medicin del analizador AG.

7.2.5 Alarmas del m&lulo de CO,

Mensajes de | Nivel de | Causasy medidas

alarma alarma

Error del m&lulo | A Se produce un error CO, en el proceso de inicializacién del md&ulo CO..

de inicio de CO, Reinicie el monitor para volver a intentarlo. Si el error persiste,
cont&tenos para obtener servicio.

Parada de | A El md&lulo CO, no se comunica con el sistema principal. Reinicie el

comunicacién monitor para volver a intentarlo. Si el error persiste, cont&tenos para

CO, obtener servicio.

Error de | A El md&lulo CO, no se comunica de forma normal con el sistema principal.

comunicacién Reinicie el monitor para volver a intentarlo. Si el error persiste,

CO, cont&tenos para obtener servicio.

Error en el Imite | L El Imite de alarma del parénetro CO, se cambia accidentalmente.

de alarma CO, Cont&tenos para obtener servicio.

Exceso de CO, L El valor medido del parametro CO, supera el rango de medicicn
especificado. Contétenos para obtener servicio.

Mdlulo CO; en| L [En espera] estaseleccionado como modo de trabajo de CO,. Seleccione

espera [Medir] como modo de trabajo de CO,.

Lmea de CO,|L El tubo de muestreo estaobstruido. Compruebe y sustituya el tubo de

obstruida muestreo. Si el error persiste, cont&tenos para obtener servicio.

L mea de muestreo | L El tubo de muestreo esta en mal contacto 0 no esta conectado.

sin CO, (Masimo)

Compruebe y sustituya el tubo de muestreo. Si el error persiste,
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cont&tenos para obtener servicio.

Fuera del rango de
precisicn
especificado para

CO;

El valor medido va m& alladel rango de precisicn especificado. Siga el

rango de precisicn especificado.

Temp. de CO,

fuera de rango

Error de
calibracicn del
intervalo de CO,

(Masimo)

Ser perdid la
calibracicn de
fédorica de CO,

(Masimo)

Velocidad de CO,
fuera de |mites

(Masimo)

Presicn
atmosfé&ica
sobrepasada

(Masimo)

El m&lulo tiene una falla. Devuévanoslo para su reparacicn.

Calibracicn  del
intervalo de CO,

(Masimo)

Se estacalibrando el intervalo de CO,. Devuévanoslo.

Reemplazar
adaptador de CO;

(Masimo)

El adaptador tiene una aver R. Compruebe y sustituya el adaptador. Si el

error persiste, cont&tenos para obtener servicio.

CO, sin adaptador

(Masimo)

El adaptador estaen mal contacto o no estaconectado. Compruebe y
sustituya el adaptador. Si el error persiste, contértenos para obtener

servicio.

CO, requiere cero

(Masimo)

El md&lulo de CO, requiere puesta a cero. Ingrese a [Configuracicn de

CO,] para seleccionar [Cero].

Error de software

de CO, (Masimo)

El software tiene una falla. Reinicie el monitor.

Error de hardware

El hardware tiene una falla. Compruebe y sustituya el sensor. Si el error
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de CO, (Masimo)

persiste, cont&tenos para obtener servicio.

7.2.6 Alarmas del mc&dulo BIS

Mensajes de | Nivel de | Causasy medidas
alarma alarma

A Se produce un error BIS en el proceso de inicializacicn del m&lulo BIS.
Error de inicio o ) _ ) )
’ Reinicie el monitor para volver a intentarlo. Si el error persiste,

e BIS
cont&tenos para obtener servicio.

Se detuvo la|A El m&lulo BIS no se comunica con el sistema principal. Reinicie el

comunicacicn de
BIS

monitor para volver a intentarlo. Si el error persiste, contéttenos para

obtener servicio.

Error de | A El m&lulo BIS no se comunica de forma normal con el sistema principal.
comunicacicn Reinicie el monitor para volver a intentarlo. Si el error persiste,
BIS cont&tenos para obtener servicio.
Error I mite | L El Imite de alarma del par&netro BIS se cambia accidentalmente.
alarma BIS Cont&tenos para obtener servicio.
BIS fuera de|L El valor medido del parametro BIS supera el rango de medicicn
rango especificado. Cont&tenos para obtener servicio.
L El sensor BIS no estaconectado de manera confiable. Compruebe si el
Sensor BIS no 3 . _ 3
sensor BIS estaconectado correctamente. Si el error persiste, cont&tenos
conectado o
para obtener servicio.
L El electrodo del sensor se cae o la piel estamuy seca. Compruebe la

Impedancia del

electrodo alta

conexidn del cable del paciente y compruebe el contacto del electrodo

con la piel. Si es necesario, limpie y seque la piel.

COMPROBACI |L Mensaje de aviso para una comprobacién de impedancia del electrodo de
ON DE tierra de 10 minutos. No es necesaria ninguna accicn
IMPEDENCIA
Se detuvo la|A Se detiene la comunicacicn de datos entre el monitor y el md&lulo BIS.
comunicacién de Reinicie el md&lulo BIS. Si persiste el funcionamiento incorrecto, por
BIS favor pdngase en contacto con el fabricante para mantenimiento.

L Se ha acabado la vida il del sensor. Todavik se puede realizar la
SENSOR  BIS inicializacié del sensor y los datos de forma de onda y los parémetros
CADUCADO también se pueden capturar. Esta alarma solamente recuerda a los

usuarios que se ha acabado la vida Ctil de este sensor, pero depende de
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los usuarios el reemplazarlo o no.

SENSOR BIS|L

Sensor no vdido. Cambie el sensor

NO VALIDO
L Durante el proceso de inicializacién y monitoreo, el sistema ha detectado
REEMPLACE ) ) ) ) _
el sensor sobre la impedancia de tierra actual e incorrecto. Cambie el
EL SENSOR!

sensor.

CALIDAD DE |L
SENAL POBRE
(SQI < 50%)

Sefal débil. El valor de SQI es demasiado bajo. Compruebe el estado del

paciente y la conexié del sensor.

CALIDAD DE |L
SENAL MALA
(SQI < 15%)

Sefal pobre. El valor de SQI es demasiado bajo. Compruebe el estado del

paciente y la conexién del sensor.

7.3 Mensaje de aviso

7.3.1 Mensaje de aviso que se muestra en la barra de alarmas

Mensajes de alarma

Causas y contramedidas

Alarma mdlulo BIS

cerrada

Esta informaci& aparecer&cuando se apague la alarma del m&iulo BIS.

Alarma md&lulo AG

cerrada

Esta informacicn apareceracuando se apague la alarma del md&iulo AG.

Alarma del m&lulo CO,

cerrada

Esta informacicn apareceracuando se apague la alarma 2 del mGlulo CO.

Alarma CO, cerrada

Esta alarma apareceracuando se utilice el m&lulo AG y el m&lulo de

CO, estécerrado.

Modo de espera del

mdilulo de anestesia

Esta informacicn apareceracuando el mdlulo de anestesia estéen estado de

espera.

En espera del mdlulo de

CO,

Esta informacicn apareceracuando el mdlulo de anestesia estéen estado de

espera.

Alarmas VTexp, MV y de

Apnea cerradas!

Esta informacicn aparecera cuando el interruptor manual/espont&neo se

presione a manual y la opcién de alarma estédesactivada.
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7.3.2 Mensaje de aviso que se muestra en la barra de informacin

Mensajes de alarma

Causas y contramedidas

Configure el interruptor
Bolsa/Vent en la

posicicn

Este mensaje de aviso aparecera cuando cambie al modo

manual/espont&neo sin hacer clic en Aceptar.

Puede presionar la tecla

"Confirmar" para

cambiara”...

Este mensaje de aviso apareceracuando cambie al modo de ventilacién

mecanica sin hacer clic en Aceptar.

Detener ventilacicn de la

m&uina

Esta informacicn apareceracuando el interruptor ACGO estéencendido y

se use una salida de gas externa.

Error de descarte de O,

Este mensaje de aviso apareceracuando presione el botén O, Flush.

Ventilar manualmente

Este mensaje de aviso aparecer& cuando se presione el interruptor

manual/espontdneo hacia manual.
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Cap fulo 8 Monitoreo de CO,

8.1 Descripcicn General

La funcién de monitoreo de CO, de la m&uina de anestesia adopta la tecnolog & de absorcién de
infrarrojos para determinar la concentracicn de CO, dentro de los circuitos respiratorios del
paciente. Su principio se basa en el hecho de que las moléeulas de CO, tienen una atraccin por la
energ & contenida en la luz infrarroja de una longitud de onda espec fica, y la cantidad de energ &
absorbida estadirectamente relacionada con la concentraciéh de CO,. Cuando la luz infrarroja
emitida por un suministro de luz infrarroja penetra en una muestra de gas que contiene CO,, parte
de la energk puede ser absorbida por el CO, contenido en el gas. Se instala un detector
fotoelé&trico en el lado opuesto del suministro de luz infrarroja para determinar la energ & residual
de la luz infrarroja y convertirla en sefales eléetricas. Las sefales eléetricas se comparan con el
suministro de energ® de luz infrarroja y se ajustan; la concentracicn de CO, contenida en la
muestra de gas puede reflejarse con precisién.

1. Méodos de medicicn de CO,:
corriente secundaria

Muestra los gases respiratorios dentro del conducto respiratorio del paciente con un caudal de
muestreo constante y analiza las muestras con el sensor de CO, integrado en el m&lulo.

corriente principal

Para esta medicicn, se instalan sensores de CO, en el adaptador del conducto respiratorio que
se conecta directamente al sistema respiratorio del paciente.

2. Méodos de medicicn de CO,:
1. Forma de onda de CO,.
2. EtCO,: valor de CO, medido al final de la fase espiratoria.

3. FiCO,: valor mmimo de CO, medido durante el per bdo inspiratorio.

AAdvertencia

® De acuerdo con las normas internacionales, la concentracidn de CO2 debe controlarse mientras el
equipo estéconectado con un paciente. Si su equipo no tiene la funcidn, utilice un monitor que
cumpla con los esténdares internacionales correspondientes para el control de la concentraciédn

de CO2.

8-1



APrecaucic’n

® Para garantizar la seguridad del paciente, monitorice el CO2 mientras utiliza este equipo. Si su
equipo no tiene la funcid de monitoreo de CO2, utilice un equipo con funcidn de monitoreo de

CO2 que cumpla con las normas internacionales correspondientes.

8.2 ldentificacién de md&ulos de CO,

8.2.1 Mdlulo CO, MASIMO (corriente secundaria)

4 —
|
A lE3}
e aa
1 Indicador de funcionamiento del mé&lulo 4 Puerto de la | hea de muestreo
2  Botd del mentdde configuracicn CO, 5 Botcn de medicicn/espera

3 Salida de gas
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8.2.2 Mddulo CO2 MASIMO (corriente primaria)

1
2 4
3
LA Al
1 Indicador de funcionamiento del md&lulo 3 Interfaz de datos de 12 pines
2 Botd del mentde configuracién CO, 4  Botcn de medicicn/espera

8.2.3 Mdulo CO, Respironics (corriente secundaria)

1
2 5
3
et .
A &
NSRRI ol l7a I1a I1a I 1o J) FL
1 Indicador de funcionamiento del md&dulo 4 Puerto de la | mea de muestreo
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2 Botd del mendde configuracicn CO 5  Botdn de medicicn/espera

3  Salida de gas

8.2.4 Mdlulo CO, Respironics (corriente primaria)

1
2 4
3
A LE3]
A48 AL
1 Indicador de funcionamiento del mdlulo 3 Interfaz de datos de 12 pines
2 Botd del mendde configuracién CO 4  Botdn de medicidn/espera

8.3 L meas de muestreo de la familia Nomoline

Toma muestras de gas del circuito respiratorio a través de la | mea de muestreo de la familia Nomoline
a una velocidad de 50 sml/min, lo que permite realizar mediciones de CO, en pacientes pedidricos y
adultos.

Las I meas de muestreo de la familia Nomoline incorporan una seccié Cnica de separacién de agua
(SIN HUMEDAD), que elimina el agua condensada. La seccicn NOMO también estaequipada con un
filtro de bacterias que protege el analizador de gases de la entrada de agua y la contaminacién cruzada.

Mientras no haya una Ihea de muestreo conectada, el m&ulo de CO, permanece en modo de
suspensicn de bajo consumo. Una vez que la | mea de muestreo estaconectada, el malulo de CO,
cambia al modo de medicid y comienza a entregar datos de gas.

Las I meas de muestreo de la familia Nomoline esté&n disponibles en una amplia variedad de versiones
para pacientes intubados y con respiracicn espontdnea y en configuraciones desechables y
reposicionables; los pacientes intubados pueden, por ejemplo, ser monitoreados usando el conjunto de
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adaptadores Nomoline Airway desechable o una combinacién del Adaptador Nomoline para uso en
mUtiples pacientes y un Adaptador en T/extensicn Nomoline desechable. Los pacientes que respiran
espont&neamente podr Bn ser monitoreados de manera similar usando una caula de CO2 nasal
Nomoline desechable o una combinacidn del adaptador Nomoline de uso para mdtiples pacientes y
una caonula de CO2 nasal Nomoline desechable con conector Luer.

El juego de adaptadores de conductos de aire Nomoline desechables es una alternativa al uso de una
combinacicn del adaptador Nomoline de uso mUltiple para pacientes y una extensicn/adaptador en T
Nomoline desechable.

El adaptador Nomoline se puede utilizar con otras I eas y céulas de muestreo de terceros. Sin
embargo, tenga en cuenta que la familia de 1 meas de muestreo Nomoline estadisefada para un
rendimiento &timo y fidelidad de medicién cuando se utiliza con el m&lulo de CO,. Por ejemplo,
cuando se conecta a un circuito respiratorio, el adaptador en T Masimo proporciona un punto central
de muestreo de gas, minimizando as el riesgo de oclusicn de la | mea de muestreo (ver abajo).

Figura 2. Para un manejo ¢ptimo del agua, utilice siempre adaptadores en T con el punto de muestreo
en el centro del adaptador, como se muestra arriba a la izquierda.

Nota

® El uso de I meas de muestreo o canulas con un diametro interior superior a 1 mm aumentarael

tiempo de respuesta total del sistema del md&dulo.
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8.4 Procedimiento de medicicn de m&ulos MASIMO secundarios,

principales

APrecauciéw

® Laseccidn solo es aplicable a los m&dulos de CO2 de corriente secundaria y principal de las

m&quinas de anestesia.

AAdvertencia

® EI md&ulo MASIMO de corriente secundaria CO2 no se puede utilizar en gases anestésicos

inflamables.

8.4.1 Procedimientos de medicicn y prueba del md&dulo de corriente

secundaria

e Procedimientos de medicicn

Configure el md&lulo secundario CO, para realizar el andisis de gas:

a)

b)

c)

d)

f)

Instale el md&lulo en la posiciédn correspondiente de la ranura del enchufe de la m&uina
de anestesia.

Conecte un extremo de la I mea de muestreo Nomoline al puerto de entrada del md&lulo
de CO, y el otro extremo de la | mea de muestreo al paciente.

Gire el interruptor del sistema hacia el lado derecho para encender la m&uina de
anestesia. El indicador en la esquina superior izquierda del m&lulo de CO, estaen
verde.

En el menU[Config], seleccione [Gas Md@&lulo] — configure las opciones de [Unidad],
[Compensacién O2], [Gas de balance], [Altitud].

Haga clic en [Sensor cero]. Mientras se pone a cero, la pantalla muestra: En la
calibracién cero, espere 30 segundos y comience a medir el CO, después de que finalice
el aviso.

Cuando la funcién de monitoreo de CO, estaactivada, su modo de trabajo se mide por
defecto. Sin embargo, para garantizar el modo de configuracid, acceda al [Mdlulo
CO,] y verifigue que su [Modo de trabajo] estéconfigurado en el modo [Medir].
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g) Conecte la salida de la muestra de gas al sistema de barrido o deje que el gas fluya de
regreso al circuito del paciente.

h)  Compruebe el equipo segun el “Cap fulo 4 Comprobaciones antes del uso”.

i)  Elresultado de la prueba es normal, inicie el monitoreo de CO,.

L fiea de muestreo L Mea de muestreo

Fig.8.1 Diagrama de conexicn

e  Comprobaciones antes del uso

Antes de conectar la | hea de muestreo Nomoline al circuito respiratorio del paciente, realice
los siguientes pasos:

a) Conecte la I mea de muestreo al puerto de entrada de gas del m&iulo de CO,;

b) Verifique que la I&nmpara verde de la luz indicadora esté&encendida;

C) Verifique que el indicador en la esquina superior izquierda del m&lulo de CO, estéen
verde.

d) Exhale hasta la | mea de muestreo y verifiqgue que se muestren formas de onda y

valores de CO, vdidos en la m&juina de anestesia.
e) Bloguee la boca de la | mea de muestreo con la yema del dedo durante 10 segundos.

f) Compruebe si se activa 0 no una alarma de obstruccié vy si la luz roja intermitente
estaen el puerto de entrada de gas.

0) Si es necesario, realice una verificacicn de fugas del circuito del paciente que esta
conectado a la | mea de muestreo.

APrecauciéw

® El extremo del adaptador del conducto respiratorio que se conecta a la | hea de muestreo debe
apuntar hacia arriba para evitar que las gotas de agua condensada entren en la | mea de

muestreo y provoquen obstrucciones.
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8.4.2 Procedimientos de medicidn y prueba del md&dulo de corriente
primaria

1. Procedimientos de medicicn
Configure el m&lulo secundario CO, para realizar el andisis de gas:

a) Instale el m&lulo principal en la posicién correspondiente de la ranura de la m&uina de anestesia.

b) Enchufe el extremo del conector de 12 pines del cable de conexicn en la interfaz de datos de 12
pines del md&lulo principal de CO,. Conecte el otro extremo a la sonda de CO, de corriente primaria
MASIMO. Instale la sonda en el adaptador del conducto respiratorio. Finalmente, conecte el adaptador del
conducto respiratorio al circuito respiratorio del paciente.

c) Gire el interruptor del sistema hacia el lado derecho para encender la m&uina de anestesia. El
indicador en la esquina superior izquierda del m&lulo de CO, estaen verde.

d) Enel mend[Config], seleccione [Gas Md&lulo] y configure las opciones de [Unidad],

[Compensacidn O2], [Gas de balance], [Altitud], etc.

e) Haga clic en [Sensor cero]. Mientras se pone a cero, la pantalla muestra: En la calibracién cero,

espere 30 segundos y comience a medir el CO, después de que finalice el aviso.

f)  Cuando la funcién de monitoreo de CO, estaactivada, su modo de trabajo se [midir] por defecto.

Sin embargo, para garantizar el modo de configuracidn, acceda al [Md&ulo CO,] y verifique que

su [Modo de trabajo] estéconfigurado en el modo [Medir].

g) Compruebe el equipo segtn el Capitulo 4 Comprobaciones antes del uso .
h)  El resultado de la prueba es normal, inicie el monitoreo de CO,.
2. Comprobaciones antes del uso

Antes de conectar el adaptador al circuito respiratorio del paciente, realice los siguientes pasos:

a) Verifique que el cable adaptador de 12 pines estéconectado al conector de 12 pines del m&lulo de
CO2 principal.

b) \erifique que el indicador de funcionamiento en la esquina superior izquierda de la corriente
principal estéconstantemente en verde.

c) Verifique que el indicador de la sonda estéfijo en verde.

d) Exhale el adaptador y verifique que se muestren valores y formas de onda de CO, vdidos en la
ma&yuina de anestesia.

&Precauciéw

® El extremo del adaptador del conducto respiratorio que se conecta a laIhea de muestreo debe
apuntar hacia arriba para evitar que las gotas de agua condensada entren en la | nea de

muestreo y provoquen una obstruccién.
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8.5 Procedimientos de medicicn de los mddulos principales y

8.5.1

secundarios de Respironics

Procedimientos de medicicn y prueba del m&dulo de corriente
secundaria

Procedimientos de medicién

Configure el m&lulo secundario CO, para realizar el andisis de gas:

a)

b)

c)

d)

9)

h)
i)

Instale el md&lulo de corriente secundaria en la posicién correspondiente en la m&yuina de
anestesia.

Conecte un extremo de la | iea de muestreo de Respironics al puerto de muestreo del mddulo de
CO, de Respironics y el otro extremo al extremo del paciente.

Gire el interruptor del sistema hacia el lado derecho para encender la m&juina de anestesia. El
indicador en la esquina superior izquierda del m&lulo de CO, estaen verde.

En el mend[Config], seleccione [Gas Mddulo] y configure las opciones de [Unidad],
[Compensacién O2], [Compensacién N20], [Sensor cero], etc.

Haga clic en [Sensor cero]. Mientras se pone a cero, la pantalla muestra: En la calibracicn cero,
espere 30 segundos y comience a medir el CO, despué&s de que finalice el aviso.

Cuando la funcién de monitoreo de CO, estaactivada, su modo de trabajo se mide por defecto. Sin
embargo, para garantizar el modo de configuracicn, acceda al [Md@&lulo CO,] y verifique que su

[Modo de trabajo] estéconfigurado en el modo [Medir].

Conecte la salida de la muestra de gas al sistema de escape o permita que el gas fluya de regreso al
circuito del paciente.
Compruebe el equipo como se describe en el Cap fulo 4 Comprobaciones antes del uso.

El resultado de la prueba es normal, inicie el monitoreo de CO..

® Comprobaciones antes del uso

Antes de conectar la | iea de muestreo de Respironics al circuito respiratorio del paciente, realice los

siguientes pasos:

a)

Conecte la | mea de muestreo de Respironics a la entrada de gas del m&lulo de CO, de Respironics.

b) Verifique que el indicador de funcionamiento en la esquina superior izquierda del mdlulo principal

estéconstantemente en verde (lo que indica que el md&lulo enchufable est&encendido normalmente)

c)

Exhale hasta el adaptador en la | iea de muestreo y verifique que se muestren formas de onda y

valores de CO, vdidos en la m&yuina de anestesia.

d) Bloquee la boca de la | mea de muestreo durante 10 segundos.

€)

Compruebe si la alarma de obstruccié se muestra en la m&uina de anestesia.
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f)  Sies necesario, realice una prueba de fugas en el circuito del paciente conectado a la | mea de

muestreo.
8.5.2 Procedimientos de medicidn y prueba del md&dulo principal

® Procedimientos de medicicn
Configure el m&lulo secundario CO, para realizar el andisis de gas:

a) Instale el m&lulo principal en la posicién correspondiente en la m&juina de anestesia.

b) Enchufe el extremo del conector de 12 pines del cable de conexicn en la interfaz de datos de 12
pines del md&lulo principal de CO,, Conecte el otro extremo a la sonda de CO, de corriente primaria. Instale
la sonda en el adaptador del conducto respiratorio. Finalmente, conecte el adaptador del conducto respiratorio
al circuito de respiracicn del paciente.

c) Gire el interruptor del sistema hacia el lado derecho para encender la m&uina de anestesia. El
indicador en la esquina superior izquierda del m&lulo de CO, estaen verde.

d) En el menU[Config], seleccione [Gas Md&ldulo] y configure las opciones de [Unidad],
[Compensacién O2], [Compensacidn N20], [Sensor cero], etc.

e) Hagaclic en [Sensor cero]. Mientras se pone a cero, la pantalla muestra: En la calibracién cero,
espere 30 segundos y comience a medir el CO, después de que finalice el aviso.

f)  Cuando la funcidn de monitoreo de CO, estaactivada, su modo de trabajo se mide por defecto. Sin
embargo, para garantizar el modo de configuraci&, acceda al [Md&lulo CO,] y verifique que su [Modo de
trabajo] estéconfigurado en el modo [Medir].

g) Compruebe el equipo como se describe en el Cap iulo 4 Comprobaciones antes del uso.

h)  El resultado de la prueba es normal, inicie el monitoreo de CO,.
® Comprobaciones antes del uso

Antes de conectar el adaptador al circuito respiratorio del paciente, realice los siguientes pasos:

a) Verifique que el cable adaptador de 12 pines estéconectado al conector de 12 pines del m&lulo de

CO, principal

b) Verifique que el indicador de funcionamiento en la esquina superior izquierda de la corriente
principal estéconstantemente en verde.

c) Exhale el adaptador y verifique que se muestren valores y formas de onda de CO, v&idos en la

m&uina de anestesia.

/NNota

® El extremo del adaptador de gas que se conecta a la | hea de muestreo de gases apuntara
hacia arriba para evitar que las gotas de agua condensada entren en la | hea de muestreo de

gases y provoquen obstrucciones.
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8.6 Establezcael CO,

En la pantalla, seleccione el mena[Config] — [Gas Mddulo] o presione el botén de configuracidn de CO,

en el md&lulo para ingresar al [Gas Md&lulo], configure los parémetros de CO..

F L

espera Tendencia Registro Config

Ajuste Médulo CO2

Gas Madulo

Modo de trabajo ®  Medir En espera

Unidad CO2
Fantalla

) Compensacion 02
Tiempo P <

Versién Compensacion N20

Sensor cero

Fig.8-2 Establecimiento de la configuracidn de dicido de carbono

8.6.1 Configure el modo de trabajo

Modo de trabajo: espera, medicicn
En espera:

Cuando el md&lulo de CO, permanece en su modo de espera, la bomba de gas se detiene para extender la
vida Uil del m&lulo; ademds, se muestra el mensaje [M&lulo CO, en espera] en el &ea de mensajes.

Medicion:
Cuando el md&lulo de CO, estafuncionando, el indicador del m&lulo de CO, estaconstantemente en
verde y los datos medidos se env &n a la m&yuina de anestesia simulténeamente.

En condiciones normales, cuando el m&lulo de CO, estaconectado a la m&quina de anestesia, el m&lulo
establece automéicamente el modo de trabajo en [Medir]. Sin embargo, el usuario debe verificar que el
mdlulo de CO, estéconfigurado en modo de medicin.

Cuando se utiliza la m&uina de anestesia por primera vez, el [Modo de trabajo] en el monitoreo de
CO; se establece en [Medir] de forma predeterminada. Si el monitoreo de CO, estaen modo de espera,
puede iniciar el monitoreo de CO, seleccionando el ment[Config] — [Gas M&lulo] — [Médulo CO;]
— [Modo de trabajo], y configtrelo en: [Medir], o presionando el botén Medir/En espera en el m&lulo
para cambiar entre el modo En espera/Medir.
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Nota

® Durante la calibracién del sensor, presionar el botén Medir/En espera no puede cambiar el modo

de trabajo. En este momento, el botén Medir/En espera en la pantalla tampoco funciona.

® Cuando se reinicia la m&juina de anestesia, se reservaran todos los ajustes del m&lulo de CO2

antes del dtimo apagado.

8.6.2 Configurar unidades

En la pantalla, seleccione el mena[Config] — [Gas M&lulo] — [Moédulo CO2] — [Unidad CO2] y
configtrelo en: [mmHg] , [%] o [kPa] .

8.6.3 Configurar la compensacicn de gas

AAdvertencia

® Establezca todo tipo de compensacién de acuerdo con las condiciones reales; de lo contrario, los
resultados de la medicidn pueden desviarse de los valores reales, dando lugar a un diagn&tico

erréneo.

1. EnlaInterfaz de usuario — acceda al menu [Config].
2. Seleccione [Gas Md@&lulo].

3. Configure la concentracicn de compensacié de gas del [Md&ulo CO2] de acuerdo con
las condiciones reales:

® [Compensacicn O2].

Tres opciones, es decir, [Alta], [Medio] y [Baja]. [Alta] indica que la compensacicn de
ox meno es del 85%; [Medio] indica que la compensacién de ox §eno es del 50%; [Baja]
indica que la compensacicn de ox §eno es del 21%. Cuando se equipa un md&lulo de O, un
sensor de O, realiza automd&icamente la compensaciécn de O, de acuerdo con la
concentracién de O,. Por lo tanto, esta opcicn estaen estado predeterminado. Cuando ningtn
sensor de O, proporciona compensacié automdica de O,, el nivel de compensacicn se
puede configurar manualmente de acuerdo con la concentracién de O, real (como se muestra
en la tabla siguiente).

Error de descarte de Paréametro de SetO,
O,
0-30vol.% 21
30-70vol.% 50
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70-100vol.%

85

® [Compensacicn N20]

La compensacié de N,O se puede establecer en ON o OFF. Si el m&lulo de CO; puede
medir N,O, puede realizar autom&icamente una compensacicn de N,O basada en la
concentracién de N,O; por lo tanto, la seleccicn es por defecto. Si el m&ulo de CO; no
puede medir N,O, el nivel de compensacicn se puede configurar manualmente por

concentracid real de N,O (como se muestra en la tabla a continuacin).

Rango de N,O Paranetro de SetN,O
0-30vol.% 0
30-70vol.% 50

8.6.3.1 Forma de onda de CO2

1. En la pantalla, acceda al ment[Config].

2. Abrael menu[Pantalla].

3. Establezca [Onda CO2] en [ON].

4. Conecte el m&lulo de CO; a la pantalla principal para ver la forma de onda de CO,. La
forma de onda de CO, se muestra en la siguiente figura.

Fig.8-3 Forma de onda de CO2

8.7 Emisidn de gas de combustin

Conecte el tubo de escape a la salida de gas del md&lulo, para descargar el gas de muestra en el

sistema de barrido.
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Tubo de escape

AAdvertencia

El gas emitido se volveraa introducir en el circuito del paciente o se descargaraen el
sistema de descarga.

Si la muestra de gas recolectada se va a suministrar para respirar, utilice siempre un filtro
bacteriano en el lado de escape.

Si la presicn de succidn es demasiado alta durante la descarga, el caudal de la muestra
puede verse afectado.

Si la presicn positiva o negativa en el circuito del paciente es demasiado grande, el caudal
de muestra puede verse afectado.

Compruebe si el caudal de la muestra de gas es demasiado alto para la categor & de
paciente determinada.

8.8 Mantenimiento y limpieza del m&ulo de CO, de corriente

primaria/secundaria MASIMO

8.8.1 Puesta a cero

Para el md&lulo de CO, de corriente secundaria, es necesario determinar el nivel de referencia
cero de la medicicn de dicido de carbono. El prop&ito es eliminar el impacto de la
desviacicn de la Imea base que se produce durante la medicidn y asegurarse de que las
mediciones sean correctas. La calibracicn de puesta a cero se denomina aqu I"Puesta a cero".

1. Puesta a cero automéica

El md&lulo de CO, de corriente secundaria puede realizar la puesta a cero
automd&icamente cambiando el muestreo de gas del circuito de respiracicn al aire
ambiente. El m&lulo de CO, de corriente secundaria tarda menos de 3 segundos en
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realizar la puesta a cero automé@ica una vez, y la frecuenciaes 1 vez al d k.
2. Puesta a cero manual

El m&iulo de CO, de corriente secundaria puede realizar la puesta a cero
automd&icamente cuando sea necesario. El usuario también puede realizar la puesta a
cero manual cuando sea necesario: acceda al menu [Config], abra el mend( [Gas
Mdlulo] y seleccione [Sensor cero] en [Md&lulo CO,]. No es necesario desconectar el
circuito de gas del paciente antes de la puesta a cero.

AAdvertencia

® Dado que la puesta a cero exitosa requiere aire ambiental (21% O, y 0% CO,) en el
mddulo de CO, de corriente secundaria asegtrese de colocar el md&lulo de CO; en un
lugar bien ventilado. Evite respirar cerca del mé&lulo de CO, de corriente secundaria antes
y despué& de realizar el procedimiento de puesta a cero.

8.8.2 Manejo de fallas

Cuando el sistema de muestreo del md&lulo de CO, se vuelve anormal, verifique si las | meas de
muestreo estén enredadas 0 no. Una vez que el indicador en el puerto de entrada de gas parpadee en
rojo o se muestre el mensaje de obstruccién de Nomoline en la m&yuina de anestesia, reemplace la
I Mea de muestreo.

8.8.3 Calibracicn

El m&lulo de CO, no requiere calibracidn de rutina. Sin embargo, se calibrar&acada dos afps o cuando la

desviacicn de los valores medidos sea demasiado alta.
8.8.4 Limpieza del analizador

El m&lulo de enchufar y medir CO, y el adaptador Nomoline se pueden limpiar con un pafo
humedecido (no mojado) con un m&imo de 75% de alcohol medicinal.

Para evitar que los Iquidos de limpieza y el polvo ingresen al m&iulo de CO, de corriente
secundaria a través de su conector, mantenga la | mea de muestreo de la familia Nomoline conectada
mientras limpia el m&lulo de CO, de corriente secundaria.

AAdvertencia

® El tubo de adsorcié Nomoline no es un dispositivo estéril. Para evitar dafbs, no realice una

esterilizacicn a alta presidn en ninguna parte del tubo de adsorcicn.
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® Nunca esterilice ni sumerja el m&lulo de corriente secundaria de CO2 en | fuido.

8.8.5

Sernles luminosas del m&dulo CO, MASIMO

Breve introduccic a las indicaciones LEGI:

Indicacicn Estado
Luz verde fija Sistema OK
Luz verde parpadeante répida Puesta a cero en progreso
Luz roja fija Error del sensor
Luz roja parpadeante Comprobar | mea de muestreo

8.8.6

Impacto adverso en el rendimiento

Se sabe que los siguientes factores tienen efectos adversos sobre el rendimiento de la
indicacicn:

® Impacto cuantitativo de la humedad y la condensacicn

® Impacto cuantitativo de la presicn atmosféica;

® Interferencia del gas y vapor de agua;

® Otras fuentes de interferencia.

Detector de gas

El porcentaje de volumen es la unidad para detectar la concentracidh de gas. La definicicn de

concentracid de gas es la siguiente:

Partial pressure of gas component i

%gas =
Total pressure of gas mixture
La presicn colectiva de los gases mezclados es detectada por el sensor de presicn de la taza en el
mdlulo de CO..

Se puede convertir a otras unidades utilizando la presicn atmosfé&ica real enviada desde el md&lulo

de CO..

Di&ido de carbono (mmHg) = (concentracién de dicido de carbono) x (presién atmosfé&ica del

mdlulo de CO, (kPa)) x (750/100)
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Por ejemplo: 5.0% en volumen de di&ido de carbono a 101.3 kPa 0.05 x 101.3 x 750/100 = 38

mmHg
Impacto de la humedad

La presicn parcial y el porcentaje de volumen de di&ido de carbono, mon&ido de nitr&geno,
ox meno y gases anestésicos dependen del contenido de vapor de agua del gas detectado. Se
calibrarala deteccién de ox meno. Después de lo cual, el valor mostrado en temperatura y humedad
ambientales normales ser&20.8% en volumen en lugar de la presicn parcial real. 20.8% en volumen
de ox meno corresponde a la concentracicn real de ox §eno (la concentracicn de vapor es 0.7% en
volumen) del aire de la habitacidn. Siempre muestra la presicn parcial real bajo el nivel de
humedad existente al medir diékido de carbono, &ido nitroso y gases anestéicos (como todos los

gases detectados por la piscina de infrarrojos).

El vapor de agua en el gas respiratorio puede saturarse (BTPS) en el alvéolo pulmonar del paciente

a la temperatura corporal.

Cuando se recolecta el gas respiratorio y se coloca en la | mea de muestreo, su temperatura se acerca
a la temperatura ambiental antes de ingresar al mélulo de CO, de la corriente secundaria. No puede
entrar agua en el m&lulo de CO, cuando Nomoline elimina toda el agua condensada. La humedad

relativa del gas recogido es aproximadamente del 95%.

El valor de dic&ido de carbono bajo BTPS se puede calcular con la siguiente famula:

EtCO2(BTPS) = Etc02 « (1- (22))

Pamb .
Donde:
EtCO2 = valor de EtCO2 [vol%] del m&lulo de CO,
Pamb = presién atmosfé&ica [kPa] del m&lulo de CO,

3.8 = Presidn parcial tpica [kPa] del vapor de agua condensado entre el circuito de respiracién del

paciente y el m&lulo de CO2

EtCO, (BTPS) = concentracicn de EtCO, [vol%] bajo BTPS
Se presume que la deteccicn de ox Beno se ha calibrado con el aire de la habitacién cuando el nivel

de humedad es de 0.7 vol.% H,O
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8.8.7 Advertencias

AAdvertencia

® El md&lulo de CO, de corriente secundaria estadisefado para ser utilizado Unicamente por
profesionales sanitarios autorizados.

® Encamine con cuidado la | mea de muestreo para reducir el riesgo de que el paciente se enrede o
se estrangule.

® No levante el md&lulo de CO; por la I iea de muestreo, ya que podr & desconectarse del md&dulo
de CO, y hacer que el md&lulo de CO, caiga sobre el paciente.

® Deseche las | meas de muestreo de la familia Nomoline de acuerdo con las regulaciones locales
para desechos biopeligrosos.

® Utilice Unicamente adaptadores en T para v Bs respiratorias con el punto de muestreo en el
centro del adaptador.

® No utilice el adaptador en T con nifbs, ya que esto afade 7 ml de espacio muerto al circuito del
paciente.

® No utilice el m&lulo de CO, con inhaladores de dosis medidas o medicamentos nebulizados, ya
que esto puede obstruir el filtro de bacterias.

® Dado que una puesta a cero exitosa requiere la presencia de aire ambiente (21% de O, y 0% de
CO,), aseglrese de que el CO, mdadulo de CO, estécolocado en un lugar bien ventilado. Evite
respirar cerca del md&lulo de CO, de corriente secundaria antes o durante el procedimiento de
puesta a cero.

® Nunca esterilice ni sumerja el m&ulo de corriente secundaria de CO; en I quido.

® El md&lulo de CO, de corriente secundaria estadisefiado solo como un complemento en la
evaluacicn del paciente. Debe usarse junto con otras evaluaciones de signos y s itomas cl nicos.

® Las mediciones pueden verse afectadas por equipos de comunicaciones de RF mdviles y
port&iles. Aseglrese de que el m&lulo de CO, de corriente secundaria se utilice en el entorno
electromagnéico especificado en este manual.

® Reemplace la | mea de muestreo si el conector de entrada de la | hea de muestreo comienza a
parpadear en rojo o si el dispositivo de tablero mélico muestra un mensaje como [Comprobar
I hea de muestreo].

® No se permite ninguna modificacidn de este equipo sin la autorizacién del fabricante. Si se
modifica este equipo, se deben realizar las inspecciones y pruebas adecuadas para garantizar un
funcionamiento seguro continuo.

® El md&lulo de CO, de corriente secundaria no estadisefiado para entornos de resonancia

magn€tica.
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® Durante la exploracién por resonancia magnéica, el mélulo de CO, debe colocarse fuera del
espacio de resonancia magnéica.

® El uso de equipo electroquirudrgico de alta frecuencia cerca del m&lulo de COy/dispositivo de
tablero mé&lico puede producir interferencias y provocar mediciones incorrectas.

® No aplique presicn negativa para eliminar el agua condensada de la | hea de muestreo de la
familia Nomoline.

® Una presicn positiva o0 negativa demasiado fuerte en el circuito del paciente puede afectar el
caudal de la muestra.

® Una fuerte presidn de succidn de barrido puede afectar el caudal de la muestra.

® | os gases de escape deben devolverse al circuito del paciente o al sistema de evacuacién.

® Debido al riesgo de infeccidn cruzada del paciente, utilice siempre un filtro antibacteriano en el
lado del puerto de escape si el gas de la muestra estadestinado a volverse a respirar.

® No coloque el analizador de gases del m&dulo de CO, en ninguna posicién que pueda hacer que
caiga sobre el paciente.

® No reutilice las | meas de muestreo de la familia Nomoline desechables de un paciente debido al
riesgo de contaminacicn cruzada.

® No esterilice ni sumerja las | heas de muestreo de la familia Nomoline en | quido.

® No opere el m&lulo de CO, de corriente secundaria si la carcasa estadafada.

® No utilice el juego de adaptadores del conducto respiratorio Nomoline pedi&trico con pacientes

pedié&tricos.

8.8.8 Atascos en el tubo de adsorcicn

Si el paso del gas anestésico estaobstruido, apareceraen la pantalla el mensaje [L hea de
muestreo obstruida]. En este caso, reemplace la | mea de muestreo.

AAdvertencia

® El md&lulo de CO2 debe montarse de forma segura para evitar el riesgo de dafos en el m&lulo de
co2.

® No utilice el m&lulo de CO2 de corriente secundaria fuera del entorno operativo especificado.
® LaLeyfederal de los EE.UU. limita la venta de este dispositivo por o a la orden de un métdico.

® Para uso profesional. Para uso profesional. Ver las instrucciones de uso para obtener toda la
informacién de prescripcidn, incluidas las indicaciones, contraindicaciones, advertencias,

precauciones y efectos adversos.
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® No utilice m&lulos de CO2 de corriente secundaria con aerosoles de dosis medidas o tratamientos

de atomizacid. De lo contrario, los filtros de bacterias pueden obstruirse.

8.8.9 Consumibles

El Adaptador Nomoline es un producto para uso en mdtiples pacientes.

El adaptador Nomoline debe reemplazarse de acuerdo con las buenas pr&ticas clmicas o
cuando aparezca un mensaje de oclusién. La oclusién se produce cuando el caudal de muestra
es demasiado bajo. Esto se indica con un rojo parpadeante junto con un mensaje en el
dispositivo médico del tablero.

8.8.10 Mantenimiento

El usuario debe verificar las lecturas de gas con regularidad y contactar a los ingenieros del
fabricante para su mantenimiento si se detecta alguna anomal &.

8.9 Mantenimiento y limpieza del m&ulo de CO, Respironics de

corriente primaria/secundaria

8.9.1 Limpieza general

Sumerja un paf en alcohol medicinal al 75%, una soluci& de agua (lej &) que contenga un 10% de
hipoclorito de sodio, un limpiador en aerosol desinfectante (como Steris Coverage SprayHB), agua con
amon Bco 0 agua con jab& suave, l&elo con agua, escUralo y luego Uselo para limpiar el sensor.

Séguelo y asegUlrese de que la mirilla estélimpia antes de usar el sensor limpio.

8.9.2 Limpieza del adaptador reutilizable del conducto respiratorio del

sensor de corriente principal

Lave el adaptador del conducto respiratorio con agua jabonosa suave, suméjalo en un desinfectante
como alcohol medicinal al 75%, solucién acuosa (lej &) que contenga hipoclorito de sodio al 10%,
disolvente de glutaraldeh o al 2.4% (Cidex Plus, Steris System 1, etc.) o agua amoniacal. Luego

enjuduelo con agua esterilizada y s&juelo.
8.9.3 Desinfeccicn del adaptador reutilizable del conducto
respiratorio

Autoclave: aplicable al adaptador del conducto respiratorio solo para adultos.
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ETO: desinfecte el adaptador del conducto respiratorio durante 1.5 horas.

Sumerja en disolvente Cidex Plus durante 10 horas.

Sumerja en disolvente Perasafe durante 10 horas.

Gabinete de esterilizacidn de baja temperatura US Steris System 1.

Antes de usar el adaptador del conducto respiratorio desinfectado, asegUrese de que no se dafe
durante las operaciones o en el proceso de limpieza/desinfeccién y que su mirilla estéseca sin dejar

residuos.

8.9.4 Frecuencia de desinfeccién del adaptador reutilizable del

conducto respiratorio

Los mé&odos de desinfeccicn anteriores le permiten reutilizar el adaptador del conducto respiratorio

100 veces.
8.9.5 Puesta a cero

Ponga a cero antes de usar CO,. El prop&ito es eliminar el impacto de la deriva de la | mea de base
que se produce durante la medici& y asegurarse de que las mediciones sean correctas.

Por lo general, el sensor de CO, se pondraa cero automé&icamente cuando sea necesario. Puede
ponerlo a cero manualmente cuando lo considere necesario: acceda al men[Config], abra el ment[Gas
Mdlulo] y seleccione [Sensor cero] en [Md&lulo CO,] para poner a cero el sensor de CO,. Mantenga el
circuito del paciente en el aire ambiente (21% O, y 0% CO,) durante 30 segundos en el proceso de
puesta a cero, cuando finalice la indicacicn de cero durante 30 segundos de la interfaz, significa que se

ha completado la puesta a cero.
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Capiulo9 Monitoreo de AG (gas anestésico)

9.1 Descripcicn General

El gas anestésico (AG) se puede utilizar para medir el gas anestéico y el gas respiratorio del
paciente bajo anestesia. El md&lulo de gases anestésicos proporciona los valores numé&icos al

final de la espiracicn (Et) y la inspiracién (Fi) de los siguientes gases.
El monitoreo AG proporciona:
Forma de onda de EtCO,

Parametros monitorizados: FiO,, EtO,, EtCO,, FiCO,, EtN,0, FiN,O, EtAA, FIAAy MAC
AA significa uno de los gases anestésicos entre Des (Desflurane), Iso (lsoflurane), Enf

(Enflurane), Sev (Sevoflurane) y Hal (Hhalothane).

AAdvertencia

@® SegUn lo exigen las normativas internacionales, cuando este dispositivo se usa con un paciente,
se requiere el control de la concentracidn de AG. Si el dispositivo que estautilizando no esta
equipado con esta funcid, controle la concentracicn de AG utilizando un monitor que cumpla

con los esténdares internacionales relevantes.

AAtencic’n

® De acuerdo con la norma internacional (ISO 80601-2-55), el AG debe ser monitoreado mientras
el equipo estaconectado con un paciente. Si su equipo no tiene la funcidn, utilice un monitor que

cumpla con los esténdares internacionales correspondientes para el control de la concentracicn

de AG.

® Utilice Unicamente gases anestésicos especificados por nuestra empresa.

9.2 Principio de la medicidn del gas anestésico

El gas anestéico se puede analizar mediante varios principios de medicicn. El méodo de
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infrarrojos dispersivos (DIR) o el mé&odo de infrarrojos no dispersivos (NDIR) se utilizan
comUnmente para aislar las caracter Bticas de absorcicn de la muestra de gas. El mé&odo DIR
consiste en utilizar un solo filtro de luz &tica y un prisma o una rejilla de difraccicn para separar
la longitud de onda de cada tipo de anesté&ico. Y el mé&odo NDIR es hacer que la luz infrarroja
pase por varios filtros de luz de banda estrecha y determinar quétipo de gas existe en el gas

mezclado.

El mé&odo analfico de gas m& utilizado es el que se basa en el medio del mé&odo NDIR. El
principio de medicidn se basa en que muchos gases absorben la energ® infrarroja de una

determinada longitud de onda.

El analizador de gases mdtiples de caudal de derivacidn, muestreo e infrarrojos generalmente
aspira la muestra de gas de la unién del circuito respiratorio del paciente y el dispositivo de paso
de aire (como una m&cara, un tubo traqueal o un tubo de mé&cara lar ngea). La velocidad a la que
el analizador de gases moderno obtiene una muestra del circuito respiratorio estaentre 50 ml/min
y 250 ml/min. El gas de muestra pasa por una pequefa taza o una sala de muestras, pasando por el
transmisor de infrarrojos, el filtro de luz y el detector de infrarrojos. La sefal enviada por el
detector de infrarrojos es proporcional a la energ & infrarroja absorbida por el gas. Para cuantificar
e identificar varios gases, como el gas hilarante, el CO2 y los cinco tipos de gases inhalatorios y
estéicos, se necesitan varios filtros de luz. La sefml detectada se amplifica y se convierte
mediante el complejo cdculo del microprocesador. Tenga en cuenta que el ox §eno no puede ser

detectado por la espectrometr & infrarroja.

El analizador de gases analiza el oxDeno mediante las tecnolog &s asociadas, como el sensor

paramagnéico o el de ox meno.

9.3 Cdculo del valor MAC (concentracicn alveolar m mima)

MAC (MAC: concentracid alveolar m mima) es un esténdar para comparar el efecto de los gases
anestésicos inspiratorios. El valor MAC representa la densidad del gas anesté&ico en el alvéslo
pulmonar (una presiéh baromérica) que es la densidad que no provocarauna respuesta de
movimiento muscular para el 50% de las personas evaluadas con estimulacién del dolor

estandarizada.
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Si el mecanismo de determinacicn del valor MAC se lleva a cabo en el equipo anfitridn, el
algoritmo aplicado en el proceso de cdculo debe registrarse en detalle. La siguiente f&rmula se
puede utilizar para calcular y mostrar el valor MAC por la densidad del aire (exhalado) al final de
la exhalacidn.
_ %Et(AAL) N %Et(AA2) - %Et(N20)

Xage (AAL) Xage(AA2) Xage (N 20)

IMAC: X (AA):HAL =0.75%, ENF =1.7%, ISO =1.15%, SEV = 2.05%, DES = 6.0%, N20 =100%
IMAC — age — corrected — for, Xage (AA) : Xage (AA) = X (AA) *1( (000269 (ge40)

MAC

Por ejemplo, al utilizar uno o varios anestéicos, el m@&lulo de anestesia mide y consigue que el
aire de un paciente de 60 afs al final de la inhalacién contenga 4% DES, 0.5% HAL y 50% NO2

Entonces el valor MAC es igual a

4% 0.5% 50%

MAC - 6% *10-0.00269*20 + 075% *10-0.00269*20 + 100% *10-0.00269*20

AAtencic’n

® |afdmulaanterior solo es aplicable a pacientes mayores de 1 afb, 1 afb 0 menos se calcula

=2.08

como 1 afp.

® Lafdmula anterior no tiene en cuenta la altitud ni otros factores personales.

9.4 Sensores de ox meno paramagné&icos

El andisis de ox §eno paramagné&ico mide la succicn producida por los campos magnéicos
altos contra las molé&ulas de oxm@eno en el gas mezclado. El analizador paramagnéico
identifica el ox@eno y otros gases de acuerdo con la susceptibilidad de magnetizacicn del

campo magnéico.

Como el ox meno es paramagnéico, el ox geno ser&atramo por el campo magnéico, pero la
mayor & de los otros gases no seran atra mos. En t&minos de proporcid, si la susceptibilidad a
la magnetizacicn del campo magnético de ox meno se designa como 100, la de la mayor & de

los dem& gases es cercana a cero.

Las principales ventajas de los sensores de ox §eno paramagnéicos incluyen:
9-3



* tiempo de subida corto
* estabilidad y precision
* No es necesario cambiar o suministrar productos quimicos

* Generalmente prescinde del mantenimiento

9.5 Cdculo de la tasa y la dosis de anesté&sico

Cuando el m&lulo AG estaconfigurado, la m&juina de anestesia puede calcular la tasa y la dosis de
agentes anestésicos. La dosis de anesté&ico se muestra en la pantalla de espera. Cuando la m&yuina de
anestesia estafuera del modo de espera, la dosis de anestésico se acumula desde O y la tasa de uso de

anestésico es calculada. Cuando la m&yuina de anestesia entra en modo de espera, la dosis de anestésico

g = L]

N 19w
0o

1.5 2.5
MAC 1.85

Anestésico Tasa de uso Total

deja de acumularse.

EMF 0.0mlfh 0.0ml

Tiempoinicio 11
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9.6 Identificacicn del m&dulo AG

9.6.1 Mdulo AG MASIMO (corriente secundaria)

Fig. 9-1 Mdlulo de corriente secundaria de AG

1 Indicador de trabajo 4 Conector de la | hea de muestreo

2 Bot& del mentde configuracicn AG 5 Botdn de medicidn/espera

3 Salida de gas

Nota

® El mdalulo AG ha sido equipado con compensacicn automética de presién atmosfé&ica.
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9.6.2 Mdulo AG+0O, MASIMO (corriente secundaria)

4 2 RE2A22AAl

Fig.9-2 Monitorizacicn de AG+0, MASIMO  (corriente secundaria)

1 Indicador de funcionamiento del md&dulo 4 Conector del m&lulo universal AG/O,

2 Menude configuracicn del AG 5  Botd de medicidn/espera

3  Salida de gas
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9.6.3 Mdulo AG ARTEMA (corriente secundaria)

AG

-
2 - & 5
@ 09

- —-.~
2 ! A
B_’ -i : :

A E ;

Fig.9-3 Monitorizacién de AG ARTEMA (corriente secundaria)

1  Indicador de funcionamiento del md&lulo 4 Conector de la | ea de muestreo
2 Menude configuracidn del AG 5  Botcn de medicicn/espera
3  Salida de gas 6  Trampa de agua
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9.6.4 Mddulo AG+O, ARTEMA (corriente secundaria)

AG/O2
11— @D
2 > & 5
- O

=>
N
3 J

A (&

L4 AR AAAA LA

Fig.9-4 Monitorizacicn de AG+02 ARTEMA  (corriente secundaria)

1 Indicador de funcionamiento del 4 Conector de la | mea de muestreo
mdlulo
2  MenUde configuracidn del AG 5 Botd de medicicn/espera
3  Salida de gas 6  Trampa de agua
/N Atencién

® | atrampa de agua se utiliza para recoger las gotas de agua condensada del gas de muestreo y

evitar que entren en el m&lulo. Cuando el agua recogida en la trampa de agua alcanza una

cierta cantidad, debe verterse antes de que se pueda volver a utilizar, para evitar bloqueos en

el conducto respiratorio.

® [ atrampa de agua contiene material filtrante para evitar que las bacterias o el vapor de agua

y las secreciones del paciente entren en el m&ulo. Cuando se usa durante mucho tiempo, el

polvo u otras materias extrafas reduciran la permeabilidad al aire del material filtrante en la

trampa de agua y, en casos graves, El paso de aire estarabloqueado. En este momento, se

debe reemplazar la trampa de agua. Se recomienda reemplazar la trampa de agua una vez al

mes o cuando se encuentre una fuga o dafb o contaminacién grave.
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9.7 Preparacidn de la medicidn del m&dulo AG

9.7.1 Mdulo AG MASIMO (corriente secundaria)

Procedimientos de medicicn

Configure la m&uina de anestesia para iniciar el andisis de gases:

a)
b)
c)

d)

f)

9)
h)

Instale el m&lulo AG de corriente secundaria en la posicién correspondiente en la m&yuina de anestesia.
Conecte la | mea de muestreo Nomoline a la entrada de gas del m&lulo AG.

Gire el interruptor del sistema hacia el lado derecho para encender la m&yuina de anestesia. El indicador
en la esquina superior izquierda del m&lulo de CO, estaen verde.

En el menG[Config] — seleccione [Gas Mddulo] — [Médulo AG] — configure elementos como la
[Unidad], la [Compensacicn O2], el [Sensor cero].

Cuando el m&lulo AG estéencendido, el modo de trabajo del m&lulo es [Medir]. Pero para asegurarse
de que estéen el estado de trabajo adecuado, por favor ingrese al [Mddulo AG] para asegurarse de que
el [Modo de trabajo] esté&en el estado [Medir].

Para conectar la salida del gas de muestra al sistema de barrido, o para hacer que el gas fluya de regreso
al circuito del paciente.

Si ve una indicacicn LED verde, el analizador estadisponible.

Realice la inspeccion antes del uso de acuerdo con la declaracion del “Capitulo 4 Comprobaciones antes
del uso (Seccion 4.5)”.

Si la inspeccicn es normal, comience a monitorear el gas anestésico.

L mea de muestreo L mea de muestreo

Fig.9-5 Croquis del trabajo preliminar y la conexin.

Verif. antes uso

Antes de conectar la | mea de muestreo Nomoline al circuito respiratorio, realice los siguientes pasos:

a)
b)

c)

Conecte la | mea de muestreo a la interfaz de entrada de gas del m&lulo de anestesia.
Compruebe si la luz verde del m&lulo AG estaencendida (el mdalulo de indicacién es normal).
Compruebe si el puerto de conexicn del tubo de muestra luminiscente estaencendido (el sistema de

indicacicn es normal).
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d)

€)
f)

9)

Exhale aire al tubo de muestreo y verifique si la m&uina de anestesia muestra el patrén de onda efectivo
y los valores de CO,.

Use la punta del dedo para bloquear la | fiea de muestreo y manténgala presionada durante 10 segundos.
Examine si hay advertencia de obstruccidn y si el tubo de muestra luminiscente muestra una luz roja
parpadeante.

En las circunstancias adecuadas: realice una verificacicn del cerramiento en el circuito del paciente que

estaconectado con la | hea de muestreo.

9.7.2 Mdulo AG+0O, MASIMO (corriente secundaria)

Procedimientos de medicién

Configure la m&uina de anestesia para iniciar el andisis de gases:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

)

k)

Instale el m&ulo AG de corriente secundaria en la posicién correspondiente en la m&yuina de anestesia.
Conecte la | mea de muestreo Nomoline a la entrada de gas del m&lulo AG.

Gire el interruptor del sistema hacia el lado derecho para encender la m&guina de anestesia. El indicador

en la esquina superior izquierda del m&lulo de CO, estaen verde.

Si hay un sensor de ox §eno, ingrese al modo de mantenimiento y elija [Config] — [Configuracién del

sistema] — [OPCION O,] — [ON].

Haga clic en [Sensor cero]. Mientras se pone a cero, la pantalla muestra: En la calibracicn cero, espere

30 segundos y comience a medir el CO, después de que finalice el aviso.

En el ment[Config] — seleccione [Gas M&lulo] — [Médulo AG] — configure elementos como la

[Unidad], la [Compensacién O2], el [Sensor cera].

Cuando el md&lulo AG est&encendido, el modo de trabajo del m&lulo es [Medir]. Pero para asegurarse
de que estéen el estado de trabajo adecuado, por favor ingrese al [M&dulo AG] para asegurarse de que

el [Modo de trabajo] estéen el estado [Medir].

Para conectar la salida del gas de muestra al sistema de barrido, o para hacer que el gas fluya de regreso

al circuito del paciente.
Si ve una indicacicn LED verde, el analizador estadisponible.

Realice la inspeccion antes del uso de acuerdo con la declaracion del “Cap iulo 4 Comprobaciones

antes del uso (Seccicn 4.5)”.
Si la inspeccidn es normal, comience a monitorear el gas anestésico.
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L mea de muestreo L mea de muestreo

i

Fig.9-6 Croquis del trabajo preliminar y la conexin.

® \erif. antes uso

d)

9)

h)

9.7.3

Antes de conectar la | mea de muestreo Nomoline al circuito respiratorio, realice los siguientes

pasos:
Conecte la | mea de muestreo a la interfaz de entrada de gas del m&lulo de anestesia.
Compruebe si la luz verde del m&lulo AG estaencendida (el m&lulo de indicacién es normal).

Compruebe si el puerto de conexicn del tubo de muestra luminiscente estaencendido (el sistema de

indicacicn es normal).

En cuanto al m&lulo de anestesia provisto con la opcién de ox §eno: Compruebe si la lectura de

ox eno en el equipo anfitricn es correcta (21%).

Exhale aire al tubo de muestreo y verifique si la m&uina de anestesia muestra el patrén de onda

efectivo y los valores de CO..

Use la punta del dedo para bloquear la | hea de muestreo y manténgala presionada durante 10

segundos.

Examine si hay advertencia de obstruccidn y si el tubo de muestra luminiscente muestra una luz roja

parpadeante.

En las circunstancias adecuadas: realice una verificacicn del cerramiento en el circuito del paciente

que estaconectado con la | mea de muestreo.

Mddulo AG ARTEMA (corriente secundaria)

® Procedimientos de medicién

Configure la m&uina de anestesia para iniciar el andisis de gases:
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a) Instale el m&lulo AG de corriente secundaria en la posicicn correspondiente en la m&uina de
anestesia.

b) Seleccione la trampa de agua adecuada de acuerdo con el tipo de paciente y empuje la trampa de
agua firmemente en el recept&ulo de la trampa de agua.

c) Gire el interruptor del sistema hacia el lado derecho para encender la m&uina de anestesia. El
indicador en la esquina superior izquierda del m&lulo de CO2 est&en verde.

d) En el mend[Config] — seleccione [Gas Md&lulo] — [Moédulo AG] — configure elementos COMo
la [Unidad], la [Compensacidn O2], el [Sensor cero].

e) Cuando el md&lulo AG estaencendido, el modo de trabajo del m&lulo es [Medir]. Pero para
asegurarse de que estéen el estado de trabajo adecuado, por favor ingrese al [Md&lulo AG] para
asegurarse de que el [Modo de trabajo] estéen el estado [Medir].

f)  Para conectar la salida del gas de muestra al sistema de barrido, o para hacer que el gas fluya de
regreso al circuito del paciente.

g) Conecte un extremo del tubo de muestra al fregadero y el otro extremo al circuito del paciente.

h) Realice la inspeccion antes del uso de acuerdo con la declaracion del “Cap iulo 4 Comprobaciones
antes del uso (Seccion 4.5)”’.

i)  Silainspeccic es normal, comience a monitorear el gas anestésico.

/AN Advertencia

® No use el fregadero para adultos en nifbs, o puede causar dafbs al paciente.

El fregadero se utiliza para recoger las gotas de agua condensada en el tubo de muestra para

evitar que las gotas de agua entren en el md&lulo. Cuando el agua recogida por el fregadero

alcanza una cierta cantidad, el agua debe descargarse antes de que pueda seguir utilizéndose, de

modo que evite bloquear el paso del gas.

Aseglrese de que todas las conexiones sean firmes y confiables. Cualquier fuga resultaraen la

inclusicn de aire ambiental en el gas respiratorio del paciente, lo que conduce a una lectura

incorrecta.
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9.7.4 Mdulo AG+0O, ARTEMA (corriente secundaria)
Consulte 9.6.3 Mdalulo AG ARTEMA (corriente secundaria)

9.8 Configuracidn del AG

Configure los siguientes elementos en la pantalla presionando la tecla de acceso réido [Config]
— [Gas Md&ulo] — [Modulo AG], o Presione el botén de configuracién de AG en el m&lulo
para ingresar al [Gas Md@lulo], en el cual puede configurar los pardametros de AG.

Config
Ajuste Modulo AG

Calibracion
o2
Modo de
rabaj ® Medir
Gas Modulo trabajo
' - H
Unidad CO2 mmHg

Compensacion Alto
Pantalla 02

Compensacion
Tiempo NZ0

Version

Sensor cero

Fig.9-7 Configuracicn del m&lulo de AG

9.8.1 Configuracié del modo de trabajo

Modo de trabajo: en espera, deteccicn

En espera: Cuando el md&lulo de anestesia estaen modo de espera, la bomba de aire deja de
funcionar con el fin de prolongar la vida Uil del md&lulo. Mientras tanto, se muestra en el &ea de

informacin que [AG en espera].

Deteccidn: Cuando el md&lulo de anestesia estafuncionando, la luz indicadora verde permanece

encendida y los datos de deteccicn se env &n al monitor.
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Cuando el md&lulo de anestesia estaconectado al monitor en la interfaz de anestesia normal, el
mdlulo de anestesia puede cambiar autom&icamente su modo de trabajo al modo de deteccidn,

pero el usuario debe confirmar que estaen 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 modo de espera, el
usuario puede iniciar el m&lulo de anestesia en la pantalla presionando la tecla de acceso
réido [Config] — [Gas Md&lulo] — [Moédulo AG] — [Modo de trabajo] — [Medir]. O
presione el botm Medir/En espera en el md&lulo para cambiar entre el modo de

espera/medicidn.

Nota

® Durante la calibracién del sensor, presionar el botén Medir/En espera no puede cambiar el

modo de trabajo. En este momento, el bot&n Medir/En espera en la pantalla tampoco funciona.

® Cuando se reinicia la m&guina de anestesia, se reservaran todos los ajustes del m&lulo de AG

antes del dtimo apagado.

9.8.2 Configurar unidades

En la pantalla, seleccione el menG[Config] — [Gas Md&lulo] — [Md&lulo AG] — [Unidad CO,]
y configCrelo en: [mmHg] , [%] o [kPa] .

9.8.3 Configuracian de la compensacidn de gas

AAdvertencia

® Establezca la compensacidn de ox geno en funcidn de las condiciones reales; de lo contrario, el
resultado de la deteccid puede desviarse gravemente del valor real, lo que puede provocar un

diagndstico errdneo.

Hay 3 opciones para la Compensacié de O,, a saber, [Alta], [Medio] y [Baja]. [Alta] se refiere al
85% de la compensacidn de O,; [Medio] 50%; y [Baja] 21%. Cuando se equipa un m&iulo de Oy,
un sensor de O; realiza autom&icamente la compensacién de O, de acuerdo con la concentracicn

de O,. Por lo tanto, esta opcicn estaen estado predeterminado. Cuando ning(n sensor de O,
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proporciona compensacicn automdica de Oy, el nivel de compensacidh se puede configurar

manualmente de acuerdo con la concentracicn de O, real (como se muestra en la tabla siguiente).

Concentracién de ox §eno
Nivel de compensacién
(%)
0~30 Alto(21%)
30~70 Medio(50%)
70~100 Bajo(85%)

9.8.4 Puesta a cero

El analizador de gases infrarrojos necesita establecer un nivel de referencia cero para la medicién

de CO2, N20 y gas del agente anesté&sico. Esta calibracicn cero se denomina aqu 1"puesta a cero".
1. Puesta a cero automéica

El md&dulo AG realiza la puesta a cero automéica cambiando las muestras de gas del circuito
de respiracicn a la atmd&sfera ambiental.  La puesta a cero automdica se realiza cada 24 horas
y tarda menos de 10 segundos. Si el m&ulo AG estaequipado con un sensor de ox geno, la

puesta a cero automdiica incluirala calibracicn del aire dentro del sensor de ox §eno.
2. Puesta a cero manual

El m&lulo AG puede realizar una puesta a cero automdica cuando sea necesario. El usuario
también puede realizar la puesta a cero manual ingresando la tecla de acceso répido [Config],
abriendo el manual [Gas Mdlulo] y eligiendo [Sensor cero] en [Md&ulo AG]. No es

necesario desconectar el conducto respiratorio del paciente durante la puesta a cero.

AAdve rtencia

® Dado que una puesta a cero exitosa requiere la presencia de aire ambiente (21% de O, y 0% de
CO02), aseglrese de que el CO2 mdlulo de CO2 estécolocado en un lugar bien ventilado. Evite

respirar cerca del mé&lulo AG antes o durante el procedimiento de puesta a cero.

9.8.5 Forma de onda de CO,

1. EnlaInterfaz del usuario, acceda al menu[Config].

2. Abrael menu[Pantalla].
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3. Configure las [Onda CO;] en [ON] segtn los requisitos reales.

4. Conecte el m&lulo AG, la forma de onda de CO; se puede ver una vez que regrese a la ventana [forma
de onda] de la interfaz del usuario (si es AG Artema, la forma de onda no se mostrarahasta que termine
el calentamiento y la forma de onda esté&en el estado de trabajo ). Tal y como se muestra en la figura a

continuacidn.

Fig.9-8 Forma de onda de CO,

9.9 Reemplazo de anesté&sico

Si se cambia el anestésico en uso, el m&lulo aln puede detectar la mezcla de dos gases durante la
fase transitoria. Pero el tiempo necesario para el reemplazo del anestésico se decide por el tipo de
(caudal bajo o alto) y el car&ter (farmacocinéica) del anesté&sico. El aparato de anestesia no dara
aviso de recordatorio para el reemplazo de anestesia; y los valores MAC mostrados pueden ser

incorrectos durante el reemplazo.

El analizador ISA puede reconocer los anestésicos automaicamente. Cuando el contenido de un
anesté&ico estapor debajo del |1 ite, mientras que otro anestésico representa una mayor parte, el

aparato de anestesia puede detectar este cambio e indicar el nombre y los datos del anestésico.

9.10 Serunles luminosas del m&dulo AG MASIMO

Breve introduccicn a las indicaciones:

Indicacidn Estado
Luz verde fija Sistema OK
Luz verde parpadeante répida Puesta a cero en progreso
Luz azul fija2) Hay un gas anestésico
Luz roja fija Error del sensor
Luz roja parpadeante Comprobar | mea de muestreo

9.11 Impacto adverso en el rendimiento

Consulte el contenido de "8.8.6 Impacto adverso en el rendimiento” correspondiente a esta

seccidn.
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9.12 Advertencias

Consulte el contenido de "8.8.7 Advertencias" correspondiente a esta seccin.

9.13 Atascos en el tubo de adsorcicn

Consulte el contenido de "8.8.8 L mea de muestreo obstruida" correspondiente de esta seccin.

9.14 Emisidn de gas de combusticn

Consulte el contenido de "8.7 Emisicn de gases de escape" correspondiente a esta seccin.

9.15 Consumibles

Consulte el contenido de "8.8.9 Consumibles' correspondiente a esta seccidn.

9.16 Mantenimiento

Consulte el contenido de "8.8.10 Mantenimiento" correspondiente a esta seccian.
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Capiulo 10 Monitoreo de BIS

&Advertencia

® |as partes conductoras del sensor y la interfaz no deben estar en contacto con otras partes

conductoras, incluido el contacto a tierra.

® En cirug® de alta frecuencia, para evitar el riesgo de quemaduras, el sensor BIS no debe

colocarse entre el sitio quirdrgico y el electrodo de retorno del dispositivo electroquirdrgico.

® Cuando se usa un desfibrilador en un paciente, los sensores BIS no deben colocarse entre los

electrodos del desfibrilador.
® BIS sirve solo como complemento del diagnético cl mico y para capacitacian.

® La eficacia clmica, el riesgo/beneficio y la aplicacicn de la funcidn BIS no se han validado

completamente en pacientes pediétricos.

® Para reducir el riesgo de quemaduras durante el uso del dispositivo de estimulacidn cerebral
(por ejemplo, estimulacicn craneal de potenciales inducidos por motores), coloque los electrodos
de estimulacidn lo m&s lejos posible del sensor BIS y aseglrese de que el sensor estécolocado

como se indica en las instrucciones del paquete.

® El tiempo de recuperacién antifibrilacién de el monitoreo BIS es inferior a 30 segundos.

10.1 Introduccicn general

BIS monitorea las sefales de electroencefalograma (EEG) de la corteza cerebral y combina los méodos
de andlisis de espectro de frecuencia y potencia para proporcionar un mdice cuantitativo de doble frecuencia.
Mientras tanto, al combinarse con el andisis de calidad de las sefales de EEG, BIS eval(a exhaustivamente el
estado de conciencia actual del paciente y, por lo tanto, identifica el mdice de doble frecuencia.

El sistema admite 4 parametros de medicicn de BIS, EMG, SR y SQI. Proporciona una forma de onda
gue muestra la deteccicn continua de sefles EEG de un mdlulo BIS, que se conoce como la forma de onda

BIS EEG, y proporciona una tendencia din&mica de mostrar BIS, que se conoce como la tendencia BIS.
10.2 Mdulo BIS

El monitoreo del mdice de doble frecuencia solo es posible cuando la m&uina de anestesia esta

equipada con m&iulos BIS.
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Fig.10-1 Md&lulo BIS

1 Indicador de funcionamiento del m&lulo 3 Conector de cable del md&lulo BIS

2 Mentde configuracicn de BIS 4 Botcn de medicicn/espera

10.3 Pantalla BIS

El &ea de forma de onda BIS proporciona modos de visualizacicn: Forma de onda BIS EEG.

Fig.10-2 Forma de onda BIS EEG

Unid
Parametros | Nombre en Inglé& Significado g Rango
a

_ Reflejando el nivel de
BIS hdice biespectral o ) / 0-100
conciencia del paciente.
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Reflejando la actividad
) eletrica de la actividad
EMG Electromiograma dB 0-100
muscular y los artefactos

de alta frecuencia.

SR es el porcentaje de

tiempo que el EEG se
Relacicn de
SR considera inhibido en los | % 0-100
supresicn de EEG
Utimos 60 segundos de la

sesian.

El valor SQI refleja la

_ calidad de la sefal y
hdice de calidad de
SQl proporciona la fiabilidad de | % 0-100
la sefal
los wvalores BIS y SR

durante el dtimo minuto.

Frecuencia
de Una vez
o ) Frecuencia de actualizacicn
actualizacicn | rango de frecuencias / por
numéica de BIS
numé&ica de segundo
BIS
0.25 Hz
Ancho de a 100
banda de | ancho de banda Ancho de banda de EEG Hz Hz (-3
EEG dB) +/-
10%

Cuando se produce las acciones de [comprobacién de impedancia en curso], [impedancia del electrodo
demasiado alta], [calidad de sefal deficiente] o [sustitucicn del sensor], los valores medidos de los cuatro

parametros anteriores se veran afectados.

BIS Estado cl nico

100 En estado de vigilia

70 En estado de calma, hipnosis leve, con baja posibilidad de
despertar

60 En anestesia general, estado de hipnosis moderada

40 En p&dida del conocimiento, estado de hipnosis profunda
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0 En estado de anestesia profunda, donde la forma de onda del

EEG es recta y el paciente no tiene actividad EEG

EMG:

EMG < 55dB; EMG aceptable.
EMG<30dB: EMG optima.

SQI:

0% ~ 15%, valor no derivable.
15% ~ 50%, valor no derivable de forma fiable.

50%~100%, valor no derivable de forma fiable.
10.4 Informacid de seguridad

Debido a la limitada experiencia clmica, los valores de BIS provenientes de pacientes con anomal Bs

neurol@yicas, pacientes psicoactivos y nifbs menores de un afd deben interpretarse cuidadosamente.

& Advertencia

® EIBIS no se tomaracomo la Unica referencia para ajustar la dosis de anestesia.

® Las partes conductoras del sensor no deben estar en contacto con otras partes conductoras,
incluido el contacto a tierra.

® En cirug® de alta frecuencia, para reducir el riesgo de quemaduras, el m&ulo BIS no debe
colocarse entre el sitio quirdrgico y el electrodo de retorno del dispositivo electroquirdrgico.

® Cuando se utiliza un desfibrilador en un paciente, los sensores BIS no deben colocarse entre los

electrodos del desfibrilador.

10.5 Conexicn BIS

1) El md&lulo BIS de esta m&uina de anestesia utiliza un cable para recibir la sefal, primero conecte
el m&lulo BIS a la m&uina de anestesia.

2) Fije el md&lulo en su lugar en el paciente a través del clip en la parte posterior del m&lulo BIS, que
no debe estar m& all&de la cabeza del paciente.

3) Conecte el cable del paciente al md&dulo BIS.

4) Conecte el sensor BIS a la ubicacié designada en el paciente segtn las instrucciones del sensor.

5) Conecte el sensor BIS al cable del paciente. Una vez que el dispositivo detecta un sensor vdido, la
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impedancia de todos los electrodos se medir&autom&icamente y el resultado se mostraraen la

ventana de resultados de la prueba de impedancia del electrodo.

Tal como se aprecia en la siguiente figura:

Mdlulo BIS enchufable

Fig.10-3 Diagrama de conexién BIS

Colocacin del electrodo

NUmero de
almohadilla del | Posicié de colocacidn de electrodos en inglé
electrodo
1 Centro de la frente
3 En lasien
4 Directamente encima de la ceja
A Advertencia

® Es de gran importancia que coloque el electrodo en la posicién correcta para mantener el
funcionamiento correcto del BIS.

® Elelectrodo se puede colocar en el lado izquierdo o derecho del cuero cabelludo.

® No coloque el m&lulo BIS sobre la cabeza del paciente para evitar cualquier peligro para el
paciente.

® Aseglrese de que la piel del paciente estéseca. Los sensores humedos o los puentes salinos

pueden causar valores de impedancia y BIS falsos.
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10.6 Ventana de resultados de la prueba de impedancia del
electrodo

Seleccione [Config] - [BIS] y seleccione [Actualizar result prueba impedancia electrodo] (equivalente a
realizar manualmente la verificacidh de impedancia del electrodo) para ingresar a esta ventana, como se

muestra a continuacicn;
RESULTADOS PRUEBA DE IMFPEDANCIA

Valor de impedancia Actualizar result prueba
impedancia electrado
(KQ)

b & QEIS SENSOR OFF

1] Las pruebas en
proceso de

] -electrc-dc- pasado

o B Prueba fallida

Fig.10-4 Ventana de resultados de la prueba de impedancia del electrodo

Haga clic en [Actualizar result prueba impedancia electrodo] para actualizar los resultados de la
prueba de impedancia del electrodo. El estado medido y los valores de impedancia se muestran en la ventana

de resultados de la prueba de impedancia del electrodo:

Simbolo | Estado Medidas a ser tomadas

Prueba de impedancia de electrodo aprobada No se requiere accicn

Compruebe el estado de contacto

del cable, el electrodo y la piel del

Prueba de impedancia de electrodo no superada ] _ S
paciente; si es necesario, limpie y
seque la piel.

Prueba de impedancia de electrodo en curso No se requiere accicn

@ Sensor BIS no conectado No se requiere accicn

10.7 Configuracian de BIS

10.7.1 Configure la homogeneidad de BIS

La homogeneidad determina c@no las m&uinas de anestesia promedian los datos del BIS. Cuanto

menor sea el valor, la m&uina de anestesia responde con mayor sensibilidad a los cambios en el estado del
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paciente. Cuanto mayor sea el valor, m& homogénea serala tendencia BIS, con menos variacién y menos
interferencia de artefactos.

1) Seleccione [Config] — [Médulo BIS] — [ INDICE SUAV].

2) Seleccione [10s], [15s] o [30].

10.7.2 Confirmacicn del reemplazo del sensor

1) Cuando el instrumento est&en proceso de prueba, aparece una alarma téenica [REEMPLACE EL
SENSORY], reemplace el sensor.
2) Seleccione [Config] — [Médulo BIS] — [Confirmar reemplazo sensor], sugiriendo que [Ya se

reemplazd, Seleccione [ST.
10.7.3 Configurar el interruptor de filtro

1) Seleccione [Config] — [Médulo BIS] — [FILTRO].
2) Seleccione [ON] o [OFF].

10.7.4 Configurar cambio de onda

1) Seleccione [Config] — [Moédulo BIS] — [Escala].
2)  Seleccione 50uV, 100uV, 200uV, 400uV, 500uV, 625uV, 1000uV o 2000uV.

10.7.5 Configurar velocidad de onda

1) Seleccione [Config] — [Mdédulo BIS] — [Barr.].
2) Select 6.25 mm/s, 12.5 mm/s, 25 mm/s, 0 50 mm/s.

Nota

® Cuando se reinicia la m&guina de anestesia, se reservaran todos los ajustes del m&lulo de

BIS antes del dtimo apagado.
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Capiulo 11 Tendenciasy registros

11.1 Tabla de tendencias

La tabla de tendencias se utiliza para revisar los datos de los parémetros fisiol@gicos de los
pacientes del momento correspondiente y describe los cambios en los resultados de la
medicidn de los pardametros. Las tendencias proporcionan VTexp, VTinsp, MV, picoP, Pplat,
Pmean, PEEP, Frecuencia, FiO,, BIS y EtCO,, y almacena los datos para su revisién durante
60 horas continuas. La tabla de tendencias se actualiza cuando se reinicia la m&uina.

En la pantalla, seleccione [Tendencia] — [Tabla] para abrir la ventana que se muestra en la
siguiente figura:

“

tiempo Param. Resolucion

e < BN

Fig.11-1 Tabla de tendencias

1. Seleccione [Resolucidn] Y seleccione [1min], [2min], [4min], [5s] o [30] segtin sea
necesario.

2. Puede ver la tabla de tendencias de una de las siguientes formas:

® Seleccione los botones [[E] y [E] del par&netro para mover la Tabla de tendencias
hacia la izquierda o hacia la derecha y ver los datos de otros paramnetros.

® Seleccione los botones de tiempo [[E] 0 [] para pasar las p&inas de la Tabla de
tendencias hacia la izquierda o hacia la derecha y ver m& datos.
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11.2 Grd&ico de tendencias

El gr&ico se utiliza para revisar la tendencia de los valores de los parametros a lo largo del
tiempo. Los valores fisiol&yicos medidos correspondientes al punto de tiempo se dibujan en
una curva que ilustra la tendencia del parametro del paciente. ElI grdico de tendencias
proporciona revisicn de datos para VTe, VTi, MV, Frecuencia, picoP, FiO,, EtCO,, Plat,
PEEP, Pmean, BIS, etc., para 60 horas de funcionamiento continuas a una resolucié de 5

segundos. El gr&ico de tendencias se actualiza cuando se reinicia la m&uina.

Seleccione [Tendencia] —

AAtencic’n

® Una vez que el sistema de anestesia se apaga o se reinicia despué del apagado, el gr&ico de

tendencias se borrara

[Gr&ica] para abrir la ventana que se muestra en la siguiente figura:

2020-10-17
Adulto o 11:30:01 AM

20

QEVGEGREY | Registro Prin param. Ctro param.

40 o Escala |T |T

1.5 25 = Grafica 1E£$

185

asa de uso Total

0.0ml

1000
5
n
1

Pagina anterior

Siguiente pagina i
FICO2

mmHg

SIMV-VC "

[ SIMV-PC

]
500 13@1 12

I_

Manual/
Spont

Inicio

00:00:00

A. Ordenada

D. Visualizacicn de paranetros

del cursor

G. Tiempo

B. Abscisa

E. Nombre del parametro de la curva

G A K

Fig. 11-1

C. Tiempo del cursor

de tendencias

H. Cursor K. Par&metro de la
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L. Resolucicn curva de tendencias

B Seleccione el paranetro para su revisicn: Seleccione [Tendencia] — [Gr&ica] — [Parém.] y haga clic
en el bot&n [Param.] hasta el parametro deseado. Los parametros son VTe, MV, picoP, FiO2 y EtCO2,
etc.

B \er curva de tendencias: Seleccione [Tendencia] — [Gré&fica] — [Tiempo] y haga clic en el botn
[Tiempo] para mover la curva de tendencia en un intervalo de una p&gina completa.

B Mover cursor: Seleccione [Tendencia] — [Gr&ica] — [Cursor] y haga clic en el botén [Cursor] para
mover el cursor en un intervalo de 5 segundos. Los valores de tiempo y par&netros correspondientes a la
posicicn del cursor se muestran en el lado derecho del gré&fico de tendencias. Los valores de tiempo y
parametros cambian a medida que se mueve el cursor. Puede cambiar el intervalo de tiempo del cursor

seleccionando [Tendencia] — [Gr&ica] — [Resolucidn]. El rango es de 5 segundos a 4 minutos.
11.3 Registro de alarmas

El registro de alarmas puede guardar hasta 2000 mensajes. Los mensajes de registro se almacenan
cronol&jicamente. El evento m& antiguo se sobrescribir&si se produce un evento nuevo después de que
se hayan almacenado 2000 mensajes. El almacenamiento de registros de alarmas incluye registros de

alarmas té&nicas, registros de alarmas fisioldyicas, registros de indicacid y registros de configuracidn.

En la pantalla, seleccione [Registro] para abrir una ventana como se muestra en la siguiente figura:

~

Tendencia JH=kEg]

10-17 11:2 { ilir
10-17 11:2

10-17 11:2

10-17

10-17

10-17

10-17

10-17

1/3 Pagina anterior Sigulente pégina Limpiar .

Fig.11-3 Revisicn de registros
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El registro de alarmas puede almacenar todas las alarmas fisioldgicas, las alarmas ténicas e
informacidn de configuracidn. El registro tiene una secuencia de temporizador y el dtimo evento
aparece en primer lugar.

En el meny puede realizar las siguientes operaciones:

1. Seleccione [P&yina anterior] o [Siguiente p&gina] para ver el registro de alarmas uno
por uno.

2. Seleccione [Limpiar] para eliminar todos los registros.

3. Seleccione el menaa" e [<]" y seleccione el bot& de flecha para elegir el filtro de
registro deseado. Puede seleccionar [Todos] (Mostrar todo), [Tech] (Alarma ténica),
[Phys] (Alarma fisiold&yica), [Indicar], [Registro de alarmas] o [Ajustes].

&Precaucic’n

® Cuando la m&guina de anestesia estacompletamente apagada, el registro de alarmas almacenado
no se elimina y el contenido del registro permanece, pero el tiempo de apagado no se guardaraen

el registro.

® Si las alarmas auditivas ya no se generan, puede acceder al registro de alarmas para ver los

eventos que activan las alarmas.
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Capiulo 12 Mantenimiento, limpieza y desinfeccicn

AAdvertencia

Observe las normativas vigentes para la proteccién de seguridad.

Lea atentamente las instrucciones de seguridad de cada agente de limpieza para comprender los

materiales que se pueden utilizar.

Lea atentamente las instrucciones de funcionamiento y mantenimiento de todo el equipo de

esterilizacion.

Use guantes y anteojos de seguridad. El sensor de ox §eno darfiado puede causar fugas y provocar

inflamacién (incluyendo hidréido de potasio).

La reutilizacicn del sistema respiratorio no esterilizado y sus accesorios reutilizables puede causar

una infeccidn cruzada; por lo tanto, deben esterilizarse antes de cada operacidn quirdrgica.

Cada vez que el equipo se desmonta, limpia, desinfecta o vuelve a montar, las operaciones

descritas en el capitulo “Comprobaciones antes del uso” deben realizarse antes del uso normal.

Para evitar fugas en el sistema respiratorio, los componentes no deben dafarse durante el
desmontaje y el montaje, y se debe garantizar un montaje correcto, especialmente el montaje de
los anillos de estanqueidad. Para realizar la limpieza y esterilizacidn, asegUrese de la
aplicabilidad de los méodos de limpieza y esterilizacién de los componentes, y de la correccicn

de los mé&odos de limpieza y esterilizacidn.

Realice la extraccidn y el montaje como se describe en este cap fulo. Para obtener detalles sobre el
desmontaje y el montaje adicionales, pdigase en contacto con el Departamento de servicio
posventa de la Compaii®. El desmontaje y montaje incorrectos pueden provocar fugas en el

sistema respiratorio y un impacto en el equipo.

Para el mantenimiento, limpieza y desinfeccién del sistema de succiéd por vac b externo, consulte

el Manual del usuario del sistema de succién de vac D.
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/A\Precaucicn
® Antes del uso inicial, el equipo debe limpiarse y desinfectarse segUn sea necesario. Este cap fulo
describe los mé&odos de limpieza y esterilizacian.

® Para evitar dafps en el equipo, consulte los datos proporcionados por el fabricante si tiene alguna

pregunta sobre los agentes de limpieza.

® Nunca use solventes orgénicos, halogenados o a base de petrdeo, limpiadores de vidrio, acetona u

otros agentes de limpieza irritantes.

® No utilice agentes de limpieza abrasivos (por ejemplo, lana de acero, materiales de pulido para

plata o agentes de limpieza).
® Los I fuidos deben colocarse lejos de los componentes electrénicos.
® No permita que ningUn | fuido se infiltre en la carcasa del equipo.

® Para las piezas de caucho sintéico, el tiempo de remojo no debe exceder los 15 minutos, para no

provocar expansién o envejecimiento acelerado.
® Solo las partes marcadas con 134 <€ permiten la esterilizacicn por vapor a alta temperatura.
® El valor de PH de la solucién limpiadora debe oscilar entre 7.0 y 10.5.

® El tiempo m&imo de uso de esterilizacidn a alta temperatura y alta presién del circuito

respiratorio es 2000 veces.

® El circuito respiratorio debe limpiarse y esterilizarse antes de que cada paciente lo utilice.

12.1 Limpieza y desinfeccicn de la carcasa de la m&uina de

anestesia

1. Apague el sistema de anestesia y desconecte la alimentacién de CA antes de su limpieza.

2. Utilice agua destilada para mojar el paf sin pelusa y limpiar adecuadamente la pantalla, la
mesa de trabajo y la superficie exterior de la unidad principal.

3. Desinfecte con una solucicn de hipoclorito de sodio, luego use detergente de alcohol
mé&lico (75%), con valor de pH entre 7.0 y 10.5, use un paf sin pelusa para limpiar la
pantalla, la mesa de trabajo, la superficie exterior de la m&uina principal, etc.

4. La carcasa estalibre de signos de deterioro que puedan detectarse a simple vista y el
marcado de la pantalla de seda no cambia.

AAdvertencia
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® Si se infiltra Iquido en los conjuntos de control, puede dafar el equipo o causar lesiones
personales. Durante la limpieza de la carcasa, asegUrese de que no entre | quido en los conjuntos
de control y que el equipo esté desconectado del suministro de CA. Aseglrese de que el
suministro de CA se vuelva a conectar solamente cuando los componentes limpios se sequen

completamente.

APrecaucic’n

@ Utilice Unicamente un pafD suave y seco que no suelte pelusa para limpiar la pantalla y no utilice

I fuidos para limpiarla.

12.2 Extraccidn y montaje de los componentes limpiables vy

desinfectables del sistema respiratorio

Para limpiar y esterilizar el sistema respiratorio, debe desmontar los componentes del sistema de
respiracicn que sean limpiables y esterilizables.

Fig.12.1 Conjunto del sistema respiratorio
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Elemen Descripcicn Elemento Descripcicn

to
1 Columna de soporte de bolsa 9 Cuerpo principal,
circuito del sistema
respiratorio
2 Tap& de la vAvula de retencidn 10 Arandela de
espiratoria/inspiratoria estanqueidad
3 Pedestal de la vAvula de retencicn 11 Abrazadera de anillo
espiratoria/inspiratoria
4 Vavula de retencicn 12 V&vula POP-OFF
espiratoria/inspiratoria
5 Sensor de caudal 13 Portasacos plegado
6 Tuerca de conexicn del tubo 14 Saco plegado
respiratorio
7 Avrticulacidn del tubo respiratorio 15 Cubierta de fuelles
8 Recipiente de CO2

Los componentes marcados con 134 °C son resistentes a altas temperaturas y presiones.
Pueden lavarse a mano o0 a m&yuina (con un agente de limpieza suave con pH < 10.5) y luego
enjuagarse bien y secarse al aire. Todos los componentes, a excepcicn de los sensores de
ox meno, los medidores de los conductos de aire y los sensores de caudal desechables, son

lavables.

Si los sensores de caudal estén hechos de pl&tico, consulte las reglas de la directiva
indicadas en “12.3.8 Sensor de caudal”.

12.2.1 Desmontaje del recipiente de CO,

1 Sostenga el recipiente con la mano derecha y, mientras tanto, empuje en sentido antihorario
el pestillo de liberacién con la mano izquierda para liberar el bloqueo del recipiente.

2 Saque el recipiente con la mano derecha.
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AAdvertencia

® El absorbente de CO2 es un tipo de sustancia de alta causticidad muy dafina para los 0jos, la piel
y el sistema respiratorio de los seres humanos. En caso de que alguna parte del cuerpo se manche
con absorbente de CO2 por accidente, lave las partes con agua. Si la irritacidn no se elimina

despué& del lavado, consulte a un médico inmediatamente.

12.2.2 Desmontaje de los sensores de 0x ;eno

1  Retire un extremo del cable del sensor de O, del puerto correspondiente del sensor de
oxigeno 0% del host y retire el otro extremo del cable del sensor de oxigeno del puerto
del sensor de oxigeno 0%

2 Mueva el sensor de ox §eno hacia afuera y a lo largo del canal y s&juelo.

/N\Precaucicn

® Nunca sumerja un sensor de O, 0 su conector en ningtn tipo de | fuido. Deseche el sensor
de O2 de acuerdo con las especificaciones del fabricante.
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® No limpie la superficie interior de la bater & de O2.

12.2.3 Desmontaje de la manguera de respiracicn y la piezaen Y

APrecauci(’m

® Para desmontar el tubo de respiracidn, sujete los conectores en ambos extremos del tubo de

respiracién para no dafarlo.

® No reutilice los filtros. Los filtros desechados deben desecharse de acuerdo con las leyes y

regulaciones locales o las normas de eliminacicn hospitalaria. No tire las pilas a la basura
directamente.

1 Retire la m&cara de la articulacin;
2 Retire el filtro de la pieza en Yy luego retire la piezaen Y.

3 Retire la manguera espiratoria del conector espiratorio y la manguera inspiratoria del
conector inspiratorio del sistema respiratorio.

12.2.4 Desmontaje de la bolsa manual

Simplemente retire la bolsa manual del sistema respiratorio, como se muestra en la siguiente
figura:

| La m&uina de anestesia estaprovista de una columna de soporte manual.
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12.2.5 Desmontaje del medidor del conductor de aire

1. Empuje con fuerza el pestillo del conector CPC con la mano izquierda y levante el medidor
del conducto respiratorio con la mano derecha.

2. Cuando se suelte el pestillo del conector CPC, extraiga el medidor del conducto
respiratorio.
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12.2.6 Desmontaje de la columna de soporte manual

1 Gire la tuerca de bloqueo en sentido antihorario.

2 Sostenga la columna de soporte manual con la mano derecha y retire la columna de soporte
manual del sistema de respiracién con la mano izquierda.

12.2.7 Desmontaje del conjunto de fuelles
1  Sostenga la cubierta del fuelle con ambas manos y luego gire la cubierta del fuelle hacia

la izquierda. Levante la cubierta de los fuelles cuando la cubierta estéseparada del pestillo
de la base.

12-8



Retire el saco plegado del soporte para sacos plegados.

Presione la abrazadera del anillo hacia el centro y retire el soporte para sacos plegados.

Retire la abrazadera del anillo.

Retire la v&vula POP-OFF.
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AAdvertencia

Nunca desarme la v&8vula de alivio de presién. De lo contrario, el pedestal y el diafragma pueden

dararse y poner en peligro aln méas la seguridad del paciente.

6 Retire la arandela de estanqueidad

12.2.8 Desmontaje del sensor de caudal

1  Gire latuerca del conector de respiracicn en sentido antihorario y retire la tuerca.

2 Retire el conector del tubo de respiracich de la interfaz de respiracidn horizontalmente.
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3 Extraiga el sensor de caudal del puerto de respiracién horizontalmente.

12.2.9 Desmontaje del conjunto de la vavula de retencidn espiratoria

1  Sostenga la tuerca de la tapa de la vdvula de retencicn con la mano, desenré&quela en
sentido antihorario y s&uela.

2 Saque la tapa de la vavula de retencidn.

3 Saque el anillo de estanqueidad.
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4 Saque la vavula.

5  Saque la base de la vdvula.

12.2.10 Desmontaje del conjunto de la v&8vula de retencicn inspiratoria

Para conocer el procedimiento de desmontaje del conjunto de la vavula de retencicn
inspiratoria, consulte 12.2.9 Desmontaje del conjunto de la vévula de retencidn espiratoria.

12.2.11 Desmontaje del sistema de circuito respiratorio

AsegUrese de que todos los conjuntos mencionados anteriormente esté desmontados.

A continuacid, sujete el sistema del circuito respiratorio con una mano y empuje y
abra el pestillo de fijacicn del adaptador del circuito con la otra mano.

@ ®~f:—-"f‘f>

. v : o
L DG SN

Retire el sistema del circuito respiratorio con ambas manos del adaptador del circuito.

-

~

A
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AP recaucicn

@ Sies muy dif Til empujar o sacar el sistema del circuito de respiracién, aplique aceite lubricante
en el anillo de estanqueidad del conector del conducto respiratorio del adaptador del circuito

para reducir la fuerza de friccidn.

12.2.12 Desmontaje del sistema de transferencia y recepcién AGSS

1 Retire el tubo de descarga activa AGSS en la salida de gas AGSS del sistema de evacuacicn
del hospital.

2 Retire el conector cénico exterior de 30 mm de la manguera del sistema de transferencia.

3 Retire el conector cico interno de 30 mm de la manguera del sistema de transferencia.
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4 Levante el sistema AGSS del soporte AGSS y s&juelo.

12.2.12.1  Desmontaje del filtro del sistema de transferencia y recepcicn AGSS

1. Consulte la seccich 12.2.12 Desmontaje del sistema de transferencia y recepcicn AGSS, para
desmontar los componentes AGSS de la m&juina de anestesia;

2. Sostenga la cubierta del AGSS con la mano izquierda y g Fela hacia la derecha, como se muestra en la

siguiente figura
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3. Desmonte la tapa del AGSS, como se muestra en la siguiente figura

4. Saque el filtro del sistema de transferencia AGSS, como se muestra en la siguiente figura
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5. Limpie el filtro.

12.2.12.2  Reemplazo del filtro del sistema de transferencia y recepcicn AGSS

Consulte la seccidn 12.2.12.1 Desmontaje del filtro del sistema de transferencia y recepcidn

AGSS para conocer los pasos para reemplazar la gasa del filtro.

12.2.13 Desmontaje del sistema de succicn de vac b

1. Afloje la tuerca, de modo que un extremo de la manguera de suministro del ox §eno de
reserva estéseparado del conector del sistema de succidn de vac D externo.

3. Desatornille los tornillos del soporte.
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4. Desconecte la manguera de suministro de ox meno de reserva/la manguera de suministro de aire
de reserva del puerto de suministro de gas.

12.3 Limpieza, desinfeccidn, esterilizacicn y montaje del sistema

respiratorio

Los componentes indicados con la marca “134 °C” se esterilizan mediante vapor a altas
temperaturas. Por ejemplo, los componentes hechos de metal o vidrio se pueden esterilizar en
vapor a alta presicn y alta temperatura (no m& de 134 <€ durante 4 a 6 minutos). Utilice
autoclave para aumentar la presiéh del vapor y la temperatura aumentara La prote ha
bacteriana se puede solidificar réidamente a altas temperaturas. EI mé&odo es répido y
confiable para la esterilizacidn. Si la esterilizacicn se puede mantener durante al menos 30
minutos a 121 <€, todas las bacterias y la mayor & de las c&ulas de cr & podrén perecer. Este
tipo de componentes también se pueden limpiar con las manos. Cepille a fondo todos los
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componentes del sistema de respiracién con un agente limpiador suave con un valor de pH de
7.0 ~ 10.5 y dgelos secar al aire.

Los sensores de caudal son productos de pl&stico y los procedimientos de limpieza espec ficos se
describen en el punto 12.3.8 Sensor de caudal.

AAdvertencia

® Nunca utilice talco, estearato de zinc, carbonato de calcio, almidén de mak o materiales
similares para evitar adherencias. Estos materiales pueden acceder al pulmd del paciente o al

conducto de gas, lo que puede provocar irritacién o dafps.

® Nunca sumerja el sistema de respiracicn y el sensor de ox §eno en el | fuido juntos ni los trate

en un ambiente de alta presicn y alta temperatura.
® Compruebe los componentes en busca de dafbs y sustitlyalos cuando sea necesario.
® El circuito respiratorio debe limpiarse y esterilizarse antes de que cada paciente lo utilice.

® EI| tiempo m&imo de uso de esterilizacidn a alta temperatura y alta presién del circuito

respiratorio es 2000 veces.

Todos los componentes del sistema de respiracicn de la m&uina de anestesia se pueden limpiar y
esterilizar. Los diferentes componentes tienen sus propios requisitos de limpieza y esterilizacidn.

Los componentes del sistema de respiracicn de la m&yuina de anestesia se limpiaran y esterilizarén
a tiempo segUn las condiciones reales para evitar infecciones cruzadas de los pacientes atendidos con la
m&uina de anestesia.

La Compafim recomienda los siguientes mé&odos de limpieza: desinfeccicn y esterilizacién de los
componentes.

Tabla 12.3-1 Méodo recomendado para limpiar y desinfectar varios componentes

Desinfeccicn
Componente Limpieza Esterilizacicn
intermedia
Recipiente de CO2 *
Sensor de oxigeno *
Tubo de respiracid, piezaen Yy *
mascarilla
Puerto de bolsa manual *
Mandnmetro del conducto Y
respiratorio
Columna de soporte manual *
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Desinfeccicn

Componente Limpieza Esterilizacicn
intermedia
Conjunto de fuelles *
Sensor de caudal *
Conjunto de la v&vula de *

retencin espiratoria

Conjunto de la v8vula de ) ¢

retencidn inspiratoria

Sistema del circuito respiratorio *

Sistema de transferencia y Y

recepcicn AGSS

% Indica que se puede utilizar este méodo de limpieza y desinfeccién recomendado.

Limpieza: Limpie suavemente la superficie de las piezas de limpieza con un pafo hUmedo o
un algodén de limpieza empapado en un agente de limpieza suave y recomendado (vése la
tabla 12.3-2 Tabla de desinfectantes de limpieza recomendados) para garantizar que todas las
superficies de las piezas se limpien. Este requisito de limpieza cumple con las normas y
procedimientos de desinfeccién de las instituciones mélicas. Despué de la limpieza, frote
suavemente la superficie de la pieza con un pafd que no suelte pelusa o un algod& de
limpieza mélica que se haya empapado en agua medicinal de limpieza (la temperatura
recomendada del agua es de 40 C). Finalmente, séguelo con un pafb seco que no suelte

pelusa.

Desinfeccicn intermedia: Primero use el desinfectante aprobado por el hospital o el
desinfectante recomendado (consulte la Tabla 12.3-2 Tabla de desinfectantes de limpieza
recomendados) para remojar las piezas durante aproximadamente 3 minutos para una
desinfeccicn intermedia. Los requisitos de desinfeccicn intermedia cumplen con las
regulaciones y procedimientos de desinfeccién de las instituciones médicas. En caso de
conflicto, prevalecer& las normas y procedimientos de desinfeccidn de la instituciéh mélica.
Una vez finalizada la desinfecci&, limpie suavemente las piezas con un pafd que no suelte
pelusa o un algodn de limpieza mélica que se haya empapado en agua medicinal de limpieza
(la temperatura recomendada del agua es de 40 C). La superficie se secarade forma natural o

se secaracon un pafd seco que no suelte pelusa.

Esterilizacidn: Primero use el agente de limpieza recomendado (consulte la Tabla 12.3-2,
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Tabla de desinfectantes de limpieza recomendados) para enjuagar las piezas limpias, luego use
la esterilizacidn con vapor a alta temperatura y alta presién. Esta esterilizacicn cumple con las
regulaciones y procedimientos de desinfeccicn de las instituciones mélicas de referencia,
méodo recomendado 1: Mantener un tiempo de esterilizacicnh eficaz a una temperatura de
121 °C durante al menos 30 minutos; mé&odo recomendado 2: mantener un tiempo de
esterilizacicn efectivo a una temperatura de 134 °C durante aproximadamente 4 min-6 min.
Después de la desinfeccidn y esterilizacidn, retire las piezas y escurra el agua destilada restante,
luego enjuague con agua limpia médica (temperatura recomendada del agua de 40 C) y
séguela de forma natural o en un lugar ventilado con una temperatura inferiora 70 °C.

La siguiente tabla es el agente de limpieza y desinfeccién recomendado:

Los desinfectantes de limpieza que se enumeran a continuacicn han sido probados y no dafan los
componentes respiratorios. Es posible que los desinfectantes de limpieza enumerados no estén
disponibles en todos los pa®es o regiones. Siga las instrucciones del hospital para utilizar

desinfectantes de limpieza.

APrecaucic’n

® Para los limpiadores que no estén en la lista de limpiadores, su valor de PH debe estar entre

7.0y 10.5.

Tabla 12.3-2 Tabla de desinfectantes de limpieza recomendados

Méodo de Limpiezay | Desinfectante de limpieza recomendado Concentracicn
desinfeccicn
Limpieza Agua medicinal de limpieza /
Agua jabonosa (déilmente alcalina) /
Agua destilada pura /
Desinfeccicn Alcohol medicinal 75%
intermedia
Solucicn de hipoclorito de sodio 10% de cloro efectivo

12.3.1 Recipiente de CO,
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APrecaucic’n

® Se debe tener cuidado al manipular el absorbente ya que es un irritante corrosivo.

® Compruebe las juntas antes de instalar el conjunto del recipiente de CO2. De no ser as¥

reemplace las juntas.

1. Pararetirar el recipiente de CO,, consulte 12.2.1 Desmontaje del recipiente de CO..

2. Limpie y esterilice el recipiente de CO, segtn los mé&odos recomendados en la tabla 12.3-1 Mé&odos
recomendados para limpiar y desinfectar varios componentes, los cuales se indican en 12.3 Limpieza,
desinfeccidn y ensamblaje del sistema respiratorio.

3. Una vez completada la limpieza y esterilizacicn, el recipiente de CO, se seca completamente, vierta
absorbente de CO, en el recipiente de CO,.

4. Consulte 5.2 Instalacicn del recipiente del absorbente de CO,, monte el recipiente del absorbente
de CO2 en el sistema de respiracian.

5. Revise y pruebe el sistema antes de usarlo. Para obtener m& detalles, consulte 4.5.2 Prueba de
fugas del sistema respiratorio en modo de ventilacién mecanica.

12.3.2 Sensor de ox §eno

AAdvertencia

® Nunca sumerja el sistema de respiracicn y el sensor de ox §eno en el I fuido juntos ni los trate

en un ambiente de alta presidn y alta temperatura.

® |a medicidn de la concentracidn de ox §eno puede fallar si hay humedad condensada en la
superficie de medicicn del sensor de ox §eno. En tal caso, extraiga el sensor de ox §eno, retire
el agua condensada de la superficie de medicicn y vuelva a montar el sensor de ox §eno en el

sistema de respiracidn.

1. Consulte 12.2.2 Desmontaje del sensor de ox eno para desmontar el sensor de ox §eno;

2. Limpie el sensor de ox®eno segln los mé&odos recomendados en la tabla 12.3-1 Méodos
recomendados para limpiar y desinfectar varios componentes indicados en 12.3 Limpieza,
desinfeccidn y ensamblaje del sistema respiratorio.

3. Una vez completada la limpieza, el sensor de ox geno se seca por completo, monte los sensores de
ox geno segin 5.1.7 Ensamble el sensor de ox geno.

4. Revise y pruebe el sistema antes de usarlo. Para obtener m& detalles, consulte 4.5.2 Prueba de
fugas del sistema respiratorio en modo de ventilacicn mecanica.
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12.3.3 Tubo de respiracidn, pieza en Y y mascarilla

APrecaucic’n

® Cuando ensamble, limpie o esterilice el tubo de respiracidn, sujete el conector colocado en

ambos extremos del tubo de respiracidn para no dafar el tubo de respiracicn.

1.

Consulte 12.2.3 Desmontaje del tubo de respiracicn, la pieza en Y y la mascarilla, para retirar

el tubo de respiracidn, la pieza en Y y la mascarilla.

Limpie y esterilice el tubo respiratorio, la pieza en Y y la mascarilla segtn los méodos

recomendados en la tabla 12.3-1 Mé&odos recomendados para limpiar y desinfectar varios
componentes que se indican en 12.3 Limpieza, desinfeccidn y ensamblaje del sistema respiratorio.

Una vez completada la limpieza y esterilizaci&, el tubo de respiracicn, la pieza en Y y la

mascarilla se secan por completo; consulte 5.1.6 Ensamblaje del tubo de respiracidn, la piezaen Y
y la mascarilla, ensamble el tubo de respiracidn, la pieza en Y y la mascarilla en el sistema
respiratorio.

Revise y pruebe el sistema antes de usarlo. Para obtener m& detalles, consulte 4.5.2 Prueba

de fugas del sistema respiratorio en modo de ventilacién mecanica.

12.3.4 Puerto de bolsa manual

12.3.5

Consulte 12.2.4 Desmontaje de la bolsa manual para desmontar la bolsa manual.

Limpie y esterilice la bolsa manual segtn los mé&odos recomendados en la tabla 12.3-1
Méodos recomendados para limpiar y desinfectar varios componentes que se indican en 12.3
Limpieza, desinfeccicn y ensamblaje del sistema respiratorio.

Despu& de completar la limpieza y esterilizacidn, verifique que la bolsa manual esté
completamente seca y luego ensamble la bolsa manual como se indica en 5.1.3.

Revise y pruebe el sistema antes de usarlo. Para obtener m& informacicn, consulte 4.5.3

Prueba de fugas del sistema de respiracicn en el modo de ventilacién manual.

Mandametro del conducto respiratorio

Consulte 12.2.5 Desmontaje del mandmetro del conducto respiratorio para desmontar el
mandnetro del conducto respiratorio.

Limpie el mand@netro del conducto respiratorio  segUn los méodos recomendados en la tabla
12.3-1 Mé&odos recomendados para limpiar y desinfectar varios componentes indicados en 12.3
Limpieza, desinfeccidn y ensamblaje del sistema respiratorio.

Después de completar la limpieza, verifique que el mandnetro del conducto respiratorio esté
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completamente seco y luego ensamble el mandmetro del conducto respiratorio como se indica
en 5.1.8.

4. Revise y pruebe el sistema antes de usarlo. Para obtener m& detalles, consulte 4.5.2 Prueba
de fugas del sistema respiratorio en modo de ventilacién mecanica.

12.3.6 Columna de soporte manual

1. Consulte 12.2.6 Desmontaje de la columna de soporte manual para desmontar la columna de
soporte manual.

2. Limpie y esterilice la columna de soporte manual segtn los mé&odos recomendados en la tabla
12.3-1 Méodos recomendados para limpiar y desinfectar varios componentes que se indican en
12.3 Limpieza, desinfeccidn y ensamblaje del sistema respiratorio.

3. Después de completar la limpieza y esterilizacicn, verifique que la columna de soporte manual
estécompletamente seca y luego ensamble la columna de soporte manual como se indica en
5.1.2 Ensamblaje de la columna de soporte manual.

4. Revise y pruebe el sistema antes de usarlo. Para obtener m& informaci&n, consulte 4.5.3
Prueba de fugas del sistema de respiracién en el modo de ventilacién manual.

12.3.7 Conjunto de fuelles

APrecauciéw

El conjunto de saco plegado no debe empaparse en agua tibia y solucién de limpieza durante

mas de 15 minutos, a fin de evitar su expansién o el envejecimiento.

Cuando seque al aire el saco plegado, cudguelo y ampl €lo adecuadamente. De lo contrario,

podr & producirse adherencia en el saco plegado.

Desmonte el conjunto de fuelles para limpiarlo; de lo contrario, el secado puede tardar

bastante.

Para llevar a cabo la esterilizacicn a alta presicn y alta temperatura del conjunto de fuelles,
monte el conjunto de fuelles correctamente. Durante la esterilizacicn a alta presicn y alta

temperatura, el conjunto de fuelles debe colocarse boca abajo.

1. Consulte 12.2.7 Desmontaje del conjunto de fuelles para desmontar el conjunto de fuelles.

2. Limpie y esterilice la Bellows assembly segtn los mé&odos recomendados en la tabla 12.3-1
Méodos recomendados para limpiar y desinfectar varios componentes que se indican en 12.3
Limpieza, desinfeccidn y ensamblaje del sistema respiratorio.

3. Después de la limpieza y esterilizacicn, extienda los componentes del conjunto de fuelles y
cudguelos en un lugar ventilado con una temperatura inferior a 70 ‘C para que se sequen.
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Cuando el conjunto de fuelles se haya secado al aire libre por completo, compruebe si los
componentes estén dafados y luego realice el ensamblaje segtn los procedimientos descritos en
5.1.4 Ensamblaje de los componentes de fuelles. Conecte el conjunto de fuelles, el ventilador
y el sistema de respiracian.

Revise y pruebe el sistema antes de usarlo. Para obtener m& detalles, consulte 4.5.1 Prueba
de estanqueidad de los fuelles.

12.3.8 Sensor de caudal

Consulte 12.2.8 Desmontaje del sensor de caudal para desmontar el sensor de caudal.

Limpie el sensor de caudal segln los mé&odos recomendados en la tabla 12.3-1 Méodos
recomendados para limpiar y desinfectar varios componentes indicados en 12.3 Limpieza,
desinfeccidn y ensamblaje del sistema respiratorio.

Una vez completada la limpieza y desinfeccid, despué de que el sensor de caudal esté
completamente seco, consulte 5.1.5 Ensamblaje del sensor de caudal para instalar el sensor
de caudal;

Revise y pruebe el sistema antes de usarlo. Para obtener m& detalles, consulte 4.5.2 Prueba

de fugas del sistema respiratorio en modo de ventilacié mecanica.

APrecauciéw

® Nunca coloque los sensores de caudal en un ambiente de alta presidn y alta temperatura para su
desinfeccicn.

® Nunca use gases a alta presicn o cepillos para limpiar los sensores de caudal.

® Nunca use agentes de limpieza no aprobados que contengan policarbonato.

® No limpie la superficie interna del sensor de caudal, solo use un pafb himedo para limpiar su
superficie externa.

® El sensor de caudal debe estar completamente seco antes de poder usarse.

M\ Advertencia

® Paraensamblar un sensor de caudal, apriete la contratuerca del puerto de respiracicn; de lo
contrario, la funcidn de medicién de los sensores de caudal puede desactivarse.

® El puerto de respiracién que estaconectado a la manguera de respiracién debe mirar hacia

abajo; de lo contrario, la humedad condensada puede fluir hacia el sistema de respiracicn y
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afectar la medicién del sensor de caudal.

12.3.9 Conjunto de la vavula de retencicn espiratoria

1. Consulte 12.2.9 Desmontaje del conjunto de la vavula de retencicn espiratoria para el
desmontaje del conjunto de la vavula de retencicn espiratoria.

2. Limpie y esterilice el conjunto de la vAvula de retencidn espiratoria segtn los méodos
recomendados en la tabla 12.3-1 Mé&odos recomendados para limpiar y desinfectar varios
componentes que se indican en 12.3 Limpieza, desinfeccidn y ensamblaje del sistema
respiratorio.

3. Despué& de que se complete la limpieza y esterilizacidn, y despué de que el conjunto de la
vavula de retencidn espiratoria estécompletamente seco, ensamble el conjunto de la vdvula
de retencicn espiratoria de acuerdo con el proceso inverso de desmontaje del conjunto de la
vavula de retencicn espiratoria, de acuerdo con el punto 12.2.9 Desmontaje del conjunto de la
vévula de retencid espiratoria.

4. Revise y pruebe el sistema antes de usarlo. Para obtener detalles, consulte 4.5.5 Inspeccién y
prueba de la vdvula de retencidn.

AAdvertencia

® Nunca desmonte el diafragma de la vévula de retencicn y la tapa de la v&vula de retencidn.

® Empuje la vaAvula de retencicn hacia abajo con fuerza para garantizar un montaje seguro.

12.3.10 Conjunto de la v@8vula de retencicn inspiratoria

1. Consulte 12.2.10 Desmontaje del conjunto de la vd8vula de retencid inspiratoria para el
Desmontaje del conjunto de la vdvula de retencicn inspiratoria.

2. Limpie y esterilice el conjunto de la vAvula de retencicn espiratoria segtn los méodos
recomendados en la tabla 12.3-1 Méodos recomendados para limpiar y desinfectar varios
componentes que se indican en 12.3 Limpieza, desinfeccicn y ensamblaje del sistema
respiratorio.

3. Después de que se complete la limpieza y esterilizacidn, y despué de que el conjunto de la
vavula de retencidn inspiratoria estécompletamente seco, ensamble el conjunto de la vdvula
de retencicn inspiratoria de acuerdo con el proceso inverso de desmontaje del conjunto de la
vavula de retencicn inspiratoria, de acuerdo con el punto 12.2.9 Desmontaje del conjunto de
la vdvula de retenciédn inspiratoria.

4. Revise y pruebe el sistema antes de usarlo. Para obtener detalles, consulte 4.5.5 Inspeccidn y
prueba de la vdvula de retencidn.
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AAdvertencia

® Nunca desmonte el diafragma de la vévula de retencicn y la tapa de la v8vula de retencidn.

® Empuje la vdAvula de retencicn hacia abajo con fuerza para garantizar un montaje seguro.

12.3.11  Sistema del circuito respiratorio

1. Despu& de asegurarse de que se hayan retirado los componentes descritos anteriormente,
consulte 12.2.11 Desmontaje del sistema de circuito respiratorio para el desmontaje del
sistema del circuito respiratorio.

2. Limpie y esterilice el sistema del circuito respiratorio segtn los mé&odos recomendados en la
tabla 12.3-1 Méodos recomendados para limpiar y desinfectar varios componentes que se
indican en 12.3 Limpieza, desinfeccicn y ensamblaje del sistema respiratorio.

3. Una vez completada la esterilizacidn, el sistema de circuito respiratorio se cuelga boca abajo en
un lugar ventilado con una temperatura inferiora 70 ‘C para que se seque;

4. Después de la limpieza y esterilizacidn, y después de que el sistema respiratorio se haya secado
por completo, consulte 5.1.1 Ensamblaje del sistema de circuito respiratorio para instalar el
sistema de circuito respiratorio y luego instale los componentes como se describe
anteriormente para asegurar la formaci& de un sistema respiratorio completo.

5. Revise y pruebe el sistema antes de usarlo. Para obtener m& detalles, consulte 4.5.2 Prueba
de fugas del sistema respiratorio en modo de ventilacian mecanica.

12.3.12  Sistema de transferencia y recepcicn AGSS

1. Consulte 12.2.12 Desmontaje del sistema de transferencia y recepcicn AGSS para el
desmontaje del sistema de transferencia y recepcié AGSS.

2. Agite el filtro retirado y sacuda el polvo y las impurezas de la red del filtro hasta que
alcance un nivel de limpieza satisfactorio;

3. Limpie y esterilice el sistema de transferencia y recepcién segtn los méodos recomendados en
la tabla 12.3-1 Méodos recomendados para limpiar y desinfectar varios componentes que se
indican en 12.3 Limpieza, desinfeccidn y ensamblaje del sistema respiratorio.

4. Una vez completada la limpieza, y despué de que el sistema de transferencia y recepcicn AGSS
estécompletamente seco, consulte 5.10.2 Ensamble el AGSS para instalar el sistema AGSS.

5. Revise y pruebe el sistema antes de usarlo. Para obtener m& detalles, consulte 4.7 Prueba del
sistema de transferencia y recepcicn AGSS.

/MN\Advertencia

® No debe limpiarse el AGSS utilizando una desinfeccicn a alta temperatura.
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AAdvertencia

Al terminar la limpieza, no coloque el flotador en el AGSS antes de que se haya secado
completamente. Cualquier pequefa cantidad de liquido puede hacer que el flotador se pegue a

la gu & 0 ventana de observacicn lo que ocasiona que el flotador no refleje el caudal correcto.

La concentracidn de remojo, desinfeccidn y limpieza debe cumplir estrictamente con las

instrucciones de la solucidn desinfectante.

12.3.13 Sistema de succién de vac b

&Nota

Consulte el manual del usuario suministrado con el sistema de succicn por vac b externo para

obtener informacicn sobre su limpieza, desinfeccidn e instalacidn.

APrecaucién

Antes de usar debe asegurarse de que la presién de aire estéen el rango de 280-550kPa.

La presién negativa m&ima del sistema de succidn al vac B no es inferior a 75kPa.

12.3.14 Batermn

APrecauci(’m

Para prolongar la vida kil de las bater &s, utilice las bater Bs al menos una vez al mes 'y

carguelas cuando se agote su carga.

Revise y reemplace las bater &s con regularidad. La vida kil de las bater &s depende de la
frecuencia de uso y el tiempo de servicio. Con base en un mantenimiento y almacenamiento
adecuados, la vida il de la bater B es de aproximadamente 3 afbs. En caso de que se utilicen

incorrectamente, su vida Ckil puede verse reducida. Se recomienda que las bater &s se
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reemplacen cada 3 afs.

En caso de falla de la bater &, comun fjuese con el personal del fabricante para su reemplazo. El

usuario no debe reemplazarlas por s imismo.

El tiempo de alimentacié de la bater & depende de las configuraciones y el funcionamiento del

dispositivo.

Despué& de que se interrumpe la fuente de alimentacié principal, cuando el boté ""ON-OFF"*
se mantiene encendido, despué& de que el tiempo de interrupcidn excede los 30 segundos, hay

una fuente de alimentacid interna que puede soportar el funcionamiento normal.
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Capiulo 13 Mantenimiento y recuperacicn de fallas

13.1 Conceptos ba&sicos de mantenimiento

AAdvertencia

® No utilice la m&uina de anestesia si estadefectuosa. Todas las reparaciones y el mantenimiento

deben ser realizados por representantes de servicios autorizados.

® Adopte un plan de limpieza y desinfeccicn que cumpla con sus requisitos de desinfeccicn y

gesticn de riesgos.
® Tenga cuidado al manipular un absorbente porque es una sustancia corrosiva.
® Utilice equipo de anestesia aprobado o lubricante especial para equipos de O2.

® No utilice lubricantes que contengan aceite 0 grasa, ya que pueden representar un peligro de

incendio o explosidn cuando el O2 alcanza una determinada concentracicn.

® | os equipos usados pueden estar contaminados con sangre o fluidos corporales. Siga las normas

de seguridad y control de desinfeccidn pertinentes.

® Las piezas mdviles y los componentes desmontables pueden causar peligro de pellizco o
aplastamiento de manos, por lo tanto, mueva o reemplace los componentes del sistema con m&s

cuidado.

No use equipos defectuosos. Comun fuese con el representante del servicio autorizado por la
Comparii® para cumplir con todo el mantenimiento requerido, o con profesionales calificados
para cumplir con el reemplazo y mantenimiento de las piezas enumeradas en el Manual del
usuario.

Cuando termine el mantenimiento, pruebe el equipo y asegUese de que funcione
normalmente y cumpla con los requisitos de las especificaciones.

APrecaucic’n

® El equipo no debe ser reparado por personal sin experiencia en el mantenimiento de dicho

equipo.

® Reemplace las piezas dafiedas por las producidas o vendidas por la Compafi®. Cuando termine
el reemplazo, realice pruebas para asegurarse de que el equipo cumpla con los requisitos de

especificacidn del fabricante.
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® Sise requiere servicio y soporte, comun fuese con el departamento del servicio posventa de la

Compafn.

® Para obtener ma informacidn sobre el producto y sus datos téenicos relevantes, comun fuese
con el departamento del servicio posventa de la Compafim, y le proporcionemos datos

documentales sobre algunos componentes.
® No sumerja el sensor de O2 ni su conector en ningtn tipo de | Quido.

® No limpie la superficie interior de la bater & de O2.

13.2 Programa de mantenimiento

APrecauciéw

® Eneste programa, la frecuencia m mima de mantenimiento se basa en un uso t pico de 2000
horas de funcionamiento al afp. Si el tiempo de uso real es superior a 2000 horas, la frecuencia

de mantenimiento del equipo seramayor en un mismo af.

® Al limpiar e instalar, verifique si las piezas y los anillos de estanqueidad estan dafados,

reempl&elos o rep&relos si es necesario.

Frecuencia m nima de o
o Mantenimiento
mantenimiento

Limpieza de las superficies exteriores.
Diario Calibracidn de O, al 21% (sensores de ox meno del sistema respiratorio).

Verificacién de precisicn de APL en ventilaciéh manual/esponténea.

Cada 2 semanas Drenado del vaporizador de anestesia.

Calibracién de O, al 100% (sensores de ox §eno del sistema respiratorio).
Mensual Control del filtro AGSS

Control del sistema de succicn de vac D

Durante la limpieza y el | Compruebe si los componentes y los anillos de sellado esté&n dafados y

montaje reempl&elos o repaelos cuando sea necesario.
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Frecuencia m nima de

mantenimiento

Mantenimiento

Reemplace la base del vaporizador y los anillos de estanqueidad del puerto del

sistema de respiracicn. Para obtener m& detalles, comunguese con el

Anual

departamento del servicio posventa de la Compafig.

Calibracién del md&iulo de CO..

Reemplace la bater & incorporada. Para obtener m& detalles, comun fjuese con
Cada 3 afps

el departamento del servicio posventa de la Compafik.

Cuando sea necesario

Utilice una nueva arandela en el puerto del cilindro de reserva cada vez que
vaya a ensamblar un cilindro de reserva nuevo.

Si el color del absorbente de CO, var &, reemplace el absorbente de CO, del
recipiente.

Si la desviacicn medida de los sensores de ox §jeno es demasiado alta y no se
puede corregir después de calibrarlos varias veces, reemplace los sensores de
oXx meno.

Si el anillo de estanqueidad del sensor de caudal estadaredo, el diafragma esta
agrietado o deformado, o los sensores muestran deformacicn o agrietamiento,
reemplace los sensores de caudal.

Si las mangueras y la manguera de silicona del sistema de transferencia estén

rotas, reempl&elas.

13.3 Mantenimiento del sistema respiratorio

Si encuentra alguna pieza agrietada, rota, deformada o gastada durante la limpieza del sistema
de respiracidn, reempl&ela. Para obtener m& informacidn, consulte 12.2 Extraccidn vy
montaje de los componentes limpiables y desinfectables del sistema respiratorio y 5.1
Montaje del sistema respiratorio.

13.4 Error de descarte de O,

AAdvertencia

® No implemente el procedimiento de calibracién cuando el sistema estéconectado a un paciente.

® Al calibrar un sensor de ox §eno, la presicn ambiental debe ser idéntica a la presién ambiental

donde el ox geno se transfiere en el sistema respiratorio. De lo contrario, los valores de
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monitoreo pueden superar los | mites.

Antes de calibrar un sensor de ox §eno, desarme el sensor de ox §eno. Verifique que el sensor de
ox geno y el lugar de montaje no tengan agua acumulada y luego vuelva a montar el sensor de

ox eno.

Si el sensor de ox §eno no estaequipado o no estaprevisto utilizarlo, no es necesario realizar la

calibracidn de O2.

13.4.1 21% Error de descarte de O,

APrecauciéw

Si el error de medicicn de la concentracién de ox §eno es demasiado alto o si se reemplaza un

sensor de 0x [eno por uno nuevo, se realizarala calibracién de O2.
La calibracién de O2 debe realizarse en el modo de espera.

Si la calibracicn falla, verifique si se emite o no alguna alarma té&nica. Tome medidas para

eliminar la alarma y luego calibre el sensor de O2 nuevamente.

Si la calibracién falla muchas veces, reemplace el sensor de ox §eno y vuelva a realizar la
calibracid. Si la calibracién atn falla, comun guese con el personal de servicio o la Compaini

lo antes posible.

Los sensores de ox §eno desechados se trataran de acuerdo con las reglamentaciones pertinentes

para riesgos biold&icos y, por favor, no los queme.

Pasos operativos espec ficos:

1. Verifique que el sistema estéen modo de espera; de lo contrario, presione la tecla
programable en espera para acceder a la pantalla de [En espera].

2. Seleccione el mend [Calibraciédn O2] — [Calibracidn 21% O2], abra el menu
[Calibracicn 21% O2] y acceda a la pantalla Calibracién de O, al 21%.

3. Retire el sensor de ox meno del sistema de respiracién y col@uelo en el aire durante 2~3
minutos. Los procedimientos de desmontaje se describen en el punto 10.2.2 Desmontaje
de los sensores de ox §eno

4. En el menG[Calibracidn 21% O2], seleccione el bot&n [Temporizador] para programar
3 minutos. Cuando termine el tiempo, presione el bot& [Inicio], el sistema inicia
[Calibracicn 21% 02] y [Calibrando] se muestra en la pantalla.

5. En el proceso de calibracicn, presione el botén [Detener] para detener la calibracién en
curso.
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Si el equipo pasa la prueba, se muestra un mensaje de aviso [Resultado de la calibracicn
Pasa] en la pantalla. De lo contrario, se mostrarén los mensajes de aviso [Resultado de la
calibracién Error] y [Repetir], y en tal caso se requiere recalibracién.

Seleccione [Salir].

13.4.2 100% Error de descarte de O,

APrecauci(’n

Si la calibracién de O2 al 1009% falla, verifique si se emite alguna alarma téenica. Tome

medidas para eliminar la alarma y luego calibre el sensor de O2 nuevamente.

Si la calibracién falla muchas veces, reemplace el sensor de ox §eno y vuelva a realizar la

calibracidn de O2 al 21%. Cuando la calibracidn de O2 al 21% sea exitosa, realice la

calibracidn de O2 al 100%. Si la calibracicn de O2 al 100% aun falla, comun Kjuese con el

personal de servicio o la Compafim lo antes posible.

Pasos operativos espec Ficos:

1.

Asegurese de que la [Calibracidn 21% O2] haya finalizado y que sea correcta. AsegUrese
de que no se produzca el evento [Sin presicn de O,].

Verifique que el sistema estéen modo de espera; de lo contrario, presione la tecla
programable en espera para acceder a la interfaz del modo [En espera].

Seleccione el mend [Calibracicn O2] — [Calibracidn 21% 02], abra el menu
[Calibracién 21% O2] y acceda a la pantalla Calibracién de O, al 21%.

AsegUrese de que el paciente estédesconectado del sistema.
Alinee el puerto del paciente con la atm&fera.

Encienda el suministro de O,, el caudal regulado debe ser de al menos 8 L/min; apague el
otro suministro de gas.

Espere de 2 a 3 minutos, o en el menu [Calibracidn 100% O2], seleccione el botén
[Temporizador] para medir el tiempo de 3 minutos. Cuando termine el tiempo, presione
el bot&n [Inicio], el sistema inicia [Calibracicn 100% O2] y [Calibrando] se muestra en
la pantalla.

En el proceso de calibracidn, si presiona el boté [Detener], la calibracién en curso se
detendra

Si el equipo pasa la prueba, se muestra un mensaje de aviso [Resultado de la calibracicn
Pasa] en la pantalla. De lo contrario, se mostraran los mensajes de aviso [Resultado de la
calibracicn Error] y [Repetir], y en tal caso se requiere recalibracidn.
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13.5

10. Seleccione [Salir] para completar la calibracin.

Puesta a cero del medidor del conducto respiratorio

Cuando se detiene mecénico o manual/espont&eo, la presién del conducto respiratorio debe
ser aproximadamente cero. Si el puntero del mandmetro del conducto respiratorio no vuelve a
cero, la indicacicn de presicn del mand@metro puede volverse inexacta. En tal caso, es necesario
poner a cero el mandmetro del conducto respiratorio segtn los pasos que se indican a
continuacicn:

1.

Detenga Mec&ico o Manual/espont&neo, conecte la tuber & de respiracién al sistema de
respiracidn, permita que el puerto del extremo del paciente de la tuber & de respiracicn
estéabierto a la atm&fera y asegUrese de que el saco plegado caiga completamente.

Utilice un destornillador plano pequef para abrir el pestillo de la lente del mandmnetro
del conducto respiratorio y luego ret Felo.

Utilice un destornillador para ajustar el tornillo de puesta a cero y ajuste el puntero del
mandmetro a cero.

Coloque el interruptor de ventilaciéh manual/mecanica en la posicicn de control
mecanico.

Inserte la pieza en Y en el tap& de bisqueda de fugas para sellar el conducto
respiratorio.

Empuje la vavula de descarga de ox §eno repetidamente para que el indicador del
mandmetro se balancee.

Retire la pieza en Y del tap& de bisqueda de fugas y suelte el botén de descarga de
ox meno. Luego verifique si el puntero del mandmetro vuelve a cero.

Si el puntero no vuelve a cero, repita los procedimientos mencionados anteriormente.

Si el puntero puede volver a cero normalmente, presione directamente la lente del
mandmetro del conducto respiratorio y monte el mandmetro correctamente. Si el
puntero aln no regresa a cero, comun guese con el departamento del servicio posventa
de la Compafik.
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13.6 Mantenimiento del sistema de transferencia AGSS

13.6.1 Mantenimiento de la manguera del sistema de transferencia

AGSS

Verifique la manguera del sistema de transferencia. Si hay algtn dafp, reempl&ela.

13.6.2 Mantenimiento del filtro del sistema de transferencia AGSS

Las impurezas y el polvo pueden obstruir el filtro durante el uso del sistema de transferencia AGSS.

Utilice las dos siguientes formas para verificar el filtro:

® Cuando utilice el filtro, si el flotador AGSS no estaflotando, el filtro puede estar obstruido.

® Coloque el recipiente AGSS a nivel horizontal para ver si el filtro est&obstruido.

Si el filtro estaobstruido, consulte la seccicn 12.3.12 Sistema de transferencia y recepcién AGSS para

limpiarlo o reemplazarlo.

13.7 Mantenimiento del sistema de succién de vac D

ANota

® Consulte el manual del usuario suministrado con el sistema de succié de vac b externo para

obtener informacié sobre su mantenimiento.

13.8 Retire el agua acumulada en el sistema de respiracicn

1.

Conecte el puerto inspiratorio y el puerto espiratorio con un trozo de manguera.
Coloque el interruptor del sistema en la posicion “ON” (®).
Acceda al sistema y seleccione [Iniciar ventilacidn].

Coloque el interruptor de control de ventilaciéh manual/mec&nica en su posicidn

Mecanica ().
AsegUrese de que haya un suministro de gas adecuado.

Encienda el suministro de O, y regule el caudal a al menos 10 L/min.
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7. Mantenga el modo de ventilacicdh y deje que el instrumento funcione durante
aproximadamente 1 a 2 horas, hasta que se elimine el agua acumulada dentro del
sistema de respiracian.

13.9 V mde drenaje de la vavula de drenaje manual

El agua acumulada en el sistema respiratorio proviene de la condensacién del vapor de agua

espiratoria y la reaccién qu mica del absorbente de CO,. Cuanto menor sea el caudal de gas fresco,

m& agua se acumulara

1. Cuanto m& CO, se almacene en el recipiente de CO,, m& agua se producirapor la reaccicn
gu mica.

2. Cuanta m& humedad y gas espiratorio se almacenen en el sistema de respiracicn y el recipiente
de CO,, m& agua se producirapor condensacia.

Si el agua acumulada sale, puede afectar el uso normal del sistema de respiracidn. Retire el agua

acumulada con la vavula de drenaje manual antes de volver a usarla.

Por favor, drene con la vavula de drenaje manual en los siguientes pasos:

1. Sostenga la vdvula 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. Despué de que se haya descargado el agua acumulada, suelte la mano, la vdvula de
drenaje manual se reiniciar&automd&icamente.

AAtencic’n

® Despu& de que se haya descargado el agua acumulada, restablezca la vévula de drenaje

manual y asegUrese de que la m&quina de anestesia pueda funcionar normalmente.
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Capitulo 14 Apéndice

A Advertencia

Solo se pueden utilizar los accesorios especificados en este capitulo. El uso de otros accesorios puede provocar
valores de medicién incorrectos o fallas en el equipo.

Los accesorios desechables se pueden usar solo una vez y su reutilizacion puede causar una reduccion del
rendimiento o una infeccién cruzada.

Si un paquete de accesorios o un accesorio esta roto, no lo use.

Todos los accesorios destinados a entrar en contacto con el cuerpo humano deben cumplir con la
compatibilidad de organismos requerida por la norma ISO 10993-1. Deberan ser compatibles con los gases
anestésicos y anestésicos no inflamables y se espera que no causen reacciones adversas cuando se exponen al
cuerpo humano, y no funcionaran con gases de anestesia inflamables.

Los accesorios desechados deben ser tratados de acuerdo con las leyes y reglamentos locales, o reglamentos
hospitalarios. No los tire directamente.

Los accesorios que no estan en contacto directo con el cuerpo humano no requieren desinfeccion. E1 método
detallado para la desinfeccion de accesorios directamente en contacto con el cuerpo humano se describe en el
Manual adjunto.

Cuando el dispositivo y sus accesorios lleguen al final de su vida 1til, deben eliminarse de acuerdo con las
pautas para el manejo de dichos productos, asi como con las regulaciones locales para productos
contaminados y biopeligrosos.

Utilice un filtro adicional de bacterias si desea devolver el gas de muestra al sistema respiratorio.

N° de Parte & Etiqueta | Descripcion Cantidad

CO2 Respironics
115-005568-00 1(\1/{10;11‘111}17(; gg 9C3(zasléd6a)instream Respironics con accesorios set
115-003993-00 Kit de modulo EtCO, Ipc
115-000836-00 Kit de accesorios (incluye los siguientes elementos) 1pc
099-000005-00 Moédulo 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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Moédulo de CO; Respironics Sidestream CapnoTrak con

115-005572-00 accesorios (2 puertos) I'set
115-004495-00 Moédulo integrado de CO; tipo Sidestream Ipc
040-001054-00 Conjunto de filtro de agua (codigo 1103416) Ipc
040-001055-00 Tubo deshumidificador (codigo 1103417) Ipc
oa0.00105.00 | Sonuno e adatadres e st rande (o o
CO2 Masimo
115-005566-00 ?1:/;(;(;21106;1;)C02 Mainstream Masimo con accesorios (incluye set
115-003993-00 Moddulo de CO, Mainstream Masimo Ipc
115-001633-00 Kit de accesorios (incluye los siguientes elementos) 1pc
099-000006-00 Modulo 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 i\;[i);::l(; ((11(; (Iln(l)lzslz/l[.z(s)ir;lznslziejgeam Capno con accesorios 1 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
CO2 Comen
115-006630-00 Modulo de CO, COMEN Sidestream con accesorios (2 puertos) 1 set
115-004493-00 Moddulo integrado de CO, tipo Sidestream Ipc
040-001054-00 Conjunto de filtro de agua (codigo 1103416) Ipc
040-001055-00 Tubo deshumidificador (codigo 1103417) Ipc
040-001058-00 Conjunto de adaptadores de via aérea grande (para tubos Ipe

endotraqueales > 4,0 mm, estandar, c6digo 1103414)
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AG

115-00001182-00 Moédulo multigas Masimo Sidestream (ISA AX+) con accesorios Iset
115-003990-00 Caja de modulo integrado multigas (sin sensor de O) 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/ Tubo flexible de boli liminacién de CO dual 1
082-000523-00 ubo flexible de poliuretano para eliminacion de CO; residua pc
115-00001086 Modulo multigas Masimo Sidestream (ISA OR+) con accesorios 1set
115-004499-00 Caja de modulo integrado multigas (con 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

049-00000890-007 1 1.\ flexible de poli liminacion de CO; residual 1
082-000523-00 ubo flexible de poliuretano para eliminacion de CO; residua pc

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

T iral ili tilizable VADI Ito, 1

040-001016-00 ubo espiralado de silicona reutilizable V 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;O) Ipc

034-000006-01 Abrazaderas metalicas tipo tornillo sin fin para manguera Ipc
M i IE lo 341-OXY-

040-000848-00 anguera .cte oxigeno (norma IEC, marca Gentec, modelo 341-O Ipe
NS, conexion BS-5)

040-000850-00 Manguera de (’)x'ido nitroso (N;0) (norma IEC, Gentec, modelo 34I- Ipe
N20-NS, conexion BS-5)

040-000849-00 Mangl.lera de aire medicinal (norma IEC, Gentec, modelo 34I-AIR-NS, Ipe
conexion BS-5)

045-000179-01 Esponja de tanque absorbedor (poliuretano) Ipc

041-000359-00 AdaPtador 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 1 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 fl"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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Capiulo 15

15.1 Circuitos de gas del sistema

15.1.1 Diagrama del circuito de gas

Instalacicn y especificaciones:

Fig.15-1 Diagrama del circuito de gas

Artgulo | Descripcidn Artgulo | Descripcicn

1 LneaPde O, - Vdvula de presicn negativa para
la respiracicn espontanea

2 Cilindro de O, 29 Soporte para vaporizador doble

3 L mea P de aire 30 Vavula de retencicn

A L mea P de N,O ” Vdvula de alivio de presicn
(38kPa)

5 Cilindro de N,O 32 Interruptor ACGO

6 Regulador de presicn (0.4 MPa) 33 Vdvula inspiratoria

7 Vavula de seguridad (0.7MPa) 34 Céaister de CO,

8 Filtro 35 Sistema de derivacicn
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9 Regulador de presicn (0.2 MPa) 36 Vdvula espiratoria

10 Filtro 37 Sensor de caudal inspiratorio

11 Regulador de caudal inspiratorio 38 Sensor de caudal espiratorio

1 Vdvula de sobrepresién mecanica 29 Sensor de concentraci de O,
(110cmH;0)

13 Vavula de seguridad 40 Dep&ito de gas y reductor de

ruido

1 Interruptor de vavula a1 Interruptor manual/mecanico
electromagnéica

15 Vavula PEEP 42 Bolsa

16 Dep&ito de gas 43 Vdvula APL

17 Resistencia de gas 44 Mdlulo de monitoreo de gas

18 Vdvula espiratoria 45 Montaje de fuelles

19 Vdvula de purga de O, 46 Suministro auxiliar de O,

20 Interruptor de presién (37kPa) 47 Gasa de presicn de las VEs

respiratorias

21 Limitador de caudal 48 Paciente-fin

22 Interruptor del sistema 49 Conector estandar de 22mm

23 Interruptor de presicn (0.2MPa) 50 Soporte para vaporizador Cnico

24 Regulador de presién(0.2MPa) 51 Conector estandar de AGSS

25 Vdvula de cierre de O,-N,0O 52 Regulador de presiécn(0.24MPa)

26 Caudal metro 53 Vavula manual de drenaje

”7 Vdavula de alivio de

presicn(10cmH,0)

15.1.2 Suministro de Gas

Los gases se env Bn desde los suministros de gas al sistema a través de tuber &s o cilindros de gas
conectados. Los suministros de gas de gasoductos incluyen 3 tipos, es decir, O, N,O y AIR, entran
en el sistema respectivamente a traves de los puertos de suministro de gas de gasoducto 1,3,4, y su
presién de operacicn medida en el extremo frontal del caudal metro es de 200kPa. Los suministros
de gas de cilindro de reserva incluyen 3 tipos, es decir, O,, AIR y N,O (sdo se permite seleccionar
dos de los tres gases. El ox meno y el &ido nitroso se toman como ejemplos en la figura siguiente),
entran en el sistema respectivamente a traveés de los puertos de suministro de gas de cilindro de

reserva 2 y 5. Sus rangos de presicn de funcionamiento son respectivamente 6.9 ~ 15 Mpay 4.2 ~ 6
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Mpa, y se reducen a 300 ~ 500 kPa mediante regulacién de presicn o 6. Cada tipo de puerto esta
provisto de una sef®l clara y tiene la funcidn de evitar errores de enchufes para evitar que los
usuarios conecten los suministros de gas incorrectamente. El interior de todos los puertos esta
equipado con filtro y vAvula de retencidn, y se utilizan mandmetros con cdligos de color para
mostrar los suministros de gas de la tuber & de presicn y los cilindros de reserva. La vavula de
alivio de presidn 7 se usa para evitar una presicn de entrada demasiado alta de los suministros de
gas.

Todas las conexiones estén equipadas con conectores de puerto de entrada de suministro de gas,
filtros y vavulas de retencicn marcados. EI mandmetro muestra la presién de los cilindros y
las tuber s de gas. El regulador puede reducir la presién del cilindro de gas a una presicn
sisténica adecuada. La vAvula de alivio de presién puede ayudar a proteger el sistema de
dafos por alta presidn.

Para evitar problemas con el suministro de gas:

€  Las conexiones de todos los cilindros de aire estén equipadas con tapones de collar de
apriete.

2 Cuando las tuber Bs de suministro esté conectadas, mantenga las v&vulas del cilindro
de gas en su posicicn OFF.

2 Cuando el sistema no estéen uso, corte las | heas de suministro de gas.

AAdvertencia

® Cuando el suministro de gas de tuber & estéen uso, no configure la vavula del cilindro en
"ON". El suministro de gas del cilindro se agotar& En tal caso, el suministro de gas puede ser

inadecuado cuando ocurre una falla en la tuber &.

15.1.3 Caudal de O,

El O, se transmite directamente al canal de O, del mezclador de gas a presicn de | hea o
presicn de cilindro de gas regulada. EI O, también puede transmitirse directamente a la
m&yuina de respiracidn si el O, se configura como gas de presin. Si la presicn es demasiado
baja, es posible que se muestre una alarma en la pantalla. El controlador secundario puede
reducir la presicn de la vdvula de carga répida y del caudal metro de suministro de O,
auxiliar.

Cuando se presiona el bot&n O, para iniciar la carga de O,, la vdvula de carga réida puede

proporcionar un alto caudal de O, (entre 25y 75 L/min) a la salida de gas fresco.

15.1.4 Aire y N,O

El aire se transmite directamente al canal de aire del mezclador de gas a presicn de I hea o
presicn de cilindro de gas regulada. El aire también puede transmitirse directamente a la
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m&uina de respiracin si el aire se configura como gas de presidn. Si la presicn del aire es
demasiado baja, es posible que se muestre una alarma en la pantalla. EI N,O puede
transmitirse directamente al canal de N,O del mezclador de gas a la presién de la tuber & o la
presicn regulada del cilindro de gas. Cuando la presicn de ox geno es demasiado baja, el
caudal de N,O puede interrumpirse y la presicn de ox geno puede no afectar el aire.

AAdvertencia

® Cuando la presicn del suministro de O2 es inferior a 100 kPa, el suministro de N20O se corta
automé&ticamente mediante la vdAvula de corte de O2-N20, pero el suministro de aire no se vera

afectado.

15.1.5Gas mezclado

El gas mezclado pasa a través de la salida del caudal inetro y el vaporizador de anestesia que
estaen la posicicdn de ON, fluye hacia la salida de gas fresco y entra en el sistema de
respiracicn. La vdvula de alivio de presich estaajustada a la presiéh m&ima de salida.

15.2 Conexiones elétricas

15.2.1 Diagrama del circuito eléetrico
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15.2.2 Lista de componentes:

fem Piezas Fem Piezas
1 Toma del filtro de entrada de CA 22 Indicador luminosoc
2 Fusible 23 Alarma luminosa
Tablero del transformador de
3 ) ) 24 Zumbador
aislamiento
4 Transformador de aislamiento 25 Tablero de control principal 1
5 Disyuntor 26 Pantalla LCD 1
6 Toma de la salida auxiliar CA 27 Pantalla t&etil 1
7 Interruptor de alimentaciénh CA/CC 28 Altavoz de alarma
8 Bater & de litio 29 Tarjeta SD
9 Interruptor del sistema 30 USB
10 Ventilador de potencia 31 Conector de red
Ventilador del transformador de ]
11 ) ) 32 Electronic flow meter board
aislamiento

Interruptor de luz de fondo del
12 33 flow sensor
caudal metro

Panel de retroiluminacicn del . .
13 _ - 34 Tablero de relés infrarrojos
caudal metro de tubo Cnico

Tablero de retroiluminacién del )
14 _ . 35 Mdlulo conectable
caudal metro de mtiples tubos

Interruptor iluminacicn de mesa de

15 ] 36 Tablero de monitoreo
trabajo
Tablero iluminacién de mesa de _ o
16 ] 37 Puerto serial de calibracicn
trabajo
17 Calentador del circuito 38 Sefal de conmutacicn 1
Tablero de adaptacién del sensor de
18 Tablero de alimentacicn DC/DC 39 o
2
19 Teclado 40 Sensor de O,
V&vula cero, vvula proporcional,
20 Carro 41 )
vavula de seguridad
21 Botones

Nota:
1. AX-600 no est& equipado con caudal inetro electrénico y sensor de flujo de AIRE, O, NO.

AX-700,AX-600,AX-700,AX-700A y AX-800 estén equipados con caudal inetro electrénico y sensor de
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flujo de AIRE, O,, N,O.

2. AX-600 estd  equipado con

retroiluminacicn

del caudal metro multitubo,

AX-700,AX-600,AX-700,AX-700A y AX-800 no estan equipados con retroiluminacién del caudal inetro

multitubo.

3. AX-600, AX-700,AX-700A tienen botones y AX-800 no tiene botones.

15.3

componentes de productos

IEC 60601-1 (GB9706.1) Norma aplicada para clasificacian y

Clasificacidn del sistema de la m&uina de anestesia:

Clasificado por categor & de anti-descargas eléetricas

Clase I, Dispositivo con fuente de alimentacicn

interna, Dispositivo m&vil normal

Clasificado por grado de anti-descargas eléstricas

Pieza de aplicacicn tipo BF. A prueba de

desfibrilacicn

Tiempo de recuperacién a prueba de desfibrilacicn

BIS: <30 segundos; Otros: <5 segundos

Clasificado por el grado de seguridad en coexistencia
de gas anestésico inflamable y aire u oxmeno u

&ido nitroso

No apto para aplicar con gas anest&ico inflamable

Clasificado por el modo de trabajo

Dispositivo de trabajo continuo

Clasificado por el grado de impermeabilidad

Tipo IPX0

Normas aplicables

IEC 60601-1, IEC 60601-1-2, IEC 60601-1-6, IEC
60601-1-8, IEC 60601-1-9, ISO 80601-2-13, IEC
60601-2-26, ISO 10079-3

La m&yuina de anestesia estaintegrada con un dispositivo de | ite de presicn, un monitor de
volumen de gas espiratorio, un sistema de respiracicn equipado con sistema de alarma, un
dispositivo de medicién de presidn, un sistema de respiracicn de anestesia, un sistema de
succicn al vacb, un dispositivo de administraciédn de gas anestésico, una m&juina de
respiracicn de anestesia, un monitor de O, y un monitor de CO,, y se puede instalar un
sistema de purificacid, transferencia y recepcicn de gases de anestesia. Donde:

o Las m&uinas de anestesia AX-600, AX-700,AX-700A y AX-800 cumplen con la norma

1ISO 80601-2-13;

° El dispositivo de | mite de presidn, el monitor de volumen de gas espiratorio y el sistema de
respiracicn equipados con un sistema de alarma cumplen con la norma IEC 60601-2-13

(GB 9706.29);

) El dispositivo de medicién de presién y el sistema de ventilacién de anestesia cumplen con
las normas 1SO 80601-2-13y YY 0635.1;
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® El sistema de purificacidn, transferencia y recepcidn de gas anestésicos cumple con las
normas ISO 80601-2-13y YY 0635.2;

° el sistema de succicn al vac D cumple con las normas ISO 10079-3y YY 0636.3;

° El dispositivo de administracicn de gas de anestesia cumple con las normas ISO
80601-2-13y Y'Y 0635.3;

° La m&yuina de respiracidn de anestesia cumple con las normas ISO 80601-2-13 y YY

0635.4;

) El monitor de CO2 cumple con las normas

® El sistema de alarma cumple con las normas

ISO 80601-2-55 y Y'Y0601,;
IEC 60601-1-8 y Y'Y 0709;

° El analizador de concentracicn de anestesia cumple con las normas

YYO0601.

15.4 Suministro el&trico

ISO 80601-2-55 y

Conexicn a la red de CA

Voltaje de entrada 220-240V~
Frecuencia de entrada 50/60 Hz
Potencia de entrada 35A

Fusible T10 AL/250V

Fuente de alimentacicn auxiliar (4 v Bs)

Voltaje de salida 220 hasta 240 V 220 hasta 240 VV | 220 hasta 240 | 220 hasta 240
Vv Vv

Frecuencia de salida 50/60 Hz 50/60 Hz 50/60 Hz 50/60 Hz

Potencia de salida m&ima total 2.2A

Conexicn a la red de CA

Voltaje de entrada 100-127 ~

Frecuencia de entrada 50/60 Hz

Potencia de entrada 7.0-6.0 A

Fusible T10 AL/250 V

Fuente de alimentacidn auxiliar (4 v Bs)

Voltaje de salida 100 hasta 127 V 100 hasta 127 V | 100 hasta 127 | 100 hasta 127

\%

\%

15-7




Frecuencia de salida

50/60 Hz 50/60 Hz 50/60 Hz 50/60 Hz

Tensidn de salida

4.0A 4.0A 4.0A 4.0A

Potencia de salida m&ima total

4.5A

AAdvertencia

® El sistema conectado con energ & auxiliar debe estar certificado por las normas IEC designadas

(por ejemplo, Norma para equipos de procesamiento de datos IEC 60950 y Norma para equipos

medicos IEC 60601-1).

® El dispositivo proporciona cuatro tomas de corriente para equipos auxiliares de sistemas

anestésicos (por ejemplo, evaporador, analizador de gas). No conecte otros dispositivos con las

tomas, puede afectar la corriente de fuga del paciente. No se permite la sobrecarga.

Bater B Interna

NUmero de bater &

1 pieza

Tipo de bater &

Bater & de iones de litio

Voltaje nominal de la bater &

11.1vDC

Capacidad de la bater &

AX-600, AX-700,AX-700A: 4400mAh
AX-800: 7000mAh

Retardo de apagado

Al menos 30 minutos (cuando se usa una bater & nueva completamente
cargada, el apagado se produce dentro de los 30 minutos posteriores a la

activacicn de la primera alarma de bater & baja)

Tiempo m nimo de encendido

120 min (cuando se usa una bater & nueva completamente cargada, a

temperatura ambiente de 25 C)

Tiempo de carga

AX-600,AX-700,AX-700A: Aproximadamente 4 horas (en modo de
ejecucién o modo de espera)
AX-800: Aproximadamente 6 horas (en modo de ejecucién o modo de

espera)

15.4.1 Cable de alimentacicn

Longitud: 5m

Tensién nominal: 100 -240V~
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Capacidad de 10A para 220-240V~

corriente: 15A para 100-127V~

Cable de alimentacicn de tres hilos (grado mélico cuando se

Tipo:
requiera)

15.5 Especificaciones para madulos CO, y AG

15.5.1 Especificaciones del analizador de gases de corriente secundaria

MASIMO™ (AG)

La siguiente precisicn aplica para gas seco a 22 £5 “C y 1013 £40 hPa. El rango y la precisicn de AG

Masimo son los siguientes:

Gas Rango Precisicn
0 a 15% vol. +(0.2 vol.%+2%of de la lectura)
Dic&ido de carbono .
15 a 25% vol. No especificado
mondxido de nitr&geno 0a 100 vol.% =+(2 vol.%+2%of de la lectura)
0a8vol.% #+(0.15 vol.%+5%o0f de la lectura)
HAL, ENF, ISO
8 a25vol.% No especificado
0a10vol.% =+(0.15 vol.%+5%of de la lectura)
SEV
10 a 25 vol.% No especificado
0a22vol.% =+(0.15 vol.%+5%of de la lectura)
DES
22 a25vol.% No especificado
Ox meno 0a 100 vol.% =+(1 vol.%+2%of de la lectura)

15.5.2 Especificaciones del analizador de corriente principal y

secundariaMASIMO(CO,)

Nombre Especificaciones

EtCO, cumple con los requisitos de la norma YY0601

Especificacicn de EtCO, Masimo (Corriente principal)

Especificaciécn de EtCO, Masimo

(Corriente secundaria)

Rango de | OmmHg~190mmHg, 0~25%(a 760mmHg)

OmmHg~190mmHg, 0~25%(a
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medicidn de CO,

760mmHg)

Resolucicn  de
CO,

1 mmHg 0 0.1 kPa 0 0.1%

1 mmHg 0 0.1 kPa 0 0.1%

Precisicn de CO,

Todas las condiciones:

+(0.3kPa + 4% de las lecturas)

Todas las condiciones:

+(0.3kPa + 4% de las lecturas)

15.5.3 Especificacian de EtCO, Respironics

Especificacicn de EtCO, Respironics (Corriente

principal)

Especificacicn de EtCO, Respironics (Corriente

secundaria)

Rango de
medicicn de
CO,

0~150 mmHg
0%~19.7%
0~20.0kPa (a 760 mmHg)

0~150 mmHg
0%~19.7%
0~20.0kPa (a 760 mmHg)

Resolucién  de

CO,

1 mmHg 0 0.1 kPa 0 0.1%

1 mmHg 0 0.1 kPa 0 0.1%

Precision de

CO,

Debe ser +0.3% a 0%~5.3%;

Debe ser 5% de la lectura a
5.4%~9.2%;
Debe ser +=8% de la lectura a
9.3%~13.2%;

Debe ser +10% de la lectura a
13.3%~19.7%;

Debe ser +0.3% a 0%~5.3%;

Debe ser 5% de la lectura a 5.4%~9.2%;
Debe ser 8% de la lectura a 9.3%~13.2%j;
Debe ser 10% de la lectura a 13.3%~19.7%;

Velocidad  del
caudal de / 50 +10 ml/min
muestreo
Frecuencia de
100 Hz 100 Hz

muestreo

Forma de onda

de ETCO,

Méodo: Pico de la forma de onda
de CO2 espirada

Selecciones: 1 respiracidn, 10
segundos, 20 segundos

Nota: el valor diferencial m Rimo
informado entre la | mea de base y
el

El valor de CO2 serade 5 mmHg.

Corriente secundaria de LoFlo: Mé&odo: Pico de
la forma de onda de CO, espirada

Selecciones: 1 respiracién, 10 segundos, 20
segundos

Corriente secundaria de CapnoTrak: Rango: 0, 5
a 99 mmHg

Méodo: Pico de la forma de onda de CO, espirada

durante el perbdo de tiempo seleccionado. Se
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requiere un mnimo de 5 mmHg entre el pico y el
valle de la forma de onda.
Selecciones de per bdo de tiempo: 10 segundos, 20

segundos

ETCO, y
méodo de
precisich de la
frecuencia

respiratoria

Corriente secundaria de CapnoTrak: la precisicn
de ETCO; y la frecuencia respiratoria se verifica
mediante el uso de una configuracicn de prueba de
solenoide para entregar una onda cuadrada de
concentracién de CO, conocida al dispositivo. Se
utilizaron concentraciones de CO, al 5% y al 10% y
se variola frecuencia respiratoria en el rango del
dispositivo. El criterio de aprobado/reprobado fue
una comparacicn de la salida de frecuencia
respiratoria del sensor con la frecuencia de la onda
cuadrada. Las mediciones de EtCO, a esas
velocidades se compararon con las lecturas de CO2

en condiciones de caudal est&ico.

Cdculo de la
frecuencia

respiratoria

Rango: 0 a 150 respiraciones por
minuto (BPM)

Precisidn: =1 respiracicn

Corriente lateral de CapnoTrak: Rango: 0, 2 a
100 respiraciones por minuto (br/m)
Precisidn: =1 respiracicn por minuto

Méodo: 8 respiracién promedio

Tiempo total de

Corriente secundaria de LoFlo: <4 segundos:
incluye el tiempo de transporte y el tiempo de
subida (tiempo de subida t pico: 250 ms)

Corriente secundaria de CapnoTrak: menos de 4

segundos. Incluye el tiempo de transporte y el

respuesta  del <1 segundo ] ] ) i
) tiempo de subida con el conjunto de filtro de agua y
sistema . .
el adaptador del conducto respiratorio. (Hasta 3
segundos adicionales para canulas de muestreo de
corriente secundaria con deshumidificacién y tubo
de extensicn)
] Hasta 70 ms adicionales para c&oulas de muestreo
Tiempo de ) ) S
) / de corriente secundaria con deshumidificacicn y
subida de CO2 )
tubo de extensicn)
Tiempo de
2 minutos /

calentamiento
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Si hay
compensacicn
automdica de
presicn

baromérica

Ninguno

15.5.4 Especificacicn del andisis de gas de AG Artema

Gas Rango Precisicn
0alvol.% +0.15 vol.%
SEV la5vol.% +0.2 vol.%
5a8vol.% +0.4 vol.%
0alvol.% +0.15 vol.%
la5vol.% +0.2 vol.%
DES 5a 10 vol.% +0.4 vol.%
10 a 15 vol.% +0.6 vol.%
15a 18 vol.% +1vol.%
0alvol% +0.15 vol.%
HAL/ISO/ENF
la5vol.% +0.2 vol.%
N,O 0a20vol.% +2 vol.%
20 a 100 vol.% *+3 vol.%
0a25vol.% +1vol.%
0, 25 a 80 vol.% +2 vol.%
80 a 100 vol.% *+3 vol.%
0alvol% +0.1 vol.%
la5vol.% +0.2 vol.%
CO2
5a7vol.% +0.3 vol.%
7 a10 vol.% +0.5 vol.%

15.6 Especificaciones del m&dulo BISS

15.6.1 Especificaciones del m&dulo BISS

Nombre

Especificacicn

Rango y precisicn de

medicicn BIS

BIS: 0.0~100.0; precisicn:1%.

SQI:0.0~100.0%; precisicn:1%.
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EMG:0~ 100dB; precisicn:1%.

ESR:0.0~100.0%; precisicn:1%.

15.7 Cumplimiento de EMC y gesticn de radio

Las m&uinas de anestesia AX-600, AX-700,AX-700A y AX-800 cumplen con la norma EMC IEC
60601-1-2.

A Precaucién

® |as m&uinas de anestesia AX-600, AX-700,AX-700A y AX-800 cumplen con el requisito de

compatibilidad electromagnéica de la norma IEC60601-1-2.

El usuario debe instalarlas y utilizarlas de acuerdo con la informacicdn de compatibilidad

electromagnéica adjunta.

Los dispositivos de comunicacién de RF portétiles y md&rviles pueden influir en el rendimiento
de las m&quinas de anestesia AX-600, AX-700,AX-700A y AX-800, por lo que las m&uinas de
anestesia AX-600, AX-700,AX-700A y AX-800 deben mantenerse alejadas dichos aparatos

durante su uso.

Informacidn y declaracién del fabricante indicadas en el apéndice.

AAdvertencia

Las m&guinas de anestesia AX-600, AX-700,AX-700A y AX-800 no deben usarse adyacentes o
apiladas con otros equipos, si es necesario un uso adyacente o apilado, las m&guinas AX-600,
AX-700,AX-700A y AX-800 deben vigilarse para verificar el funcionamiento normal en la

configuracidn a ser utilizada.

Si la ranura enchufable esta conectada a cualquiera de los tres mddulos, Masimo CO2
(Corriente principal), Respironics CO2 (Corriente principal) y BIS, EMC es de Clase A. Si la

ranura enchufable no estaenchufada en estos tres mdalulos, EMC es de Clase B.

Tabla 1 - Gu Ry declaracitn del FABRICANTE — EMISIONES ELECTROMAGNETICAS - para
todos los EQUIPOS ME Y SISTEMAS ME

Declaracicn - emisicn electromagnéica

El AX-600, AX-700,AX-700A Y AX-800 estadiserado para uso en el entorno electromagnéico que se
especifica a continuacid. El cliente o usuario del AX-600, AX-700,AX-700A Y AX-800 debe verificar
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gue se use en dicho entorno.

Entorno electromagnéico — gu

El AX-600, AX-700,AX-700A Y AX-800 usa
energ & RF solo para su funcionamiento interno. Por
lo tanto, sus emisiones RF son muy bajas y es
improbable que causen interferencias en equipos
electr&nicos cercanos.

El AX-600, AX-700,AX-700A Y AX-800
son para uso en todos los establecimientos que no
sean de uso doméstico ni aquellos conectados
directamente a la red publica de suministro eléctrico
de baja tension que abastece a edificios destinados a
usos domeésticos.

Prueba de emisiones Conformidad
Emisiones RF
CISPR 11

Grupo 1
Emisiones RF

Clase B
CISPR 11
Emisiones de armnicos

Clase A
IEC 61000-3-2
Emisiones de
fluctuaciones y

. Cumple

parpadeo de tensicn
IEC 61000-3-3

Tabla 2

Declaracicn - inmunidad electromagnéica

El AX-600, AX-700,AX-700A Y AX-800 estadisefado para uso en el entorno electromagnéico que se
especifica a continuaci@. El cliente o usuario del AX-600, AX-700,AX-700A Y AX-800 debe verificar
que se use en dicho entorno.

Prueba de Nivel de prueba IEC Nivel de Entorno electromagnéico - gu &
inmunidad 60601 cumplimiento

Descarga Contacto #8 kV Contacto #8 kV Los pisos deben ser de madera,
electrosté&ica Aire 2 kV, # kV, 38 Aire 2 kV, 4 cemento o baldosas de cerdnmica.
(ESD) kV,#15 kV kV, 488 kV,H5kV | Si estan cubiertos con material
IEC 61000-4-2 sintéico, la humedad relativa

deberaser de al menos 30 %.

transitorios/r&fag
a elétrica répida

+2 kV para | heas de
alimentacicn

#2 kV para | heas
de alimentacin

La calidad de la red eléstrica
deberaser la usada en el entorno

IEC 61000-4-4 # kV para | heas de #1 kV para | heas . .
de un comercio u hospital.
entrada/salida de entrada/salida
frecuencia de repeticicn frecuencia de
100 kHz repeticicn 100 kHz
Aumento +0.5kV,£1 kV I nea(s) a | £0.5kV,£1 kV La calidad de la red elétrica
IEC 61000-4-5 I meas I mea(s) a | meas

+0.5kV, £1 kV, £2 kV
I mea(s) a tierra

+0.5kV, 1 kV, +
2 kV I mea(s) a
tierra

deberaser la usada en el entorno
de un comercio u hospital.

Caa de voltaje,
interrupciones
cortas y
variaciones en la
tensicn en las

| meas del

0% Ut:05cicloa0®
45°90° 135° 180°
225° 270°y 315°

0% T-TT; lcicloy
70 % UT; 25/30 ciclos

0% T-TT; 0.5 ciclo
a0<45<90%
135< 180< 225<%
270°y 315°

0% T-TT; 1 ciclo

La calidad de la red elé&trica
deberaser la usada en el entorno
de un comercio u hospital. Si el
usuario del AX-600,
AX-700,AX-700A y AX-800
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suministro
el&trico

Fase Cnica: a 0°

0 % UT; 250/300 ciclos

y

ciclos

70 % UT,; 25/30

necesita del  funcionamiento
continuo durante la interrupcién

IEC 61000-4-11 Fase Cnica: a 0° del suministro el€etrico, se
recomienda que el AX-600,
09% UT; 250/300 | AX-700,AX-700A y AX-800 se
ciclos conecte a una fuente de
alimentacicn ininterrumpida o a
una bater &.
Frecuencia de 30 A/m (50/60 Hz) 30 A/m Los campos magnéicos de

alimentacicn
Campo
magné&ico

IEC 61000-4-8

frecuencia de red deber&n tener
los niveles caracter Bticos tpicos
de un comercio o un hospital.

NOTA: UT es la tensicn de red de corriente alterna antes de la aplicacién del nivel de la prueba.

Tabla 3

Declaracicn - inmunidad electromagnética

El AX-600, AX-700,AX-700A Y AX-800 estadiserado para uso en el entorno electromagnéico que se
especifica a continuacid. El cliente o usuario del AX-600, AX-700,AX-700A Y AX-800 debe verificar
gue se use en dicho entorno.

Prueba de | Nivel de prueba Nivel de Entorno
inmunidad IEC 60601 cumplimiento electromagnéico - gu R
RF conducida | 3V 3V El equipo portéil y mc&vil de comunicaciones
IEC 61000-4-6 | de 0.15MHza80 | de0.15MHz | por radiofrecuencia no se debe usar cerca de
MHz a 80 MHz ninguna de las piezas del AX-600,
6VenISMyentre | 6VenISMy | AX-700,AX-700A Y AX-800, y se debe
0,15 MHz y 80 entre 0,15 respetar la  distancia de  separacidn
MHz MHz y 80 recomendada a partir de la ecuaci& aplicable a
MHz la frecuencia del transmisor.
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RF radiada 10Vim 10V/m Distancia de separacicn recomendada

IEC 61000-4-3 | de 80 MHz a 2.7 (2]
3.5
GHz d=| NP
-Vl— de 150 KHz a 80 MHz
_35_
d=| =P
L El- de 80 MHz a 800 MHz
_ . _
d=|— WP
L El- de 800 MHz a 2.7 GHz

Donde P es la potencia m&ima de salida del
transmisor en vatios (W) segtn el fabricante del
transmisor y d es la distancia de separacicn
recomendada en metros (m).

Las intensidades de campo de los transmisores
de radiofrecuencia fijos, segtn lo determinado
por un estudio de campo electromagnéico, *
deber &n ser inferiores al nivel de cumplimiento
en cada rango de frecuencia.

Se pueden producir interferencias en las
proximidades de equipos marcados con el
siguiente s mbolo:

<((i)))

NOTA 1 A 80 MHz y 800 MHz, se aplica el intervalo de frecuencia superior.
NOTA 2 Estas pautas pueden no ser aplicables en todas las situaciones. La absorcién y la reflexicn de
las estructuras, los objetos y las personas afectan la propagacicn electromagnéica.

a

Las intensidades de campo de los transmisores fijos, como las estaciones bases para radiotel&onos
(celulares/inalanbricos) y las radios mcéviles terrestres, equipos de radioaficionados, emisoras de
radio AM y FM y de televisién no se pueden predecir con precisicn en forma tecica. Para evaluar
el entorno electromagnéico se debe considerar la realizacicn de un estudio electromagnéico,
debido a los transmisores de radiofrecuencia fijos. Si la intensidad de campo medida en el lugar en
donde se usa el AX-600, AX-700,AX-700A Y AX-800 supera los niveles de conformidad de RF
anteriores, se lo deber & observar para verificar su funcionamiento normal. Si se observa un
rendimiento anormal serén necesarias medidas adicionales, como la reorientacién o reubicacién del
AX-600, AX-700,AX-700A Y AX-800.

En la gama de frecuencias de 0.15 MHz a 80 MHz, las intensidades de campo deber &n ser
inferiores a 3 V/m.

Tabla 4

Distancia de separacicn recomendada entre

los equipos de comunicacién por radiofrecuencia portéiles o mcviles y el AX-600, AX-700,AX-700A Y
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AX-800

El AX-600, AX-700,AX-700A Y AX-800 estadisefado para utilizarse en un entorno electromagnéico
donde las perturbaciones por radiofrecuencias radiadas estén controladas. El cliente o usuario del
AX-600, AX-700,AX-700A Y AX-800 puede ayudar a evitar las interferencias electromagnéticas
manteniendo una distancia mmima entre los equipos portéiles y mdviles de comunicaciones por
radiofrecuencia (transmisores) y el AX-600, AX-700,AX-700A Y AX-800, como se recomienda a
continuacicn, segln la potencia de salida m&ima del equipo de comunicaciones.

Potencia nominal m&ima de Distancia de separacicn segtn la frecuencia del transmisor
salida del transmisor m
W de 0.15 MHz a 80 de 80 MHz a 800 de 800 MHz a 2.7

MHz MHz GHz
d=12J/P d=12J/P d=23JP

0.01 0.12 0.12 0.23

0.1 0.38 0.38 0.73

1 1.2 1.2 2.3

10 3.8 3.8 7.3

100 12 12 23

Para aquellos transmisores cuya potencia nominal m&ima de salida no se encuentra en la lista anterior, la
distancia de separacicn recomendada d en metros (m) puede estimarse usando la ecuacié aplicable a la
frecuencia del transmisor, donde P es la potencia m&ima de salida del transmisor en vatios (W) segt(n el
fabricante del transmisor

NOTA 1 A 80 MHz y 800 MHz, se aplica el intervalo de frecuencia superior.

NOTA 2 Estas pautas pueden no ser aplicables en todas las situaciones. La absorcicn y la reflexién de las
estructuras, los objetos y las personas afectan la propagaci& electromagnéica.

Tabla b

Declaracicn - INMUNIDAD a campos de proximidad de los equipos de comunicacicn inalanbricos por
radiofrecuencia

El AX-600, AX-700,AX-700A Y AX-800 estadiserado para utilizarse en un entorno electromagnéico
donde los equipos de comunicaci& inalanbricos por radiofrecuencia estan controlados.

Prueba de Nivel de prueba IEC60601 Nivel de Entorno
inmunidad Frecuencia | Modulacian | Potencia | Nivel de cumplimiento electromag’néico
de la prueba m&ima | inmunidad “guR
RF radiada | 385 MHz | **Modulacié | 1.8W 27 Vim 27 VIm
IEC n por
61000-4-3 impulsos:
18Hz
450 MHz *FM+ 2W 28 V/m 28 V/m
desviacin
5Hz: 1kHz
senoidal
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710 MHz **Modulacié | 0.2 W 9V/m 9V/m
745 MHz n por
780 MHz impulsos:
217Hz
810 MHz **Modulacid 2W 28 VIim 28 VIm
870 MHz n por
930 MHz impulsos:
18Hz
1720 MHz | **Modulacio 2W 28 VIim 28 VIm
1845 MHz n por
1970 MHz impulsos:
217Hz
2450 MHz | **Modulacio 2W 28 VIim 28 VIm
n por
impulsos:
217Hz
5240 MHz | **Modulacié | 0.2W 9V/m 9V/m
5500 MHz n por
5785 MHz impulsos:
217Hz
Nota * - Como alternativa a la modulacién FM, se puede usar 50% de la modulacién por impulsos a 18
Hz porque, si bien no representa la modulacién real, ser & el peor de los casos.
Nota ** - La portadora deber&dmodularse usando una sefal de onda cuadrada de un ciclo de trabajo de
50%.

15.8 Especificaciones fEicas

Dimensiones de la m&yuina entera

Tamafd 689Mm=*800mm*1400mm

Peso 125 kg (configuracié estandar) (sin vaporizador de anestesia ni cilindro de gas)

Peso m&imo del . ) o
El peso m&imo del rodamiento de toda la m&yuina es de 210 Kkg.
rodamiento

Placa superior

Peso m&imo del ) )

) La carga m&ima de la placa superior es de 20 kg.
rodamiento
Dimensiones operativas 508mm*313mm

Dimensiones con
508mm*313mm*380mm

accesorio adicional
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Peso m&imo de soporte

El peso m&imo de soporte de la mesa de trabajo es de 20 kg.

Dimensiones operativas

472mm*248mm

Dimensién con accesorio

adicional

Dimensién m&ima de

instalacicn

Longitud

Peso m&imo del

rodamiento

472mm*248mm*380mm

500mm*750mm*500mm

750mm

Parte superior: 1kg

Parte inferior: 3kg

Cajones

Tamafp

Parte superior: 462mm*287mm*141mm

Parte inferior: 437mm*287mm*245mm

Longitud: 425mm
Altura; 240mm

Peso m&imo del

rodamiento del gancho de

ciclo

Rueda giratoria

1kg

5 pulgadas

Tipo TFT LCD, permite el control t&etil
AX-600, AX-700,AX-700A:12.1 pulgadas
TamafD
AX-800: 15 pulgadas
Resolucicn 800 <600 p keles

Brillo de la pantalla

Variable
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Indicador LED

Luz indicadora de CA

LED verde

Estaencendida cuando el equipo estaconectado a una fuente de alimentacicn de

CA externa.

Lanpara indicadora de la

bateria

LED verde

La luz indicadora de la bater® est& encendida constantemente mientras el
equipo estaconectado a la fuente de alimentacicn de CA.

Cuando el sistema funciona con bater &, la luz indicadora de la bater & parpadea

con una frecuencia de 1 Hz.

Luz indicadora del estado

de funcionamiento

LED verde
La luz indicadora estaencendida cuando el equipo estaencendido.

La luz indicadora se apaga cuando el equipo estaapagado.

Luz indicadora de las

alarmas

1 pieza (amarillo, rojo. Solo parpadea en rojo cuando las alarmas de nivel alto y

nivel medio ocurren simulténeamente)

Indicacidn auditiva

Emite tonos de alarma y tonos de activacicn de teclas; admite la funcicn de

Altavoz volumen de varios niveles; los tonos de alarma cumplen con las normas IEC
60601-1-8 y Y'Y 0709.
Puede emitir un tono de alarma en caso de que el sistema no funcione
Zumbador
normalmente.
Conector

Suministro elétrico

1 conector de alimentacién de CA

4 conectores de fuente de alimentacién de salida auxiliar

Equipotencial

1 terminal equipotencial de puesta a tierra

Conectores de
comunicacicn

1 conector RJ45
1 conectores USB

1 conector DB9

15.9 Especificaciones ambientales

Anfitricn

Elemento

Temperatura (C)

Humedad relativa (sin | Presicn atmosfé&ica (kPa)
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condensacidn)

Trabajo 10~40

<93%

70.0~106.0

Transporte y | —20~60

almacenamiento

(sensor  de

ox geno: —20~50)

<93%

50.0~106.0

15.10 Especificaciones de rendimiento

15.10.1

Especificaciones del circuito de gas

Suministro de Gas

Gases de tuber & AIRE, 02, N20
Gases de cilindros de gas de | AIRE, 02, N20
reserva

Conexicn de gas de tuber & NIST

Conexid del cilindro de reserva | YOKE-CGA
Rango de presid en la entrada 280~600kPa
Filtro 60-80um

15.10.2 Suministro de Gas

Caudal metro electrénico

Rango de \visualizacicdn vy

precisicn

Alcance de aire

0 L/min~10L/min, el caudal se puede ajustar a

50ml/min

Alcance de O,

0 L/min~10L/min, el caudal se puede ajustar a

50ml/min

Alcance de N,O

0 L/min~10L/min, el caudal se puede ajustar a

50ml/min

Caudal metro de totalizacicn

Rango de visualizacicn

Tipo

Caudal metro del flotador

Rango

0~15L/min

Caudal metro de tubo

Rango de visualizacich vy

precisicn

Alcance de aire

0 L/min~10L/min, el caudal se puede ajustar a

50ml/min

Alcance de O,

0 L/min~10L/min, el caudal se puede ajustar a

50ml/min
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Alcance de N,O | 0 L/min~10L/min, el caudal se puede ajustar a
50ml/min
Tipo Caudal metro del flotador
Rango de visualizacicn
Rango 0~15L/min
Tipo Dispositivo de control proporcional de tipo mecanico
Rango La concentracién de O, no debe ser inferior al 25%.

15.10.3 Conector ACGO

Conector Ajuste coaxial cénico de 22 mm (exterior) y 15 (interior)

Contrapresién generada en la
parte trasera del vaporizador
de anestesia y en la parte | No mayor de 2 kPa

delantera de ACGO durante la

carga répida de ox §eno

15.10.4 Oxigenacicn r&ida

Cuando se presiona el boton de “Oxigenacion rapida”, la valvula de inflado

Oxigenacicn répido proporciona a la salida de gas fresco un caudal alto (25-75 L/min) de

ox geno.

15.10.5 Especificaciones del sistema respiratorio

Fugas en el sistema

respiratorio y su conjunto de | La fuga no debe ser superior a 65 ml/min a 3 kPa.

absorcicn de ciclo (incluyendo
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el modo manual/espont&neo y

el modo de control mecéanico)

Cumplimiento del sistema

respiratorio y su conjunto de
) ) Modo adulto <4 mL/100Pa, modo pediatrico <3 mL/100Pa
absorcién de ciclo (modo

manual/espont&neo)

Fuga en el recipiente de CO, La fuga no debe ser superior a 50ml/min a 3 kPa.

La fuga no debe ser superior a 50 ml/min a 3kPa (la marca de escala de la

Fuga de la vdvula APL
vavula APL es 75)

Volumen del aparato de
) Aproximadamente 2000 ml
absorcicn de CO,

El circuito respiratorio estaequipado con la funcicn de calefaccidn, la cueal puede eliminar eficazmente la

acumulacién de agua en el circuito.

Fin espiratorio Ajuste coaxial cénico de 22 mm (exterior) y 15 (interior)
Fin inspiratorio Ajuste coaxial cénico de 22 mm (exterior) y 15 (interior)
Puerto de la bolsa manual Ajuste coaxial cénico de 22 mm (exterior) y 15 (interior)

Rango -20~100 cmH,0

Precisicn +(4% de la lectura de escala completa+ 4% de la lectura real)

Rango 1~75 cmH,0
Indicacicn t&etil Superior a 30 cmH20
Presicn m mima de apertura 0.3 cmH20 (seco), 0.5 cmH20 (hUmedo)

Por las caracter Bticas de la presién espiratoria/caudal a un caudal de gas
fresco de 10+1 L/min, o el caudal m&imo de entrada de gas fresco
Impedancia espiratoria especificado en las instrucciones de uso (lo que sea mayor) del sistema
respiratorio anestésico, incluyendo el caudal a 15L/min, 30L/min,
60L/min, la impedancia espiratoria no debe exceder 0.6 kPa.

Por las caracter Bticas de la presicn inspiratoria/caudal a un caudal de gas
fresco de 10#1 L/min, o el caudal m&imo de entrada de gas fresco
especificado en las instrucciones de uso (lo que sea mayor) del sistema
respiratorio anestésico, incluyendo el caudal a 15L/min, 30L/min,

Impedancia inspiratoria
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60L/min, la impedancia inspiratoria no debe exceder 0.6 kPa.

Presicn APL Presicn APL
Caudal (L/min)
CmH,0, gas seco CmH,0, gas htmedo
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

% Expiratory impedance
Zos
g. 05
- 05 'y

041
§ 04 A 0.43
E ;

o
w

== Manual mode

o
¥

=== mechanical mode

o 5 10 20 30 40 50 60
Flow Rate {L/min)
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- Inspiratory impedance
5 057
w~ 060 7
B 0.49 0.55
050 - o~
X 0.38 0.45
g o040 1 040 —
2 0.28
g 030 ————wf o295
Sl 017/ =f—Manual mode
. 4
0.08 k047 Mechanical mode
0.10

-+ A —
O.PO [ 0.05. 0.08
0.00 E6-606 - = =
o 5 10 20 30 40 50 60

Flow Rate {L/min)

15.11 Especificaciones de los principios y parametros del ventilador

15.11.1 Principio

El principio de este ventilador estacontrolado neum&icamente.

Los dispositivos neum&icos del ventilador se instalan dentro de la mesa de trabajo de la
m&yuina de anestesia. La m&juina de anestesia puede controlar los gases que fluyen de la
vavula electromagnéica al paciente. Durante el per bdo inspiratorio, el caudal de gas apaga
la vAvula espiratoria y empuja el fuelle hacia abajo. Durante el per bdo espiratorio, un
pequefd caudal de gas aplica presién sobre las aletas espiratorias para proporcionar presién
positiva al final de la espiracia.

Los sensores de caudal proporcionan las mediciones de volumen y presié. Cada sensor de
caudal estaconectado al m&lulo de monitoreo a través de 2 tubos. EI m&lulo de monitoreo
mide el cambio en la presicn del caudal de gas que pasa a través de los sensores de caudal,
mientras que la presién var & junto con el caudal.

El ventilador utiliza los valores relacionados con los volUmenes y las alarmas bas@dose en
los datos proporcionados por los sensores de caudal de gas espiratorio. El ventilador utiliza el
otro sensor de caudal de inhalacidn para ajustar su salida de manera que se adapte a la
variacicn en el caudal de gas fresco, la fuga menor de gas y la conformidad de gas del
circuito de respiracidn. El circuito del paciente permite la compensacién por cumplimiento.
Para obtener una mayor precisicn, una pequefa cantidad de gas conduce la infiltracin
debido a la resistencia del gas para ayudar a mantener la presién constante de la v8vula
espiratoria.

15.11.2 Especificaciones de los parametros

Rango de ajustes de los parametros del ventilador
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Parametros Rango de ajustes Paso Modo de trabajo
VVCV,SIMV-VC,PCV,SIM
Plimit (I mite de presién) 10~100 cmH,0 1 cmH,0 V-PC,CPAP/PSV,PRVC,P
SVPro,SIMV-PRVC
Pinsp (presi& inspiratoria) 5~70 cmH,0 1 cmH,0 PCV, SIMV-PC, PSVPro
SIMV-PC, SIMV-VC,
APps (presion de soporte) 3~60 cmH,0 1 cmH0 CPAP/PSV, PSVPro,
SIMV-PRVC
Presicn de apnea 3cm,~60 cmH,0 1 cmH,0 CPAP/PSV
) N VVCV,SIMV-VC,PCV,SIM
PEEP (presicn positiva al
) o OFF, 3~30 cmH,0 1 cmH,0 V-PC,CPAP/PSV,PRVC,P
final de la espiracidn)
SVPro,SIMV-PRVC
15 mL~1500
mL(VCV,SIMV-VC,S
IMV-PC,CPAP/PSV,P
RVC,SIMV-PRVC,PS | 15~100ml: 5 ml
_ VPro); VCV, SIMV-VC, PRVC,
VT (Volument tidal) 100~300 ml: 10 ml
En el modo PCV, el SIMV-PRVC
. 300~1500 ml: 25 ml
volumen  tidal se
puede detectar hasta 5
ml.
VCV, SIMV-VC, PCV,
Frecuencia (frecuencia
) ) 4~100 bpm 1 bpm SIMV-PC, PRVC,
respiratoria)
PSVPro, SIMV-PRVC
I:E (Proporci&h de tiempo
o ) ) ) 4:1~1:10 0,5 VVCV, PCV, PRVC
inspiratorio e espiratorio)
Apnea.lE (mdice | 4:1~1: 8
0,5 CPAP/PSV
respiratorio de apnea)
o o ) OFF, 5%~60% del
Tip.Ti (Pausa inspiratoria) ) ) ) 1% VCV, SIMV-VC
tiempo de inhalacidn
o SIMV-PC,  SIMV-VC,
Ventana de activacidn
5%~90% 5% CPAP/PSV, PSVPro,
(ventana de activacicn)
SIMV-PRVC
Frecuencia (Frecuencia SIMV-VC, SIMV-PC,
4~60 bpm 1 bpm
SIMV) SIMV-PRVC
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Tiempo de apnea 10s~30s 1 segundo PSVPro
Exp% (Nivel de parada | 5%~80% SIMV-VC, SIMV-PC,
inspiratoria) 1% CPAP/PSV, PSVPro,
SIMV-PRVC
FrecMin 2~60bpm 1bpm CPAP/PSV
SIMV-VC, SIMV-PC,

Tinsp (Tiempo inspiratorio)

0.2~5.0 segundos

0.1 segundos

PSVPro, SIMV-PRVC

Activacicn por | Activacidn por

presian: presion: SIMV-VC, SIMV-PC,
Disparador (Activacicn

-20cmH,0~-1 cmH,0 | -0.5 cmH,0 CPAP/PSV, PSVPro,
inspiratoria)

Activacin del caudal: | Activacidn del caudal: | SIMV-PRVC

0.2~15 L/min 0.1 L/min
Tslope (Pendiente de | 0~ 2.0 segundos PCV, CPAP/PSV,
presicn) 0.1 segundo PSVPro, SIMV-VC,

SIMV-PC, SIMV-PRVC

Rendimiento del ventilador

Presicn de impulsicn

280~600 kPa

Caudal inspiratorio

El caudal inspiratorio m&imo no debe ser inferior a 120 L/min cuando la

presicn del suministro de gas es de 280 kPa.

Rango de la vavula de

caudal

1~120 L/min

Medios de control del
I mite de presicn para el

ventilador

1. Controlado por la vdvula de alivio electrénica instalada en el interior del

ventilador;

2. Controlado por la vdvula de alivio mecanica instalada en el interior del

ventilador.

Parametros de monitoreo del ventilador

MV (Cantidad de

ventilacién por minuto)

0~100 L/Min

VT  (Volumen  tidal

inspiratorio y espiratorio)

0~3000 mL

FiO2 (Concentracicn de

0X Beno)

18~100%

Paw (Presicn del conducto

-20~120 cmH;0
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respiratorio)

Presidn positiva

espiratoria final

0 cmH,0~70 cmH,O

Pmedia (Presicn media)

-20~120 cmH;0

Pplat (Presich de la

plataforma)

0~120 cmH,0

I:E (Proporci& de tiempo

inspiratorio e espiratorio)

4:1~1:12

Frecuencia (frecuencia

respiratoria)

0~120 bpm

Cumpl (cumplimiento)

0 ml/lemH,0~300 ml/cmH,O

Resistencia

0 cmH,0/(L/s)~600 cmH,0/(L/s)

Concentracicn de O, del

sensor de ox §eno

18%~100%;

Sistema de control de

caudal

Sistema de control de caudal

principal

Rango de monitoreo: 0 L/min ~10 L/min;

Sistema de control del caudal de

gas auxiliar

Rango de monitoreo: 0 L/min ~15 L/min;

Profundidad de la prueba

y medici& de la anestesia

a) BIS:0.0~100.0
b) SQI:0.0~100.0%
c) EMG:0~100dB

d) ESR:0.0~100.0%

Par&metros de monitoreo de la presién positiva al final de la espiracién PEEP

Rango

0~70 cmH,O

15.11.3 Precisicn del ventilador

Parametros

VT

15 mL~60 mL: 10 mL;
60 mL~210 mL(except 60 mL): #15 mL;
210 mL~1500 mL (excepto 210 mL): 7% del valor de ajuste.
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Presidn inspiratoria: 2.5 cmH,0 o0 7% del valor de ajuste, lo que sea mayor;
Presidn | mite: 2.5 cmH,0 0 £7% del valor de ajuste, lo que sea mayor;

Presicn positiva al final de la espiracidn: el error no se define en el estado OFF

PCV 3 cmH,0~30 cmH,0: +£2.0 cmH,0 0 8% del valor de ajuste, lo que sea mayor;
Presién de soporte: £2.5 cmH,0 o0 7% del valor de ajuste, lo que sea mayor;
Presidn de apnea: 2.5 cmH,0 0 £7% del valor de ajuste, lo que sea mayor;
Presicn Disparador: 2 cmH,0
Frecuencia #1 bpm or 5% del valor de ajuste, lo que sea mayor.
IE: 2: 1~1: 4: #10% de la lectura real
Otro rango: £25% de la lectura real.
I:.E y Apnea |.E _
Apnea L:E: Error dentro del rangode2: 1~1: 4:+10% del valor de ajuste,
Otro rango: £25% del valor de ajuste
Tiempo inspiratorio: 0.2 segundos
Tip:Ti Pausa inspiratoria: +15% del valor de ajuste en el rango de 20% a 60%, no definido en
otros rangos.
Ventana de
o, +10%
activacicn
Caudal de )
L, # L/min
activacicn
Nivel de parada
L . +10%
Inspiratoria
Sistema de | Cuando la escala completa estaentre el 10% y el 100%, la precisicn
control de caudal | de la escala debe estar dentro del + 10% del valor indicado, los
Sistema de principal dem& rangos no estan definidos.
control de
caudal Sistema de | Cuando la escala completa estaentre el 10% y el 100%, la precisicn

control del caudal | de la escala debe estar dentro del *+ 10% del valor indicado, los

de gas auxiliar dem& rangos no estan definidos.

Parametros de medicicn

0~60ml (excluyendo 60ml): 210 ml;

VTexp 60ml ~ 3000ml: 20 ml 0 £7% de la lectura real, lo que sea mayor, los dem& rangos no
estén definidos.

Volumen tidal o

o +20 ml 0 7% de la lectura real, lo que sea mayor, los dem&s rangos no estan definidos.

inspiratorio
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Error de monitoreo de la presién: -20 cmH,0~120 cmH,0O: #2.0 cmH,0 or £4% del
valor de ajuste, lo que sea mayor; los dem& rangos no estén definidos.
Error de presicn positiva al final de la espiracicn: 0 cmH,0~70 cmH,0: #2.0 cmH,0 or %

4% del valor de ajuste, lo que sea mayor; los dem& rangos no estan definidos.

Paw
Error de monitoreo de la plataforma: 0 cmH,0~120 cmH,0: #2.0 cmH,O or 4% del
valor de ajuste, lo que sea mayor; los dem& rangos no estén definidos.
Error de monitoreo de presién promedio: -20 cmH,0~120 cmH,0: #2.0 cmH,0 or £4%
del valor de ajuste, lo que sea mayor; los dem& rangos no estén definidos.
) +1 bpm o £5% del valor de ajuste, lo que sea mayor; los dem& rangos no estén
Frecuencia o
definidos.
2: 1~1: 4: #10% de la lectura real
I'E 4:1~2:1and 1: 4~1: 12 425% de la lectura real
Los dem& rangos no estén definidos.
0 L/min~30 L/min: . L/min 0 £15% del valor de ajuste, lo que sea mayor; >30 L/min:
MV
no definido.
o 0 ml/cmH,0~250 ml/cmH,0: #0.5 ml/cmH,0 or +=15% of de la lectura real, lo que sea
Cumplimiento
mayor, los dem& rangos no estén definidos.
Resi ) 0 cmH,0O/(L/s)~20 cmH,0/(L/s): 10 cmH,0O/(L/s);20 cmH,0/(L/s)~500 cmH,O/(L/s):
esistencia
450% de la lectura real, los dem& rangos no estén definidos.
Cuando la escala completa esté entre el 10% y el 100%,, la
Sistema de control | precisicn de la escala deberaestar dentro del & 10% del valor
Sistema de de caudal principal indicado, los dem& rangos no estan definidos;
control de
caudal Sistema de control | Cuando la escala completa esté&entre el 10% y el 100%, debe estar

del caudal de gas | dentro del #10% del valor indicado, los dem& rangos no estén

auxiliar definidos.

Concentracicn
de O, del sensor
de ox meno

43%(V/V) los dem& rangos no estan definidos..

Configuracién de la alarma

Parametros Rango de ajustes Comentarios

L mite alto 5~1600 mL El I mite alto es mayor que
VT

L fite alto 0~ (L ite alto -5) mL el 1 mite bajo

L mite alto 2~100L/min El I mite alto es mayor que
MV

Limite bajo 0~ (L mite alto -2) mL el | mite bajo
FiO, L mite alto 20~105% El I mite alto es mayor que
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Limite bajo 18~ (L mite alto-2) % el | mite bajo
EtCO, Lmite alto de la | L mite bajo +2mmHg~150mmHg | El | mite alto es mayor que
Preajuste de alarma el | mite bajo
alarma — - —
(Respironics L mite bajo de la | OmmHg~L mite alto -2mmHg
CO,) alarma
FiCO, L mite alto de la | L mite bajo +1mmHg~76mmHg El I iite alto es mayor que
Preajuste de alarma el | mite bajo
alarma — -
(Respironics L mite bajo de la | OmmHg~74mmHg
CO,) alarma
EtCO; Liite alto de la | L mite bajo +2mmHg~190mmHg El I'imite alto es mayor que
Preajuste de alarma el | mite bajo
alarma — - —
(Masimo Lmite bajo de la | OmmHg~L mite alto -2mmHg
CO,) alarma
FiCO, Liite alto de la | L mite bajo +1mmHg~99mmHg El I'imite alto es mayor que
Preqjuste de | 4 1arma el I fite bajo
alarma — -
(Masimo L mite bajo de la | OmmHg~97mmHg
CO,) alarma
L mite alto 2~100cmH,0 El I'mite alto es mayor que
Limite bajo 0~ (L mite alto-2) cmH,0 el | mite bajo
picoP

La alarma de presién negativa se da cuando la presicn del conducto respiratorio es inferior a
-10cmH,0.

Tiempo de la | 20 segundos, con error of £3 segundos
alarma  de

asfixia

L fite de la | L Mite de la alarma de BIS: 0~100

alarma de Resolucian: 1
BIS L mite preestablecido de la alarma: Alto: 2~100, Inferior: 0~98
Tiempo de

pausa de | 120 segundos

alarma

El sistema de anestesia proporcionarauna notificacicn de alarma de alta prioridad cuando la presicn del
sistema de ventilacin anestésica exceda el | mite de alarma de presicn positiva continua establecida en (15 +

1) segundos.

Rango y resolucién de la alarma de AG

Parametros Rango establecido Observacidn
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EtCO, L mite alto de laalarma | (L mite bajo +2mmHg)~190mmHg L mite alto mayor
Lmite bajo de Ila | OmmHg~(L mite alto -2mmHg) que el | mite bajo
alarma

FiCO, L mite alto de laalarma | (L mite bajo +2mmHg)~99mmHg L mite alto mayor
Lmite bajo de la | OmmHg~(L mite alto -2mmHg) que el | mite bajo
alarma

EtN,O L mite alto de la alarma | (L mite bajo+ 2%)~100 % Lmite alto mayor
Lmite bajo de la | 0%~(L mite alto- 2%) que el | mite bajo
alarma

FiN,O L mite alto de laalarma | (L mite bajo+ 2%)~100% L mite alto mayor
Lmite bajo de la | 0%~(L mite alto- 2%) que el | mite bajo
alarma

EtHAL/EtEN | L mite alto de la alarma | (L mite bajo+0.2%)~25.0% L mite alto mayor

F/EtISO/EtS | Limite bajo de la | 0%~(L mite alto- 0.2%) que el I mite bajo

EV/EtDES alarma

FIHAL/FIEN | Lmite alto de la alarma | (L mite bajo+0,2%)~25.0% L mite alto mayor

F/FiIISO/FISE | Limite bajo de la | 0%~(L mite alto- 0.2%) que el I mite bajo

V/FiDES alarma

Nota: * Condiciones t picas para medir la precisin:

Presién atmosfé&ica: 90~101 kPa;

Temperatura ambiente: 20 ~ 28 <€;

Humedad relativa: 50%~80%.

15.12 Principio y especificaciones de los sensores de ox §eno

15.12.1

Principio del sensor de ox §eno

El dispositivo de monitoreo de ox §eno puede medir la concentracién de ox geno dentro del
circuito del paciente. La concentracicn de ox§eno medida por el sensor de ox §eno se

muestra en la pantalla de visualizacién de la m&yuina de anestesia.

El sensor de ox §eno es un equipo electroqu mico. El ox §eno penetra en la bater & a traves
de un diafragma y oxida los electrodos metdicos. Esta oxidacicn genera una corriente que es
directamente proporcional a la presiénh parcial de oxgeno formada en la superficie de
transduccicn de los polos eléetricos. Los electrodos metdicos se eliminan progresivamente
en el proceso de oxidacidn.

Para el monitoreo de ox §eno, se agregan circuitos de andisis y procesamiento de sefales
para traducir la sefalizacicn de la bater & en los valores porcentuales correspondientes de
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concentracién de ox meno. El sistema muestra el valor y lo compara con los | mites de alarma
almacenados. Si el valor cae fuera de los | mites, la m&uina de anestesia emite una alarma

correspondiente.

15.12.2

Especificaciones de los sensores de ox geno

Sensor de oxigeno

Salida

Salida 9-13 mV a 210 mBar O2

Vida il esperada

0.94 x 106% del tiempo de medicicn a 20°C
06x106%a40 C

Tiempo de respuesta (de 21% de aire a

100% de ox meno)

<15 segundos

Linealidad

Lineal 0-100% O,

Rango de temperaturas de funcionamiento

-20 C a+50 C

Compensacicn té&mica

Fluctuacién de 2% dentro del rango 0-40 C

Rango de presin

50~200kPa

Humedad relativa

0a99%

Salida errante a concentracicn de ox geno

de 100%

Valor t pico <56% (m& de 1 afd)

Material

ABS blanco

Presentacicn

Paquete sellado

Periodo de validez

El periodo de validez no excederade 13 meses después de
desembalar el paquete (segUn los t&minos definidos por el
fabricante; de lo contrario, el periodo de validez puede

variar)

15.13 Especificaciones del sistema de transferencia y recepcicn

AGSS

15.13.1 Parametros f gicos

Parametros f Eicos del sistema de transferencia y recepcicn AGSS

Peso 2.2Kg
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Dimensiones

535x120>155mm(Al><An>d_a)

Leyes y disposiciones

ISO 80601-2-13 y Y'Y 0635-2

Dispositivo limitador de

Puerto de compensacicn de presicn atmosféica

Filtro

Malla de acero inoxidable, con tamafio de poro de 60 um ~ 100 um

Indicacién del estado del

sistema

AGSS-H: El flotador cae por debajo de la marca "MIN" en la ventana de
visualizacién cuando el sistema no estafuncionando o cuando el caudal de
succidn es inferior a 50 L/min.

AGSS-L.: El flotador cae por debajo de la marca "MIN" en la ventana de
visualizacicn cuando el sistema no estafuncionando o cuando el caudal de

succi es inferior a 25 L/min.

Conector del sistema

Conector norma I1SO 9170-2 o BS 6834

15.13.2 Pardametro de desempef

Modelo

Parametros

AGSS-H: AGSS-L

Aplicable para tipos de sistemas de
tratamiento

Sistema de alto caudal tipo | Sistema de bajo caudal tipo 1L.:
1H: caudal de extraccicn no | caudal de extraccicn 25 ~ 50

inferior a 75 L/min L/min

Rango del caudal de succicnh nominal

ajustable

50L/min~ 80L/min 25L/min~ 50L/min

Visualizacicn de la escala de la ventana

de observacicn

Marca de verificaciéh MIN, marca de verificacicn MAX

Modo de trabajo Continte extrayendo el caudal, el flotador entre las marcas de
graduacién MIN y MAX
Modo de trabajo Sistema de trabajo continuo, para transferir y recibir

En
condic
iones
norma

les

Impedancia del caudal de

admisién 30 L/min

No mayor de 0.5 cmH,0

Impedancia de caudal de

admisién de 75 L/min

No mayor de 3.5cmH,0

Caudal inducido

No mayor de 50 mL/min

Impedancia nominal m&ima
de camla de la presicdn del

caudal de succin

Salida de aire AGSS no inferior a 10cmH,0

Impedancia nominal mmima

Salida de aire AGSS no inferior a 20cmH,0
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de camla de la presicn del

caudal de succicn

Sobrecaudal No mayor de 100 ml/min

o En condiciones de aire de entrada de 10 0.5 L/min, menos de
Desviacicn
90 ml/min

Impedancia de caudal de
. . No mayor de 10cmH,0
Bajo | admisicn de 75 L/min

condic | Caudal inducido No mayor de 100 ml/min

i de | Impedancia nominal m&ima
Resistencia a la ca fla de presicn de salida de aire AGSS no
falla de camla de la presién del
superior a 0.5 cmH,0
Unica | caudal de succién

Sobrecaudal Puede exceder los 100 ml/min.

15.14 Especificaciones del sistema de succidn de vac D

15.14.1  Especificaciones del sistema de succidn de vac D externo

Consulte el manual del usuario suministrado con el sistema de succién de vac D externo para obtener

informaci sobre el funcionamiento del sistema de succicn de vac D externo.

Sistema de succién de vac D

Categor & de rendimiento alto vac D/alto caudal
Rango de presié de la fuente de aire 280-550kPa

Presicn negativa m&ima 75kPa

recomendada

Tamafd del tubo de succich m& ®8 mm

grande

15.15 Especificaciones de la alarma

15.15.1 Alarma de presién sonora

Alarma

Rango de presicn sonora de la
45dB-85dB
alarma

Presicn sonora m&ima de la | 82 dB

15-35




alarma de prioridad alta

Presicn sonora m&ima de la
o ) 80 dB
alarma de prioridad media

Presicn sonora m&ima de la
79 dB

alarma de prioridad baja

15.15.2  Alarma de presicn de la fuente de aire

Alarma de presicn de la fuente de aire

Rango de la alarma de presicn | 190-220kPa

de la fuente de aire

15.16 Especificaciones del vaporizador anestésico

Para el uso del vaporizador de anesté&ico Draeger, consulte el manual del usuario del vaporizador de

anesté&ico Draeger.
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Capiulo 16 Consideracicn por un disef respetuoso con el

medio ambiente

16.1

el uso normal

Instrucciones para minimizar el impacto ambiental durante

Esta parte estacompilada en base a los requisitos de la Clausula 4 de Proteccicn del Medio Ambiente, 4.5.2

Instrucciones para minimizar el impacto ambiental durante el uso normal de la norma IEC 60601-1-9.

De acuerdo con los requisitos de esta claisula, el fabricante debe proporcionar instrucciones para minimizar

el impacto ambiental del equipo ME durante el uso normal en los documentos adjuntos.

Las instrucciones cubren los siguientes elementos (Tabla 1).

Tabla 1 Requisitos de la Clausula 4.5.2 e Instrucciones proporcionadas por el fabricante

Requisitos de la Cléusula 4.5.2

Instrucciones proporcionadas por el fabricante

1) Instrucciones sobre c@mo instalar el EQUIPO
ME para minimizar el IMPACTO
AMBIENTAL durante su VIDA UTIL

ESPERADA,

Intente mantener la integridad del material de
empaque no desechable y guadelo para uso futuro o
coldyuelo en un lugar especificado donde se cumplan
las reglas y normativas locales y del Hospital. Evite
el uso excesivo de reactivos de limpieza y dem&
sustancias. Limpie los accesorios reutilizables con el
reactivo especificado y guadelos. En cuanto a los
desechables, tratarlos de forma colectiva y
coldyuelos en el lugar indicado cumpliendo con las
normas y reglamentos locales y del Hospital. Si no se
especifica, siga las reglas y normativas locales y del

Hospital.

2) Instrucciones sobre c@no instalar el EQUIPO
ME para minimizar el IMPACTO
AMBIENTAL durante su VIDA UTIL

ESPERADA,

Utilice accesorios y reactivos de limpieza y
desinfeccidn especificados para evitar dafps a la
majuina y sus accesorios y no reducir la vida Uil.
Utilice el dispositivo médico siguiendo estrictamente
el manual de instrucciones. Y para el mantenimiento
del dispositivo médico, dildyalos siempre de acuerdo
con las instrucciones del fabricante o use la
concentraciéh m& baja posible. Nunca use lej &. No

mezcle soluciones desinfectantes (como lejr vy
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amon Rco) ya que pueden producir gases o | fuidos
peligrosos o venenosos. Cuando sea necesario
realizar un mantenimiento, siga las Instrucciones de

uso o siga las reglas y normas del Hospital.

3) Consumo durante el USO NORMAL (por
ejemplo, energ B, materiales o partes
consumibles, desechables, agua, gases,

productos qu micos/reactivos, etc.);

Durante el uso normal de este dispositivo, consumira
electricidad (corriente alterna y bater & de corriente
continua). El electrodo desechable también se
consume y se removerasiguiendo la normativa. Para
la limpieza o desinfeccicn de los cables y la
ma&yuina, se utilizar&agua y etanol o isopropanol, y
residual

el Inquido se desechar&a siguiendo la

normativa.

4) Emisiones durante el USO NORMAL (por
ejemplo, aguas RESIDUALES, RESIDUQOS
de materiales consumibles, energ & acUstica,
calor, gases, vapores, part Eulas,
SUSTANCIAS PELIGROSAS y otros

RESIDUOS);

Durante el uso normal, se prevé el consumo del

dispositivo  mélico. Para evitar  consumos
innecesarios como energ® acUstica, calor, gases,
sustancias peligrosas, etc., se recomienda que bajo la
premisa de funcionamiento normal, baje el volumen
de la alarma para no producir demasiadas
interferencias en el medio ambiente. También apague
el m&lulo no utilizado lo antes posible para reducir
una emisicn de calor innecesaria y el consumo de

electricidad.

5) Informacién sobre la ubicacién dentro del
EQUIPO ME de SUSTANCIAS
PELIGROSAS, fuentes radiactivas y

materiales radiactivos inducidos.

La bater & se encuentra en la parte posterior de la
m&uina. Los condensadores ensamblados en las
placas de PCB dentro del dispositivo, pueden
contener energ & almacenada o pueden representar

otros peligros.

16.2

equipo

Informacicn para la gesticn del final de la vida Uil del

Esta parte estacompilada en base a la Cl&usula 4 Proteccicn del medio ambiente, 4.5.3 Informaci& para la
gesticn del final de la vida (il de la norma IEC 60601-1-9.

De acuerdo con los requisitos de esta claisula, el fabricante debe proporcionar a la organizacié responsable

informacién para la eliminacid adecuada del equipo ME al final de su vida (il (EOL). Y el fabricante

pondraa disposicicn de las instalaciones de tratamiento de residuos, la informacicn necesaria para la gesticn

ambientalmente responsable de los equipos ME al final de su vida il.
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La informacicn deberacontener los siguientes elementos (Tabla 2).

Tabla 2 Requisitos de la Cl&usula 4.5.3 e Instrucciones proporcionadas por el fabricante

Requisitos de la Cléausula 4.5.3

Instrucciones  proporcionadas por el

fabricante

1) Ubicacicn de componentes y partes dentro
del

almacenada o representan otros peligros que

equipo ME que contienen energh
pueden resultar en un riesgo inaceptable para
los desmontadores, u otros y méodos para

controlar dichos riesgos.

La bater & se encuentra en la parte posterior de
la m&uina. Los condensadores ensamblados en
las placas de PCB dentro del dispositivo,
pueden contener energ R almacenada o pueden

representar otros peligros.

2) lIdentidad y ubicaciéh de sustancias
peligrosas que requieren una manipulacicn y

tratamiento especiales.

La bater & se encuentra en la parte posterior de
la m&uina. Los condensadores ensamblados en
las placas de PCB dentro del dispositivo,
pueden contener energ R almacenada o pueden

representar otros peligros.

3) Instrucciones de desmontaje suficientes
para la eliminacidn segura de dichas sustancias
peligrosas, incluidas las fuentes radiactivas y
los materiales radiactivos inducidos dentro del

equipo ME.

Para otros peligros que pueden resultar en un
riesgo inaceptable, la principal preocupacicn es
el manejo con la bater &: Riesgo de incendio,
explosicn y quemaduras. No aplaste, perfore,
desmonte ni cortocircuite la bater &. No arroje
la bater® al fuego o al agua. No coloque la
bater® en un ambiente cuya temperatura sea
superior a 60 ‘C (140 °F). Guarde la baterm
en un entorno de -20 C(</g>-4 T)</g> a
60 ‘C (140 °F ). Utilice (nicamente el
cargador especificado. Lea las instrucciones de

uso. La ambiente  m&imo

recomendada es de 45 C (125 °T).

temperatura

Deseche las bater Bs usadas con prontitud y de
forma respetuosa con el medio ambiente. No
deseche la bater & en contenedores de basura
corrientes. Consulte con el administrador del
hospital para conocer las disposiciones locales.
En cuanto a la eliminacicn del dispositivo
mé&lico, para evitar contaminar o infectar al
personal, el medio ambiente u otros equipos,

aseglrese de desinfectar y descontaminar el
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dispositivo mé&lico de manera adecuada antes
de desecharlo de acuerdo con las leyes para
equipos que contengan componentes elétricos
y electré&icos de su pa¥. Para la eliminacién de
piezas y accesorios tales como termdmetros,
donde no se especifique lo contrario, siga las
normativas locales sobre la eliminacicn de

desechos hospitalarios.
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