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Introduccion

1. Introduccion

El respirador infantil SLE6000 que lleva la versién
2.0 de software tiene un disefio modular. Esta
version tiene 9 médulos que encajan en el médulo
principal.

En el grafico de abajo, se muestra como todos los
moddulos, cuando se adquieren, se integran con el

modulo principal.

NIV
nCPAP
DuoPAP

c NIPPV Tr

NIPPV Tr

Invasivos high-flow

c 110,

Terapia de 02

Lo
N

OxyGenie

M\

8

IntelliBridge

Conectividad

Todos los moédulos son mdédulos de software.

Consulte
el lateral del respirador para ver las opciones
instaladas.

1.1 Mébdulos de software (V2.0)

Médulo del software base de
CORE configuracién

V2.0

El software base estd instalado en todos
los respiradores SLE6000 e incluye los modos
invasivos (CPAP,CMV, PTV,

PSV, SIMV) y los modos no invasivos (nCPAP,
NIPPV) de serie.

Médulo del software de la HFOV

HHH (incluida la HFOV VTV) del SLE6000

Este modulo de software anade la HFOV al
SLEB000 permitiendo tanto la HFOV invasiva como
la no invasiva (doble ramal). La HFOV invasiva
incluye la VTV de serie.

Médulo del software de la NIV de ramal
simple del SLE6000

NIV
Este médulo de software afiade la opcion de

proporcionar respiracion mediante un nCPAP y un
DuoPAP con un circuito de ramal simple.

Modulo del Software de la NIPPV Tr.
del SLE6000

NIPPV Tr

Este médulo de software afiade la opcion de
proporcionar respiracion mediante la NIPPV con el
apoyo de respiraciones disparadas por el paciente
con un circuito de doble ramal.

Médulo del software de la terapia de

high-flow A
oxigeno del SLE6000

110,

Este médulo de software afiade la opcidn de utilizar
juegos de terapia de O2 con un circuito de ramal
simple.

Médulo del software de la VTV del
SLE6000 (respiracién normal)

VTV

Este mdédulo de software afiade la VTV a todos los
modos de control invasivos convencionales.

Médulo del software de control de
U etco,

co,

Este mddulo de software afiade el software de
etCO, que permite que un Oridion MicroPod™ se
integre con el

SLEB000. Requiere un Oridion MicroPod™ vy lineas
de muestreo de recién nacidos.
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Maédulo del software de control del
VYV spo, Masimo del SLE6000

SpO,

Este modulo de software afiade el software de
SpO, que permite que un médulo del uSpO,
Masimo se integre con el SLE6000. Requiere un
cable SLE uSpO, (Masimo SET) y sensores SpO,
para lactantes, recién nacidos y pacientes
pediatricos/recién nacidos.

Médulo del software OxyGenie® del

SLE6000

OxyGenie

Este médulo de software afiade el sistema Auto-O2
que esta disenado para controlar el suministro de
oxigeno inspirado, para mantener el SpO, del

paciente dentro de un rango predefinido de SpO..

Moédulo del software IntelliBridge del
g SLE6000

IntelliBridge

Este modulo de software afiade la conectividad a
los sistemas de control externos proporcionados
por los modulos Vuelink e IntelliBridge de Philips.

2. Descripcion de los modos de
respiracion (invasivos)

El respirador puede ser utilizado o bien como un

respirador controlado por presiéon con volumen de

referencia, como respirador controlado por ciclos de

tiempo con limite de presion y como respirador de

alta frecuencia oscilatoria (solo disponible con la
opcion HFOV).

21 CPAP

e costva continin en s vias | CORE
resion positiva continua en las vias

respiratorias V2.0

El respirador genera una presion continua en las
vias respiratorias dentro del nivel que el usuario
haya fijado. La alarma de apnea sonara si el
paciente no ha intentado respirar durante el tiempo
de apnea fijado.

El usuario puede fijar lo siguiente:
» Ti (tiempo de inspiracion)

* CPAP

* PIP

d 02%

Caracteristicas adicionales

* Apoyo FR

* Tiempo de subida

¢ Sensibilidad Trigger (umbral de deteccion de
respiracion por flujo o presion)

Alarmas

e PIP altay baja

e CPAP altay baja

e FRalta

* Tiempo de apnea (se puede desactivar)

Alarmas disponibles cuando el sensor de flujo

esta conectado

* Vte alto y bajo

* Vmin alto y bajo

¢ Porcentaje de fuga (activo cuando el sensor de
flujo esta conectado)

Elementos adicionales

» Botdn Respiraciéon manual o Mantener
inspiracion

Caracteristicas con el médulo de SpO,

¢ Forma de onda pletismografica cuando
se selecciona

SpO,

* Umbrales de alarma SpO, alta y baja
¢ Umbrales de alarma de RP alta y baja
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Médulo de OxyGenie® + =
* Rango objetivo SpO, PY2 )" loxycene

* Alarma de 0,% alto

Caracteristicas con el médulo de
* Forma de onda de etCO, cuando se co,

selecciona
* Umbrales de alarma de etCO, alto y bajo

22 CMV

_ o CORE
Continuous Mandatory Ventilation V2.0
(respiracion obligada continua) :

En este modo, el ciclo de inspiracién es iniciado por
el respirador cuando se llega a la frecuencia
respiratoria fijada. Las respiraciones pueden estan
limitadas por tiempo.

El usuario puede fijar lo siguiente:
* PEEP

 PIP

* FR (frecuencia respiratoria)

» Ti (tiempo de inspiracion)

d 02%

Caracteristicas adicionales

* Tiempo de subida

Umbrales de alarmas

* PIP altay baja

* PEEP altay baja

Alarmas disponibles cuando el sensor de flujo
esta conectado

* Vte alto y bajo

* Vmin alto y bajo

» Porcentaje de fuga

Elementos adicionales

* Botdn Respiracion manual o Mantener
inspiracion

Caracteristicas con el
moédulo de VTV

* VTV de respiraciones CMV

CORE +

V20 | |[VTV

Caracteristicas con el médulo de SpO,
* Forma de onda pletismografica cuando

SpO,

se selecciona

* Umbrales de alarma SpO, alta y baja
* Umbrales de alarma de RP alta y baja

Médulo de OxyGenie® + =
* Rango objetivo SpO, PO, OxyGenie

* Alarma de 0,% alto

Caracteristicas con el médulo de
et002

* Forma de onda de etCO, cuando se
selecciona
* Umbrales de alarma de etCO, alto y bajo

23 PTV

Respiracion disparada por el paciente

4 vawal
co,

CORE
V2.0

En este modo, todos los intentos de
respirar del paciente estan apoyados por presién.
Las respiraciones mecanicas se suministran a los
parametros establecidos (Ti, PEEP y PIP) si no se
detecta ninguin esfuerzo por parte del paciente.

El usuario puede fijar lo siguiente:

* FR (frecuencia respiratoria)
* Ti (tiempo de inspiracion)

* PEEP

« PIP

o 02%

Caracteristicas adicionales

» Tiempo de subida
» Sensibilidad Trigger (umbral de deteccién de
respiracion por flujo o presion)

Umbrales de alarmas

* PIP altay baja

* PEEP alta y baja

* FRalta

* Tiempo de apnea (se puede desactivar)

Alarmas disponibles cuando el sensor de flujo
esta conectado

* Vte alto y bajo

* Vmin alto y bajo

* Porcentaje de fuga

Elementos adicionales

* Boton Respiraciéon manual o Mantener
inspiracion

Caracteristicas con el

médulo de VTV CORE +

* VTV de respiraciones del V2.0 VTV
paciente

Caracteristicas con el médulo de SpO, S

¢ Forma de onda pletismografica cuando SpO
se selecciona PO,

* Umbrales de alarma SpO, alta y baja
* Umbrales de alarma de RP alta y baja
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Médulo de OxyGenie® + =
* Rango objetivo SpO, PO, OxyGenie

* Alarma de 0,% alto

Caracteristicas con el médulo de

etcoz 4 vawal

co,

* Forma de onda de etCO, cuando se

selecciona
* Umbrales de alarma de etCO, alto y bajo

24 PSV

o y CORE
Respiracion apoyada por presion V2.0
Este es un modo de respiracion de :

presién limitada en el que cada

respiracion es disparada y apoyada por el paciente.
La respiracion es disparada por el paciente,
apoyada por presion y finalizada por el paciente. El
paciente, por tanto, tiene el control de todo el ciclo,
p. €j., del tiempo de inspiracion y de la frecuencia.
Esta forma de respiracion requiere el uso de un
sensor de flujo colocado entre el conector del tubo
TE y el circuito del paciente. Los cambios en la
sefial de flujo o volumen detectan la respiracion
espontanea.

La sensibilidad de finalizacion también la puede
ajustar el usuario, entre 0% y 50%.

El usuario puede fijar lo siguiente:

* FR (frecuencia respiratoria)

¢ Max Ti (tiempo de inspiracion maximo)
* PEEP

* PIP

d 02%

Caracteristicas adicionales

» Tiempo de subida

» Sensibilidad Trigger (umbral de deteccién de
respiracion por flujo o presion)

¢ Sensibilidad de terminacién

Umbrales de alarmas

* PIP altay baja

* PEEP alta y baja

* FRalta

* Tiempo de apnea (se puede desactivar)

Alarmas disponibles cuando el sensor de flujo
esta conectado

* Vte alto y bajo

* Vmin alto y bajo

* Porcentaje de fuga

Elementos adicionales

» Botén Respiracién manual o Mantener
inspiracion

Caracteristicas con el
médulo de VTV CORE +
« VTV de todas la V20| |VTV

respiraciones

Caracteristicas con el médulo de SpO,

¢ Forma de onda pletismografica cuando /\;/\/:)\/\
se selecciona PO,

* Umbrales de alarma SpO, alta y baja

e Umbrales de alarma de RP alta y baja

Médulo de OxyGenie® + Cr

« Rango objetivo SpO, PO | loxcene

* Alarma de O,% alto

Caracteristicas con el médulo de

etc02 4 vawal

* Forma de onda de etCO, cuando se co,

selecciona
* Umbrales de alarma de etCO, alto y bajo
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2.5 SIMV

Resniracién obligada conti CORE
espiracion obligada continua

intermitente V2.0

La frecuencia de las respiraciones

obligadas es determinada por el control FR.
Cuando se tiene que dar una respiracién obligada,
se abre una ventana de asistencia que espera el
esfuerzo de inspiracion por parte del paciente.
Cuando esto sucede, el respirador proporciona una
respiracion sincronizada (respiraciones SIMV). Una
vez se ha proporcionado la respiracion, se cierra la
ventana de asistencia hasta que se tenga que dar la
siguiente respiracion fijada.

Ventanas de tiempo

!
Mandatdry

!
1 Triggered H
Breath 1 ' !

1 i !

' Breath 1
' '

Triggered
Breath

'
1
'
'
~ T
'
' ' 1
X ' |
1< <>
" ' '

7 Al

Ventanas de asistencia

>

Si el respirador no detecta ningun intento de
respiracion por parte del paciente antes de que
finalice la ventana de tiempo definida, entonces se
proporcionara una respiracion obligada. El punto de
respiracion obligada sera la ventana de tiempo
menos el tiempo de inspiracion.

Punto de respiracién obligada
1

B

1

1 1
‘<—>: Ventana de tien?%o—-
R

|
1
1
1
1
1
1
1
:
: Tiempo de inspiracion
1

1

1

El usuario puede fijar lo siguiente:

* FR (frecuencia respiratoria)
» Ti (tiempo de inspiracion)

* PEEP

 PIP

* 02%

Caracteristicas adicionales

» Tiempo de subida

» Sensibilidad Trigger (umbral de deteccién de
respiracion por flujo o presion) — El esfuerzo del
paciente que necesita el respirador para
reconocer la respiracion.

* Apoyo de presion

Umbrales de alarmas

* PIP altay baja

* PEEP altay baja

* FRalta

» Tiempo de apnea (se puede desactivar)
Alarmas disponibles cuando el sensor de flujo
esta conectado

* Vte alto y bajo

* Vmin alto y bajo

* Porcentaje de fuga

Caracteristicas con el

médulo de VTV CORE

V2.0

* VTV de todas la
respiraciones

Caracteristicas con el médulo de SpO,

* Forma de_onda pletismografica cuando /\;/\/:)\/\
se selecciona PO,

* Umbrales de alarma SpO, alta y baja

* Umbrales de alarma de RP alta y baja

Médulo de OxyGenie® + Cr

+ Rango objetivo SpO, PD2 | lowcene

* Alarma de O,% alto

Caracteristicas con el médulo de

etCO, & s

* Forma de onda de etCO, cuando se co,

selecciona
* Umbrales de alarma de etCO, alto y bajo
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2.6 HFOV

High Frequency Oscillation (oscilacion w
de alta frecuencia)

En este modo, el respirador tiene que proporcionar
una oscilacion de alta frecuencia continua. No hay
interaccion por parte del paciente.

El usuario puede fijar lo siguiente:
¢ Frecuencia

e Frecuencia |:E

« PMM

e P Delta

e VTV

i 02%

Caracteristicas adicionales
* FR suspiro

* Tisuspiro

* P suspiro

Umbrales de alarmas

* Paw alta y baja

Alarmas disponibles cuando el sensor de flujo
esta conectado

* Vte alto y bajo

* Vmin alto y bajo

* Porcentaje de fuga

Caracteristicas con el médulo de SpO,

* Forma de onda pletismografica cuando SpO
se selecciona PO,

* Umbrales de alarma SpO, alta y baja

* Umbrales de alarma de RP alta y baja

Médulo de OxyGenie® + YYD Cr

SpO, =

SpO
Rango objetivo SpO, PO2 | loxycenie

* Alarma de O,% alto

2.7 HFOV+CMV

T
Una combinacion de oscilaciones w
durante la fase de espiracion o la fase de
inspiracion y espiracion de una
respiracion por ciclos de tiempo con limite de
presion en el modo CMV.

El usuario puede fijar lo siguiente:
* FR (frecuencia respiratoria)

» Ti (tiempo de inspiracion)

* Frecuencia

e« PEEP

« PIP

e P Delta

° 02%

Caracteristicas adicionales
¢ Actividad HFOV

Caracteristicas con el médulo de SpO,

* Forma de onda pletismografica cuando SpO
se selecciona PO,

* Umbrales de alarma SpO, alta y baja

e Umbrales de alarma de RP alta y baja

Médulo de OxyGenie® + -

+ Rango objetivo SpO, PD2 | loxcene

* Alarma de 0,% alto
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3. Descripcion de los modos de
respiracion (no invasivos - cir-
cuitos de paciente de doble ra-

mal)
3.1 nCPAP
_ L CORE
Nasal Continuous Positive Airway V2.0
Pressure (presion nasal positiva :

continua en las vias respiratorias).

El respirador genera una presion continua en las
vias respiratorias dentro del nivel que el usuario
haya fijado.

El usuario puede fijar lo siguiente:
» Ti (tiempo de inspiracion)

* CPAP

* PIP

d 02%

Caracteristicas adicionales

* Apoyo FR

* Tiempo de subida

» Sensibilidad Trigger Umbral de deteccién de
respiracion por presion — El esfuerzo del paciente
que necesita el respirador para reconocer la
respiracion.

Alarmas

* PIP altay baja
* CPAP alta y baja

* FRalta

* Tiempo de apnea (se puede desactivar)

Caracteristicas con el médulo de SpO,

* Forma de onda pletismografica cuando SpO
se selecciona PO,

* Umbrales de alarma SpO, alta y baja

* Umbrales de alarma de RP alta y baja

Médulo de OxyGenie® + Cr

« Rango objetivo SpO, PP ] loxcene

* Alarma de O,% alto

3.2 NIPPV

N CORE
espiracion de presion positiva no

invasiva. V2.0

En este modo, el ciclo de inspiracion es iniciado por
el respirador cuando se llega a la frecuencia
respiratoria fijada. Las respiraciones pueden estan
limitadas por tiempo.

El usuario puede fijar lo siguiente:
* FR (frecuencia respiratoria)

» Ti (tiempo de inspiracion)
 PEEP

 PIP

° 02%

Caracteristicas adicionales

* Tiempo de subida

Alarmas

* PIP altay baja

* PEEP altay baja
Elementos adicionales

* Botén Respiracién manual o Mantener
inspiracion

Caracteristicas con el médulo de SpO,

* Forma de_onda pletismografica cuando /;/;/(\)\/\
se selecciona 2

* Umbrales de alarma SpO, alta y baja

* Umbrales de alarma de RP alta y baja

Médulo de OxyGenie® + Cr

« Rango objetivo SpO, PP ] loxcene

* Alarma de O,% alto
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3.3 NIPPVTr.

Respiracioén de presion positiva no
invasiva disparada

En este modo, todos los intentos de respirar del
paciente estan apoyados por presion. Las
respiraciones mecanicas se suministran a los

NIPPV Tr

parametros establecidos (Ti, PEEP y PIP) si no se

detecta ningun esfuerzo por parte del paciente.

El usuario puede fijar lo siguiente:

* FR (frecuencia respiratoria)
» Ti (tiempo de inspiracion)
 PEEP

« PIP

d 02%

Caracteristicas adicionales

* Tiempo de subida

» Sensibilidad Trigger Umbral de deteccién de
respiracion por presion

Alarmas

* PIP altay baja

* PEEP alta y baja

Elementos adicionales

» Botén Respiracién manual o Mantener
inspiracion

Caracteristicas con el médulo de SpO,

* Forma de_onda pletismografica cuando /\;/;/(\)\/\
se selecciona 2

* Umbrales de alarma SpO, alta y baja

* Umbrales de alarma de RP alta y baja

Médulo de OxyGenie® + Cr

« Rango objetivo SpO, PP ] loxcene

* Alarma de O,% alto

3.4 nHFOV

Nasal high frequency oscillation
(oscilacion nasal de alta frecuencia)

b

En este modo, el respirador tiene que proporcionar
una oscilacién de alta frecuencia continua. No hay

interaccion por parte del paciente.

El usuario puede fijar lo siguiente:
¢ Frecuencia

¢ Frecuencia |.E

« PMM

¢ P Delta

° 02%

Caracteristicas adicionales

* FR suspiro
e Ti suspiro
e P suspiro

Umbrales de alarmas
* Paw alta y baja

Elementos adicionales
* Botén Suspiro o Mantener suspiro

Caracteristicas con el médulo de SpO,

* Forma de_onda pletismografica cuando /\;/;/S/\
se selecciona 2

* Umbrales de alarma SpO, alta y baja

e Umbrales de alarma de RP alta y baja

Médulo de OxyGenie® + -

 Rango objetivo SpO, P2 | loxcene

* Alarma de O,% alto

21



Introduccion

4. Descripcion de los modos de
respiracion (no invasivos - cir-
cuitos de paciente de ramal
simple)

4.1 nCPAP

Nasal Continuous Positive Airway

NIV

Pressure (presion nasal positiva

continua en las vias respiratorias).

El respirador genera una presion continua en las
vias respiratorias dentro del nivel que el usuario
haya fijado.

El usuario puede fijar lo siguiente:
» Ti (tiempo de inspiracion)

* CPAP

* PIP

d 02%

Caracteristicas adicionales

* Apoyo FR

* Tiempo de subida

» Sensibilidad Trigger Umbral de deteccién de
respiracion por presion — El esfuerzo del paciente
que necesita el respirador para reconocer la
respiracion.

Alarmas

* PIP altay baja

* CPAP alta y baja

* FRalta

* Tiempo de apnea (se puede desactivar)
Elementos adicionales

* Botdn Respiracion manual o Mantener
inspiracion

Caracteristicas con el médulo de SpO,

» Forma de onda pletismografica cuando SpO
se selecciona PO,

* Umbrales de alarma SpO, alta y baja

* Umbrales de alarma de RP alta y baja

Médulo de OxyGenie® + Cr

* Rango objetivo SpO, PD2 | lowcene

* Alarma de O,% alto

4.2 DuoPAP

Respiracioén de presioén positiva no NIV
invasiva.

En este modo, el ciclo de inspiracion es iniciado por
el respirador cuando se llega a la frecuencia
respiratoria fijada. Las respiraciones pueden estan
limitadas por tiempo.

El usuario puede fijar lo siguiente:
* FR (frecuencia respiratoria)

» Ti (tiempo de inspiracion)
 PEEP

 PIP

° 02%

Elementos adicionales

* Boton Respiraciéon manual o Mantener
inspiracion

Caracteristicas con el médulo de SpO,

* Forma de onda pletismografica cuando SpO
se selecciona PO,

* Umbrales de alarma SpO, alta y baja

* Umbrales de alarma de RP alta y baja

Médulo de OxyGenie® + Cr

+ Rango objetivo SpO, PD2 | lowcene

* Alarma de 0,% alto

5. Descripcion de los modos de
respiracion (no invasivos - ca-
nula de 02
)

5.1 Terapia 02 high-Tow

El respirador genera un flujo continuo 11 02

dentro del nivel que el usuario haya

fijado.

El usuario configura lo siguiente:

* Flujo

o 02%

Caracteristicas con el médulo de SpO,

* Forma de onda pletismografica cuando SpO
se selecciona PO,

* Umbrales de alarma SpO, alta y baja

Médulo de OxyGenie® + Cr

+ Rango objetivo SpO, PD2 | lowcene

* Alarma de O,% alto
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Uso previsto

“Declaracion resumida” en la pagina 24

“Condiciones de uso” en la pagina 24
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6. Uso previsto del SLE6000

6.1 Declaraciéon resumida

El respirador SLE6000 esta disefiado para
proporcionar apoyo respiratorio continuo o
intermitente a recién nacidos prematuros con un
peso superior a 0,3 kg, recién nacidos a término y
lactantes, asi como a pacientes pediatricos de
hasta 30 kg, en funcion de su estado.

El respirador esta disefiado para su uso en
aplicaciones invasivas o no invasivas. Los modos
y las caracteristicas disponibles del respirador son
configurables para adaptarse a los requisitos

del cliente como, por ejemplo, oscilacién de alta
frecuencia, control de etCO, y control de SpO,

(medicién y control del nivel de saturacion de
oxigeno en sangre mediante el cable SLE SpO,)

y OxyGenie®, una funcion que ajusta
automaticamente el O, suministrado para
incrementar el tiempo pasado en el rango objetivo

El respirador SLE6000 esta disefiado para su uso
por parte de médicos o personal médico cualificado
y autorizado.

El respirador es movil cuando estda montado sobre
un carro, pero su funcionamiento normal previsto es
un funcionamiento estatico en cuidados intensivos
de hospitales.

6.1.1 Indicaciones médicas

Cualquier patologia en la que el intercambio
gaseoso no sea Optimo y/o en la que el estado
del paciente requiera ayuda respiratoria.

6.1.2 Contraindicaciones médicas

No se conocen contraindicaciones médicas
en la respiracion asistida.

Se debe cumplir con las advertencias y
precauciones de este manual.

El uso de OxyGenie® esta contraindicado en
pacientes cuyo objetivo SpO, esté fuera de
los siguientes rangos objetivo.

90-94%

91-95%

92-96%

94-98%

6.1.3 Tipo de paciente

El respirador de la serie SLE6000 esta disefiado
para su uso en pacientes neonatos y nifios con un
peso de 0,3 kg a 30 kg y en funcion del estado de
sus pulmones.

6.1.4 Parte del cuerpo tratada

El respirador esta disefiado para administrar
respiracion al sistema respiratorio del paciente.

6.1.5 Terapia clinica

El SLE 6000 se usa con los modos de respiracion
convencionales u oscilacion de alta frecuencia para
proporcionar:

* Respiracion de apoyo no vital
* Respiracion vital (requiere la medicion del Vte o
etCO,)

* Respiracion invasiva y no invasiva

6.1.6 Perfil principal del usuario

El SLE 6000 esta previsto para su uso en
aplicaciones clinicas y solo por parte de personal
médico con la formacién adecuada y durante su
mantenimiento o reparacion solo lo deben hacerlo
funcionar técnicos con la formacién adecuada.

6.2 Condiciones de uso

El respirador SLE6000 esta previsto para
proporcionar apoyo respiratorio continuo o
intermitente a bebés prematuros, recién nacidos

a término y lactantes, asi como a pacientes
pediatricos, en funcién de su estado.

El respirador es movil cuando esta montado sobre
un carro, pero su funcionamiento normal previsto es
un funcionamiento estatico en cuidados intensivos
de hospitales.

El respirador esta previsto para ser utilizado en un
entorno médico adecuado y limpio, con aire y
oxigeno de grado médico y con un sistema
respiratorio y accesorios de respirador
CLINICAMENTE LIMPIOS.
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Advertencias y precauciones

“Advertencias y precauciones - Respirador” en la pagina 26

“‘Advertencias y precauciones - Sensores externos” en la
pagina 29
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Advertencias y precauciones

7. Advertencias y precauciones -
Respirador

7.1 Advertencias generales

Tiene que leer y entender las siguientes
advertencias antes de utilizar el respirador. Si no
lo hace puede causar lesiones e incluso la muerte
al paciente.

1 Este manual se tiene que leer y entender en su
totalidad antes de utilizar el respirador. Los
operadores del mismo deben tener la formacion
adecuada y tienen que estar autorizados por el
hospital para utilizar el respirador con los
pacientes. Hay que tener la precaucion especial
de comprobar las presiones del respirador antes
de cambiar los modos.

2 Oxigeno - Uso clinico. El oxigeno se considera
como una droga y se debe prescribir como tal.

3 Oxigeno - Riesgo de incendio. El oxigeno es
combustible y su uso requiere tener una
precaucion especial para evitar el riesgo de
incendio. Mantenga lejos del oxigeno cualquier
fuente de ignicion cuando éste esté en uso. No
utilice aceites o grasas en los accesorios del
oxigeno o dénde se esté utilizando el oxigeno.

4 Compruebe el estado de los tubos flexibles de
alimentacion que van al respirador. No utilice un
tubo flexible que muestre signos de
agrietamiento, abrasion, retorcimiento, rajas,
excesivo desgaste o envejecimiento. Asegurese
de que el tubo flexible del aire o del O, no ha

entrado en contacto con aceite o grasa.

5 Cuando el respirador se esta utilizando en un
paciente, tiene que haber una persona con la
formacién adecuada continuamente al cuidado
del paciente para actuar rapidamente si suena
una alarma o si hay otro tipo de indicacion de
que existe un problema.

6 No introduzca el modo "En espera" cuando el
respirador esté conectado a un paciente. No se
proporciona respiracion.

7 En caso de fallo del respirador, la falta de acceso
inmediato a la alternativa de respiracion
adecuada, puede provocar la muerte el
paciente.

8 No toque al paciente y las piezas metalicas del
respirador a la vez para evitar la puesta a tierra
del paciente.

9 El respirador no se debe utilizar en un camara
hiperbarica.

10 El respirador no se debe utilizar en un escaner
de RMN (Resonancia Magnética Nuclear).

11 El respirador no se debe utilizar con helio
0 mezclas de helio.

12 La precisién del respirador puede verse afectada
por el gas afadido a nebulizadores.

13 Cualquier ordenador que esté conectado al
respirador debe ser especifico para uso médico.

14 El puerto VGA no se debe utilizar cuando el
respirador esté conectado a un paciente.
Su finalidad es unicamente formativa.

15 El respirador no utiliza latex ni tampoco se ha
utilizado en su construccion.

16 Desconecte la fuente de alimentacion del
respirador antes de realizar tareas de limpieza.

17 No cubra el respirador durante el uso ni permita
que se cubra con telas o cortinas. Evite colocar
el respirador cerca de cortinas o telas para que
no se obstruyan o bloqueen los puertos de
salida o las valvulas de entrada.

18 El respirador no dispone de toma de aire de
emergencia.

19 En caso de "Fallo de alimentacion de red" y si el
usuario para la alarma "Fallo de alimentacion de
red", la siguiente alarma relacionada con la
alimentacion de red que se disparara, sera la
alarma de prioridad media "Bateria baja". Esto
indicara que la alimentacion interna ha llegado al
25% de su capacidad. Si el usuario para esta la
alarma de prioridad media "Fallo de alimentacion
de red", la siguiente alarma relacionada con la
alimentacion de red que se disparara, sera la
alarma de alta prioridad "Bateria baja". Esto
indicara que la alimentacién interna es de menos
de 10 minutos. El usuario debe quitar al paciente
del respirador y proporcionarle una fuente de
respiracion alternativa en este momento si no se
puede restablecer la alimentacion de red.

20 No deje que las baterias permanezcan
totalmente descargadas. Para alargar la vida util
de las baterias, recarguelas tan pronto como sea
posible. Si va a almacenar el ventilador,
asegurese de que las baterias estan cargadas
por completo.

21 Si el respirador se va a utilizar sin sensor de flujo
y se da respiracion a un paciente con tubos
endotraqueales de 3 mm o de menor tamanio, en
caso de extubacion del paciente o de que el tubo
ET se desconecte del conector ET, sdlo el
control del flujo o del SpO, o del oxigeno o del
diéxido de carbono transcutaneos alertara de
forma fiable al equipo médico de que existe una
situacion de alarma, y no el control de las
presiones.
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22 Si no se cumple con los programas de
mantenimiento recomendados, el paciente, el
operador o el respirador pueden sufrir danos.
Es responsabilidad del propietario asegurarse
de que al equipo se le hagan las tareas de
mantenimiento regularmente.

23 Para evitar el riesgo de electrochoque, este
equipo solo se debe conectar a una fuente de
alimentacion eléctrica que este puesta a tierra.

24 El respirador no se debe poner en marcha ni
utilizar so6lo con energia de la bateria.

25 Si el respirador se ve afectado negativamente
por un equipo que emite interferencias
electromagnéticas, entonces dicho equipo se
tiene que desenchufar o se tiene que quitar de
las proximidades del respirador. Por el contrario,
si el respirador es la fuente de interferencias
de otros equipos cercanos, se tiene que
desenchufar o trasladar a otro lugar.

26 El funcionamiento de esta maquina puede verse
afectado negativamente por el funcionamiento
de otros equipos préximos, como equipos
quirdrgicos de alta frecuencia
(electrocauterizacion), desfibriladores, teléfonos
moviles o equipos de terapia por ondas cortas.

27 El equipo no es adecuado para ser utilizado con
0 en presencia de mezclas anestésicas
inflamables.

28 No limpie la pantalla tactil mientras el respirador
esté funcionando.

29 No esta permitido realizar ninguna modificacion
en el respirador. Cualquier modificacion en el
respirador o sistema requiere una comprobacion
conforme a BS EN 60601-1. (contacte con
SLE si necesita realizar alguna modificacién en
el respirador o sistema).

30 El respirador solo se debe utilizar con los
accesorios autorizados por SLE.

31 El puerto RS232 no se debe conectar
aunared IT.

32 Los dispositivos de datos USB no se deben
conectar al puerto de datos mientras el
respirador se esté utilizando con el paciente.

33 Solo se debe conectar el controlador USB
Aerogen al puerto USB montado en la parte
posterior y marcado como Aerogen USB
controller.

34 Asegurese de que el respirador no esta
posicionado de forma que sea dificil desconectar
el dispositivo.

35 Si se sabe que las tomas de aire y oxigeno
contienen humedad y el respirador se va a
utilizar de forma continuada, el usuario tiene que
revisar a intervalos regulares los colectores de
agua montados en la parte trasera.

36 El usuario tiene que saber que las alarmas del
respirador SLE6000 se pueden configurar
conforme a los preajustes definidos por el
usuario. Esto significa que dentro de un mismo
centro puede haber unidades que tengan
preajustes de alarmas diferentes.

7.2 Advertencias - circuito del

paciente y humidificador

37 Utilice solo circuitos de paciente autorizados por
SLE. La precision de los parametros medidos
y controlados solo estara garantizada si se
utilizan los circuitos autorizados.

38 Bajo ninguna circunstancia, se deben utilizar
tubos antiestaticos o conductores de
electricidad.

39 El humidificador utilizado en el circuito del
paciente se tiene que hacer funcionar y se le
tienen que realizar las tareas de mantenimiento
de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

40 Cualquier colector de agua utilizado en el
circuito del paciente se tiene que mantener de
pie y por debajo de la altura del paciente y se
tiene que vaciar, regularmente, antes que esté
lleno.

41 El circuito del paciente no se debe modificar de
ninguna otra forma que no sea la descrita para el
uso no invasivo. Los circuitos de paciente
modificados o los circuitos con secciones o
componentes adicionales pueden hacer que la
resistencia del circuito y la deformidad sean
demasiado elevadas para que la respiracion sea
efectiva.

42 Evite que la parte caliente del circuito del
paciente entre en contacto con el paciente.

43 Si se afiaden conectores u otros componentes
0 subsistemas al sistema de respiracion del
respirador el gradiente de presién puede variar a
lo largo del sistema de respiracion del respirador
y estos cambios en el sistema de respiracion del
respirador pueden afectar negativamente al
rendimiento del respirador.

44 La nebulizacion o humidificacion puede
aumentar la resistencia de los filtros del sistema
de respiracién y hacer que el operador tenga
que controlar el filtro del sistema de respiracion
frecuentemente para comprobar su aumento de
resistencia o bloqueo.
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45 Evite cubrir la parte caliente del circuito del
paciente, p. e., con una sabana o cubierta.

46 No toque la placa caliente del humidificador, si
esta expuesta, ya que puede quemar la piel
cuando esta caliente.

47 .Asegurese de que las sondas de temperatura
se han limpiado y esterilizado conforme a las
instrucciones del fabricante.

7.3 Advertencias - nCPAP (ramal
simple)

1 Cuando se usen gafas nasales pequenas o extra
pequefias en las presiones CPAP de 4 mbar
0 menos, el respirador no podra detectar la
desconexion del paciente. Solo el control de
SpO,, o del oxigeno y del didéxido de carbono
transcutaneos alertara de forma fiable al equipo
médico de que existe una situacion de
desconexion de la alarma en estas presiones
bajas.

7.4 Advertencias - clinicas

1 Sino se realizan las acciones correctivas
cuando se activan las alarmas, se pueden
causar lesiones e incluso la muerte al paciente.

2 El uso de la funcién de llamada a la enfermera
no significa que no se tenga que controlar a
intervalos regulares tanto al paciente como
el respirador.

7.4.1 Monitorizacion

Los requisitos minimos de control del paciente
encamado son:

* ECG/frecuencia cardiaca.
* Presion sanguinea.

* Frecuencia respiratoria.

» Saturacion de oxigeno.

Si el monitor del paciente encamado no proporciona
un control de la presién sanguinea y la saturacién
de oxigeno, entonces se debe utilizar un sistema de
control de la presion sanguinea y saturacion de
oxigeno independientes.

Control adicional de HFOV y respiracién no
invasiva

* Control de diéxido de carbono transcutaneo.

Control adicional de modos invasivos
convencionales

» Control de diéxido de carbono transcutaneo
o control de etCO,

En las unidades que no cuenten con control de
diéxido de carbono transcutaneo o control de etCO,

deben haber disponibles unidades de recogida de
muestras arteriales / venosas o capilares.

7.4.2 Clinicas - invasivas

1 Cuando se cambie de la respiracién normal a la
de alta frecuencia o viceversa, puede ser
necesario cambiar los parametros del respirador
y las concentraciones de oxigeno inspirado.

2 Cualquier respiracion artificial solo debe ser
puesta en funcionamiento por personal médico
con experiencia y debidamente formado.

3 Humectacion incorrecta; puede causar la
movilidad de secreciones y el bloqueo del tubo
endotraqueal.

4 Hemorragia intra-ventricular o isquemia cerebral
debida al aumento de los niveles de dioxido de
carbono.

5 Distensién pulmonar que provoca enfermedad
pulmonar crénica (displasia broncopulmonar en
el recién nacido);

6 El uso de un tubo ET sin manguito que provoca
fugas, lo que impide la oxigenacion y
respiracion.

7 El mantenimiento adecuado de las vias aéreas
es de vital importancia.

7.4.3 Clinicas - no invasivas
1 Dafos a los orificios nasales.

2 Hipoventilacion e hiperventilacién (con las
consiguientes anomalias en la gasometria);

3 Humectacion incorrecta; puede causar la
movilidad de secreciones y el bloqueo del tubo
endotraqueal.

Dafios en la traquea y en los bronquios;
Hiperdistension o hipodistensiéon pulmonar;

Atelectasia;

N o o b

Sindrome de pérdida de aire (neumotorax,
neumomediastino, neumopericardio,
enfisema intersticial pulmonar).

7.5 Advertencias generales

1 Durante el uso, aparte del sensor de flujo, no
hay ningun componente del respirador que se
pueda reparar.

2 Elrespirador se debe eliminar conforme a las
leyes locales sobre eliminacion de residuos
eléctricos y electrénicos.

3 No utilice limpiadores a base de disolventes para
limpiar la pantalla tactil ni las cubiertas.

4 No utilice un instrumento punzante, como un
boligrafo, para activar los controles, ya que la
excesiva presion que se ejerce con la punta
puede dafiar la membrana de la pantalla tactil.
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7.51
1 Se recomienda el uso de filtros bacterianos entre

7.6

5 El respirador contiene dispositivos que

dependen de la temperatura y que funcionan,
normalmente, en entornos controlados de
hospitales. Sin embargo, si el respirador se ha
almacenado a una temperatura diferente a la
que se utilizara después, espere a que la unidad
se aclimate antes de encenderla (gama de
temperatura de funcionamiento de +10°C

a +40°C).

La eliminacion de la célula de oxigeno se debe
hacer bajo cumplimiento de las normativas
locales sobre sustancias peligrosas. No lo
incinere. SLE le ofrece un servicio de cubetas de
eliminacion.

Hay que tener precaucioén al acoplar otros
equipos, ya que esto podria afectar a la
estabilidad mecanica.

Al usar el SLE6000 junto con los compresores
médicos de aire SLE500E o SLE500S, el
usuario debe saber que el rendimiento de la
HFOV es limitado. El flujo maximo de los
compresores médicos de aire SLE500E o
SLE500S es de 60 I/min; el SLE6000 requiere
85 I/min. Esta disparidad solo sera evidente en el
modo HFOV donde las presiones Delta P de
mas de 150 mbar haran que la MAP (presion
media de las vias respiratorias) sea inestable.

Filtros bacterianos

la toma de aire puro y la linea de suministro del
humidificador y entre el bloque de espiraciony la
linea de suministro de espiracion.

7.5.2 Sensor de flujo

El sensor de flujo reutilizable y el de un solo uso
son componentes que pueden requerir su
limpieza durante el uso.

Advertencias clinicas

Evite ajustar las alarmas en los valores limite, ya
que esto puede limitar la capacidad del
respirador de detectar estados peligrosos.

8. Advertencias y precauciones -
Sensores externos

8.1 Advertencias para

VAR Masimo SETe

SpO,

1 Riesgo de explosién. No utilice el pulsioximetro
en presencia de anestésicos inflamables u otra
sustancia inflamable en combinacion con aire,
entornos enriquecidos con oxigeno u éxido
nitroso.

2 Un pulsioximetro NO debe utilizarse como
monitor de apnea.

3 No encienda ni haga funcionar el pulsioximetro
a menos que se haya verificado que la
configuracion es correcta.

4 No utilice el pulsioximetro si parece dafiado
0 sospecha que lo esta.

5 Para garantizar la seguridad, evite apilar varios
dispositivos o colocar nada sobre el dispositivo
durante el funcionamiento.

6 La medicion de la frecuencia de pulso se basa
en la deteccion optica de un pulso de flujo
periférico y, por consiguiente, existe la
posibilidad de que no detecte ciertas arritmias.
El pulsioximetro no debe utilizarse como
reemplazo o sustitucion del analisis de arritmia
basado en ECG.

7 Un pulsioximetro debe considerarse como un
dispositivo de alerta temprana. Cuando se
indique una tendencia a la desoxigenacion del
paciente, se deben analizar muestras de sangre
con un cooximetro de laboratorio para entender
completamente el estado del paciente.

8 Si se produce una situacion de alarma (distinta
de las excepciones enumeradas en este
documento) mientras el periodo de silencio de la
alarma esta desactivado, las Unicas indicaciones
de la alarma seran visualizaciones y simbolos en
la pantalla relacionados con la situacion de
alarma.

9 Para protegerse de las descargas eléctricas,
quite siempre el sensor y desconecte
completamente el pulsioximetro antes de bafar
al paciente.

10 Mida la corriente de fuga del pulsioximetro
siempre que un dispositivo externo se conecte al
puerto de serie. La corriente de fuga no debe
exceder de 100 microamperios.
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11 No coloque el pulsioximetro ni los accesorios en
una posicion desde la que se puedan caer
encima del paciente.

12 No utilice alargadores ni adaptadores de ningun
tipo. El cable de alimentacién y el enchufe deben
estar intactos y sin dafos.

13 Si tiene alguna duda sobre la integridad de la
disposicion del conductor a tierra protector, haga
funcionar el pulsioximetro con la bateria interna
hasta que el suministro de alimentacion de CA
del conductor protector esté plenamente
operativo.

14 Para garantizar que el paciente esté
eléctricamente aislado, realice la conexion
solamente a otros equipos cuyos circuitos estén
electronicamente aislados.

15 Al igual que sucede con todo el equipo médico,
enrute con cuidado los cables del paciente para
reducir la posibilidad de que el paciente se
enrede o se estrangule.

16 Sustancias de interferencia: la
carboxihemoglobina puede incrementar
erroneamente las lecturas. El nivel de
incremento es aproximadamente igual a la
cantidad de carboxihemoglobina que esté
presente. Los tintes, o cualquier sustancia que
contenga tintes, que alteren la pigmentacion
arterial habitual puede causar errores en las
lecturas.

17 No utilice el pulsioximetro ni los sensores de
oximetria Masimo durante las exploraciones de
resonancia magnética (RM), ya que la corriente
inducida podria causar quemaduras. El
pulsioximetro puede afectar a la imagen de RM,
y la unidad de RM puede afectar a la exactitud
de las mediciones de oximetria.

18 Interconexién del sistema RS-232. Consulte la
norma CEI-601-1-1 para obtener orientacion
sobre la interconexién de sistemas. Los
requisitos especificos para la interconexién de
sistemas dependen del dispositivo conectado al
pulsioximetro y las localizaciones relativas de
cada dispositivo del paciente, y la localizacién
relativa del dispositivo conectado a la sala usada
con fines médicos que contiene el pulsioximetro.
En todas las circunstancias, el pulsioximetro
debe estar conectado a un suministro de
alimentacion de CA con conexion a tierra. En la
tabla del resumen de situaciones que figura en
la norma CEI 601-1-1, se hace referencia al
pulsioximetro como un dispositivo CEl 601/F.

8.2
8.2.1

1

Precauciones para Masimo SETe.

Generalidades

No coloque el pulsioximetro en un lugar donde el
paciente pueda cambiar los controles.

Cuando los pacientes se someten a tratamiento
fotodinamico, pueden ser sensibles a las fuentes
de luz. Solo puede utilizarse la pulsioximetria
con supervision clinica atenta durante breves
periodos de tiempo para minimizar las
interferencias con el tratamiento fotodinamico

No coloque el pulsioximetro sobre equipos
eléctricos que puedan afectar al dispositivo e
impidan que funcione de forma correcta.

Cambie el lugar de aplicacion o sustituya el
sensor y/o el cable del paciente cuando el
mensaje "Sustituir el sensor" y/o el mensaje
"Sustituir el cable del paciente”, o un mensaje
persistente de mala calidad de la sefial (como
"SIQ baja") se muestre en el monitor anfitrién.
Estos mensajes pueden indicar que el tiempo de
control del paciente se ha agotado en el sensor
o el cable del paciente.

Si usa pulsioximetria durante la irradiacién de
cuerpo entero, mantenga el sensor fuera del
campo de radiacion. Si el sensor se expone a la
radiacion, la lectura podria ser inexacta o el
dispositivo podria leer cero durante el periodo de
irradiacion activa.

Riesgo de descarga eléctrica: realice pruebas
periddicas para verificar que las corrientes de
fuga de los circuitos aplicados al paciente y el
sistema estén dentro de los limites aceptables
tal como especifican las normas de seguridad
aplicables. La adicion de corrientes de fuga se
debe comprobar y debe estar de conformidad
con las normas CE| 60601-1 y UL60601-1. El
sistema de corriente de fuga se debe comprobar
cuando se conecten equipos externos al
sistema. Cuando se produzca un acontecimiento
como, por ejemplo, la caida de un componente
desde aproximadamente 1 metro o mas o un
derrame de sangre o de otro liquido, vuelva a
hacer las pruebas antes de una nueva
utilizacion. El personal podria sufrir lesiones.

Eliminacion del producto - Siga la
normativa local para eliminar el dispositivo y/o
SUS accesorios.

Para minimizar las interferencias de radio, no
debe haber otros equipos eléctricos que emitan
transmisiones de radiofrecuencia cerca del
pulsioximetro.
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9 No dé vueltas a los cables del paciente de forma
que quede una bobina apretada ni los enrolle
alrededor del dispositivo ya que esto puede
danar dichos cables.

10 En las instrucciones de uso (IU) del sensor, se
puede encontrar informacion especifica
adicional de los sensores Masimo compatibles
con el pulsioximetro, incluida informacion sobre
el funcionamiento de las mediciones/parametros
durante el movimiento y la perfusion baja.

11 Se suministran cables y sensores con la
tecnologia X-Cal™ para minimizar el riesgo
de lecturas inexactas y pérdida imprevista del
control del paciente. Consulte las IU de los
cables o sensores para ver la duracion
especificada del tipo de control del paciente.

12 No ajuste, repare, abra, desmonte ni modifique
el pulsioximetro ni los accesorios. El personal
podria sufrir lesiones o se podrian producir
dafios a los equipos.

8.2.2 Limpieza

1 Ultilice soluciones de limpieza unicamente como
se indica en este manual del operador.

2 Riesgo de descarga eléctrica e inflamabilidad:
antes de la limpieza, apague siempre el
dispositivo y desconéctelo de cualquier fuente
de alimentacion.

3 No sumerja el pulsioximetro en una solucién de
limpieza ni intente esterilizarlo con autoclave,
irradiacion, vapor, gas, oxido de etileno ni otro
método. Asi dafiara gravemente el
pulsioximetro.

4 No ponga en remojo ni sumerja el monitor en
ningun liquido.

5 Use la solucién de limpieza con moderacion. Un
exceso de solucion puede entrar en el monitor y
producir dafios a los componentes internos.

6 No intente limpiar el dispositivo mientras
controla a un paciente.

7 No toque, presione ni frote los paneles de
visualizacion con compuestos de limpieza
abrasivos, instrumentos, cepillos o materiales
con una superficie aspera, ni los ponga en
contacto con cualquier cosa que pueda rayar el
panel.

8 No utilice soluciones a base de petrdleo ni
acetona, ni otros disolventes fuertes, para
limpiar el pulsioximetro. Estas sustancias atacan
a los materiales del dispositivo y puede
producirse un fallo del mismo.

8.2.3 Precauciones para las alarmas

1 Compruebe los limites de las alarmas cada vez
que se utilice el pulsioximetro para asegurarse
de que sean adecuadas para el paciente bajo
monitorizacion.

8.2.4 Precauciones para las mediciones

La variacion en las mediciones puede ser profunda
y puede resultar afectada por la técnica de
muestreo asi como por las condiciones fisiolégicas
del paciente. Cualquier resultado que muestre
inconsistencia con el estado clinico del paciente
se debe repetir y/o complementar con los datos

de pruebas adicionales. Se deben analizar
muestras de sangre con instrumentos de laboratorio
antes de la toma de decisiones clinicas para
entender completamente el estado del paciente.

El pulsioximetro no debe utilizarse como la unica
base para las decisiones médicas. Debe utilizarse
junto con los sintomas y los signos clinicos.

Si la exactitud de cualquier medicion no parece
razonable, primero compruebe las constantes
vitales del paciente con medios alternativos y luego
compruebe que el pulsioximetro funcione
correctamente.

Las mediciones inexactas pueden deberse a:

1 Aplicacién o uso incorrectos del sensor.

2 Niveles significativos de hemoglobinas
disfuncionales (p. €j., carboxihemoglobina
o metahemoglobina).

3 Colorantes intravasculares como verde de
indocianina o azul de metileno.

4 Sustancias de interferencia: los tintes, esmalte de
ufas o cualquier sustancia que contenga tintes que
alteren la pigmentacién habitual de la sangre
pueden causar errores en las lecturas.

5 La medicién de la frecuencia de pulso se basa en
la deteccion optica de un pulso de flujo periférico vy,
por consiguiente, existe la posibilidad de que no
detecte ciertas arritmias. El pulsioximetro no
debe utilizarse como reemplazo o sustitucion
del analisis de arritmia basado en ECG.

6 Exposicion a una iluminacién excesiva, por
ejemplo, lamparas quirurgicas (especialmente
las que tienen una fuente de xenon).

7 Lamparas para bilirrubina, luces fluorescentes,
lamparas de calor infrarrojas o luz solar directa
(la exposicion a una iluminacion excesiva se
puede corregir cubriendo el sensor con un
material oscuro u opaco).
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8 Movimiento excesivo del paciente.

9 La SpO,, se calibra empiricamente a la
saturacién de oxigeno arterial funcional en
voluntarios adultos sanos con niveles normales
de carboxihemoglobina (COHb) y
metahemoglobina (MetHb). Un pulsioximetro no
puede medir niveles elevados de COHb o
MetHb. Los aumentos en la COHb o la MetHb
afectaran a exactitud de la medicion de la SpO,.

Para COHb elevada: los niveles elevados de
COHb por encima de lo normal tienden a
aumentar el nivel de SpO,. El nivel de aumento

es aproximadamente igual a la cantidad de
COHb que se encuentra presente.

NOTA: Puede haber altos niveles de COHb con
un valor de SpO, aparentemente normal. Si se
sospecha que existen niveles elevados de
COHDb, deben realizarse pruebas analiticas (CO-
oximetria) de una muestra de sangre.

10 Para MetHb elevada: el nivel de SpO, puede
reducirse con la presencia de niveles de MetHb
de hasta 10% a 15% aproximadamente. Con
niveles mas altos de MetHDb, la SpO, puede

tender hacia un valor de entre 80 y 85. Si se
sospecha que existen niveles elevados de
MetHb, deben realizarse analisis de laboratorio
(CO-oximetria) de una muestra de sangre.

11 La congestidon venosa puede conducir a una
subestimacién de la saturacion de oxigeno
arterial real. Por lo tanto, es necesario asegurar
un adecuado flujo venoso desde el sitio
monitorizado. El sensor no debe estar situado
por debajo del nivel del corazon (p. €j., sensor
en la mano de un paciente en la cama con el
brazo colgando hacia el suelo).

12 Las pulsaciones venosas pueden provocar
lecturas bajas erroneas (p, ej., regurgitacion de
la valvula tricuspide).

13 El paciente presenta un ritmo anormal del pulso.

14 Las pulsaciones del soporte de baldn
intraadrtico pueden sumarse a la frecuencia de
pulso indicada en la respectiva pantalla del
pulsioximetro. Verifique la frecuencia de pulso
del paciente con la frecuencia cardiaca ECG.

15 Utilice unicamente accesorios aprobados
Masimo.

16 Los artefactos de movimiento pueden generar
mediciones inexactas.

17 Los niveles elevados de bilirrubina total pueden
generar mediciones inexactas de SpO..

18 Con una perfusién muy baja en el lugar
monitorizado, las lecturas pueden ser inferiores
a la saturacion de oxigeno arterial principal.

19 Si el mensaje "Perfusion baja" se muestra con
frecuencia, busque un lugar de monitoreo mejor
perfundido. Mientras tanto, evalle al paciente vy,
si esta indicado, verifique el estado de
oxigenacion con otros medios.

20 No exponga el CO-oximetro de pulso a una
humedad excesiva como la exposicion directa a
la lluvia.

21 La humedad excesiva puede hacer que el CO-
oximetro de pulso funcione de forma incorrecta o
que falle.

22 No sumerja el sensor ni el cable del paciente en
agua, disolventes o soluciones de limpieza (los
sensores y conectores no son impermeables al
agua).

23 Colocacion de un sensor en una extremidad con
un manguito de presién arterial, un catéter
arterial o una via intravascular.

24 Si los valores de SpO, indican hipoxemia, debe

extraerse una muestra de laboratorio para
confirmar el estado del paciente.

25 No se puede usar un comprobador funcional
para evaluar la exactitud del pulsioximetro.

26 Las luces de intensidad extremadamente alta
(como las luces estroboscopicas pulsantes)
dirigidas al sensor pueden impedir que el
pulsioximetro obtenga lecturas de las constantes
vitales.

27 Si se utiliza la configuracién "Sensibilidad
maxima", el funcionamiento de la deteccion de
"Sensor despegado” puede verse
comprometida. Si el dispositivo esta en esta
configuracion y el sensor se desprende del
paciente, pueden producirse lecturas falsas
debido al "ruido" ambiental como, por ejemplo,
luz, vibracién y un movimiento excesivo del aire.

28 Puede haber pérdida de la sefial de pulso en
alguna de las siguientes situaciones:
El sensor esta demasiado ajustado.
Hay una iluminacién excesiva proveniente de
fuentes de luz como, por ejemplo, una lampara
quirurgica, una lampara para bilirrubina o luz
solar.
Se infla un manguito de presion arterial en la
misma extremidad con un sensor SpO,
incorporado.
El paciente tiene hipotension, vasoconstriccion
severa, anemia severa o hipotermia.
Hay una oclusién arterial proximal al sensor.
El paciente presenta un paro cardiaco o shock.
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29 El pulsioximetro se puede utilizar durante la
electrocauterizacion, pero esto puede afectar a
la exactitud o a la disponibilidad de los
parametros y mediciones.

30 Los sensores que se coloquen demasiado
apretados o que se tensen debido a un edema
generaran lecturas inexactas y pueden causar
necrosis por presion.

8.2.5 Precauciones para los sensores Masimo

1 Antes de su uso, lea atentamente las
instrucciones de uso de los sensores.

2 Utilice unicamente sensores de oximetria
Masimo para las mediciones de SpO,. Otros
transductores de oxigeno (sensores) pueden
generar un funcionamiento inadecuado de la
placa MS.

3 Laincorrecta aplicacion o utilizaciéon de un
sensor (por ejemplo, un ajuste excesivo) puede
provocar dafios en los tejidos. Inspeccione el
lugar de colocacion del sensor del modo
indicado en las respectivas instrucciones de uso
para garantizar la integridad de la piel y la
correcta colocacion y adherencia del sensor.

4 No utilice sensores dafiados. No utilice ningun
sensor con componentes 6pticos expuestos.

5 No sumerja el sensor en agua, disolventes o
soluciones de limpieza (los sensores y
conectores no son impermeables al agua).
No esterilice por irradiacion, vapor ni 6xido de
etileno. Consulte las indicaciones de limpieza
en las instrucciones de uso de los sensores
reutilizables Masimo.

6 Silos cables del paciente estan dafados, no
los utilice. No sumerja los cables del paciente
en agua, disolventes o soluciones de limpieza
(los conectores de los cables del paciente no
son impermeables al agua). No esterilice por
irradiacion, vapor ni 6xido de etileno. Consulte
las indicaciones de limpieza en las instrucciones
de uso de los cables del paciente Masimo.

8.3 Advertencias para Oridion

YU Micropod™

co,

1 En caso de incertidumbre sobre la exactitud de
cualquier medicion, primero compruebe las
constantes vitales del paciente con medios
alternativos y luego compruebe que el médulo
funcione correctamente

El mdédulo no debe utilizarse como monitor de
apnea.

3 Para garantizar la seguridad del paciente, no
coloque el mddulo en una posicién desde la que
se pueda caer encima del paciente.

4 Enrute con cuidado la FilterLine™ para reducir la
posibilidad de que el paciente se enrede o se
estrangule.

5 Compruebe los tubos de CO, y O, regularmente
durante el uso para asegurarse de que no haya
retorcimientos. Los tubos retorcidos pueden
generar muestreos inexactos de CO, o afectar al

suministro de O, al paciente.

6 No levante el modulo agarrando la FilterLine™,
ya que la FilterLine™ podria desconectarse del
modulo y hacer que este se caiga encima del
paciente.

7 No tire del médulo de manera que se desprenda
del monitor del paciente. Después de reajustar la
posicion del médulo por cualquier razon,
compruebe que no se haya desprendido del
monitor.

8 Para garantizar un rendimiento preciso y evitar
que el dispositivo falle, no exponga el moédulo
a una humedad extrema, como la lluvia.

9 El uso de accesorios y cables distintos de los
especificados puede aumentar las emisiones y/
o reducir la inmunidad del equipo o sistema.

10 Las lecturas de CO2 y de la frecuencia
respiratoria pueden verse afectadas por ciertas
condiciones ambientales y determinados
estados del paciente.

11 El mddulo es un dispositivo de prescripcion que
solo debe ser manejado por personal sanitario
cualificado.

12 Si la calibracién no se lleva a cabo conforme
a las instrucciones, el médulo podria no estar
bien calibrado. Un mdédulo mal calibrado puede
proporcionar resultados inexactos.




Advertencias y precauciones

13 No use la FilterLine™ H Set para lactantes/
recién nacidos durante una exploracion de
resonancia magnética (RM). Usar la FilterLine™
H Set para lactantes/recién nacidos durante una
exploracion de RM podria generar un artefacto
en la imagen obtenida por RM.

14 No desactive la alarma sonora del monitor si esto
puede comprometer la seguridad del paciente.

15 Responda siempre de inmediato a una alarma
del sistema, ya que la monitorizacion del
paciente podria interrumpirse durante
determinadas situaciones de alarma.

16 Antes de cada uso, verifique que los limites de
la alarma sean los adecuados para el paciente
bajo monitorizacion.

17 Cuando use el MicroPod™ con anestésicos,
oxido nitroso o altas concentraciones de
oxigeno, conecte la salida de gas a un sistema
de evacuacion de gases.

18 El MicroPod™ no es adecuado para ser utilizado
en presencia de mezclas anestésicas
inflamables con aire, oxigeno u 6xido nitroso.

19 La FilterLine™ puede arder en presencia de O,
cuando se expone directamente a un laser,
dispositivos electroquirdrgicos o calor elevado.
Cuando realice procedimientos en cabeza 'y
cuello con laser, dispositivos electroquirurgicos o
calor elevado, Uselos con precaucion para evitar
que la FilterLine™ o los pafos quirdrgicos de su
alrededor se inflamen.

20 Para proteger contra el peligro de descarga
eléctrica, la cubierta del médulo solo debe
retirarla personal de mantenimiento cualificado.
En su interior no hay ninguna pieza que el
usuario pueda reparar.

21 Para garantizar que el paciente esté
eléctricamente aislado, realice la conexion
solamente con otros equipos cuyos circuitos
estén eléctricamente aislados.

22 La utilizacion de equipos electroquirirgicos de
alta frecuencia cerca del médulo puede producir
interferencias en el médulo y dar lugar a
mediciones incorrectas.

23 No use el moédulo con tomografia de espin
nuclear (TRM, RMN, TMN) ya que puede afectar
al funcionamiento del modulo.

24 No modifique este equipo sin la autorizacion del
fabricante.

25 Si este equipo se modifica, deben realizarse las
debidas pruebas e inspeccion para garantizar
que el equipo se siga utilizando de forma
segura.

26 Al usar una linea de muestreo para pacientes
intubados con un sistema de succion cerrado, no
coloque el adaptador de vias respiratorias entre
el catéter de succion y el tubo endotraqueal. El
objetivo es garantizar que el adaptador de vias
respiratorias no interfiera en el funcionamiento
del catéter de succion.

27 Las conexiones flojas o dafiadas pueden poner
en peligro la respiracion o hacer que las
mediciones de los gases respiratorios no sean
precisas. Conecte de forma segura todos los
componentes y revise las conexiones de
acuerdo con los procedimientos clinicos
estandar para asegurarse de que no haya fugas.

28 No corte ni quite ninguna parte de la linea de
muestreo; cortar la linea de muestreo podria dar
lugar a lecturas erréneas.

29 No use aire comprimido para limpiar la
FilterLine™.

30 Si entra demasiada humedad en la linea de
muestreo (p. ej., procedente de las secreciones
del paciente), aparecera el mensaje "Purgando
la FilterLine™" en el area de mensajes.

Si la linea de muestreo no se puede limpiar,
aparecera el mensaje "Bloqueo de la
FilterLine™" en el area de mensajes.
Reemplace la linea de muestreo cuando
aparezca el mensaje "Bloqueo de la
FilterLine™".

8.4 Precauciones para Oridion
Micropod™

1 Siel MicroPod™ tiene dafos estructurales de
manera que sus componentes internos son
visibles, no se debe utilizar.

2 No debe utilizarse un alargador con la version
del USB o cualquier version del RS-232 del
MicroPod ™.

3 Precaucién: Tenga cuidado al quitar el
MicroPod™ de un soporte para no pillarse
el dedo en el clip mientras lo quita.

4 Durante la exploracién de RM, el médulo tiene
que estar colocado fuera de la sala de RM.
Cuando el modulo se utiliza fuera de la sala de
RM, la monitorizacion de etCO, se puede llevar

a cabo mediante la FilterLine™ XL.

5 En entornos de gran altitud, los valores de
etCO, pueden ser inferiores a los valores

observados a nivel del mar, tal y como explica la
ley de Dalton de presiones parciales. Al usar el
modulo en entornos de gran altitud, es
aconsejable tener esto en cuenta y ajustar

la configuracion de las alarmas de etCO,

en consecuencia.
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6 Lainstalacion eléctrica de la sala o el edificio en
el que se vaya a usar el médulo debe cumplir la
normativa especificada por el pais en el que se
vaya a usar el equipo.

7 Un campo magnético fuerte situado a 1 cm
o menos del MicroPod™ puede afectar
temporalmente al funcionamiento del
MicroPod ™.

8 Las lineas de muestreo de etCO, de

Microstream™ estan disenadas para su uso en
un unico paciente, y no se deben volver a
procesar. No intente limpiar, desinfectar,
esterilizar o lavar ninguna parte de la linea de
muestreo, ya que esto podria provocar dafios en
el médulo.

9 Elimine las lineas de muestreo y el embalaje de
acuerdo con los procedimientos normalizados de
trabajo o las normas locales para la eliminacion de
residuos médicos contaminados.

10 Antes del uso, lea detenidamente las
Instrucciones de uso de las lineas de muestreo
de etCO, de Microstream™.

11 Ultilice solamente las lineas de muestreo de
etCO, de Microstream™ para garantizar que el

monitor funcione correctamente.

12 Asegurese de que los tubos no estén tensados
durante el uso.

13 El uso de una linea de muestreo de CO, con una

letra "H" en su nombre (la cual indica que se debe
usar en entornos humedos) durante la exploracion
de RM podria provocar interferencias. Estas lineas
de muestreo incluyen CapnoLine H/Long,
CapnoLine H O2, Smart CapnoLine H/Long, Smart
CapnoLine H O2 y Smart CapnoLine H Plus O2/
Long. Se recomienda usar lineas de muestreo
cuyo nombre no tenga la letra "H".

14 Las lineas de muestreo de CO, que se usan con
el monitor estdn marcadas con el limite maximo
de oxigeno que se puede suministrar con la
linea de muestreo. A niveles de provision de
oxigeno superiores a los marcados en el
embalaje de la linea de muestreo, pueden
producirse lecturas de dilucion del CO2, dando
lugar a valores de CO2 inferiores.

15 Al monitorizar a un paciente con capnografia
durante la sedacion, tenga en cuenta que la
sedacion puede provocar hipoventilacion y
distorsion o desaparicion de la forma de onda del
CO2. La atenuacion o desaparicion de la forma de
onda es un indicador de que se debe evaluar el
estado de las vias respiratorias del paciente.

16 Al monitorizar a pacientes durante una
endoscopia superior, el bloqueo parcial de las
vias respiratorias orales debido a la colocacién

del endoscopio puede provocar periodos de
lecturas bajas y formas de onda redondeadas.
Este fendmeno sera mas pronunciado con
niveles elevados de suministro de oxigeno.

17 Si se lleva a cabo la insuflacién de CO2 durante
el control de CO2, los valores de EtCO2
aumentaran en consecuencia de forma muy
significativa, lo que podria disparar alarmas
en el dispositivo y generar formas de onda
anormalmente altas hasta que el CO2 sea
evacuado del paciente.

9. Advertencias y precauciones -
OxyGenie®
9.1

1 No utilice OxyGenie® si la diferencia entre la
SpO,, y el Sa0, es superior a 5%.

9.2 Precauciones para OxyGenie®
1 Unaumento de la necesidad de oxigeno durante

Advertencias para OxyGenie®

el uso de OxyGenie® puede ser indicativo de
una enfermedad subyacente que se debe
estudiar, aunque la SpO, esté dentro del rango

objetivo.

2 Antes de iniciar (o reiniciar) OxyGenie,
compruebe (y ajuste si es necesario) que
la configuracion del O, sea adecuada para
el estado clinico actual del paciente. Esta
configuracién inicial del O, optimiza la respuesta
inicial y el tiempo de respuesta inicial
del algoritmo.

3 Debe realizarse un control independiente
adicional del paciente y el respirador (control
de las constantes vitales hecho en la cama,
analizador de gases en sangre).

9.3
1 El uso de OxyGenie® esta contraindicado en

pacientes cuyo objetivo SpO, esté fuera de los

siguientes rangos objetivo. 90-94%, 91-95%,
92-96%, 94-98%.

Advertencias clinicas
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Esta pagina se ha dejado en blanco
intencionadamente.

36



Disefo del respirador

Diseno del respirador
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10. Diseino del respirador

Esta seccion describe las caracteristicas fisicas
del respirador infantil SLE6000.

Ol | N

SLE6000

Infant Ventilator

10.1 Frontal

1

N

ONO O~ W

Boton de conexion a la red On/Off (control
encendido/apagado)

Toma del tubo endotraqueal proximal (toma de
control de presion)

Aire puro a la toma del paciente

Toma de exhalacion del paciente

Sensor de flujo (conector eléctrico)

Pantalla tactil

Cubierta del bloque de espiracion

Puntos de elevacion frontales

9 Punto de bloqueo del carro
10 Barra luminosa
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10.2 Parte posterior

11 Asa de transporte trasera

12 Ventilador de refrigeracion principal y filtro

13 Conector de alimentacion de red IEC

14 Sujetacable del cable de alimentacion de red

15 Clavija equipotencial

16 Orificio de escape

17 Cubierta de célula de oxigeno

18 Puerto del nebulizador

19 Valvula de seguridad y orificios de escape

20 Conector eléctrico hembra 24V CC

21 Toma de entrada de oxigeno y colector de agua
(opcional)

22 Toma de entrada de aire y colector de agua
23 Conector eléctrico SpO,

24 Conector eléctrico EtCO,

25 Interfaz RS232 (D-sub de 9 pines)

26 Conector de nebulizador Aerogen (USB)

27 Conector eléctrico de llamada a la enfermera
28 Interfaz Ethernet (RJ-45)

29 Puerto de datos (USB)

30 Conector de salida VGA

39



Disefo del respirador

\\\\\S}X\\‘\

core]| [ [~

L
i
m[m]
m[m]

& TR

> ]

31 Valvula de aire (de seguridad)

32 Adhesivos ID opcionales del software
33 Solapa del bloque de exhalacion

34 Bloque de exhalacion

35 Abrazadera del bloque de exhalacion
36 Silenciador
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Configuracion del respirador

“Inspeccion previa al uso” en la pagina 42

“Conexion del cable de puesta a masa equipotential” en la pagina 42
“Conexion a la alimentacion de red” en la pagina 42

“Conexion auxiliar de 24V CC” en la pagina 43

“Montaje del silenciador y del bloque de exhalacion” en la pagina 43
“Conexiones de aire” en la pagina 43

“Encender el respirador” en la pagina 44
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11. Configuracion basica del

respirador

Esta seccidn describe la configuracion de
un respirador infantil SLE6000 en servicio.

11.1 Inspeccioén previa al uso

A. Compruebe que los colectores de agua estan
vacios.

Atencion: Si el colector/los colectores de
agua estan montados con un tapén de
vaciado manual y contienen agua, vacie
manualmente el agua antes de proceder con
la configuracion.

B. Compruebe que el filtro de la parte trasera no
tiene polvo.

Nota: si el filtro esta sucio, siga el
procedimiento de limpieza que figura en
la secciéon mantenimiento de pagina 231.

C. Asegurese de que todas las cubiertas estan
intactas y de que el respirador no muestra signos
de desgaste o corrosion excesivos en la piezas de
metal visibles.

11.2 Conexion del cable de puesta a
masa equipotential

Nota: Si las normas del hospital exigen la
puesta a masa equipotential de los aparatos
médicos, hagalo como se describe a
continuacion (la puesta a masa
equipontencial implica conectar todas las
piezas de metal que no llevan corriente para
crear una zona en la que no sea posible que
las piezas de metal expuestas tengan unos
niveles de voltaje diferentes, que podrian
causar un electrochoque, p. e. para crear
una zona equipotential puesta a tierra).

El respirador esta equipado con un punto de puesta
a masa en la parte trasera.

Conecte el cable de . y 4
puesta a masa %:f‘; hUZF’f'
equipotential (1) a la | ® l
clavija de puestaamasa f\,@/ )y

equipotential de la parte  *_~
trasera (2).

Conecte el extremo libre
del cable de puesta a
masa equipotential del
respirador (3) al punto de
puesta a masa
equipotential (4).

11.3 Conexion a la alimentacion de red

Nota: El entorno hospitalario puede
proporcionar enchufes no conmutados para
aparatos médicos.

11.3.1 Especificaciéon sobre conductores de
alimentacion IEC/BS 1363/A3

Inserte el cable de

alimentacion de red en el

enchufe de red.

Conecte la alimentacion
de red

11.3.2 Especificaciéon sobre conductores
de alimentacién Schuko y NEMA

Inserte el cable de

alimentacion de red en el

enchufe de red.

Nota: Se muestra un conductor Schuko.
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alimentacion de 24V CC
al conector de entrada
de corriente auxiliar de
24V CC ubicado en la
parte trasera del

respirador.

Atencion: Use solo una toma de corriente de
24 V CC de grado médico con una corriente
nominal de 4 A.

Nota: El cable de alimentacion de red no se
tiene que desconectar cuando se use la
corriente auxiliar de 24 V CC.

11.4.1 Suministro de alimentacion de red o
auxiliar - indicador de estado del
interruptor de alimentacion

Cuando la alimentacién de red o
auxiliar no esta conectada al
respirador, el indicador de alrededor
del interruptor principal esta apagado.

Cuando la alimentacién de red o
auxiliar esta conectada a un
respirador que esta en "OFF", el
indicador de alrededor del interruptor
principal se ilumina. Si el indicador
esta estatico indica que las baterias
internas estan totalmente cargadas.

Si el indicador parpadea indica que
las baterias internas esta
parcialmente o totalmente
descargadas y que se estan
cargando.

11.5 Montaje del silenciador y del bloque
de exhalacion

Abra la cubierta de
acceso del bloque de
exhalacion.

Limpie las tomas de aire ——
con un pano con alcohol.

Conecte el silenciador al
bloque de exhalacion.
Las bolas de la valvula
de seguridad indican
cual es la parte trasera
del bloque de
exhalacion.

Nota: Asegurese de que el silenciador y el
bloque de exhalacién se han limpiado
conforme a las instrucciones de limpieza
y desinfeccion de pagina 231.

Conecte el conjunto a las
tomas de aire y fijelo en
su sitio.

Nota: El usuario no
podra cerrar la
cubierta de acceso si
el bloque de
exhalacién no esta
fijado en su sitio.

Cierre la cubierta de
acceso.

11.6 Conexiones de aire

Advertencia: Compruebe el estado de los
tubos flexibles de alimentacién que van al
respirador. No utilice un tubo flexible que
muestre signos de agrietamiento, abrasion,
retorcimiento, rajas, excesivo desgaste o
envejecimiento. Asegurese de que el tubo
flexible del aire o del O, no ha entrado en
contacto con aceite o grasa.

Conecte los tubos i
flexibles de aire y de
oxigeno a la parte
trasera del respirador.

Asegurese de que las
tuercas de conexion
estan bien apretadas
a mano.

Nota: Se muestran conectores NIST.
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Conecte las sondas a las N
conexiones de la pared S i\
[ ?\ . \\\
. \@}) \\\ ~
S N
3 \\\ )
- \k

Nota: Se muestran sondas BS.

11.7 Respirador- posicion del paciente
y del operador

En una configuracion estandar, el respirador se
debe colocar a un lado de la cabecera de la
incubadora/cuna.

La posicion del operador debe ser de pie, delante
del respirador.

El tendido del circuito del paciente queda a la

discrecion del usuario.

Advertencia: Asegurese de que el colector
de agua siempre queda situado por debajo
del paciente.

11.8 Encender el respirador

11.8.1 Con el cable de alimentacién de red
conectado

Pulse y mantenga pulsado el
interruptor de alimentacién durante
3 segundos.

El indicador luminoso tiene que estar
en ambar (estatico o parpadeando).

El indicador luminoso tiene que
cambiar a color verde.

El respirador se encendera y

se pondra en el modo en espera.

El icono de la bateria y el icono de
alimentacion de red indicaran que
el respirador esta funcionando con
la alimentacion de red.

~ Il

100%

11.8.2 Sin cable de alimentacién de red
conectado

Pulse y mantenga pulsado

el interruptor de alimentacion

durante 3 segundos.

La luz indicadora tiene que estar
apagada.

El indicador luminoso tiene que
cambiar a color verde.

El respirador se encendera y

se pondréa en el modo en espera.

El icono de la bateria solo aparecera
cuando la unidad esté funcionando
con energia de la bateria.

100%

Nota: Cuando la unidad entre en el modo en
espera, el usuario tendra que cancelar el
mensaje de alarma de fallo de alimentacion
de red una vez haya cancelado la alarma
Calibrar sensor de flujo/Sensor de flujo

no conectado.

11.8.3 Conectado con corriente CC
Pulse y mantenga pulsado

el interruptor de alimentacién
durante 3 segundos.

El indicador luminoso tiene que estar
en ambar (estatico o parpadeando).

El indicador luminoso tiene que
cambiar a color verde.

El respirador se encendera y se
pondra en el modo en espera.

El icono de corriente CC aparecera
cuando la unidad esté funcionando
con corriente 24 V CC.
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11.9 Test funcional previo al uso

11.9.1 Auto-test de encendido

Cada vez que se encienda el respirador, este
realizara un auto-test de encendido (POST).
El POST comprueba que la unidad neumatica
funciona correctamente. El aparato mostrara
cualquier problema con una alarma técnica.
El respirador también activa los componentes
visuales y audibles del sistema de alarma.

1 Encender la unidad

2 Verifique que la barra luminosa de la alarma
cambia de rojo a ambar y a cian.

3 Verifique que ha sonado una sola alarma
audible de alta prioridad.

11.9.2 Comprobacion de reserva de la bateria

Observe el icono de estado de la
bateria para ver el estado de carga de ,{ -:I
la fuente de alimentacion de reserva. 100%

La capacidad de la bateria se mide en

un porcentaje que va del 100% (cuando esta
totalmente cargada) al 0% (cuando esta totalmente
descargada).

Si se usa el respirador sin la alimentacién de red o
la alimentacion de 24V CC, a continuacién figura
una guia sobre el tiempo de funcionamiento
aproximado con la bateria interna.

El respirador, normalmente, funcionara durante

3 horas con la carga de la bateria hasta su
completa descarga, tanto en los modos
convencionales como HFOV. La duracion actual
hasta la descarga de la bateria dependera del
estado de la bateria y de los ajustes del respirador.
Consulte la precaucion sobre los tiempos de
funcionamiento seguros actuales.

Precaucién: Cuando la fuente de energia
interna del respirador llega al 25%, se le pide
al usuario que proporcione al paciente una
forma de respiracion alternativa si no es
posible conectarlo de nuevo a la alimentacion
de red. Cuando llegue al 25%, el respirador
mostrara y hara sonar la alarma "Bateria
baja".

11.9.3 Seleccion del circuito de paciente

1 La configuracion del circuito del paciente se
debe hacer segun lo que figura en el capitulo
’12. Seleccién del circuito de paciente’ en la
pagina 50.

2 Cuando haya montado el circuito del paciente,
continde con una de las siguientes pruebas

. Doble ramal invasiva
Seccion de prueba invasiva '11.9.5 Prueba de
funcionamiento (invasiva de doble rama) en la
pagina 45.

. Doble ramal no invasiva
Seccion de prueba no invasiva de doble ramal
’11.9.6 Prueba de funcionamiento (no invasiva
de doble rama)’ en la pagina 46.

. Ramal simple no invasiva
Seccion de prueba no invasiva de ramal
simple '11.9.7 Prueba de funcionamiento (no
invasiva de una sola rama)’ en la pagina 47.

11.9.4 Comprobaciones de la prueba funcional
previa

. Compruebe que el humidificador esta activado
(véanse las instrucciones del fabricante para
mas detalles).

. Compruebe que la camara de humectacion
esta llena de agua estéril adecuada hasta el
nivel indicado.

. Compruebe que el conector de calentamiento
del circuito del paciente esta conectado al
humidificador y que esta bien fijado (véanse
las instrucciones del fabricante para mas
detalles).

. Compruebe el circuito del paciente, asegurese
de que todas las conexiones estan bien
sujetas y de que el colector de agua esta vacio
y recto.

. Compruebe que las sondas de temperatura
del humidificador estan correctamente
insertadas en las tomas de control del circuito
del paciente.

11.9.5 Prueba de funcionamiento (invasiva de
doble rama)
1 Quite el sensor de flujo y el pulmén de ensayo.
2 Ocluya la boquilla TE.
3  Seleccione e introduzca el modo CMV.
Nota: Si hay montado un circuito de 15 mm,

seleccione el ajuste de circuito de paciente de
15 mm.

Presione "Continuar sin sensor de flujo"

5  Configure el umbral de la alarma PEEP baja a
-1 mbar.

6  Asegurese de que el respirador realiza los
ciclos y de que no hay alarmas.
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7  Asegurese de que la PIP ajustada y la PIP
medida estan en un 1 mbar.

8 Asegurese de que la PEEP ajustada y la
PEEP medida estan en un 1 mbar.

Nota: Si las lecturas de los pasos 7 y 8 estan
fuera de la tolerancia fijada, compruebe

el circuito del paciente y , después,

vuelva a comprobarlas.

9 Desconecte el suministro de aire.

10 Asegurese de que la alarma "No hay
suministro de aire" se ha disparado.

11 Desconecte el suministro de oxigeno.

12 Asegurese de que la alarma "No hay oxigeno"
se ha disparado.

13 Vuelva a conectar el suministro de aire.
14 Cancele el mensaje de alarma PIP baja.

15 Asegurese de que la alarma "No hay
suministro de oxigeno" se ha disparado.

16 Vuelva a conectar el suministro de oxigeno.

17 Asegurese de que todas las alarmas se
cancelan.

18 Seleccione e introduzca el modo HFOV.
19 Configure la presion Delta a 10 mbar.

20 Asegurese de que el respirador oscila y de que
no hay alarmas.

21 Asegurese de que la PMM ajustada y la PMM
medida estan en un 1 mbar.

Nota: Si la lectura del paso 21 esta fuera de la
tolerancia fijada, compruebe el circuito del
paciente y , después, vuelva a comprobarla.

22 Quite la rama de aire puro.

23 Asegurese de que la alarma "Pérdida de aire
puro" se ha disparado.

24 Bloquee la toma de aire puro.

25 Asegurese de que la alarma "Aire puro
bloqueado" se ha disparado.

26 Vuelva a conectar la rama de aire puro.
Compruebe que todas las alarmas se
cancelan.

27 Vuelva a conectar el sensor de flujo y el cable
del sensor de flujo.

28 Calibre el sensor de flujo.

29 Espere a que aparezca el texto "Calibracion
completada".

30 Vuelva a montar el sensor de flujo y el pulmén
de ensayo.

31 Desconecte el suministro de alimentacion de
red.

32 Asegurese de que la alarma "Fallo de
alimentacion de red" se dispara. Compruebe
que desaparece el simbolo de alimentacion de
red.

33 Vuelva a conectar el suministro de
alimentacion de red.

34 Asegurese de que se cancela la alarma "Fallo
de alimentacion de red". Compruebe que
vuelve a aparecer el simbolo de alimentacion
de red.

35 Vuelva al modo En espera
36 Unavez hecho esto, se habran completado las
pruebas de funcionamiento.

11.9.6 Prueba de funcionamiento (no invasiva de
doble rama)

Nota: La respiracion no invasiva no requiere

el uso del sensor de flujo. Si el sensor de flujo
o el cable del sensor de flujo esta conectado,
desconéctelo antes de empezar la prueba de

funcionamiento.

1 Seleccione e introduzca el modo NIPPV D -
modo de doble rama.
Obstruya las gafas nasales.

Configure el umbral de la alarma PEEP baja a
-1 mbar.

4  Asegurese de que el respirador realiza los
ciclos y de que no hay alarmas.

5  Asegurese de que la PIP ajustada y la PIP
medida estan en un 1 mbar.

6  Asegurese de que la PEEP ajustada y la
PEEP medida estan en un 1 mbar.

Nota: Si las lecturas de los pasos 5y 6 estan
fuera de la tolerancia fijada, compruebe el
circuito del paciente y , después, vuelva a
comprobarlas.

Desconecte el suministro de aire.

Asegurese de que la alarma "No hay
suministro de aire" se ha disparado.

9  Desconecte el suministro de oxigeno.

10 Asegurese de que la alarma "No hay oxigeno"
se ha disparado.

11 Vuelva a conectar el suministro de aire.
12 Cancele el mensaje de alarma PIP baja.

13 Asegurese de que la alarma "No hay
suministro de oxigeno" se ha disparado.

14 Vuelva a conectar el suministro de oxigeno.
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15 Asegurese de que todas las alarmas se
cancelan.

16 Quite la rama de aire puro.

17 Asegurese de que la alarma "Pérdida de aire
puro" se ha disparado.

18 Bloquee la toma de aire puro.

19 Asegurese de que la alarma "Aire puro
bloqueado" se ha disparado.

20 Vuelva a conectar la rama de aire puro.
Compruebe que todas las alarmas se
cancelan.

21 Seleccione e introduzca el modo NIPPV S -
modo de doble rama.

22 Configure la presion Delta a 10 mbar.

23 Asegurese de que el respirador esta oscilando
y de que no hay alarmas. Asegurese de que
la PMM fijada y la PMM medida estan en un

1 mbar.

Nota: Si la lectura del paso 23 esta fuera de la
tolerancia fijada, compruebe el circuito del
paciente y , después, vuelva a comprobarla.

24 Desconecte el suministro de alimentacion de
red.

25 Asegurese de que la alarma "Fallo de
alimentacion de red" se dispara. Compruebe
que desaparece el simbolo de alimentacién de
red.

26 Vuelva a conectar el suministro de
alimentacion de red.

27 Asegurese de que se cancela la alarma "Fallo
de alimentacion de red". Compruebe que
vuelve a aparecer el simbolo de alimentacién
de red.

28 Vuelva al modo En espera
29 Unavez hecho esto, se habran completado las
pruebas de funcionamiento.

11.9.7 Prueba de funcionamiento (no invasiva de
una sola rama)

Nota: La respiracion no invasiva no requiere

el uso del sensor de flujo. Si el sensor de flujo
o el cable del sensor de flujo esta conectado,
desconéctelo antes de empezar la prueba de

funcionamiento.

1 Seleccione e introduzca el modo nCPAP de
ramal simple.
Obstruya las gafas nasales
Configure el control CPAP a 5 mbar.
Asegurese de que la CPAP ajustada y la CPAP

10
11

12
13

14
15

16
17

18

19

20

21

22

23
24

medida estan en un 1 mbar.
Desconecte el suministro de aire.

Asegurese de que la alarma "No hay
suministro de aire" se ha disparado.

Desconecte el suministro de oxigeno.

Asegurese de que la alarma "No hay oxigeno"
se ha disparado.

Vuelva a conectar el suministro de aire.
Cancele el mensaje de alarma PIP baja.

Asegurese de que la alarma "No hay
suministro de oxigeno" se ha disparado.

Vuelva a conectar el suministro de oxigeno.

Asegurese de que todas las alarmas se
cancelan.

Quite la rama de aire puro.

Asegurese de que la alarma "Baja presion”
se ha disparado.

Blogquee la toma de aire puro.

Asegurese de que la alarma "Aire puro
bloqueado" se ha disparado.

Vuelva a conectar la rama de aire puro.
Compruebe que todas las alarmas se
cancelan.

Desconecte el suministro de alimentacion
de red.

Asegurese de que la alarma "Fallo de
alimentacion de red" se dispara. Compruebe
que desaparece el simbolo de alimentacion
de red.

Vuelva a conectar el suministro de
alimentacion de red.

Asegurese de que se cancela la alarma "Fallo
de alimentacion de red". Compruebe que
vuelve a aparecer el simbolo de alimentacién
de red.

Vuelva al modo En espera

Una vez hecho esto, se habran completado
las pruebas de funcionamiento.
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11.10 Apagar el respirador 11.10.1 Aislamiento de la alimentacion de red
Una vez completada la sesién, el usuario debe Para aislar el respirador de la alimentacion de red,
introducir el modo en espera. quite el enchufe de red.

Pulse y mantenga pulsado el
interruptor de alimentacion durante 2
segundos.

El panel de informacion sera sustituido por
el recuadro de dialogo y botén de apagado.

[
- Advertencia: Asegurese de que el respirador
- no esta posicionado de forma que sea dificil
- = desconectar el dispositivo.
U
/ |
r”’/ \‘“‘
ft
/‘ I/
A m—
VAY |

Nota: El recuadro de didlogo de apagado
desaparecera tras 10 segundos si no se
realiza ninguna accioén.

El usuario tendra que volver a pulsar el interruptor
de alimentacion momentaneamente para cancelar
la alarma audible "Fallo de corriente".

Advertencia: Si la alarma de fallo de corriente

audible no suena, ponga el respirador fuera
de servicio y envie la unidad a reparar.
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Seleccion del circuito de paciente

Véase “Montaje del circuito de paciente BC6188 (J10 mm) o
BC6198 (J15 mm)” en la pagina 50.

Véase “Montaje del circuito de paciente BC6188/DHW” en la

pagina 54.

Véase “Modificacion de los circuitos BC6188 o BC6188/DHW para la
respiracion de doble rama no invasiva.” en la pagina 58.

Véase “Modificaciéon de los circuitos BC6188 o BC6188/DHW para
la respiracion de una rama no invasiva.” en la pagina 59.
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12. Seleccion del circuito

de paciente

Hay tres circuitos de paciente aprobados para
el uso con el SLE600O.

BC6188 Circuito de respiracion para neonatos/
lactantes de un solo uso - tubo de 10 mm, una
resistencia calentadora (normal y HFOV).

BC6188/DHW Circuito de respiracion para
neonatos/lactantes de un solo uso - tubo de 10/
15 mm, resistencia calentadora doble (normal
y HFOV).

BC6198 Circuito de respiracion pediatrico de un
solo uso - tubo de 15 mm (solo uso normal).

12.1 Tipo de respiracion

12.1.1 Invasiva

Para pacientes que necesitan volumenes tidales de
menos de 50 ml, se recomienda utilizar los circuitos
de paciente BC6188 o BC6188/DHW para la
respiracion normal y la oscilatoria.

Para pacientes que necesitan volumenes tidales de
mas de 50 ml, se recomienda utilizar los circuitos de
paciente BC6188 solo para la respiracion normal.

12.1.2 No invasiva (doble rama)
Use:

BC6188

BC6188/DHW

Véase “Modificacion de los circuitos BC6188 o
BC6188/DHW para la respiracion de doble rama no
invasiva.” en la pagina 58.

12.1.3 No invasiva (una rama)
Use

BC6188.

BC6188/DHW

Véase “Modificacioén de los circuitos BC6188 o
BC6188/DHW para la respiraciéon de una rama
no invasiva.” en la pagina 59.

12.1.4 Terapia O2 no invasiva (ramal simple)
Use

BC6188.

BC6188/DHW

Véase “Modificacion de los circuitos BC6188 o
BC6188/DHW para la terapia de O2 de una rama
no invasiva.” en la pagina 62.

12.1.4.1 Seleccion del circuito de paciente
El panel de modo invasivo incluye
dos botones que permiten al usuario
seleccionar entre circuitos de
paciente de 10 mm y de 15 mm

de diametro.

Circuito de paciente
10mm

Nota: La seleccion de circuitos
de paciente de 15 mm solo esta
disponible para respiracion
invasiva. Si se cambia a
respiracion no invasiva, se
seleccionan automaticamente
circuitos de paciente de 10 mm.

12.2 Montaje del circuito de paciente
BC6188 (310 mm) o BC6198
(915 mm)

Las siguientes instrucciones hacen referencia al
montaje del circuito de paciente BC6188 de @10
mm (neonatal) y al circuito de paciente BC6198

de @15 mm (pediatrico). Ambos son circuitos

de una rama calentadora.

12.2.1 Filtros bacterianos

Precaucion: es necesario el uso de filtros
bacterianos entre la toma de aire puro

y la linea de suministro del humidificador
y entre el bloque de espiracién y la linea
de suministro de espiracion.

1 Monte el filtro bacteriano de un solo uso (A) en
el puerto de exhalacién del puerto del paciente.

2 Monte el filtro bacteriano de un solo uso del
puerto de aire puro (B) en el puerto de aire puro
que va al paciente.’

Consulte el catalogo de consumibles o la pagina
web de SLE para saber los niumeros de referencia.
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12.2.2 Camara de humectacién

Asegurese de que la camara esta bien fijada en el
humidificador y de que esta llena de agua estéril
hasta el nivel correcto.

Nota: En estas instrucciones se ilustra una
camara de humectacion estandar de un solo
uso.

También se pueden utilizar caAmaras de
llenado automatico y reutilizables. Las
camaras reutilizables requieren el uso
de un adaptador en la toma de aire puro.

Nota: Consulte el manual de usuario del
humidificador para ver las advertencias,
precauciones e instrucciones de
funcionamiento.

Consulte las instrucciones de uso del circuito
del paciente para ver las advertencias,
precauciones e instrucciones de
funcionamiento.

1 Saque el circuito del paciente de la bolsa
protectora.

Nota: El circuito BC6188 no se suministra con
camara de humectacién (G).

2 Conecte el extremo hembra de 15mm (C) de la
linea de suministro de aire puro (D) al filtro
bacteriano montado en el puerto del respirador

con la marca "Aire puro al paciente" (E).
)

Conecte el extremo libre (F) de la linea de
suministro de aire puro (D) a uno de los puertos
de la camara de humectacion (G).

La seccion que falta del circuito se suministra
montada.

Conecte la rama calentadora (H) al puerto libre
de la camara de humectacion (1).
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6 Conecte la rama de exhalacion (J) al filtro 9 Asegurese de que el clip (P) esta colocado
bacteriano montado en el puerto de exhalacién sobre la sonda de temperatura para garantizar
(K) con la marca "Puerto de exhalacién del una orientacion correcta.
paciente". =

12.2.4 Montaje de las sondas de temperatura en
el circuito del paciente BC6198
10 Conecte las sondas de temperatura del
humidificador a los puertos (N y O).
“h =

Advertencia: Asegurese de que el colector 11 Asegurese de que el clip (P) esta colocado

de agua siempre esté situado mas bajo que sobre la sonda de temperatura para garantizar
el paciente. una orientacion correcta.
= T

7 Conecte la linea proximal de las vias
respiratorias (L) al puerto de las vias
respiratorias proximal (M) marcado como "Vias
respiratorias proximales".

N

12 Conecte el cable del calefactor del humidificador
(Q) al puerto de la rama calentadora de
inspiracion (H).

=0 #

12.2.3 Montaje de las sondas de temperatura

en el circuito del paciente BC6188

8 Conecte las sondas de temperatura del
humidificador a los puertos (N y O).

Y =

- - —~

13 Conecte el cable del calefactor (Q) y las sondas

R e A
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de temperatura (R) al humidificador.

14 Conecte el cable del sensor de flujo (S) al
conector eléctrico del frontal del respirador
marcado como "Sensor de flujo" (T).

15 Conecte el cable del
sensor de flujo al
sensor de flujo.
Asegurese de que la
llave del conector del
cable encajaen la
ranura posterior del
conector del sensor
de flujo.

Nota:Si el circuito del paciente se monta con
el respirador apagado, saltese los pasos16 y
20.

16 El respirador disparara la alarma Calibrar sensor
de flujo. Pulse el botéon "Calibrar" de la barra de
informacion para activar el panel del sensor o
pulse el botén "Herramientas" o el botén
"Calibracién y herramientas".

17 Ocluya el sensor de
flujo para evitar que el —~
flujo pase por los
cables del sensor.

Precaucion: para evitar la contaminacion del
sensor de flujo, use guantes al calibrar.

18 Pulse el botdn Iniciar calibracion y aparecera
encima del boton el siguiente texto
"Calibrando..."

19 Cuando la calibracién haya superado la prueba,
aparecera "Calibracion completada”.

20 El sensor de flujo estara calibrado.

12.2.5 Montaje del sensor de flujo en el circuito
del paciente BC6188

21 Quite el tapon antipolvo (U)
de la boquilla ET (V).

o

22 Inserte el sensor de flujo (W)
en la boquilla ET (V).

23 Ahora, el circuito de paciente
esta listo para su uso.

Nota: La aplicacién de tubos ET
no esta contemplada en este manual.

12.2.6 Montaje del sensor de flujo en el circuito
del paciente BC6198

24 Quite el tapén antipolvo (U)
de la boquilla ET (V). .

b

25 Inserte el sensor de flujo (W)
en la boquilla ET (V).

26 Ahora, el circuito de paciente
esta listo para su uso.

AL
s

Nota: La aplicaciéon de tubos ET no esta
contemplada en este manual.
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12.2.7 Montaje del pulmén de ensayo

Una vez esté montado el circuito de paciente,
conecte el pulmén de ensayo (X) al sensor de flujo
(W). El circuito estara listo para la prueba de
funcionamiento previa al uso.

12.3 Montaje del circuito de paciente
BC6188/DHW

Las siguientes instrucciones hacen referencia al
montaje del circuito de paciente BC6188/DHW
de @10 mm (neonatal), un circuito de doble rama
calentadora.

12.3.1 Filtros bacterianos

Precaucion: es necesario el uso de filtros
bacterianos entre la toma de aire puro

y la linea de suministro del humidificador
y entre el bloque de espiracion y la linea
de suministro de espiracion.

1 Monte el filtro bacteriano de un solo uso (A) en el
puerto de exhalacion del puerto del paciente.

2 Monte el filtro bacteriano de un solo uso del
puerto de aire puro (B) en el puerto de aire puro

Consulte el catalogo de consumibles o la pagina
web de SLE para saber los nimeros de referencia.

12.3.2 Camara de humectacién

Asegurese de que la camara esta bien fijada en el
humidificador y de que esta llena de agua estéril
hasta el nivel correcto.
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Nota: Consulte el manual de usuario del
humidificador para ver las advertencias,
precauciones e instrucciones de
funcionamiento.

Consulte las instrucciones de uso del circuito
del paciente para ver las advertencias,
precauciones e instrucciones de
funcionamiento.

Nota: Esta configuracién requiere un
conductor calentador doble.

1 Saque el circuito del paciente de la bolsa
protectora.

2 Conecte el extremo hembra de 15mm (C) de la
linea de suministro de aire puro (D) al filtro
bacteriano montado en el puerto del respirador
con la marca "Aire puro al paciente" (E).

I".I w. .' ) ~

—

3 Conecte el extremo libre (F) de la linea de
suministro de aire puro (D) a uno de los puertos
de la camara de humectacion (G).

4 La seccion que falta del circuito se suministra
montada.

5 Conecte la rama calentadora (H) al puerto libre
de la camara de humectacion (1).

6 Conecte la rama de exhalacion (J) al filtro
bacteriano montado en el puerto de exhalacién
(K) con la marca "Puerto de exhalacion del
paciente".

7 Conecte la linea proximal de las vias
respiratorias (L) al puerto de las vias
respiratorias proximal (M) marcado como "Vias
respiratorias proximales".
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8 Conecte las sondas de temperatura del 12 Conecte el conductor calentador (S) y las
humidificador a los puertos (N y O). sondas de temperatura (T) al humidificador.

=
=
=
=
=
=
=
=
=
=

9 Asegurese de que el clip (P) esta colocado
sobre la sonda de temperatura para garantizar

13 Conecte el cable del sensor de flujo (U) al
conector eléctrico del frontal del respirador
marcado como "Sensor de flujo" (V).

C

10 Conecte el conductor calentador de la rama de
inspiracion al puerto (Q) de la rama calentadora
de inspiracion (H).

14 Conecte el cable del
sensor de flujo al
sensor de flujo.
Asegurese de que la
llave del conector del
cable encaja en la
ranura posterior del

-~ - _ conector del sensor

11 Conecte el conductor calentador de la rama de de flujo.
exhalacion al puerto (Q) de la rama calentadora
de exhalacion (R).

Nota: Si el circuito del paciente se monta con el
respirador apagado, saltese los pasos15y 19.

15 El respirador disparara la alarma Calibrar sensor
de flujo. Pulse el boton "Calibrar" de la barra de
informacion para activar el panel del sensor o
pulse el botén "Herramientas" o el botén
"Calibracién y herramientas".
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16 Ocluya el sensor de
flujo para evitar que el ~
flujo pase por los
cables del sensor.

Atencioén: para evitar la contaminacion del
sensor de flujo, use guantes al calibrar .

17 Pulse el botdn Iniciar calibracion y aparecera
encima del boton el siguiente texto
"Calibrando..."

18 Cuando la calibracion haya superado la prueba,
aparecera "Calibracion completada”.

19 El sensor de flujo estara calibrado.

20 Quite el tapon antipolvo (W)

de la boquilla ET (X). ’

W
@‘

o

21 Inserte el sensor de flujo (Y)
en la boquilla ET (V).

22 Ahora, el circuito de paciente
esta listo para su uso.

Nota: La aplicacién de tubos ET no esta
contemplada en este manual.

12.3.3 Montaje del pulmén de ensayo

Una vez esté montado el circuito de paciente,
conecte el pulmén de ensayo (Z) al sensor de flujo
(Y). El circuito estard listo para la prueba de
funcionamiento previa al uso.
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12.4 Modificacion de los circuitos
BC6188 o BC6188/DHW para la
respiracion de doble rama no
invasiva.

Nota: El sensor de flujo y el cable del sensor
de flujo no son necesarios para este ajuste.

1 Monte el circuito de paciente BC6188 conforme

al seccién 12.2 en la pagina 500 al circuito de
paciente BC6188/DHW seccion 12.3 en la
pagina 54.

2 Desconecte la linea proximal de las vias
respiratorias (A) de la boquilla ET (B) por
el conector luer.

3 Desconecte la boquilla ET (B) de la rama de
inspiracion (C) y de la rama de exhalacion (D).

g (e

4 Saque el adaptador luer (E) de la bolsa adicional

suministrada con el circuito.

Elp
¢F

5 Conecte la linea proximal de las vias
respiratorias (F) al adaptador.

6 Inserte el adaptador (G) en la rama de
exhalacion (D).

P

12.4.1 Montaje de un generador nCPAP de doble
rama.

7 Saque el generador nCPAP (H) del embalaje.

8 Conecte el generador a la rama de inspiracion
(C) y a la rama de exhalacion (D) del circuito de
paciente.

Nota: La aplicacion de gafas nasales/
mascarilla no esta contemplada en este
manual. Consulte las instrucciones de uso
suministradas con el generador nCPAP.
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12.5 Modificacion de los circuitos
BC6188 o BC6188/DHW para
la respiracion de una rama
no invasiva.

Nota: El sensor de flujo y el cable del sensor
de flujo no son necesarios para este ajuste.

12.5.1 Filtros bacterianos

Precaucién: es necesario el uso de filtros
bacterianos entre la toma de aire puro y la
linea de suministro del humidificador y entre
el bloque de espiracion y la linea de
suministro de espiracion.

1 Monte el filtro bacteriano de un solo uso del
puerto de aire puro (A) en el puerto de aire puro
que va al paciente (B).

Consulte el catalogo de consumibles o la pagina

web de SLE para saber los nimeros de referencia.

12.5.2 Camara de humectacion

Asegurese de que la camara esta bien fijada en el
humidificador y de que esta llena de agua estéril
hasta el nivel correcto.

Nota: Consulte el manual de usuario del
humidificador para ver las advertencias,
precauciones e instrucciones de
funcionamiento.

Consulte las instrucciones de uso del circuito
del paciente para ver las advertencias,
precauciones e instrucciones de
funcionamiento.

1 Saque el circuito del paciente de la bolsa
protectora.

Nota: El circuito BC6188 no se suministra con
camara de humectacién (G).

2 Conecte el extremo hembra de 15mm (C)
de la linea de suministro de aire puro (D) al filtro
bacteriano montado en el puerto del respirador
con la marca "Aire puro al paciente" (E).

3 Conecte el extremo libre (F) de la linea de
suministro de aire puro (D) a uno de los puertos
de la camara de humectacion (G).
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4 Desconecte la rama de inspiracion (H) del
circuito por el puerto de la sonda de temperatura
y por la linea proximal de las vias respiratorias
() de la boquilla ET desenroscando el conector
luer.

([ MMM =

Ll

(-

(e

5 Guarde de nuevo la parte restante del circuito (J)
en su embalaje original.

6 Conecte la rama calentadora (H) al puerto libre
de la camara de humectacion (G).

7 Conecte la linea proximal de las vias
respiratorias (K) al filtro bacteriano montado en
el puerto proximal de las vias respiratorias (L)
marcado como "Vias respiratorias proximales".

12.5.3 Montaje de las sondas de temperatura

8 Conecte las sondas de temperatura del
humidficador a los puertos (M y N).

[N]

9 Asegurese de que el clip (O) esta colocado
sobre la sonda de temperatura para garantizar
una orientacion correcta.

= 0 T
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10 Conecte el conductor calentador del
humidificador (O) al puerto de la rama
calentadora de inspiracion (H).

11 Conecte el conductor calentador (O) y las
sondas de temperatura (P) al humidificador.

12.5.4 Montaje de un generador nCPAP de una
rama.
12 Saque el generador nCPAP (Q) del embalaje.

13 Conecte el generador a la rama de inspiracion

(H) del circuito de paciente.

14 Conecte la linea proximal de las vias
respiratorias () al puerto de la linea de control
de presion (R) del generador nCPAP.

L

G

Nota: La aplicaciéon de gafas nasales/
mascarilla no esta contemplada en este
manual. Consulte las instrucciones de uso
suministradas con el generador nCPAP.
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Circuitos de paciente

12.6 Modificacion de los circuitos
BC6188 o BC6188/DHW para
la terapia de O2 de una rama
no invasiva.

Nota: El sensor de flujo y el cable del sensor
de flujo no son necesarios para este ajuste.

12.6.1 Filtros bacterianos

Precaucién: es necesario el uso de filtros
bacterianos entre la toma de aire puroy la
linea de suministro del humidificador y entre
el bloque de espiracion y la linea de
suministro de espiracion.

1 Monte el filtro bacteriano de un solo uso del
puerto de aire puro (A) en el puerto de aire puro
que va al paciente (B).

Consulte el catalogo de consumibles o la pagina
web de SLE para saber los nimeros de referencia.

12.6.2 Camara de humectacioén

Asegurese de que la camara esté bien fijada en

el humidificador y de que esté llena de agua estéril
hasta el nivel correcto.

Nota: Consulte el manual de usuario del
humidificador para ver las advertencias,
precauciones e instrucciones de
funcionamiento.

Consulte las instrucciones de uso del circuito
del paciente para ver las advertencias,
precauciones e instrucciones de
funcionamiento.

1 Saque el circuito del paciente de la bolsa
protectora.

Nota: El circuito BC6188 no se suministra
con camara de humectacion (G).

2 Conecte el extremo hembra de 15mm (C) de la
linea de suministro de aire puro (D) al filtro
bacteriano montado en el puerto del respirador
con la marca "Aire puro al paciente" (E).

([T

[m]
(@‘@.«
%

[

&,

3 Conecte el extremo libre (F) de la linea de
suministro de aire puro (D) a uno de los puertos
de la camara de humectacion (G).
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Circuitos de paciente

4 Desconecte la rama de inspiracion (H) 6 Conecte la rama calentadora (H) al puerto libre
del circuito por el puerto de la sonda de de la camara de humectacion (G).
temperatura. =

12.6.3 Montaje de las sondas de temperatura

7 Conecte las sondas de temperatura del
humidificador a los puertos (K 'y L).

2

8 Asegurese de que el clip (M) esta colocado
sobre la sonda de temperatura para garantizar
una orientacion correcta.

= T

9 Conecte el conductor calentador del
humidificador (N) al puerto de la rama
calentadora de inspiracion (H).

et ) =

5 Guarde de nuevo la parte restante del circuito (J)
en su embalaje original.
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Circuitos de paciente

10 Conecte el conductor calentador (O) y las
sondas de temperatura (P) al humidificador.

12.6.4 Montaje de una canula nasal para terapia
de oxigeno.

Nota: El usuario tiene que utilizar el
adaptador de circuito de paciente para terapia
con O2 N4318 (R) para conectar la canula al
circuito de terapia.

11 Saque el (Q) del embalaje.

12 Conecte la canula a la rama de inspiracion (H)
del circuito de paciente utilizando el adaptador
(R).

{Q

Nota: La aplicacion de la canula no esta
contemplada en este manual. Consulte las
instrucciones de uso suministradas con la
canula.

Precaucion: seleccione la canula nasal de
tamaio correcto, el diametro exterior de las
gafas nasales debe ser aproximadamente la
mitad del diametro de los orificios nasales del
lactante.




Respiracion asistida - invasiva

Respiracion asistida - invasiva

“CPAP” en la pagina 66 (coge

V2.0

“CMV” en la pagina 68 (-ore

V2.0

"PTV” en la pagina 70 (cope

V2.0

“PSV” en la pagina 72 (core

V2.0

“SIMV” en la pagina 74 (core

V2.0

“HFOV” en la pagina 76
“HFOV+CMV” en la pagina 78
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Respiracién asistida - invasiva

13. Respiracion asistida - invasiva
13.1 CPAP

CORE
V2.0

Tipo de modo: invasivo Antes y después de la conexion, es responsabilidad del usuario ajustar y controlar los

parametros del respirador.

Apoyo FR
Pulse y
mantenga
pulsado el
control durante Sensibilidad de disparo
2 segundos El funcionamiento del control de la
Parametros para cambiar sensibilidad de disparo cambia
adicionales entre On y Off. cuando no hay sensor de flujo
Activos durante Pulse confirmar Tiempo de conectado. La unidad de
120 segundos para aceptar. subida sensibilidad cambia de I/min a
cuando se (por defecto 40 Altera la forma porcentaje (%).
selecciona el RPM cuando de onda de El valor por defecto cambia de 0.6 I/
modo. esta en On). presion. min a 50%.

Manual
Respiracion

Ti

0.40

- 'Segundosz;"j

Tiempo de subida

0.04

0.0 a0
Segundds

Sens. disp.

0.6

Respiracion Ti CPAP PIP 02
manual Tiempo de Presion positiva | Pico de presiéon Concentracién
inspiracion continua en las inspiratoria en de oxigeno
El tiempo de vias mbar. Para suministrada al
inspiracion en respiratorias en | respiracion de paciente.
segundos. mbar. apoyo y manual.
Funcién Controles interactivos Controles interactivos Funcién
alternativa A. El control Ti no se puede El control CPAP no se puede alternativa
Mantener aumentar mas alla de la frecuencia aumentar mas alla de la PIP fijada. Rafaga 02
inspiracion. de apoyo FR fijada. La PIP no se puede disminuir por Succién 02
B. El control de frecuencia de apoyo | debajo de la CPAP fijada.
FR no se puede aumentar mas alla IAVAVAYA!
del Ti permitido. SpO,
C. El tiempo de aumento no se
puede aumentar mas alla del Ti +
fijado (o
(OxyGenie
Auto Oy

Nota: Los valores mostrados arriba son los
valores de fabrica por defecto.
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Respiracion asistida - invasiva

CPAP
umbrales de
alarma por
defecto

0

€

>

7

<

o

7

Advertencia:
Respiracion
con la alarma
de apnea
desactivada
("OFF")
Advertencia:

El usuario debe
utilizar un
método
alternativo para
detectar un
episodio de
apnea con la
alarma de
apnea en
“OFF”.

Vol. espirado
Umbrales maximos
y minimos fijados.
(umbrales
no visibles)
Nombre de alarma
alta:

Volumen corriente
de referencia por
encima del umbral
alto

Nombre de alarma
baja:

Volumen corriente
por debajo del
umbral bajo.

Vol. espirado

(ml)

-

PIP
(mbar)

PIP

Umbrales maximos
y minimos fijados.
Nombre de alarma
alta:

PIP demasiado alta
(umbral visible)
Nombre de alarma
baja:

PIP demasiado
baja

(umbral no visible).

Vol. por minuto
Umbrales maximos y
minimos fijados.
(umbrales no
visibles)

Nombre de alarma
alta:

Se ha sobrepasado
el umbral de
volumen por minuto
alto

Nombre de alarma
baja:

Volumen por minuto
por debajo del
umbral bajo.

Vol. por minuto

:

CPAP
(mbar)

-

CPAP
Umbrales maximos y
minimos fijados.
Nombre de alarma
alta:

PEEP demasiado
alta

(umbral no visible)
Nombre de alarma
baja:

Presién por debajo
del umbral bajo
(umbral visible).

FR

Umbral maximo fijado.
(umbrales no visibles)

Nombre de alarma:

RPM demasiado altas.

Apnea
Limite de tiempo
maximo de apnea

fijado. Se puede ajustar

en Off (véase

advertencia mas abajo)
(umbrales no visibles)

Nombre de alarma:

El periodo de esfuerzo
del paciente excede el

limite de apnea.

FR
(RPM)

Lo

OxyGenie

02 %
Umbral maximo
fijado.
(umbrales no
visibles)
Nombre de
alarma:

02 por encima
del limite fijado.

02
(%)

Pérdida
Porcentaje maximo
del umbral de
pérdida fijado.
(umbrales no
visibles)

Nombre de alarma:
Fuga de aire del
paciente elevada.

Pérdida

(%)

Apnea
(segundos)

etCO2
(mmHg)

co,

etCO2
Umbrales de etCO»
maximos y minimos
fijados.

el médulo de etCO5
esta conectado.

Solo se activan cuando

Sp02
(%)

RP
(min)

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Umbrales de
SpOo maximos y
minimos fijados.
Solo se activan
cuando el
médulo de SpO»p
esta conectado.

IAVAVAYA!
SpO,

RP

Umbrales de
frecuencia de pulso
maximos y
minimos fijados.
Solo se activan
cuando el médulo
de SpO, esta

conectado.
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Respiracién asistida - invasiva

13.2 CMV

Tipo de modo: invasivo

Parametros
adicionales
Activos durante
120 segundos

cuando se
selecciona el
modo.

Respiracion

Manual

Respiracion
manual

Funcion
alternativa
Mantener
inspiracion.

Nota: Los valores mostrados arriba son los

CORE
V2.0

Antes y después de la conexién, es responsabilidad del usuario ajustar y controlar los
parametros del respirador.

Tiempo de
subida
Altera la forma
de onda de
presion.

Tiempo de subida

0.04

0.0 20
Segundds

Ti

0.40

3.0
Sl SegundosI

FR Ti
Frecuencia Tiempo de
respiratoria en inspiracion
respiraciones El tiempo de
por minuto. inspiracion en

segundos.

Controles interactivos
A. El control Ti no se puede
aumentar mas alla de la frecuencia
de apoyo FR fijada.

B. El control de frecuencia de apoyo
FR no se puede aumentar mas alla
del Ti permitido.

C. El tiempo de aumento no se
puede aumentar mas alla del Ti
fijado

valores de fabrica por defecto.

PEEP
Presién positiva
al final de la
exhalacion en
mbar.

PIP
Pico de presion
inspiratoria en
mbar. Para
respiracion de

apoyo y manual.

PIP MAX
Cuando la VTV
esta activada, el
nombre del
control cambia a
PIP MAX. Usela
para fijar la PIP
maxima
permitida.

Controles interactivos

El control PEEP no se puede
aumentar mas alla de la PIP fijada.
La PIP no se puede disminuir por
debajo de la PEEP fijada.

VTV
Pulse y
mantenga
pulsado el
control durante
2 segundos
para cambiar
entre On y Off.
Pulse confirmar
para aceptar.

VTV objetivo
Cuando la VTV
esta activada, el
nombre del
control cambia a
VTV objetivo.
Usela para fijar
el volumen
objetivo.

02
Concentracion
de oxigeno
suministrada al
paciente.

Funcion
alternativa

Rafaga 02
Succion 02
IAVAYAYA
SpO,

+

Cr

(OxyGenie
Auto Oy
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Respiracion asistida -

invasiva

cmv
umbrales de
alarma por
defecto

F

:j

Vol. espirado
Umbrales maximos
y minimos fijados.
(umbrales no
visibles)

Nombre de alarma
alta:

Volumen corriente
de referencia por
encima del umbral
alto

Nombre de alarma
baja:

Volumen corriente
por debajo del
umbral bajo.

Vol. espirado
(ml)

PIP
(mbar)

PIP
Umbrales maximos
y minimos fijados.
Nombre de alarma
alta:

PIP demasiado alta
(umbral visible)
Nombre de alarma
baja:

PIP demasiado
baja

(umbral no visible).

Vol. por minuto
Umbrales maximos y
minimos fijados.
(umbrales no visibles)
Nombre de alarma
alta:

Se ha sobrepasado el
umbral de volumen
por minuto alto
Nombre de alarma
baja:

Volumen por minuto
por debajo del umbral
bajo.

Vol. por minuto

PEEP
(mbar)

etCO2
(mmHg)

&

OxyGenie

02 %
Umbral maximo
fijado.

(umbrales no
visibles)

Nombre de alarma:
02 por encima del
limite fijado.

02

Pérdida
Porcentaje maximo
del umbral de
pérdida fijado.
(umbrales no
visibles)

Nombre de alarma:
Fuga de aire del
paciente elevada.

Pérdida

" HB

Sp0O2
(%)

-

PEEP

Umbrales maximos y
minimos fijados.
Nombre de alarma
alta:

PEEP demasiado alta
(umbral no visible)
Nombre de alarma
baja:

Presién por debajo
del umbral bajo
(umbral visible).

Avawal
co,

etC02
Umbrales de
etCOo maximos y
minimos fijados.
Solo se activan
cuando el médulo
de etCO5 esta

conectado.

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Umbrales de SpO»
maximos y
minimos fijados.
Solo se activan
cuando el médulo
de SpO, esta

conectado.

RP
(min)

IAVAVAYA!
SpO,

RP
Umbrales de
frecuencia de pulso
maximos y
minimos fijados.
Solo se activan
cuando el médulo
de SpO, esta

conectado.
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Respiracién asistida - invasiva

13.3 PTV

Tipo de modo: invasivo

Parametros
adicionales
Activos durante
120 segundos

cuando se
selecciona el
modo.

Respiracion

Manual

Respiracion
manual

Funcion
alternativa
Mantener
inspiracion.

Nota: Los valores mostrados arriba son los

CORE
V2.0

Antes y después de la conexién, es responsabilidad del usuario ajustar y controlar los
parametros del respirador.

Tiempo de
subida
Altera la forma
de onda de
presion.

Tiempo de subida

0.04

L I:'Segundo%"-J

Ti

0.40

d "Segundt?‘is"1

FR Ti
Frecuencia Tiempo de
respiratoria en inspiracion
respiraciones El tiempo de
por minuto. inspiracion en

segundos.

Controles interactivos
A. El control Ti no se puede
aumentar mas alla de la frecuencia
de apoyo FR fijada.

B. El control de frecuencia de apoyo
FR no se puede aumentar mas alla
del Ti permitido.

C. El tiempo de aumento no se
puede aumentar mas alla del Ti
fijado

valores de fabrica por defecto.

PEEP
Presién positiva
al final de la
exhalacion en
mbar.

Sensibilidad de disparo
El funcionamiento del control de la
sensibilidad de disparo cambia
cuando no hay sensor de flujo
conectado. La unidad de
sensibilidad cambia de I/min a

porcentaje (%).

El valor por defecto cambia de 0.6 I/

min a 50%.

Sens. disp.

0.6

2 . 20,0
0.2 jymin 20.0

PIP
Pico de presion
inspiratoria en
mbar. Para
respiracion de

apoyo y manual.

PIP MAX
Cuando la VTV
esta activada, el
nombre del
control cambia a
PIP MAX. Usela
para fijar la PIP
maxima
permitida.

Controles interactivos
El control PEEP no se puede
aumentar mas alla de la PIP fijada.
La PIP no se puede disminuir por
debajo de la PEEP fijada.

VTV

Pulse y
mantenga
pulsado el
control durante
2 segundos
para cambiar
entre On y Off.
Pulse confirmar
para aceptar.

VTV objetivo
Cuando la VTV
esta activada, el
nombre del
control cambia a
VTV objetivo.
Usela para fijar
el volumen
objetivo.

02
Concentracion

de oxigeno
suministrada al
paciente.

Funcion
alternativa

Rafaga 02
Succion 02
IAVAYAYA
SpO,

+

Cr

(OxyGenie
Auto Oy
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Respiracion asistida - invasiva

PTV
umbrales de
alarma por
defecto

F

:j

F

o

7

Advertencia:
Respiracion
con la alarma
de apnea
desactivada
("OFF")

El usuario
debe utilizar
un método
alternativo
para detectar
un episodio
de apnea con
la alarma de
apnea en
HOFF!!.

Vol. espirado
Umbrales maximos y
minimos fijados.
(umbrales no visibles)
Nombre de alarma alta:
Volumen corriente de
referencia por encima
del umbral alto
Nombre de alarma baja:
Volumen corriente por
debajo del umbral bajo.

Vol. espirado
(mi)

Vol. por minuto
Umbrales maximos y
minimos fijados.
(umbrales no visibles)
Nombre de alarma alta:
Se ha sobrepasado el
umbral de volumen por
minuto alto
Nombre de alarma baja:
Volumen por minuto por
debajo del umbral bajo.

Vol. por minuto
U}

FR
Umbral maximo
fijado.
(umbrales no visibles)
Nombre de alarma:
RPM demasiado altas

PIP
(mbar)

PEEP
(mbar)

PIP

Umbrales maximos y
minimos fijados.
Nombre de alarma
alta:

PIP demasiado alta
(umbral visible)
Nombre de alarma
baja:

PIP demasiado baja
(umbral no visible).

PEEP
Umbrales maximos y
minimos fijados.
Nombre de alarma
alta:

PEEP demasiado alta
(umbral no visible)
Nombre de alarma
baja:

Presién por debajo del
umbral bajo

(umbral visible).

Apnea Cr
Limite de tiempo max =
de apnea fijado. OxyGenie Pérdida
Ajustado en Off por Porcentaje
defecto (véase 02 % maximo del
advertencia mas Umbral maximo umbral de pérdida
abajo) (umbrales no fijado. fijado.
visibles) (umbrales no (umbrales no
Nombre de alarma: visibles) visibles)
El periodo de Nombre de Nombre de
esfuerzo del paciente | alarma: alarma:
excede el limite de O2porencimadel | Fuga de aire del
apnea. limite fijado. paciente elevada.
FR 02 Pérdida
(RPM) (%) (%)
Apnea
(segundos)
etCO2 Sp02 RP
(mmHg) (%) (min)
= IAVAYAYA IAVAYAYA
co, Spo, SpO,
etC02 SPOZ RP
Umbrales de etCO» | Umbrales de Umbrales de
maximos y minimos SpOg méaximos y frﬁf; l:)err:gii%%s
fijados. minimos fijados. p y

Solo se activan
cuando el médulo de
etCO5 esta

conectado.

Solo se activan
cuando el médulo
de SpO, esta

conectado.

minimos fijados.
Solo se activan
cuando el moédulo
de SpO, esta

conectado.
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13.4 PSV

Tipo de modo: invasivo

Parametros
adicionales
Activos durante
120 segundos

cuando se
selecciona el
modo.

Respiraciéon

Manual

Respiracion
manual

Funcion
alternativa
Mantener
inspiracion.

Nota: Los valores mostrados arriba son los

FR
Frecuencia
respiratoria en
respiraciones
por minuto.

CORE
V2.0

Antes y después de la conexién, es responsabilidad del usuario ajustar y controlar los
parametros del respirador.

Tiempo de
subida
Altera la forma
de onda de
presion.

Tiempo de subida

0.04

0. 10
Segundos

Ti Méx.

0.40

01 3.0
SE

Ti Max.
Tiempo de
inspiracion

El tiempo de
inspiracion en
segundos.

Controles interactivos
A. El control Ti no se puede
aumentar mas alla de la frecuencia
de apoyo FR fijada.
B. El control de frecuencia de apoyo
FR no se puede aumentar mas alla

del Ti permitido.

C. El tiempo de aumento no
se puede aumentar mas alla

del Ti fijado

valores de fabrica por defecto.

PEEP
Presién positiva
al final de la
exhalacion en
mbar.

Sensibilidad de
disparo
El
funcionamiento
del control de la
sensibilidad de
disparo cambia
cuando no hay
sensor de flujo
conectado. La
unidad de
sensibilidad
cambia de I/min
a porcentaje
(%).
El valor por
defecto cambia
de 0.6 I/min a
50%.

Sens. disp.

0.6

20.0

PIP
Pico de presion
inspiratoria en
mbar. Para
respiracion de

apoyo y manual.

PIP MAX
Cuando la VTV
esta activada, el
nombre del
control cambia a
PIP MAX. Usela
para fijar la PIP
maxima
permitida.

Controles interactivos
El control PEEP no se puede
aumentar mas alla de la PIP fijada.
La PIP no se puede disminuir por
debajo de la PEEP fijada.

Sensibilidad
de terminacion
Ajusta la
sensibilidad de
terminacion a la
respiracion del
paciente.

Sens. term.

VTV
Pulse y
mantenga
pulsado el
control durante
2 segundos
para cambiar
entre On y Off.
Pulse confirmar
para aceptar.

VTV objetivo
Cuando la VTV
esta activada,
el nombre del
control cambia
a VTV objetivo.
Usela para fijar
el volumen
objetivo.

02
Concentracion
de oxigeno
suministrada al
paciente.

Funcion
alternativa

Rafaga 02
Succion 02
IAVAYAYA
SpO,

+

Cr

(OxyGenie
Auto Oy
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PSV
umbrales de
alarma por
defecto

#
i

Vol. espirado
Umbrales
maximos y
minimos fijados.
(umbrales no
visibles)

Nombre de alarma
alta:

Volumen corriente
de referencia por
encima del umbral
alto

Nombre de alarma
baja:

Volumen corriente
por debajo del
umbral bajo.

Vol. espirado
(ml)

PIP
(mbar)

Vol. por minuto
Umbrales maximos
y minimos fijados.
(umbrales no
visibles)

Nombre de alarma
alta:

Se ha sobrepasado
el umbral de
volumen por minuto
alto

Nombre de alarma
baja:

Volumen por
minuto por debajo
del umbral bajo.

Vol. por minuto

U]

PEEP
(mbar)

#
iy

Advertencia:
Respiracion con la
alarma de apnea
desactivada
("OFF")

El usuario debe
utilizar un método
alternativo para
detectar un
episodio de apnea
con la alarma de
apnea en “OFF”.

PIP
Umbrales maximos
y minimos fijados.
Nombre de alarma
alta:

PIP demasiado alta
(umbral visible)
Nombre de alarma
baja:

PIP demasiado
baja

(umbral no visible).

PEEP
Umbrales maximos
y minimos fijados.
Nombre de alarma
alta:

PEEP demasiado
alta

(umbral no visible)
Nombre de alarma
baja:

Presion por debajo
del umbral bajo
(umbral visible).

FR
Umbral maximo
fijado.
(umbrales no visibles)
Nombre de alarma:
RPM demasiado altas

Apnea
Limite de tiempo max
de apnea fijado.
Ajustado en Off por
defecto (véase
advertencia mas
abajo) (umbrales no
visibles)
Nombre de alarma:
El periodo de
esfuerzo del paciente
excede el limite de
apnea.

FR
(RPM)

Lo

OxyGenie

02 %
Umbral maximo
fijado.

(umbrales no
visibles)

Nombre de
alarma:

02 por encima del
limite fijado.

02
(%)

Pérdida
Porcentaje maximo
del umbral de
pérdida fijado.
(umbrales no
visibles)

Nombre de alarma:
Fuga de aire del
paciente elevada.

Pérdida

(%)

Apnea
(segundos)

etCO2
(mmHg)

Avawal
co,

et002
Umbrales de etCOo
maximos y minimos
fijados.
Solo se activan
cuando el moédulo de
etCO esta

conectado.

Sp02
(%)

-

SpO,
Sp02

Umbrales de
SpOy maximos y
minimos fijados.
Solo se activan
cuando el médulo
de SpOy esta
conectado.

RP
(min)

IAVAVAYA!
SpO,

RP

Umbrales de
frecuencia de pulso
maximos y
minimos fijados.
Solo se activan
cuando el médulo
de SpO, esta

conectado.
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13.5 SIMV

Tipo de modo: invasivo

Parametros
adicionales
Activos durante
120 segundos

cuando se
selecciona el
modo.

Respiracion
Manual

Respiracion
manual

Funcion
alternativa
Mantenimiento
de inspiracion

Nota: Los valores mostrados arriba son los

FR
Frecuencia
respiratoria en
respiraciones
por minuto.

CORE
V2.0

Antes y después de la conexién, es responsabilidad del usuario ajustar y controlar los
parametros del respirador.

Tiempo de
subida
Altera la forma
de onda de
presion.

Tiempo de subida

0.04

0.0 3.0
RELII

Ti

0.40

il !
O Segundosso

Ti
Tiempo de
inspiracion

El tiempo de
inspiracion en
segundos.

Controles interactivos
A. El control Ti no se puede
aumentar mas alla de la frecuencia

de apoyo FR fijada.

B. El control de frecuencia de apoyo
FR no se puede aumentar mas alla

del Ti permitido.

C. El tiempo de aumento no se
puede aumentar mas alla del Ti

fijado

valores de fabrica por defecto.

Apoyo de
presion

Pulse y
mantenga
pulsado el
control durante
2 segundos
para cambiar
entre On y Off.
Pulse confirmar
para aceptar.
(por defecto 8
mbar cuando
esta en On)

PEEP
Presién positiva
al final de la
exhalacion en
mbar

Sensibilidad
de disparo

El
funcionamiento
del control de la
sensibilidad de
disparo cambia
cuando no hay
sensor de flujo
conectado. La
unidad de
sensibilidad
cambia de I/min
a porcentaje
(%).
El valor por
defecto cambia
de 0.6 I/min a
50%.

Sens. disp.

0.6

0.2 Vmin 20.0

PIP
Pico de presion
inspiratoria en
mbar. Para
respiracion de

apoyo y manual.

PIP MAX
Cuando la VTV
esta activada, el
nombre del
control cambia a
PIP MAX. Usela
para fijar la PIP
maxima
permitida.

Controles interactivos
El control PEEP no se puede
aumentar mas alla de la PIP fijada.
La PIP no se puede disminuir por
debajo de la PEEP fijada.

Sensibilidad
de terminacion
Ajusta la
sensibilidad de
terminacion a la
respiracion del
paciente. Este
parametro esta
activado solo
cuando el apoyo
de presion esta
activado.

Sens. term.

5

VTV
Pulse y
mantenga
pulsado el
control durante
2 segundos
para cambiar
entre On y Off.
Pulse confirmar
para aceptar.

VTV objetivo
Cuando la VTV
esta activada, el
nombre del
control cambia a
VTV objetivo.
Usela para fijar
el volumen
objetivo.

02
Concentracion

de oxigeno
suministrada al
paciente.

Funcion
alternativa

Rafaga 02
Succion 02
IAVAYAYA
SpO,

+

Cr

(OxyGenie
Auto Oy
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SIMV
umbrales de
alarma por
defecto

F
:

Advertencia:
Respiracion con
la alarma de
apnea
desactivada
("OFF")

El usuario debe
utilizar un método
alternativo para
detectar un
episodio de apnea
con la alarma de
apnea en “OFF”.

Vol. espirado
Umbrales
maximos y
minimos fijados.
(umbrales no
visibles)

Nombre de alarma
alta:

Volumen corriente
de referencia por
encima del umbral
alto

Nombre de alarma
baja:

Volumen corriente
por debajo del
umbral bajo.

Vol. espirado
(ml)

PIP
(mbar)

PIP
Umbrales maximos
y minimos fijados.
Nombre de alarma
alta:

PIP demasiado alta
(umbral visible)
Nombre de alarma
baja:

PIP demasiado
baja

(umbral no visible).

Vol. por minuto
Umbrales méaximos
y minimos fijados.
(umbrales no
visibles)

Nombre de alarma
alta:

Se ha sobrepasado
el umbral de
volumen por minuto
alto

Nombre de alarma
baja:

Volumen por
minuto por debajo
del umbral bajo.

Vol. por minuto

U]

PEEP
(mbar)

PEEP
Umbrales maximos
y minimos fijados.
Nombre de alarma
alta:

PEEP demasiado
alta

(umbral no visible)
Nombre de alarma
baja:

Presién por debajo
del umbral bajo
(umbral visible).

FR
Umbral maximo
fijado.
(umbrales no
visibles)
Nombre de alarma:
RPM demasiado
altas

Apnea
Limite de tiempo max
de apnea fijado.
Ajustado en Off por
defecto (véase
advertencia mas
abajo) (umbrales no
visibles)
Nombre de alarma:
El periodo de
esfuerzo del paciente
excede el limite de
apnea.

FR
(RPM)

&
OxyGenie

02 %
Umbral maximo
fijado.

(umbrales no
visibles)
Nombre de alarma:
02 por encima del
limite fijado.

02

(%)

Pérdida
Porcentaje maximo
del umbral de
pérdida fijado.
(umbrales no
visibles)

Nombre de alarma:
Fuga de aire del
paciente elevada.

Pérdida

(%)

Apnea
(segundos)

etCO2
(mmHg)

-

Avawal
co,

etCO2
Umbrales de etCO9
maximos y minimos
fijados.
Solo se activan
cuando el médulo de
etCOy esta

conectado.

Sp02
(%)

RP
(min)

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Umbrales de SpOo
maximos y
minimos fijados.
Solo se activan
cuando el médulo
de SpO, esta

conectado.

IAVAVAYA!
SpO,

RP
Umbrales de
frecuencia de pulso
maximos y
minimos fijados.
Solo se activan
cuando el modulo
de SpOy esta

conectado.

75




Respiracién asistida - invasiva

13.6 HFOV

Tipo de modo: invasivo

Pausa de

oscilacion
La oscilacion se
puede pausar
durante 60
segundos
pulsando el boton
pausar oscilacion.
Pulse y mantenga
pulsado el control
durante 1 segundo
para cambiar
entre On y Off.

Parametros

adicionales
Activos durante
120 segundos
cuando se
selecciona el
modo.

Oscilacion
Pausar

Suspiro*
El control suspiro
iniciara una
pausaenel Ti
fijado ajustado.

Funcién
alternativa
Mantener
suspiro.

FR suspiro
Pulse y mantenga
pulsado el control
durante 2
segundos para
cambiar entre On
y Off. Pulse
confirmar para
aceptar.

(30 RPM por
defecto cuando
esta en On).
Ajusta la
frecuencia
respiratoria a las
respiraciones
fijadas.

FR suspiro

Off

1 RPM 150

Frecuencia

10.0

3.0 20.0
Hz

Frecuencia
Frecuencia HFO
en hercios (Hz).

b

Antes y después de la conexion, es responsabilidad del usuario ajustar
y controlar los parametros del respirador.

Controles interactivos
La FR fijada no se puede aumentar mas
alla del limite al que esté ajustado el
tiempo de inspiracion. El tiempo de
inspiracién no se puede aumentar mas
alla del limite ajustado en la FR fijada.

Ti suspiro
Ajusta el tiempo
de inspiracion a la
respiracion fijada.

Ti suspiro

0.40

0.1 3.0
Segundos

1:1
Frecuentia

I:E
Frecuencia de
inspiracion a
exhalacién (1:1,
1:2 & 1:3).

Controles interactivos

El Mantenimiento suspiro utilizara la
preferencia del usuario ajustada de 5
0 10 segundos de pausa.

Atencion*: Con la FR suspiro en Off, el Ti suspiro se
puede ajustar entre 0.1 y 3 segundos para realizar
suspiros manuales. En consecuencia, cuando la FR
suspiro se activa, el Ti suspiro puede ser incompatible
con la FR suspiro fijada. El usuario tendra que ajustar
el Ti suspiro o la FR suspiro segtin corresponda.

Nota: Los
valores
mostrados
arriba son los
valores de
fabrica por
defecto.

Funcién
alternativa con
controles
interactivos

P suspiro
Ajusta la presion
de inspiracion a la
respiracion fijada.

P suspiro

10

PMM Dp
Presionmediade | presion delta en
las vias mbar.
respiratorias en
mbar.

Dp mAX
Cuando el control
VTV esta
activado, el
nombre del control
cambia aDp
MAX. La presién
Delta maxima

permitida en mbar.

Controles interactivos
PMM y P fijada

A. El control PMM se iniciara
automaticamente para aumentar la P
suspiro si iguala a la P suspiro fijada.
B.EI control PMM se iniciara
automaticamente para disminuir la P
fijada cuando disminuya
C. La P suspiro no se puede disminuir
por debajo de la PMM fijada.
D. La P suspiro se puede aumentar
con independencia de la PMM fijada,
pero solo 15 mbar por encima de la
PMM fijada.

Frecuencia y VTV objetivo
Pulsar y mantener pulsado el control Frecuencia durante 2 segundos lo vinculara con el control Vte
objetivo. Aumentar o disminuir la Frecuencia HFO ajustara el control Vte objetivo automaticamente.

VTV
Pulse y
mantenga
pulsado el
control durante 2
segundos para
cambiar entre On
y Off. Pulse
confirmar para
aceptar.

Vte meta
Cuando la VTV
esta activada, el
nombre del
control cambia a
VTV objetivo.
Usela para fijar el

volumen objetivo.

02
Concentracion
de oxigeno
suministrada al
paciente.

Funcion
alternativa
Rafaga 02
Succién 02

IAATA
SpO,
+

(OxyGenie
Auto Op
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HFOV
umbrales de
alarma por
defecto

F

o,

e

Vol. espirado
Umbrales maximos
y minimos fijados.
(umbrales no
visibles)

Nombre de alarma
alta:

Volumen corriente
de referencia por
encima del umbral
alto

Nombre de alarma
baja:

Volumen corriente
por debajo del
umbral bajo.

Vol. espirado
(ml)

-

Pva
(mbar)

5

Pva alta
Umbrales maximos
y minimos fijados.
Nombre de alarma
alta:

Pva alta
(umbral visible).

Vol. por minuto
Umbrales maximos
y minimos fijados.
(umbrales no
visibles)

Nombre de alarma
alta:

Se ha sobrepasado
el umbral de
volumen por minuto
alto

Nombre de alarma
baja:

Volumen por
minuto por debajo
del umbral bajo.

Vol. por minuto

-

Pva
(mbar)

.

Pva baja
Umbrales maximos
y minimos fijados.
Nombre de alarma
baja:

Baja presién
(umbral visible).

I

OxyGenie

02 %
Umbral maximo
fijado.

(umbrales no
visibles)

Nombre de alarma:
02 por encima del
limite fijado.

02
(%)

Pérdida
Porcentaje maximo
del umbral de
pérdida fijado.
(umbrales no
visibles)

Nombre de alarma:
Pérdida de aire del
paciente elevada

Pérdida
(%)

Sp02
(%)

RP
(min)

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Umbrales de SpO»
maximos y
minimos fijados.
Solo se activan
cuando el médulo
de SpO, esta
conectado.

IAVAVAYA!
SpO,

RP

Umbrales de
frecuencia de pulso
maximos y
minimos fijados.
Solo se activan
cuando el médulo
de SpO, esta

conectado.
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13.7 HFOV+CMV

Tipo de modo: invasivo

Pausa de
oscilacion

La oscilacién se

puede pausar
durante

60 segundos
pulsando el
botén pausar
oscilacion.
Pulse y
mantenga
pulsado el
control durante
1 segundo para
cambiar entre
On y Off.

Parametros
adicionales
Activos durante

Actividad HFO
Permite la
seleccion de
oscilaciones
tanto en la fase
de inspiracion

120 segundos como de
cuando se exhalacion o
selecciona el solo en fase de
modo. exhalacion.

Oscilacion
Pausar

Actividad HFO

Ti

0.40

01 30
Segundos
FR Ti
Frecuencia Tiempo de
respiratoria en inspiracion
respiraciones El tiempo de
por minuto. inspiracién en
segundos.

Controles interactivos
A. El control Ti no se puede
aumentar mas alla de la frecuencia
de apoyo FR fijada.
B. El control de frecuencia de apoyo
FR no se puede aumentar mas alla
del Ti permitido.
C. El tiempo de aumento no se
puede aumentar mas alla del Ti
fijado

Nota: Los valores mostrados arriba son los

b

Antes y después de la conexion, es responsabilidad del usuario ajustary
controlar los parametros del respirador.

Frecuencia

10

Frecuencia
Frecuencia
HFO en hercios
(Hz)

valores de fabrica por defecto.

PEEP PIP

AP

Presion positiva
al final de la
exhalacion en

Pico de presion
inspiratoria en
mbar. Para

Presion delta en
mbar.

mbar respiracion de

apoyo y manual.

Controles interactivos
El control PEEP no se puede
aumentar mas alla de la PIP fijada.
La PIP no se puede disminuir por
debajo de la PEEP fijada.

02

Concentracion
de oxigeno
suministrada al
paciente.

Funcién
alternativa

Rafaga 02
Succion 02
IAVAYAYA
SpO,

+

(r

(OxyGenie
Auto Oy
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HFOV+CMV
umbrales de
alarma por
defecto

<

e

Pva
(mbar)

e

Pva alta
Umbrales maximos
y minimos fijados.
Nombre de alarma
alta:

Pva alta
(umbral visible).

Pva
(mbar)

Pva baja
Umbrales maximos
y minimos fijados.
Nombre de alarma
baja:

Baja presion
(umbral visible).

{2
[OxyGenie|

02 %
Umbral maximo
fijado.

(umbrales no
visibles)
Nombre de alarma:
02 por encima del
limite fijado.

02

(%)

.

Sp02
(%)

-

SpO,

Sp02
Umbrales de SpO»
maximos y
minimos fijados.
Solo se activan
cuando el médulo
de SpO, esta

conectado.

RP
(min)

IAVAVAYA!
SpO,

RP

Umbrales de
frecuencia de pulso
maximos y
minimos fijados.
Solo se activan
cuando el moédulo
de SpOy esta

conectado.
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13.8 Advertencias generales

Advertencia: El respirador no se debe
conectar al paciente durante el procedimiento
de configuracién general.

Advertencia: No introduzca el modo "En
espera” cuando el respirador esté conectado
a un paciente. No se proporciona respiracion.

Advertencia: El usuario debe asegurarse de
que todos los umbrales de alarma estan
ajustados en los niveles adecuados en
funcion del estado del paciente.

13.9 Precauciones generales

Atencion: las rutinas de configuracion
basicas descritas en este capitulo solo son
para permitir al usuario (p. e. médico/equipo
médico) introducir cada modo de una forma
segura.

Es responsabilidad del usuario ajustar unos
parametros de respiracion seguros. Los
parametros de respiracion indicados en este
capitulo solo se utilizan para orientar al
usuario, de modo que si el usuario considera
estos parametros inadecuados para el
paciente, entonces debe seleccionar los
parametros adecuados.

El respirador muestra los parametros
ajustados por el usuario en preferencias
de usuario.

Los parametros indicados en este capitulo
no sustituyen en ningln caso los ajustes
del respirador elegidos por el usuario.

Atencioén: El sensor de flujo es un
componente que requiere mantenimiento y
puede ser necesaria su limpieza durante el
uso.

13.9.1 Funciones alternas generales
(respiraciéon convencional)

Nota: Las funciones alternativas se
seleccionan Gnicamente a través de la
herramienta Preferencias del usuario.

Véase “Preferencias de usuario” en la
pagina 132.

13.9.1.1 Respiracion manual o mantenimiento de
inspiracion

Si se ha ajustado un tiempo de mantenimiento de la
inspiracion en las preferencias de usuario, el botén
Respiracion manual sera sustituido por el boton
Mantenimiento de la inspiracién. Si se pulsa este
botdn se iniciara una respiracion hasta el tiempo de
inspiracion ajustado (este tiempo maximo se puede
ajustar en 5 0 10 segundos). Si se suelta el boton,
finalizara la respiracién. El parametro
Mantenimiento de la inspiracién utilizara la PIP
ajustada.

13.9.1.2 Rafaga O, o succién O,

Si esta funcién esta activada, el usuario podra
seleccionar cuando lo necesite Rafaga O, o

succién O, mediante el control de parametro de O,.

13.9.2 Funciones alternas generales
(respiracion de alta frecuencia)

13.9.2.1 Suspiro o Mantener suspiro

Si se ha ajustado un tiempo de mantenimiento de
suspiro en las preferencias de usuario, el boton
Suspiro sera sustituido por el botén Mantener
suspiro. Si se pulsa este botén se iniciara una
respiracion de suspiro hasta el tiempo de
inspiracion ajustado (este tiempo maximo se puede
ajustar en 5 0 10 segundos). Si se suelta el botdn,
finalizara la respiracion. El parametro
Mantenimiento de la inspiracion utilizara la P
suspiro.

13.9.2.2 Rafaga O, o succién O,

Si esta funcién esta activada, el usuario podra
seleccionar cuando lo necesite Rafaga O, o

succion O, mediante el control de parametro de O,.

13.10 Respiracion sin sensor de flujo

Cuando se use el respirador sin un sensor de flujo,
las siguientes funciones no estaran disponibles.

Control VTV

Umbrales de alarma

Volumen corriente de referencia (Vte)Alto y bajo
Volumen por minuto (Vmin)Alto y bajo

Pérdida (%) ..ccoovvererinennns Maximo

Formas de onda y lazos
Flujo, volumen
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Respiracion asistida - no invasiva

"No invasiva - doble rama"
“nCPAP D” en la pagina 82

CORE
V2.0

“NIPPV D" en la pagina 84 (-oge

V2.0

“NIPPV Tr.” en la pagina 86

INIPPV Tr|

“nHFOV” en la pagina 88

"No invasiva - una rama"
“nCPAP S” en la pagina 90

NIV

“DuoPAP” en la pagina 92 (-
NIV

“Terapia O2" en la pagina 94 (rgrion
110,
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14. No invasiva - doble rama
14.1 nCPAPD

Tipo de modo: no invasivo.

Circuito de paciente de doble

rama.

Parametros
adicionales
Activos durante
120 segundos

cuando se
selecciona el
modo.

Respiracion
[ ELIEL

Respiracion
manual

Funcién
alternativa
Mantenimiento
de inspiracion

Nota: Los valores mostrados arriba son los

Apoyo FR
Pulse y
mantenga
pulsado el
control durante
2 segundos
para cambiar
entre On y Off.
Pulse confirmar
para aceptar.
(por defecto 40
RPM cuando
esta en On)

Apoyo FR

Off

0.40

1 Sequndo’

Ti
Tiempo de
inspiraciéon
El tiempo de
inspiracion en
segundos.

CORE
V2.0

Antes y después de la conexion, es responsabilidad del usuario ajustar y controlar los
parametros del respirador.

Tiempo de
subida
Altera la forma
de onda de
presion.

Tiempo de subida

0.04

o Segun&djs

Controles interactivos
A. El control Ti no se puede
aumentar mas alla de la frecuencia
de apoyo FR fijada.

B. El control de frecuencia de apoyo
FR no se puede aumentar mas alla
del Ti permitido.

C. El tiempo de aumento no se
puede aumentar mas alla del Ti
fijado

valores de fabrica por defecto.

CPAP
Presién positiva
continua en las
vias
respiratorias en
mbar

Controles interactivos
El control CPAP no se puede
aumentar mas alla de la PIP fijada.
La PIP no se puede disminuir por
debajo de la CPAP fijada.

Sensibilidad de disparo
Ajuste la sensibilidad de disparo de
la respiracion. Por defecto, 50%.

Sens. disp.

50

PIP
Pico de presion
inspiratoria en
mbar. Para
respiracion de
apoyo y manual.

02
Concentracion
de oxigeno
suministrada al
paciente.

Funcion
alternativa
Rafaga 02
Succion 02

IAVAVAYA!
SpO,
+
Co

(OxyGenie
Auto 02
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nCPAP D FR.
Umbral maximo
umbrales de fijado.
alarma por (umbrales no
visibles)
defecto Nombre de alarma:

RPM demasiado
altas

Apnea

Limite de tiempo G
maximo de apnea N4
fijado. Se puede

ajustar en Off OxyGenie
(véase advertencia

mas abajo) 02 %
(umbrales no Umbral maximo
visibles) fijado.

Nombre de alarma: | (umbrales no

El periodo de visibles)

esfuerzo del
paciente excede el

Nombre de alarma:
02 por encima del

limite de apnea limite fijado.
FR 02
(RPM) (%)
A
P
o
v
Apnea
(segundos)
PIP CPAP Sp02
(mbar) (mbar) (%)

F

:j

RP
(min)

Advertencia: PIP CPAP

Respiracion Umbrales maximos | Umbrales maximos YW
con la alarma y minimos fijados. y minimos fijados.

de apnea Nombre de alarma Nombre de alarma Spoz
desactivada alta: alta:

("OFF") PIP demasiado alta | PEEP demasiado Sp02

El usuario debe | (umbral visible) alta Umbrales de SpO2
utilizar un Nombre de alarma (umbral no visible) maximos y
método baja: Nombre de alarma minimos fijados.
alternativo para | PIP demasiado baja: Solo se activan
detectar un baja Presién por debajo cuando el médulo
episodio de (umbral no visible) del umbral bajo de SpO2 esta
apnea con la (umbral visible) conectado.
alarma de

apnea en

MOFF!!.

IAVAVAYA!
SpO,

RP
Umbrales de
frecuencia de pulso
maximos y
minimos fijados.
Solo se activan
cuando el moédulo
de SpO2 esta
conectado.
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14.2 NIPPVD

Tipo de modo: no invasivo.
Circuito de paciente de doble
rama.

CORE
V2.0

Antes y después de la conexidn, es responsabilidad del usuario ajustar y controlar los
parametros del respirador.

Parametros

adicionales
Activos durante Tiempo de
120 segundos subida
cuando se Altera la forma
selecciona el de onda de
modo. presion.

Respiracion
Manual

Tiempo de subida

0.04

0.0

Segun&d%

PEEP
Presion positiva
al final de la
exhalacion en
mbar.

PIP
Pico de presion
inspiratoria en
mbar. Para
respiracion de

Respiracion FR Ti
manual Frecuencia Tiempo de
respiratoria en inspiracion
respiraciones El tiempo de
por minuto. inspiracion en
segundos.

Funcién
alternativa
Mantenimiento
de inspiracion

Nota: Los valores mostrados arriba son los

Controles interactivos
A. El control Ti no se puede
aumentar mas alla de la frecuencia
de apoyo FR fijada.
B. El control de frecuencia de apoyo
FR no se puede aumentar mas alla
del Ti permitido.
C. El tiempo de aumento no se
puede aumentar mas alla del Ti
fijado

valores de fabrica por defecto.

apoyo y manual.

Controles interactivos
El control PEEP no se puede
aumentar mas alla de la PIP fijada.
La PIP no se puede disminuir por
debajo de la PEEP fijada.

02
Concentracion
de oxigeno
suministrada al
paciente.

Funcién
alternativa
Rafaga 02
Succion 02

IAVAVAYA!
SpO,
+

Co

(OxyGenie
Auto Oy
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NIPPV D
umbrales de
alarma por
defecto

i,

R

PIP
(mbar)

PIP
Umbrales maximos
y minimos fijados.
Nombre de alarma
alta:

PIP demasiado alta
(umbral visible)
Nombre de alarma
baja:

PIP demasiado
baja

(umbral no visible)

PEEP
(mbar)

PEEP
Umbrales maximos
y minimos fijados.
Nombre de alarma
alta:

PEEP demasiado
alta

(umbral no visible)
Nombre de alarma
baja:

Presién por debajo
del umbral bajo
(umbral visible)

&

OxyGenie

02 %
Umbral maximo
fijado.

(umbrales no
visibles)

Nombre de alarma:
02 por encima del
limite fijado.

02
(%)

Sp02
(%)

-

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Umbrales de SpO2
maximos y
minimos fijados.
Solo se activan
cuando el médulo
de SpO2 esta
conectado.

RP
(min)

IAVAVAYA!
SpO,

RP
Umbrales de
frecuencia de pulso
maximos y
minimos fijados.
Solo se activan
cuando el moédulo
de SpO2 esta
conectado.
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14.3 NIPPV Tr.

Tipo de modo: no invasivo.

Circuito de paciente de doble

rama.

Parametros
adicionales
Activos durante
120 segundos

cuando se
selecciona el
modo.

Manual
Respiracion

Respiracion
manual

Funcién
alternativa
Mantenimiento
de inspiracion

Nota: Los valores mostrados arriba son los

Tiempo de
subida
Altera la forma
de onda de
presion.

Tiempo de subida

0.04

0.0 3.0
Segundos

0.40

0.1 a0
Segundos

FR Ti
Frecuencia Tiempo de
respiratoria en inspiracion
respiraciones El tiempo de
por minuto. inspiracion en

segundos.

Controles interactivos
A. El control Ti no se puede
aumentar mas alla de la frecuencia
de apoyo FR fijada.
B. El control de frecuencia de apoyo
FR no se puede aumentar mas alla
del Ti permitido.
C. El tiempo de aumento no se
puede aumentar mas alla del Ti
fijado

valores de fabrica por defecto.

PEEP
Presién positiva
al final de la
exhalacion en
mbar

Controles interactivos
El control PEEP no se puede
aumentar mas alla de la PIP fijada.
La PIP no se puede disminuir por
debajo de la PEEP fijada.

Sensibilidad de disparo
Ajuste la sensibilidad de disparo de
la respiracion. Por defecto, 50%.

Sens. disp.

50

PIP
Pico de presion
inspiratoria en
mbar. Para
respiracion de
apoyo y manual.

NIPPV Tr

Antes y después de la conexidn, es responsabilidad del usuario ajustar y controlar los
parametros del respirador.

02
Concentracion
de oxigeno
suministrada al
paciente.

Funcién
alternativa
Rafaga 02
Succion 02

IAVAVAYA!
SpO,
+

Co

(OxyGenie
Auto Oy
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NIPPV Tr.
umbrales de
alarma por
defecto

<1

e

Advertencia:
Respiracién con
la alarma de
apnea
desactivada
("OFF")

El usuario debe
utilizar un
método
alternativo para
detectar un
episodio de
apnea con la
alarma de apnea
en “OFF”.

PIP
(mbar)

PEEP
(mbar)

FR
Umbral maximo
fijado.
(umbrales no
visibles)

Nombre de alarma:

RPM demasiado
altas

Apnea
Limite de tiempo
max de apnea
fijado. Ajustado en
Off por defecto
(véase advertencia
mas abajo)
(umbrales no
visibles)

Nombre de alarma:

El periodo de
esfuerzo del
paciente excede el

Lo

OxyGenie

02 %
Umbral maximo
fijado.

(umbrales no
visibles)

Nombre de alarma:
02 por encima del

limite de apnea. limite fijado.
FR 02
(RPM) (%)
Apnea
(segundos)
Sp02
(%)

-

PIP
Umbrales
maximos y
minimos fijados.
Nombre de
alarma alta:

PIP demasiado
alta

(umbral visible)
Nombre de
alarma baja:

PIP demasiado
baja

(umbral no visible)

PEEP
Umbrales maximos
y minimos fijados.
Nombre de alarma
alta:

PEEP demasiado
alta

(umbral no visible)
Nombre de alarma
baja:

Presién por debajo
del umbral bajo
(umbral visible)

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Umbrales de SpO2
maximos y
minimos fijados.
Solo se activan
cuando el médulo
de SpO2 esta
conectado.

RP
(min)

IAVAVAYA!
SpO,

RP
Umbrales de
frecuencia de pulso
maximos y
minimos fijados.
Solo se activan
cuando el médulo
de SpO2 esta
conectado.
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14.4 nHFOV (]
Tipo de modo: no invasivo. Antes y después de la conexion, es responsabilidad del usuario ajustar
Circuito de paciente de doble y controlar los parametros del respirador.

Oscilacion
Pausar

FR suspiro

Off

Frecuencia

10.0

Ti suspiro

0.40

01 30
Segundos

rama.
Controles interactivos
La FR fijada no se puede aumentar
mas alla del limite al que esté
ajustado el tiempo de inspiracion.
Pausa de El tiempo de inspiracion no se
oscilacion puede aumentar mas alla del limite
La oscilacion se ajustado en la FR fijada.
puede pausar FR suspiro
durante Pulse y
60 segundos mantenga
pulsando el botén pulsado el
pausar oscilacion. control durante
Pulse y mantenga 2 segundos
pulsado el control para cambiar
durante 1segundo | gntre On y Off
para cambiarentre | pse ’
Ony Off. confirmar para
aceptar.
(30 RPM por
defecto cuando
Parametros esta en On).
adicionales Ajusta la P suspiro
Activos durante frecuencia Ti suspiro Ajusta la
120 segundos respiratoria a Ajusta el tiempo presion de
cuando se las de inspiracion a inspiracion a la
selecciona el respiraciones la respiracion respiracion
modo. fijadas. fijada. fijada.

P suspiro

(o

U mbar 4

=0 Hz 0 Frecuencia
Suspiro* Frecuencia I:E PMM DP 02
El control suspiro Frecuencia Frecuencia de Presiéon media Presioén delta en Concentracién
iniciara una pausa | HFO en inspiracion a de las vias mbar. de oxigeno
en el Ti fijado hercios (Hz) exhalacion (1:1, | respiratorias en suministrada
ajustado. 1:2 & 1:3) mbar al paciente.
Funcioén alternativa Controles interactivos Controles interactivos Funcién
Mantener suspiro El Mantenimiento suspiro utilizara PMM y P fijada alternativa
la preferencia del usuario ajustada | A E| control PMM se iniciara Rafaga 02
de 5 0 10 segundos de pausa. automaticamente para aumentar Succién 02
Atencion™ Con Ia FR suspiro en Off y el Ti fijado se la P fijada si iguala a la P fijada
puede ajustar entre 0.1 y 3 segundos para realizar ajustada. IAYAYA
ajustes manuales. En consecuencia, cuando la FR B.EI control PMM se iniciara SpO
suspiro se activa, el Ti fijado puede ser incompatible autométicamente para disminuir PO,
con la FR suspiro ajustada. El usuario tendra que la P fijada cuando disminuya F
ajustar el Ti fijado de la FR suspiro segin C. La P suspiro no se puede
corresponda. disminuir por debajo de la PMM o
fijada.
D. La P suspiro se puede aumentar OxyGenie
con independencia de la PMM AUt O
fijada, pero solo 15 mbar por uto O2
encima de la PMM fijada.
Nota: Los valores mostrados arriba son los valores
de fabrica por defecto.
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nHFOV
umbrales de
alarma por

defecto

€[>
<> «|>

2

Pva
(mbar)

Pva
(mbar)

&

OxyGenie

02 %
Umbral maximo
fijado.

(umbrales no
visibles)

Nombre de alarma:
02 por encima del
limite fijado.

02
(%)

Sp02
(%)

O §

Pva alta
Umbrales maximos
y minimos fijados.
Nombre de alarma
alta:

Pva alta
(umbral visible)

Pva baja
Umbrales maximos
y minimos fijados.
Nombre de alarma
baja:

Baja presion
(umbral visible)

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Umbrales de SpO2
maximos y
minimos fijados.
Solo se activan
cuando el médulo
de SpO2 esta
conectado.

RP
(min)

IAVAVAYA!
SpO,

RP
Umbrales de
frecuencia de pulso
maximos y
minimos fijados.
Solo se activan
cuando el moédulo
de SpO2 esta
conectado.
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15. No invasiva - una rama
151 nCPAP S

Tipo de modo: circuito de

paciente de una rama no

invasivo.

Parametros
adicionales
Activos durante
120 segundos

cuando se (por defecto 10 Sensibilidad de disparo
selecciona el RPM cuando Ajuste la sensibilidad de disparo de
modo. esta en On) la respiracion. Por defecto, 50%.

Respiracion
Manual

Apoyo FR
Pulse y
mantenga
pulsado el
control durante
2 segundos
para cambiar
entre On y Off.
Pulse confirmar
para aceptar.

Apoyo FR

Off

0.50

“degundos’

Sens. disp.

50

NIV

Antes y después de la conexion, es responsabilidad del usuario ajustar y controlar
los parametros del respirador.

Respiracion Ti CPAP PIP 02
manual Tiempo de Presion positiva | Pico de presiéon Concentracion
inspiracion continua en las inspiratoria en de oxigeno
El tiempo de vias mbar. Para suministrada al
inspiracién en respiratorias respiracion de paciente.
segundos. en mbar apoyo y manual.
Funcién Controles interactivos Controles interactivos Funciéon
alternativa A. El control Ti no se puede El control CPAP no se puede alternativa
Mantenimiento aumentar mas alla de la frecuencia aumentar mas alla de la PIP fijada. Rafaga O2
de inspiracion de apoyo FR fijada. La PIP no se puede disminuir por Succgi]én 02
B. El control de frecuencia de apoyo | debajo de la CPAP fijada.
FR no se puede aumentar mas alla
del Ti permitido. IRVAVAYA\
SpO,
+
(r
(OxyGenie
Auto Oy

Nota: Los valores mostrados arriba son los
valores de fabrica por defecto.
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nCPAP S
umbrales de
alarma por
defecto

s

e

F

ol

v

Advertencia:
Respiracion con
la alarma de
apnea
desactivada
(IIOFFII)

El usuario debe
utilizar un
método
alternativo para
detectar un
episodio de
apnea con la
alarma de apnea
en “OFF”.

PIP
(mbar)

CPAP
(mbar)

PIP
Umbrales maximos
y minimos fijados.
Nombre de alarma
alta:

PIP demasiado alta
(umbral visible)
Nombre de alarma
baja:

PIP demasiado baja
(umbral no visible)

CPAP
Umbrales
maximos y
minimos fijados.
Nombre de alarma
alta:

PEEP demasiado
alta

(umbral no visible)
Nombre de alarma
baja:

Presion por
debajo del umbral
bajo

(umbral visible)

FR
Umbral maximo
fijado.
(umbrales no
visibles)
Nombre de alarma:
RPM demasiado
altas

Apnea
Limite de tiempo
maximo de apnea
fijado. Se puede
ajustar en Off
(véase advertencia
mas abajo)
(umbrales no
visibles)

Nombre de alarma:

El periodo de
esfuerzo del
paciente excede
el limite de apnea

FR
(RPM)

Lo

OxyGenie

02 %
Umbral maximo
fijado.

(umbrales no
visibles)

Nombre de alarma:
02 por encima del
limite fijado.

02
(%)

Apnea
(segundos)

Sp02
(%)

RP
(min)

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Umbrales de SpO2
maximos y
minimos fijados.
Solo se activan
cuando el médulo
de SpO2 esta
conectado.

IAVAVAYA!
SpO,

RP
Umbrales de
frecuencia de pulso
maximos y
minimos fijados.
Solo se activan
cuando el moédulo
de SpO2 esta
conectado.
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15.2 DuoPAP

Tipo de modo: no invasivo.

Circuito de paciente de doble

rama.

Respiracion
Manual

Respiracion
manual

Funcién
alternativa
Mantenimiento
de inspiracion

Ti

0.40

0.1 3.0
Segundos

FR Ti
Frecuencia Tiempo de
respiratoria en inspiracion
respiraciones El tiempo de
por minuto. inspiracion en

segundos.

Controles interactivos
A. El control Ti no se puede
aumentar mas alla de la frecuencia
de apoyo FR fijada.
B. El control de frecuencia de apoyo
FR no se puede aumentar mas alla
del Ti permitido.

Nota: Los valores mostrados arriba son
los valores de fabrica por defecto.

PEEP
Presién positiva
al final de la
exhalacion en
mbar

Pico de presion
inspiratoria en
mbar. Para
respiracion de
apoyo y manual.

Controles interactivos
El control PEEP no se puede
aumentar mas alla de la PIP fijada.
La PIP no se puede disminuir por
debajo de la PEEP fijada.

NIV

Antes y después de la conexidn, es responsabilidad del usuario ajustar y controlar los
parametros del respirador.

Concentracion
de oxigeno
suministrada al
paciente.

Funcion
alternativa
Rafaga 02
Succion 02

IAVAVAYA!
SpO,
+

Co

(OxyGenie
Auto Oy
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DuoPAP
umbrales de
alarma por
defecto

o L,

2

PIP
(mbar)

PIP
Umbrales maximos
y minimos fijados.
Nombre de alarma
alta:

PIP demasiado alta
(umbral visible)
Nombre de alarma
baja:

PIP demasiado
baja

(umbral no visible)

PEEP
(mbar)

PEEP
Umbrales maximos
y minimos fijados.
Nombre de alarma
alta:

PEEP demasiado
alta

(umbral no visible)
Nombre de alarma
baja:

Presion por debajo
del umbral bajo
(umbral visible)

&

OxyGenie

02 %
Umbral maximo
fijado.

(umbrales no
visibles)

Nombre de alarma:
02 por encima del
limite fijado.

02
(%)

Sp02
(%)

=n =

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Umbrales de SpO2
maximos y
minimos fijados.
Solo se activan
cuando el médulo
de SpO2 esta
conectado.

RP
(min)

IAVAVAYA!
SpO,

RP
Umbrales de
frecuencia de pulso
maximos y
minimos fijados.
Solo se activan
cuando el moédulo
de SpO2 esta
conectado.
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15.3 Terapia 02

Tipo de modo: No invasivo.
Circuito de paciente de
una rama.

parametros del respirador.

Nota: Los valores mostrados arriba son los
valores de fabrica por defecto.

Nota: La terapia O2 no tiene umbrales de
alarma cuando se usa sin el médulo de SpO,

Nota: El modo de terapia de O2 muestra la
tendencia de O2 (%) por defecto.

Nota: La tendencia de O2 (%) no mostrara
lecturas durante la rutina de calibracion
de oxigeno automatica.

Flujo

8.0

20 Jmin 300

Flujo
Ajuste el flujo en
I/min

high-flow
110,

Antes y después de la conexidn, es responsabilidad del usuario ajustar y controlar los

02
Concentracion
de oxigeno
suministrada
al paciente.

Funcion
alternativa
Rafaga 02
Succion 02

IAATA
SpO,
+

(OxyGenie
Auto Oy
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Terapia 02
umbrales de
alarma por
defecto €
OxyGenie
02 %
Umbral maximo
fijado.
(umbrales no
visibles)

Nombre de alarma:
02 por encima
del limite fijado.

02
(%)

<1

e

Sp02 RP
(%) (min)

<

e

IAVAYAYA IAVAYAYA
SpO, SpO,
Sp02 RP
Umbrales de SpO2 | Umbrales de
maximos y frecuencia de pulso
minimos fijados. maximos y
Solo se activan minimos fijados.
cuando el médulo Solo se activan
de SpO2 esta cuando el moédulo
conectado. de SpO2 esta
conectado.
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15.4 Advertencias generales

Advertencia: El respirador no se debe
conectar al paciente durante el procedimiento
de configuracién general.

Advertencia: No introduzca el modo "En
espera” cuando el respirador esté conectado
a un paciente. No se proporciona respiracion.

Advertencia: El usuario debe asegurarse
de que todos los umbrales de alarma estan
ajustados en los niveles adecuados

en funcién del estado del paciente.

15.5 Precauciones generales

Atencioén: las rutinas de configuracion
basicas descritas en este capitulo solo son
para permitir al usuario (p. e. médico/equipo
médico) introducir cada modo de una forma
segura.

Es responsabilidad del usuario ajustar unos
parametros de respiracion seguros. Los
parametros de respiracion indicados en este
capitulo solo se utilizan para orientar al
usuario, de modo que si el usuario considera
estos parametros inadecuados para el
paciente, entonces debe seleccionar

los parametros adecuados.

El respirador muestra los parametros
ajustados por el usuario en preferencias
de usuario.

Los parametros indicados en este capitulo no
sustituyen en ninguin caso los ajustes del
respirador elegidos por el usuario.

15.6 Nota general

Nota: todos los modos no invasivos se
utilizan sin sensor de flujo. Si el sensor
de flujo esta conectado, desconéctelo
antes de la configuracion.
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Control de SpO, y etCO,

“Control de SpO, (Masimo SET)” en la pagina 98 (i)
SpO,

“Control de EtCO, (MicroPod™)” en la pagina 105 (A
co,
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Sensores SpO, y etCO,

16. Control de SpO, y etCO,
16.1 Control de SpO, (Masimo SET)

El pulsioximetro solo debe ser manejado
por, o bajo la supervisiéon de, personal
cualificado. Antes de utilizarlo, hay que
leer el manual, las instrucciones de uso
de los accesorios, toda la informacion sobre
precauciones y las especificaciones.

IAVAYATA
SpO,

16.1.1 Principio de funcionamiento

El pulsioximetro Masimo SET® se basa en tres
principios:

1. La oxihemoglobina y la desoxihemoglobina
difieren en su absorcién de luz roja e infrarroja
(espectrofotometria).

2. El volumen de sangre arterial en los tejidos y la
luz absorbida por la sangre cambia durante el pulso

(pletismografia).

3. La derivacion arteriovenosa es muy variable y
esa absorbancia fluctuante de la sangre venosa es
un componente principal del ruido durante el pulso.

El pulsioximetro Masimo SET, al igual que la
oximetria de pulso tradicional, determina la SpO,
haciendo pasar luz roja e infrarroja por un lecho
capilar y midiendo los cambios en la absorcion de la
luz durante el ciclo pulsatil. Los diodos emisores de
luz (LED) roja e infrarroja de los sensores de
oximetria actuan como fuentes de luz, y un
fotodiodo actua como fotodetector.

La oximetria de pulso tradicional supone que todas
las pulsaciones de la sefial de absorbancia de luz
son causadas por oscilaciones en el volumen de
sangre arterial. Esto presupone que el flujo
sanguineo de la regién del sensor pasa
completamente a través del lecho capilar en lugar
de hacerlo a través de una derivacion
arteriovenosa. El pulsioximetro tradicional calcula la
relacién de la absorbancia pulsatil (AC) respecto de
la absorbancia media (DC) en cada una de las dos
longitudes de onda, 660 nm y 905 nm:

S(660) = AC(660)/DC(660)

S(905) = AC(905)/DC(905)

El oximetro calcula entonces la relacién de estas
dos sefiales de absorbancia con pulso arterial:

R = S(660)/S(905)

Este valor de R se utiliza para encontrar la
saturacion de SpO, en una tabla de consulta que

esta incorporada en el software del oximetro. Los
valores que aparecen en la tabla de consulta se
basan en estudios de sangre humana de
voluntarios adultos sanos en estudios de hipoxia
inducida en comparacién con un cooximetro de
laboratorio.

El pulsioximetro Masimo SET supone que la
derivacion arteriovenosa es muy variable y que la
absorbancia fluctuante de la sangre venosa es el
componente principal del ruido durante el pulso.
El pulsioximetro descompone las sefiales S(660)
y S(905) en una sefial arterial y un componente
de ruido, y calcula la proporcién de las sefales
arteriales sin el ruido:

S(660) = S1 + N1
S(905) = S2 + N2
R = S$1/S2

Una vez mas, R es la relacién entre dos sefiales de
absorbancia con pulso arterial y su valor se utiliza
para encontrar la saturacién de SpO, en una
ecuacion obtenida empiricamente en el software
del oximetro. Los valores de la ecuacion obtenida
empiricamente se basan en estudios de sangre
humana de voluntarios adultos sanos en estudios
de hipoxia inducida en comparacién con un
cooximetro de laboratorio.

Las ecuaciones anteriores se combinan y se
determina una referencia de ruido (N'):

N'= S(660) - S(905) x R
Si no hay ruido, N' = 0: por lo tanto, S(660) = S(905)

X R, que es la misma relacién que para el
pulsioximetro tradicional.
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Sensores SpO, y etCO,

La ecuacién de la referencia de ruido se basa en el
valor de R, el valor que se busca para determinar la
SpO,. El software abarca todos los valores de R
posibles que corresponden a los valores de la SpO,
entre 1% y 100%, y genera un valor N' para cada
uno de estos valores de R.

Las sefiales S(660) y S(905) se procesan con cada
referencia de ruido N' posible a través de un
cancelador de correlacion adaptativo (ACC,
Adaptative Correlation Canceler), que permite una
potencia de salida para cada valor de R posible
(es decir, cada SpO,, posible de 1% a 100%).

El resultado es un diagrama de transformacion
discreta de la saturacién (DST™, Discrete
Saturation Transform) de la potencia de salida
relativa frente al valor de SpO, posible, tal como se
indica en la siguiente figura, donde R corresponde a
SpO, = 97%:

Discrete Saturation Transform

Energy Output

Relative Correlation Canceler

65 70 75 80 85 90 95 97 100

%SpOo,

16.2 Conexion de Masimo SET®

16.2.1 Conexioén al respirador

Introduzca el conector Medi snap del cable de
oximetria en la toma de SpO, en la parte posterior

del respirador (toma roja).

@ A Keep covered when not in use Q

Data Output

oEe

Aerogen’USB Controller

E=n

(// Yz

@Emogcoz
~

DC INPUT

‘ N
\ /‘T“’ Air Oxygen Peat

16.2.2 Desconexion

El cable del sensor se puede desconectar en
cualquier momento.

La funciéon de monitorizacién se puede desactivar
antes o después de la desconexién en el panel del
sensor o el usuario puede pulsar el botén "Continuar
sin SpO," en la barra de mensajes de alarma.

Mol

16.2.3 Selecciéon de sensores Masimo SET®

Actualmente, el respirador esta disefiado para
utilizarse con los 3 sensores siguientes:

Masimo NeoPt-3
SLE P/N: LSP02/2321

Masimo Neo-3
SLE P/N: LSP02/2320

Masimo Inf-3
SLE P/N: LSP02/2319

Masimo Pdtx-3
Solo disponibles en Masimo Corp.

Precaucioén: Consulte las instrucciones de
uso que se facilitan con los sensores para
obtener informacidn sobre la seleccion del
tamaiio y la aplicacién.
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16.2.4 Lugares de aplicaciéon de los sensores
Seleccién del lugar

Elija siempre un lugar que esté bien perfundido

y que cubra completamente la ventana del detector
del sensor. Antes de colocar el sensor, hay

que limpiar el lugar de aplicacion y secarlo.
Sensores para nifnos prematuros NeoPt-3

< 1 kg El lugar preferido es el pie. También pueden
colocarse alrededor de la palma y en el dorso de la
mano.

Sensores para recién nacidos/adultos Neo-3

< 3 kg El lugar preferido es el pie. También pueden
colocarse alrededor de la palma y en el dorso

de la mano.

> 40 kg El lugar preferido es el dedo corazén

o el anular de la mano no dominante.

Sensores para lactantes Inf-3

3-20 kg El lugar preferido es el dedo gordo del pie.
También puede utilizarse el dedo del pie adyacente
al dedo gordo o el pulgar.

Sensores para pacientes pediatricos Pdtx-3
10-50 kg El lugar preferido es el dedo corazén

o el anular de la mano no dominante.

Precaucion: El respirador esta disefiado para
Su uso en recién nacidos prematuros con un
peso superior a 0,3 kg, recién nacidos a
término y lactantes, asi como a pacientes
pediatricos de hasta 30 kg, en funcién de

su estado.

16.2.5 Conexioén de un sensor

Inserte con firmeza el conector de sensores de
9 patillas en la carcasa del receptaculo de 9 patillas
del cable de oximetria.

Gire el enganche transparente sobre el conector
acoplado hasta que encaje.

16.2.6 Desconexion

Para desconectar el sensor, siga los pasos en
orden inverso.

16.3 Configuracion

Seleccione el panel de herramientas y se mostrara el
tabulador sensor, luego seleccione el botén SpO2.

ﬁl » mm 10:45:00
o

0% 07-02:2016

16.3.1 Activar/desactivar el control de SpO,

Este botdn activara o desactivara la funciéon de
control de la SpOs,.

Nota: Esto no desactiva el sensor. Cuando
esta desactivado, el valor de SpO, mostrado,
la tendencia y las alarmas asociadas estan
deshabilitados.

16.3.2 FastSat™

FastSat™ permite una rapida respuesta a, y
visualizacion de, los cambios rapidos en la SpO,

dando prioridad a los datos mas recientes.

Precaucion: No se recomienda usar el
FastSat™ de forma habitual ya que puede
haber un aumento de la frecuencia de las
alarmas causada por los cambios rapidos y
transitorios de la SpO,.
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16.3.3 Tiempo promedio

La caracteristica de promedio seleccionable por el
usuario permite al médico seleccionar el nivel
deseado de visibilidad para la variaciones sutiles en
el valor medido.

*2-4 segundos

4-6 segundos

8 segundos (por defecto)
10 segundos

12 segundos

14 segundos

16 segundos.

*El tiempo promedio se fija en 2-4 segundos cuando
OxyGenie® esta activado.

16.3.4 Retardo de alarmas

Configuraciones seleccionables por el usuario
(segundos):

0

5

10 (por defecto)
15

16.3.5 Auto O2: limites de alarma de rango
objetivo Sp0O, .

Esta opcidn permite al usuario preseleccionar uno
de los cuatro limites de alarma altos y bajos de
rango objetivo predefinidos para OxyGenie®.

90-94%
91-95% (por defecto?)
92-96%
94-98%

Para el control normal de la SpO,, los limites de la

alarma se fijan en 99%?2 para el alto y 88%?2 para el
bajo.

1El limite por defecto lo puede fijar el usuario en
cualquiera de los cuatro rangos segun las
preferencias del usuario. Véase “Tabulador
Parametros” en la pagina 266.

2| os valores altos y bajos por defecto se pueden
fijar segun las preferencias del usuario. Véase
“Tabulador alarmas” en la pagina 267.

16.3.6 Sensibilidad SpO,

La configuraciéon del modo de sensibilidad permite
al médico adaptar la sensibilidad de medicién de la
SpO,, al nivel de intensidad y calidad de la sefial de

la SpO,, del paciente en el lugar de medicion.

El modo Sensibilidad normal es el que se
recomienda para los pacientes que experimenten
alguna alteracion en el flujo sanguineo o la
perfusion. Es aconsejable para las areas de
atencion donde se observa a los pacientes con
frecuencia como, por ejemplo, la unidad de
cuidados intensivos (UCI).

APOD (Adaptive Probe Off Detection). La
Sensibilidad APOD es el modo de sensibilidad
recomendado cuando hay una gran probabilidad
de que el sensor se desprenda. Es también el modo
que se sugiere para las areas de atencién donde
los pacientes no se controlan visualmente de forma
continuada. Este modo proporciona una mayor
proteccioén contra lecturas erréneas de la frecuencia
de pulso y la saturacion de oxigeno arterial cuando
un sensor se desprende inadvertidamente de un
paciente debido a un movimiento excesivo.

El modo Sensibilidad maxima (MAX) se
recomienda para su uso en pacientes con sefiales
débiles (p. €j., ruido ambiente alto y/o pacientes con
una perfusion muy baja) y para su uso durante los
procedimientos o cuando el contacto entre el
médico y el paciente es continuo como, por
ejemplo, en entornos de mayor agudeza.

16.3.7 Desat. rapida

La alarma Desat. rapida es una configuracién
seleccionable por el usuario para permitir que un
médico le indique al monitor que anule el retardo de
la alarma sonora cuando el valor de la SpO, exceda
el umbral del limite de la alarma mediante un %
seleccionable por el usuario.

Configuraciones seleccionables por el usuario:
5% (por defecto)
10%

Desactivada

16.3.8 indice Perf

Este botén activara o desactivara la funcién indice
de perfusion en la ventana de forma de onda.

El indice de perfusion es un valor que indica la
intensidad de la senal del pulso arterial como el
porcentaje de sefal pulsatil frente a sefal no
pulsatil.
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16.4 Valores monitorizados

La SpO, en porcentaje se mostrara en la seccion

inferior del panel de valores monitorizados. Aparece
rodeada con un circulo en la ilustracion anterior.

La FP (frecuencia de pulso) se muestra en la parte
superior derecha de la forma de onda de la SpO..

Cuando se active el IP (indice de perfusién),
aparecera junto al valor de la FP.

16.5 Umbrales de alarma de la SpO,

Cuando el control de la SpO,, esta activado, los

siguientes dos umbrales de alarma alto y bajo se
activan en el panel de Limites de alarma.

Sp0,% y FP (/min).

16.6 Forma de onda de la SpO,
y opciones de visualizacion

El SLE6000 muestra la forma de onda
pletismografica (pletismégrafo) y la forma de onda
del indicador SIQ (Signal Identification and Quality,
identificacion y calidad de la sefal).

Pleth

MYV

SIQ

La forma de onda pletismografica se muestra en
tiempo real.

Esta forma de onda del indicador SIQ muestra el
momento y la confianza en las mediciones
adquirida de cada pulso detectado en relacién con
el pletismografo. El respirador muestra la forma de
onda del indicador como una linea vertical. Cuanto
mas alta sea la linea, mejor sera la calidad de la
sefal; a medida que la calidad baja, la linea
disminuye en altura.

La calidad también esta indicada por una sefnal de
buena calidad de color azul y una sefal de mala
calidad de color naranja.

La forma de onda del indicador SIQ no esta
normalizada.

En la pantalla también se muestran la frecuencia de
pulso (FP) y el indice de perfusién (IP). La
frecuencia de pulso se muestra siempre pero el
indice de perfusién solo se muestra cuando se
activa en el panel del sensor SpO2.

PI1 9.6 PR 96

Para la SpO,, el usuario puede elegir entre dos
disefios:

Disefio 1: "Formas de onda", que son tres formas
de onda de la respiracion estandares (presion, flujo
y volumen) con la adicion de la SpO..

Disefo 2: "Sp02", que es una forma de onda de
la respiracion (presion, flujo o volumen) mas Pletis/
SIQ SpO, y O2 fijado.
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16.7 Opcidén de visualizacion de formas
de onda estandares

Seleccione "Formas de onda" en el panel

de Diseno.
(]
X

]
.

ctive la forma de onda de la SpO,.

~ mm 10:45:00

100%  07-02:2016

Dlll i
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on [N
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[

Esto afiadira una cuarta forma de onda de Pletis/
SIQ a la parte inferior de las formas de onda en

un modo de respiracion.
\ \ \

A

§
_ojojojojolo

16.7.0.1 Visualizacion de formas de onda duales
de la SpO, y el etCO,

Si los sensores de la SpO,, y el etCO, se conectan
al mismo tiempo y las dos formas de onda se han
seleccionado para que se visualicen, la forma de
onda de la parte inferior se dividira en dos: la parte
izquierda para la SpO,, y la parte derecha para el

etCOZ.

16.8 Opciodn de visualizacion de formas
de onda de la SpO,

Seleccione "SpO," en el panel del Disefio.

» m 10:45:00

100%  07-02:2016

/ /
El usuario puede confirmar directamente la
seleccion sin editar las preferencias de las formas
de onda de la SpO..

ﬁ/ L//N»*
Si el usuario pulsa el boton "Editar", el panel
"Pantalla SpO2" se activa.

» m 10:45:00

100%  07-02:2016

i

10

El panel "Pantalla SpO2" le permite al usuario
seleccionar qué forma de onda del respirador se
muestra en la parte superior de la pantalla y la base
de tiempo de las tendencias.

Las formas de onda y las tendencias por defecto son:

Forma de ondaPresién*
Forma de ondaPletis
Tendencia... SpO2
Tendencia... O2 fijado

*El usuario puede elegir visualizar la presion, el flujo
o el volumen.
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Si se pulsa el botén "Confirmar”, se activara

el disefo de SpO2.
[ [u]

~mm 10:45:00

100% 07022016

o]oo]o]o]o

1. Forma de onda de presion/flujo/volumen
estandar.

Muestra la forma de onda que el usuario ha
seleccionado. La forma de onda por defecto es la
forma de onda de presion.

2. Forma de onda de Pletis/SIQ

Muestra la forma de onda de Pletis (trazo superior)
y el indicador de calidad de la sefial (SIQ) (trazo
inferior).

3. Tendencia de la SpO,.
L]
I ——
/\_/l

Muestra la tendencia de la SpO,. La tendencia de la
SpO, tiene dos umbrales de alarma. Los umbrales
de alarma de la tendencia de la SpO, se pueden
ajustar manualmente a través del panel de alarma.
Los valores por defecto superior e inferior son 98%
y 88%, respectivamente. Los limites se pueden fijar
en otros valores segun la preferencia del usuario,
véase la seccion ’'41.1.3 Tabulador alarmas’ en la
pagina 267.

Nota: Pueden aparecer interrupciones en la

tendencia de la SpO, debido a la pérdida de

sefal.

4. Tendencia del %0, fijado.

Muestra el %0, fijado

16.8.1 Forma de onda de la SpO, en la terapia 02

Con el control de SpO, activado, el usuario puede

seleccionar o bien las tres formas de onda del panel
"Sp02" (Pletis, SpO2 y 02 fijado), o dos formas de
onda mas grandes (Pletis y O2) seleccionando el
panel "Tendencias".

16.9 Prueba del médulo de SpO,

Para probar la funcionalidad del moédulo de SpO.,
siga las instrucciones de la seccién '39.1 Masimo
SET® en la pagina 256.

16.10 Funcionamiento durante la
interrupcion de la alimentacién de
red (fallo de alimentacion de red)

El control y funcionamiento de la SpO, no se ve

afectado cuando la alimentacion de red del
respirador se interrumpe.
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16.11 Control de EtCO, (MicroPod ™)

16.11.1 Principio de funcionamiento
El médulo de capnografia esta disefiado
s para proporcionar a los profesionales
CO,, |sanitarios formacion sobre la
monitorizacién y la medicion continuadas
no invasivas de la concentracion de didxido de
carbono del aire espirado e inspirado y la frecuencia
respiratoria. Esta disefiado para utilizarse con
pacientes recién nacidos, pediatricos y adultos en
hospitales y centros hospitalarios.

16.11.2 Conexion al respirador
Introduzca el conector Medi snap del cable
MicroPod™ en la toma de etCO,/CO,, en la parte
posterior del respirador.

Q /I\ Keep covered when not in use

Data Output

e

Aerogen’'USB Controller

Elstcozmoz

Microstream

®
(

® -

/

Este cable sirve tanto para la comunicacion de /
datos como para el suministro de alimentacién, ya
que el modulo recibe energia del monitor a través
de esta conexion. No se requiere una fuente de
alimentacion independiente.

Un LED en el MicroPod™ indicara el
funcionamiento del siguiente modo:

* Durante el arranque, el LED parpadeara
lentamente.

* Durante el funcionamiento normal, el LED
permanecera encendido continuamente.

* Durante la comunicacién de un fallo, mal
funcionamiento o desconexioén del MicroPod™,
el LED estara apagado.

16.11.3 Tiempo de inicializacion

El tiempo antes de que las mediciones de CO2
estén disponibles del MicroPod™ al respirador
incluye el tiempo de arranque y el tiempo de
inicializacion. El tiempo de inicializacion incluye la
inicializacion del médulo y las autopruebas.
Tiempo de arranque: 10 segundos como maximo.
Tiempo de inicializacion: normalmente 30
segundos, 180 segundos como maximo.

16.11.4 Desconexion

El moédulo del sensor se puede desconectar en
cualquier momento. La funciéon de monitorizacion se
puede desactivar antes o después de la
desconexion en el panel del sensor o el usuario
puede pulsar el botdn "Continuar sin etCO," en

la barra de mensajes de alarma.

Nota: Al desconectar una linea de muestreo
del dispositivo, mantenga la puerta del
conector de entrada de CO2 abierta mientras
quita la linea de muestreo para evitar pillar
dicha linea con la puerta del conector.

16.11.5 Montaje del médulo

co,
-

e

— ]
KEUCIII I| 5.
Oridion | {

N

e

Nota: El MicroPod™ debe montarse con el
conector de CO, orientado hacia arriba o
hacia el lado para evitar que entre agua en el
orificio de escape cuando el MicroPod™ no
esté en funcionamiento.
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16.11.6 Conexién de una FilterLine™

Cuando la configuracion esté completa, se puede
conectar un paciente al MicroPod™ para el control
de CO, del siguiente modo:

1. Abra el obturador del conector de entrada de
CO,, deslizandolo y conecte la linea de muestreo
adecuada. Enrosque el conector de la linea de
muestreo en el monitor, en el sentido de las agujas
del reloj, hasta que ya no pueda girar mas.

2. Conecte el conector de la linea de muestreo al
circuito del paciente tal como se muestra a
continuacion. Cuando la linea de muestreo esté
conectada, el MicroPod™ empezara a buscar
respiraciones inmediatamente, pero no indicara
un estado "Sin respiracion" hasta que se haya
producido alguna respiracién valida.

3. Ahora los datos de CO, se proporcionaran al

monitor anfitrién para su visualizacion. EI monitor
anfitrion también puede mostrar datos del IPI si esta
configurado para hacerlo.

4. Todos los mensajes y alarmas del MicroPod™ se
controlan y se muestran en el monitor anfitrion.

16.12 Configuracion

Seleccione el panel de herramientas y se mostrara
el tabulador sensor, luego seleccione el botén

~ mm 10:45:00

100%  07-02:2016

16.12.1 Control de etCO,

Este botdn activara o desactivara la funciéon de
control del etCO,.

Nota: Esto no desactiva el sensor. Cuando
esta desactivado, el valor de etCO, mostrado,
la tendencia y las alarmas asociadas estan
deshabilitados.

16.12.2 Control de bomba

Esto activara o desactivara la bomba del
MicroPod ™.,

16.12.3 Tiempo de alarma de ausencia de
respiracion

Esto fijara el disparo de tiempo de la alarma "Sin

respiracion de etCO2". El intervalo es de 10 a

60 segundos. El valor por defecto es 20 segundos.

16.12.4 Informacioén del dispositivo

El panel también muestra informacion del
dispositivo.

Version de software del MicroPod™.
Version de hardware del MicroPod™.
Numero de serie del dispositivo.

Fecha de la ultima calibracién.

Fecha prevista de la siguiente calibracion.
Siguiente servicio necesario.

Nota: Consulte el manual de mantenimiento
del SLE6000 para ver la informacion sobre
el mantenimiento y las instrucciones de
calibracion.
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16.13 Formas de onda
Seleccione "Formas de onda" en el panel de

Disefo.
(]
X

~ mm 10:45:00

100%  07-02:2016

)

R N

' 4

Active la forma de onda del etCO..
[ ]

on N
[ -
L
3

) OFF

Y

Presione el botén Confirmar.

Esto afiadira una cuarta forma de onda del etCO, a

la parte inferior de las formas de onda en un modo
de respiracion.

16.13.0.1 Visualizacion de formas de onda dua-
les del EtCO, y la SpO,

Si los sensores del etCO, y la SpO, se conectan al

mismo tiempo y las dos formas de onda se han
seleccionado para que se visualicen, la forma de onda
de la parte inferior se dividira en dos: la parte izquierda
para la SpO, y la parte derecha para el etCO,.

16.14 Valores monitorizados

El etCO, en las unidades seleccionadas se

mostrara en la seccion inferior del panel de valores
monitorizados. Aparece rodeado con un circulo en
la ilustracién anterior.

16.15 Umbrales de alarma del EtCO,

Cuando el control del etCO, estéa activado, los

siguientes umbrales de alarma se activan en el
panel de Limites de alarma.

etC02

16.16 Prueba del médulo de EtCO,

Para probar la funcionalidad del moédulo de etCO,,

siga las instrucciones de la seccién '39.2
MicroPod™’ en la pagina 257.

Notas sobre funcionamiento
relacionadas con el control del etCO,

usando el MicroPod™,

Nota: Durante la nebulizacién o la succion de
pacientes intubados, para evitar la
acumulacion de humedad y la oclusidon de la
linea de muestreo, quite el conector luer de la
linea de muestreo del médulo.

Nota: Reemplace la linea de muestreo de
acuerdo con el protocolo del hospital o
cuando la pantalla del monitor anfitrién
indique que hay un bloqueo. Un exceso de
secreciones del paciente o una acumulacién
de liquidos en el tubo de las vias respiratorias
puede ocluir la linea de muestreo, lo cual
requiere un reemplazo mas frecuente.

Nota: Al conectar una linea de muestreo al
modulo, enrosque el conector de la linea de
muestreo en el puerto de CO2 del médulo, en
el sentido de las agujas del reloj, hasta que ya
no pueda girar mas, para asegurarse de que
esté bien conectado al médulo. Esto
garantizara que no haya fuga de gases
durante la medicién en el punto de conexion
y que la exactitud de la medicion no se vea
comprometida.

Nota: Cuando el mensaje "Sustituya Linea de
filtro etCO2" aparezca en la pantalla
indicando que la FilterLine™ que esta fijado
al moédulo esta bloqueado, la bomba de CO2
del médulo dejara de bombear la respiracion
del paciente dentro del médulo para la
prueba. Siga las instrucciones que aparecen
en la seccién "Solucién de problemas™” de
este manual. Primero desconecte y vuelva a
conectar la FilterLine™. Si el mensaje sigue
apareciendo, desconecte y sustituya la
FilterLine™. Cuando una FilterLine™
operativa se fije al médulo, la bomba
reanudara el funcionamiento
automaticamente.

Nota: Tras de la conexion de la linea de
muestreo de CO2 al monitor y al paciente,
compruebe que los valores de CO2 aparezcan
en la pantalla del monitor anfitrion.
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Nota: Las lineas de muestreo con una letra
"H" en su nombre incluyen un componente
reductor de la humedad (Nafion® o su
equivalente) para su uso en entornos con
gran humedad donde se requiera el uso
prolongado de muestreo de CO2.

Nota: Todos los Informes de
Biocompatibilidad de las lineas de muestreo
se conservan en el sistema AGILE PLM de
Oridion (Covidien Jerusalem), doc n.°
DR0025, y estaran disponibles previa
solicitud.

16.17 Funcionamiento durante la
interrupcion de la alimentacion de
red (fallo de alimentacion de red)

El control y funcionamiento del etCO, no se

ve afectado cuando la alimentacion de red del
respirador se interrumpe.

16.18 Limpiar la carcasa del MicroPod™

La siguiente lista de materiales se ha probado y

se ha autorizado para limpiar la carcasa del
MicroPod™: agua y jabones, amoniaco diluido al
<3%, etanol al 70%, isopropanol al 70% y espray
desinfectante Incidur. El MicroPod™ debe limpiarse
con un pafo humedecido con alguno de estos
materiales.
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17. OxyGenie®

Advertencia: El uso de OxyGenie® esta
contraindicado en pacientes cuyo objetivo
SpO, esté fuera de los siguientes rangos

objetivo. 90-94%, 91-95%, 92-96%, 94-98%.

Precaucion: Antes de iniciar (o reiniciar)
OxyGenie, compruebe (y ajuste si es
necesario) que la configuracion del O2 sea
adecuada para el estado clinico actual del
paciente. Esta configuracion inicial del 02
optimiza la respuesta inicial y el tiempo

de respuesta inicial del algoritmo.

17.1 Introduccién

El sistema OxyGenie® esta disefiado para controlar
el suministro de oxigeno inspirado, para mantener
el SpO,, del paciente dentro de un rango predefinido
de SpO,, durante la respiracion mecanica, nCPAP,
apoyo respiratorio no invasivo y terapia de oxigeno
de alto flujo administrados a recién nacidos,
lactantes y pacientes pediatricos.

El algoritmo de OxyGenie® es un controlador
proporcional-integral-derivativo (PID) de bucle
cerrado. Una vez por segundo, este algoritmo usa
la SpO,, del paciente (medida con sensores Masimo
SET) para calcular el ajuste de O2 adecuado para
mantener la SpO, dentro del rango objetivo.

El OxyGenie® calcula la cantidad media de oxigeno
necesaria para mantener al paciente dentro del
rango objetivo. Esto se calcula usando los datos de
1 hora y este valor se llama el "O2 de referencia".

Nota: El valor del "O2 de referencia" es un
promedio de la necesidad de oxigeno del
paciente durante la altima hora.

El OxyGenie® no
fijara el O2 en mas
del 40% por
encima o por
debajo del O2 de
referencia, para
evitar grandes
fluctuaciones en el
oxigeno

21 94

FR espon. (/mi6pO2 (%)

27

Vmin % espon.

suministrado.

El valor de O2 de
referencia usado para la funcion anterior esta
limitado al 60% para que el OxyGenie® siempre
pueda reducir el O2 a 21% necesario.

El control de SpO, se obtiene a través de sensores
Masimo SET. Las alarmas de SpO,, alta y baja se
fijan automaticamente en 1% por encima del limite
superior del rango objetivo y en 1% por debajo del
limite inferior del rango objetivo. Estos limites
pueden ser ajustados por el usuario.

Consulte las instrucciones de uso del Cable del
pulsioximetro SLE uSpO, (Masimo SET) para
obtener detalles de situaciones que puedan afectar
a la exactitud de las lecturas de SpO..

Precaucion: Debe realizarse un control
independiente adicional del paciente y el
respirador (control de las constantes vitales
hecho en la cama, analizador de gases en
sangre).

Advertencia: No utilice OxyGenie® si la diferencia
entre la SpO, y el Sa0, es superior a 5%.

OxyGenie® se puede utilizar en cualquier modo de
respiracion.

17.1.1 Modos de funcionamiento de OxyGenie®

17.1.1.1 Modo Auto

OxyGenie® calcula la necesidad de oxigeno del
paciente a partir de los valores previos y actuales
de la SpO, cada segundo y ajusta la configuracion
del mezclador de oxigeno en consecuencia.

Cuando OxyGenie® esta en modo "Auto", el
recuadro de indicacion del estado y control
de O2 muestra "Auto".

Cuando OxyGenie® esta activo, el botén de control
de O2 muestra el valor de O, instantaneo que se

envia al mezclador. El O, monitorizado mostrara el
0O, medido por la celda de oxigeno. Un pequefa
diferencia en estos valores es normal

17.1.1.2 Modo recuperacion:

OxyGenie® entrara en "modo recuperacion" cuando
no se reciba ninguna sefial de SpO,, valida. Esto

puede suceder si el sensor SpO, se desprende del

paciente o no hace buen contacto con la piel, o si el
sistema Masimo comunica una SIQ baja.

Cuando

OxyGenie® esta en
modo
"Recuperacion”, el
recuadro de
indicacion del
estado muestra
"esperando sefal"
y el control de "O2"
muestra

21

FR espon. (/min)Sp02 (%)

27

Vmin % espon.
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17.1.1.3 Anulacién manual

Cuando OxyGenie® esté conectado, el usuario
puede hacer ajustes manuales al O, fijado en
cualquier momento; el O2 fijado manualmente
se suministrara durante 30 segundos.

Cuando OxyGenie® esta en modo "anulacion
manual", el recuadro de indicacion del estado
muestra "anulacion manual” y el control de "O2"
muestra "- - -".

17.1.1.4 Modo inactivo

Cuando OxyGenie® no esté activo, el recuadro de
indicacién del estado no sera visible.

17.2 Modo Alternativo de 0xyGenie®

A continuacidén se indica el funcionamiento del
modo Alternativo.

Primeros 60 segundos de sefial de SpO,
no valida:
OxyGenie®
de 02.

suministrara la ultima configuracion

Después de 60 segundos de sefial de SpO,
no valida:

Si la ultima lectura valida de SpO,, estaba dentro
del rango objetivo, OxyGenie® seguira
suministrando el ultimo valor de O, fijado.

Si la ultima lectura valida de SpO, estaba dentro del
rango objetivo, OxyGenie® disminuira lentamente el
oxigeno suministrado hacia el valor de O, de
referencia.

Si la dltima lectura valida de SpO,, estaba por
debajo del rango objetivo, OxyGenie® disminuira
lentamente

el oxigeno suministrado hacia el valor de O, de

referencia.

Después de que la seinal de SpO, se haya
restablecido:
Tan pronto como se reciba una sefal de SpO,

valida, OxyGenie® calculara y establecera la
necesidad de oxigeno en funcién del valor de SpO,.

Durante el modo "Recuperacion”, el botén de
control de "O2" mostrara "---" en vez de "Auto" y la

indicacion del estado de OxyGenie® mostrara
"esperando sefal"

Las alarmas de la SpO, y los mensajes de
excepcion se mostraran en la bara de alarmas.

17.2.1 Comprobar la respuesta del OxyGenie®

La respuesta del OxyGenie® a los cambios en la
SpO,, se pueden ver en el O, fijado que se muestra

en el botén de control de O2 y también en la
tendencia de O..

17.2.2 Activar el OxyGenie®

Nota: El OxyGenie® solo esta disponible
cuando el sensor de la SpO, esta conectado y

el control de SpO, esta activado.

Para activar el OxyGenie® pulse y
mantenga pulsado el control del
parametro "O2" durante 3 segundos.

Pulse el boton
OxyGenie®.

Pulsando el botéon
Confirmar,
OxyGenie®
activara.

se

Esto esta indicado
por el recuadro del
mensaje de
indicacion del
estado junto al
control del
parametro O2.

Ahora la concentracién de O, se controlara
automaticamente para mantener el rango de SpO,
objetivo.

17.2.3 Desactivar el OxyGenie®

Para desactivar el OxyGenie® pulse
y mantenga pulsado el control del
parametro "O2" durante 3 segundos.




OxyGenie®

Luego pulse el
boton OxyGenie®.

Pulsando el botén
Confirmar,
OxyGenie® se
desactivara.

El control del parametro O2 vuelve al
valor normal.

O

17.2.4 Activar la anulacién manual Uy,

Precaucién: La anulacién manual no se
puede cancelar una vez que se ha iniciado.

Para modificar la
concentracion de
O, manualmente
simplemente toque
el control de "O2".

OxyGenie

Auto

(91 - 95%)

El recuadro de mensajes se
sustituira por los botones mas/
menos. El texto "Auto" se
sustituira por tres guiones.

Ajuste el %0, al

porcentaje
deseado.

Al pulsar el botén
Confirmar, la
anulacion manual
de 30 segundos
comenzara. Vera
que el recuadro de
mensajes se vuelve azul y muestra el texto
"Anulacion manual", y los segundos que quedan
aparecen debajo.

17.2.5 Cambiar el rango objetivo SpO,

El usuario puede cambiar el rango objetivo SpO,
en cualquier momento. Para cambiarlo, el usuario
debe ir a "Herramientas" > "Sensores" y luego
seleccionar el botdn "SpO,". Los rangos objetivo
SpO, se pueden seleccionar de la lista desplegable
correspondiente.

Al pulsar Confirmar, el rango objetivo cambiara

al que se haya seleccionado.

17.2.6 Tiempo promedio
*El tiempo promedio se fija en 2-4 segundos cuando
OxyGenie® esta activado.

17.3 Opcidén de visualizacion de formas
de onda de la SpO, y OxyGenie®

Si se pulsa el botdn "Confirmar", se activara el

disefio de SpO2.

~mm 10:45:00

100% 07022016

1. Forma de onda de presion/flujo/volumen
estandar.

Muestra la forma de onda que el usuario ha
seleccionado. La forma de onda por defecto es la
forma de onda de presion.

2. Forma de onda de Pletis/SIQ

Muestra la forma de onda de Pletis (trazo superior)
y el indicador de calidad de la sefal (SIQ) (trazo
inferior).

3. Tendencia de la SpO,.
]
T —
|

Muestra la tendencia de la SpO, y el rango objetivo
de la SpO,, indicado por la barra azul. El rango
objetivo esta flanqueado por los dos umbrales de
alarma que se fijan automaticamente en +1% a
cada lado del rango objetivo.

Los umbrales de alarma de la tendencia de la SpO,
se pueden ajustar manualmente a través del panel
de alarma.

Nota: Pueden aparecer interrupciones en la
tendencia de la SpO,, debido a la pérdida de

senal.
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4. Tendencia del %O, fijado.

Muestra el %O, fijado y el %0,% de referencia,

indicado por la linea discontinua. El umbral de
alarma del %O, alto también esta activo.

17.4 OxyGenie® y el aumento 02

Nota: El aumento O2 se deshabilita cuando
OxyGenie® esta activado.

Para usar el aumento O2, primero deshabilite

OxyGenie®. Para obtener mas informacion sobre el
aumento O2 Véase “Rafaga O2” en la pagina 119.

17.5 OxyGenie® y succién 02

Nota: La succion O2 se deshabilita cuando
OxyGenie® esta activado.

Para usar la succién 02, primero deshabilite

OxyGenie®. Para obtener mas informacion sobre la
succion O2 Véase “Succion 02" en la pagina 118.
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Esta pagina se ha dejado en blanco
intencionadamente.
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18. Caracteristicas
de funcionamiento

18.1 Generalidades
18.1.1 Modo En espera

Advertencia: No introduzca el modo "En
espera” cuando el respirador esté conectado
a un paciente. No se proporciona respiracion.

18.1.2 Alarma de apnea puesta en "Off"

En cualquier modo en el que el usuario pueda
ajustar la alarma de apnea en "Off", la respiracién
de apoyo estara desactivada, incluso aunque esté
en "On", a menos que se vuelva a activar la apnea.

Advertencia: Con la alarma de apnea
desactivada (“OFF”), el usuario debera
emplear un método alternativo para detectar
episodios de apnea, ya se esté dando
respiracion invasiva o no invasiva.

18.1.3 Fuente de energia de reserva

El respirador, normalmente, funcionara durante

3 horas con la carga de la bateria hasta

su completa descarga, tanto en los modos
convencionales como HFOV. La duracion actual
hasta la descarga de la bateria dependera del
estado de la bateria y de los ajustes del respirador.
Consulte la advertencia sobre los tiempos de
funcionamiento seguros actuales.

El funcionamiento del respirador no cambia cuando
esta funcionando con la fuente de alimentacion
de reserva.

El funcionamiento del respirador no cambia cuando
se esta cargando la fuente de alimentacion
de reserva.

El respirador no se tiene que encender para cargar
las baterias.Durante el uso el respirador mantendra
las baterias totalmente cargadas.

En caso de que falle la alimentacién de red sonara
la alarma "Fallo de alimentacion de red" y

se mostrara en el panel de alarma. La alarma

sera de baja prioridad.

El usuario puede cancelar la alarma “Fallo de
alimentacion de red” presionando el boton Reset
cuando haya una alarma de “Fallo de alimentacion
de red”.

Advertencia: En el estado de "Fallo de
alimentacion de red" y si el usuario cancela la
alarma "Fallo de alimentacion de red", la
siguiente alarma que se disparara sera la
alarma de baja prioridad "Bateria baja". Esto
indica que la fuente de alimentacion interna
ha llegado al 25% de carga. El usuario debe
proporcionarle al paciente un método de
respiracion alternativo si no se puede
restaurar la alimentacion de red. Si el usuario
cancela la alarma de prioridad media "Fallo
de alimentacién de red”, la siguiente alarma
que se disparara sera la alarma de alta
prioridad "Bateria baja". Esto indica que la
fuente de alimentacion interna tiene menos
de 10 minutos de carga.

Una vez se haya agotado la energia de la bateria,
sonara la alarma de descarga total de energia y el
respirador dejara de funcionar.

Advertencia: El respirador se puede utilizar
con la bateria totalmente descargada, pero se
tiene que poner una nota de que en caso de
fallo de la alimentacion de red, el respirador
dejara de ofrecer respiracion al paciente.

Advertencia: No deje que las baterias
permanezcan totalmente descargadas. Para
alargar la vida util de las baterias, recarguelas
tan pronto como sea posible. Si va a
almacenar el ventilador, asegurese de que las
baterias estan cargadas por completo.

18.1.4 Memoria de parametros

El usuario debe saber que el respirador recordara
los ajustes de los parametros del usuario cuando
cambie entre los modos. Sin embargo, aunque los
ajustes se recuerden cuando se cambia entre los
modos del respirador, el titulo del parametro puede
cambiar. Un ejemplo es el parametro CPAP del
modo CPAP, que se convierte en el parametro
PEEP en el modo CMV.
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18.1.5 Variable de la frecuencia I:E de HFO
(solo disponible con las opciones HFOV
y nHFOV )

La variable de la frecuencia I:E permite al usuario

aumentar la fase de exhalacién en proporcién a

la fase de inspiracion en la frecuencia 1:2 0 1:3

indicada.

Advertencia: los cambios incorrectos de la
frecuencia I:E pueden provocar la reduccion
del volumen de cada ciclo HFO y, en
consecuencia, del volumen por minuto
suministrado al paciente. Puede ser
necesaria una segunda monitorizacién del
TcPO..

18.1.6 Sensibilidad de disparo

Con un sensor de flujo montado.

La sensibilidad de disparo de la respiracion se tiene
que ajustar en todos los modos interactivos del
paciente (por defecto 0.6 ml).

Ajustar la sesnsibilidad de disparo de la respiracion
en el nivel mas sensible (0.2 ml) puede hacer que el
respirador interprete el ruido de fondo del circuito
del paciente como la respiracion del paciente, lo
que provocaria un auto-disparo.

Cuando el respirador se usa con un sensor de flujo,
el respirador controla el flujo de aire para detectar la
respiracion del paciente.

Cuando el respirador se usa sin un sensor de flujo,
el respirador controla el cambio de presién para
detectar la respiracion del paciente.

Sin un sensor de flujo montado.

La sensibilidad de disparo de la respiracion se tiene
que ajustar en todos los modos interactivos del
paciente. Por defecto 50%.

Ajustar la sensibilidad de disparo de la respiracion
en el nivel mas sensible (100%) puede hacer que el
respirador interprete el ruido de fondo del circuito
del paciente como la respiracion del paciente, lo
que provocaria un auto-disparo.

Cuando el respirador se usa con un sensor de flujo,
el respirador controla el flujo de aire para detectar la
respiracion del paciente.

Cuando el respirador se usa sin un sensor de flujo,
el respirador controla el cambio de presién para
detectar la respiracion del paciente.

18.1.7 Respiracién por volumen de referencia,
Vol. espirado (VTV)

18.1.71 Ti

Cuando TTV esta activado (ON) en CPAP, CMV,
PTV y SIMV, si el volumen de inspiracion sobrepasa
un limite de seguridad, la respiracion finaliza para
evitar la hiperdistension del pulmén. Esto hace que
el Ti medido sea inferior al fijado. El tiempo de
inspiracion actual se muestra en el panel de
mecanica pulmonar y medicion como Ti medido.

18.1.7.2 Resolucion de referencia Vol. espirado

El control del parametro volumen corriente de
referenciatiene tres resoluciones diferentes.

De 2ml a 10ml el parametro se incrementa en pasos
de 0.2ml (ajuste preciso).

De 10ml a 100ml, el parametro se incrementa en
pasos de 1ml (ajuste estandar).

De 100ml a 300ml, el parametro se incrementa en
pasos de 5ml (ajuste rudo).

18.1.8 Ti Max en PSV

En el modo PSV, el parametro Ti esta etiquetado
como Ti Max. Esto es asi, porque el control de la
sensibilidad de finalizacion (fin del apoyo en %)
puede finalizar la respiracion antes de haber
llegado al tiempo de inspiracion fijado.

18.1.9 Succionando (succion cerrada).

Los catéteres de succion cerrados se pueden
utilizar en todos los modos invasivos. No se
requiere un ajuste especial para el uso de un
catéter de succion cerrado.

18.1.10 VTV y HFOV

El control del volumen se debe conseguir mediante
el ajuste automatico de la P delta, de forma similar
al control automatico de la PIP en modos
convencionales para mantener un volumen
espiratorio fijo.

Hay diferencias significativas (entre HFOV + VTV y
la VTV convencional) ya que el volumen se
actualiza mucho mas rapido que en el modo de
respiracion convencional.

En los modos de respiracion convencionales con
VTV, se toma la decisién de ajustar la presion
siempre que el volumen espiratorio se recibe del
monitor. Esto sucede normalmente una vez por
respiracion estandar. En la HFOV, los volumenes
espiratorios se actualizan una vez por ciclo. Los
volumenes espiratorios estan sujetos a grandes
variaciones en una base ciclo por ciclo y se reciben
hasta 20 veces por segundo. En vez de hacer un
ajuste en cada ciclo, se haran en el volumen
espiratorio medio.

Al igual que sucede con la respiracion
convencional, el mensaje de control de la P Delta
"AP" pasara a ser la "AP Max".

18.1.10.1 Resolucion de referencia Vol. espirado

El control del parametro volumen corriente de
referenciatiene dos resoluciones diferentes.

De 2ml a 10ml el parametro se incrementa en pasos
de 0.2ml (ajuste preciso).

De 10ml a 50ml, el parametro se incrementa
en pasos de 1ml (ajuste estandar).
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18.2 Succion 02

Nota: La succién O2 solo esta disponible si
se ha activado en las preferencias de usuario.
Véase “Preferencias de usuario” en la
pagina 266.

Precaucion: La succiéon 02 se deshabilita
cuando Auto O2 esta activada. Véase
“OxyGenie® y succion 02” en la pagina 113.

La funciéon succion O2 permite al usuario aumentar
el % de oxigeno suministrado antes, durante y
después de un procedimiento de succién durante
un tiempo fijado.

Para activar la succion 02, pulse y
mantenga pulsado el control del
parametro O2 durante 3 segundos.

Se mostrara el
mensaje "Succion
02 en espera"
encima del control
del parametro O2
(el nombre del
control cambiara a
"Succion O2").
Los botones mas/
menos y confirmar
también se
activaran.

Succion 02
en espera

Succion 02

=

Nota: el control de succiéon O2 se puede
ajustar entre el 1 y 10% por encima del ajuste
actual o 100%. Véase “Preferencias de
usuario” en la pagina 266.

El color de la barra ‘curvada’ del
control de parametro % O2
permanece igual en la parte que
representa el ajuste % O2 original,
pero el color cambia a rojo en la parte %
que representa el aumento de O2. El

ejemplo muestra un porcentaje fijo del 30% con una
rafaga por defecto del 5%.

Succion 02

35

100

El usuario puede aumentar o disminuir el % 02,
aunque no lo puede reducir por debajo del valor
fijado original.

Si el usuario pulsa el botdn confirmar,
esta accion inicia el procedimiento de
rafaga de O2.

Se muestra el mensaje "Rafaga 02
en curso" encima del control de
parametro "Succion 02" durante

3 minutos.

El respirador esperara a la
desconexion durante los siguientes

3 minutos.

Rafaga 02 en
curso

2.59 (s)

Succion 02

26
>

Si el usuario no desconecta al paciente durante
la ventana de 3 minutos, la réfaga finalizara
automaticamente.

Si el usuario pulsa y mantiene
pulsado el control de parametro de
succién O2, un nuevo control aparece
sobre el panel de mensajes. El
usuario pulsa este control y confirma
la accion, y el procedimiento se
cancela. El % O2 volvera al valor
original y el mensaje desaparecera.

Succiéon 02

Pulsar para
desactivar

Succion
previa O
en curso

1.59 (s)

Succion 02

26

Si el usuario desconecta al paciente,
el respirador mostrara el mensaje
"Succidén previa O2 en curso" y
empezara a contar los 2 minutos.
Se silencia automaticamente la
alarma.

Durante este tiempo, el respirador
espera la reconexion. Si el usuario no
vuelve a conectar al paciente antes
de que haya pasado este tiempo, el
respirador generara una alarma. En
ese punto, finaliza el procedimiento.

Succion
previa O
en curso

1.59 (s)

Succion 02

Si el usuario vuelve a conectar al
paciente antes de que finalicen la
ventana de 2 minutos para succionar,
el respirador inicia una nueva cuenta
atras de 2 minutos, en el % 02
elevado. Aparece el mensaje
"Succion posterior O2 en curso".

Succion
posterio 02
en curso

1.59 (s)

Succién 02

El procedimiento se detendra una vez
finalizada la cuenta atras de 2
minutos.
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18.3 Rafaga 02

Nota: La rafaga O2 solo esta disponible si se
ha activado en las preferencias de usuario.
Véase “Preferencias de usuario” en la
pagina 266.

Precaucion: El aumento O2 se deshabilita
cuando Auto O2 esta activada. Véase
“OxyGenie® y el aumento O2” en la
pagina 113.

La funcién rafaga O2 permite al usuario aumentar el
% de oxigeno suministrado a un aumento prefijado
o ajustado por el usuario durante un maximo de dos
minutos.

Para activar la rafaga O2, pulse y
mantenga pulsado el control del
parametro O2 durante 3 segundos.

Se mostrara el
mensaje "Rafaga
02 en espera”
encima del control
del parametro O2
(el nombre del

Rafaga 02
En espera

- Rafaga 02

control cambiara a

"Rafaga O2"). 26

Los botones mas/ O :
. 21 % 100

menos y confirmar

también se

activaran.

Nota: el control de rafaga O2 se puede ajustar
entre el 1y 10% por encima del ajuste actual
0 100%. Véase “Preferencias de usuario” en
la pagina 266.

El color de la barra ‘curvada’ del
control de parametro % O2
permanece igual en la parte que
representa el ajuste % O2 original,
pero el color cambia a rojo en la parte
que representa el aumento de O2. El
ejemplo muestra un porcentaje fijo del 30% con una
rafaga por defecto del 5%.

Rafaga 02

35

al % 100

El usuario puede aumentar o disminuir el % 02,
aunque no lo puede reducir por debajo del valor
fijado original.

Si el usuario pulsa el botdn confirmar,
esta accion inicia el procedimiento de
rafaga de O2.

Rafaga 02
en curso

Hay ajustado un cronémetro de 1.59 (s)

cuenta atras de 2 minutos. Tras 2
minutos, el procedimiento se detiene.

Rafaga 02

26

21 %IOCI

Si el usuario pulsa y mantiene
pulsado el control de parametro de
aumento O2, un nuevo control
aparece sobre el panel de mensajes.
El usuario pulsa este control y
confirma la accion, y el procedimiento
se cancela.

Rafaga 02

Pulsar para
desactivar

Rafaga 02
en curso

El %02 volvera al valor original y el
mensaje desaparecera.

1.59 (s)

Aumento 02

26

119



Caracteristicas de funcionamiento

18.4 Umbrales de alarma

El respirador tiene sets de umbrales de alarma
relacionados con la presidon en cada modo que
ajusta el usuario o que auto-ajusta el respirador en
funcion de los parametros ajustados por el usuario.
El unico modo que no tiene ningun umbral de
alarma relacionado con la presion es la terapia O2.

18.4.1 Umbrales de alarma de modos
convencionales (invasivos y no
invasivos de doble rama).

El diagrama de mas abajo muestra los umbrales de

la alarma de presidn de los modos convencionales

(invasivos y no invasivos).

A. Linea de presién cero

B. Forma de onda

Umbrales de alarma

1. Auto-ajuste de presion baja (control de alarma
de PEEP baja) y ajustable por el usuario.

2. Auto-ajuste de PIP alta (control de alarma de
PEEP alta) y ajustable por el usuario.

3. Se ha sobrepasado el umbral de presion alta
(+5 mbar por encima de la PIP). Auto-ajuste.

4. Se ha sobrepasado el umbral de presion alta
(+20 mbar por encima de la PIP). Auto-ajuste.
5. Sub- ambiente (-2 mbar por debajo de la
presién cero). Auto-ajuste.

6. Auto-ajuste de PEEP alta (control de alarma
de PEEP alta) y ajustable por el usuario.

7. Auto-ajuste de PIP baja (control de alarma
de PIP baja) y ajustable por el usuario.

8. Fallo de ciclo. Auto-ajuste.

9. Presion positiva continua (+5 mbar por encima
de CPAP/PEEP durante mas de 4 segundos).
Auto-ajuste.

18.4.2 Umbrales de alarma de modos
oscilatorios (invasivos y no invasivos
de doble rama).

18.4.2.1 HFOV y HFOV

Los diagramas A y B muestran los umbrales de
la alarma de presion (invasivos y no invasivos).

Diagrama A

A. Linea de presion cero
B. Forma de onda
Umbrales de alarma

1. Auto-ajuste de presion baja (control de alarma
de Pva baja) y ajustable por el usuario.

2. Auto-ajuste de presion alta (control de alarma
de Pva alta) y ajustable por el usuario.

3. Se ha sobrepasado el umbral de presién alta
(+5 mbar por encima de la PIP). Auto-ajuste.

4. Se ha sobrepasado el umbral de presién alta
(+20 mbar por encima de la PIP). Auto-ajuste.
5. Caida inesperada de P. media (-5 mbar por
debajo de la P. media). Auto-ajuste.

6. Caida inesperada de P. media (+5 mbar por
encima de la P. media). Auto-ajuste.

7. Presion positiva continua (+10 mbar por
encima de P. media durante mas de 4 segundos).
Auto-ajuste.

8. Sub- ambiente (bajada de la presion cero en
-2 mbar). Auto-ajuste.
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Diagrama B

1. Aumento inesperado de la P. delta (+5 mbar
por encima de la P. delta). Auto-ajuste.

2. Caida inesperado de la P. delta (-5 mbar
por debajo de la P. delta). Auto-ajuste.

18.4.2.2 HFO+CMV (invasiva - doble ramal

El diagrama de mas abajo muestra los umbrales
de alarma de la presiéon (modo invasivo).

A. Linea de presion cero

B. Forma de onda

Umbrales de alarma

1. Auto-ajuste de presion baja (control de alarma
de Pva baja) y ajustable por el usuario.

2. Auto-ajuste de presion alta (control de alarma
de Pva alta) y ajustable por el usuario.

3. Se ha sobrepasado el umbral de presién alta
(+5 mbar por encima de la PIP). Auto-ajuste.

4. Se ha sobrepasado el umbral de presion alta
(+20 mbar por encima de la PIP). Auto-ajuste.

5. Cambio de presioén detectado (Véase
“‘Mensaje de alarma: Cambio de presién
detectado.” en la pagina 197.) Auto-ajuste.

6. Presion positiva continua (+10 mbar por
encima de P. media durante mas de 4 segundos).
Auto-ajuste.

7. Sub- ambiente (bajada de la presion media en

-2 mbar por debajo de la presion cero). Auto-
ajuste.
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18.4.3 Umbrales de alarma de modos
convencionales (no invasivos
de una rama).
El diagrama de mas abajo muestra los umbrales de
la alarma de presién de los modos convencionales
(no invasivos).

A. Linea de presién cero
B. Forma de onda
Umbrales de alarma

1. Auto-ajuste de presion baja (control de alarma
de PEEP baja) y ajustable por el usuario.

2. Auto-ajuste de PIP alta (control de alarma
de PEEP alta) y ajustable por el usuario.

3. Se ha sobrepasado el umbral de presién alta
(+5 mbar por encima de la PIP). Auto-ajuste.

4. Se ha sobrepasado el umbral de presién alta
(+20 mbar por encima de la PIP). Auto-ajuste.

5. Sub- ambiente (-2 mbar por debajo de la
presion cero). Auto-ajuste.

6. Auto-ajuste de PEEP alta (control de alarma
de PEEP alta) y ajustable por el usuario.

7. Auto-ajuste de PIP baja (control de alarma de
PIP baja) y ajustable por el usuario.

8. Fallo de ciclo. Auto-ajuste.

9. Presion positiva continua (+5 mbar por encima
de CPAP/PEEP durante mas de 4 segundos).
Auto-ajuste.

18.4.4 Funcionamiento del umbral de la alarma
de alta presion

Si el umbral de alarma de PIP alta fijado por el

usuario se sobrepasa en 5 mbar o 20 mbar, el

respirador realiza las acciones que se indican a

continuacion.

Sobrepasar el umbral de PIP alta en 5 mbar

Si el umbral de la alarma de PIP alta se sobrepasa
en mas de Smbar, el respirador disminuye el
suministro de aire puro durante 3 segundos,
mantiene la presion media y detiene la respiracion.
Esto es asi en todos los modos de respiracion.

El respirador restablecera el suministro de aire puro
tras 3 segundos y, después reiniciara la respiracion
otros 5 segundos después del restablecimiento del
aire puro. La alarma de "Umbral presion alta
excedido" sonara hasta que la situacion de alarma
se haya solucionado. Si el respirador se encuentra
con las mismas condiciones tras haberse reiniciado
la respiracion, el ciclo se repetira.

Sobrepasar el umbral de 20mbar fijado por el
respirador

Si el umbral de la alarma de PIP alta se sobrepasa
en mas de 20 mbar, el respirador disminuye todos
los suministros de aire durante 6 segundos. No
mantiene la presion media y detiene la respiracion.
Esto es asi en todos los modos de respiracion. El
respirador restablecera el suministro de aire puro
tras 6 segundos y, después reiniciara la respiracion
otros 2 segundos después del restablecimiento del
aire puro. La alarma de "Umbral presion alta
excedido" sonara hasta que la situacion de alarma
se haya solucionado. Si el respirador se encuentra
con las mismas condiciones tras haberse reiniciado
la respiracion, el ciclo se repetira.
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18.4.5 Funcionamiento del umbral de la alarma

de baja presién

Nota: El usuario tiene que tener en cuenta
que el umbral de alarma baja solo se
autoajustara hacia abajo hasta 1 mbar en la
respiracion convencional. Si el usuario quiere
fijar la alarma por debajo de 1 mbar,
entonces, tiene que hacerlo manualmente.
Si el umbral de alarma se fija manualmente a
menos de 1mbar y si se ajusta un parametro
relacionado con la presion, el umbral de
alarma baja volvera a ponerse a 1 mbar o al
umbral dictado por la presion CPAP. El
usuario tendra que reajustar, manualmente,
el umbral de alarma al nivel requerido.

Advertencia: Si el usuario fija el umbral de
alarma baja por debajo de 1mbar, el
respirador no podra detectar una
desconexion del circuito del paciente del tipo
siguiente: desconexion del lado de
inspiracion de la boquilla ET completa con
valvula reductora de color. En este caso, la
alarma baja no se disparara, ya que esta
fijada en 0 mbar o menos, o sea que la alarma
de pérdida no se activard, ya que la valvula
reductora aun esta en el lado de inspiracion.

El respirador tampoco detectara
inmediatamente la desconexion del tubo TE
del sensor de flujo si la alarma baja esta fijada
en 0 mbar o menos. El respirador indicara la
alarma de “Respiracion no detectada” tras
20 segundos.

18.5 Circuitos de paciente,
humectacion y terapia de
monoxido de nitrégeno

18.5.1 Camaras de humectacién
auto-alimentables

Cuando se utilizan camaras de humectacién auto-

alimentables, la bolsa de agua se tiene que montar

mas alta que la P Delta max o que la PIP MAX que

se utilice.

MAX
P Delta

o
PIP MAX

Para calcular la altura aproximada de la bolsa
de agua, utilice la siguiente conversion:

1 mbar = 1 cm, después sume 25 cm a la altura
calculada para obtener la altura final de la bolsa.
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Si monta la bolsa de agua mas abajo, el respirador
puede presurizarla y, por tanto, impedir que

la camara se llene de agua. La bolsa, también
presurizara la cdmara, lo que podria provocar

que se disparasen las alarmas alta o de presién
sostenida.

18.5.2 Terapia con monoxido de nitrégeno

Cuando el respirador se usa junto con un sistema
de suministro de mondéxido de nitrégeno por
inhalacion, el respirador necesita dos filtros
purgadores de monoxido de nitrégeno (Articulo SLE
N° N4110 conectado en paralelo a un conjunto de
tubos flexibles de exhalacién doble) (Articulo SLE
N° N4110/10) conectado al bloque de exhalacion
(quite el silenciador). Se suministra como juego
completo como articulo SLE N° N4110/20. El flujo
del aire exhalado excede la capacidad de un simple
filtro de purgado.

Conjunto dual de tubos flexibles de exhalacién
Pieza SLE No: N4110/10

Filtro de purgado de monéxido
de nitrégeno

Pieza SLE No: N4110

Atencion: Después de utilizar el respirador
con la terapia de monéxido de nitrégeno,
enjuague el bloque de exhalacion con agua
antes de limpiarlo, desinfectarlo o
esterilizarlo en autoclave. Esto se hace para
eliminar cualquier depésito de monoéxido de
nitrégeno que podria producir una reaccion
durante la esterilizacion con vapor en
autoclave con el agua y formar acido nitroso
o acido nitrico.

Advertencia: Si se el respirador se utiliza con
un solo filtro de purgado N4110 (conectado
directamente a la toma de exhalacién), se
hara que se genere una presiéon de apoyo.
Esto causara que todas las lecturas de
presion se eleven un poco.

18.5.3 Nebulizacion de medicacion

18.5.3.1 Nebulizacién mediante el uso
de Aerogen®

Precaucion: Use solo el controlador USB
Aerogen® con el SLE6000.

Advertencia: Use solo los dispositivos
ultrasénicos de nebulizacion
con el SLE6000.

Un nebulizador de accionamiento neumatico
provocara un aumento de presiéon dentro de
la extremidad inspiratoria del circuito, lo que
desencadenara la alarma «Blocked Fresh
Gas» (gas fresco bloqueado).

Advertencia: No utilice el sensor de flujo
cuando nebulice medicacion.

Si se utiliza el respirador con un nebulizador,
este se debe usar como un aparato limitado
por ciclos de tiempo quitando el sensor de
flujo.

No se recomienda quitar el sensor de flujo de
la boquilla ET mientras todavia esté
conectado al respirador, ya que la alarma
"Respiracion no detectada" se activaria y
podria enmascarar otros estados de alarma
que se pudieran producir.

Atencion: Lea y estudie todas las
instrucciones suministradas con el

controlador USB de Aerogen®.
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6

7

1
1

1

Realice una prueba de funcionamiento del
nebulizador Aerogen® antes de utilizar Aerogen
como se describe en las® instrucciones de uso.

Conecte el nebulizador Aerogen® Solo o

Aerogen® Pro introduciéndolo con fuerza
enlapiezaenT.

Conecte el controlador USB de Aerogen®
al nebulizador.

Inserte el nebulizador y la piezaen T en el
circuito respiratorio.

El controlador USB de Aerogen® para el uso con
Aerogen® Solo se conecta al puerto de

controlador de Aerogen® ubicado en la parte
posterior del respirador.

& Keep covered when not in use

Data Output

Aerogen’ USB Controller

& ‘e

Nota: El controlador USB de Aerogen® solo
se puede hacer funcionar desde un puerto
USB de cualquier equipo eléctrico médico
autorizado por IEC/EN 60601-1 o con el
adaptador CA/CC de controlador USB
Aerogen.

Abra la tapa del nebulizador y utilice una jeringa
pre-cargada para afiadir medicacion al
nebulizador. Cierre la tapa.

Nota: Para evitar dainos en Aerogen® Solo, no
utilice una jeringa con aguija.

Para que funcione en el modo de 30 minutos,
presione una vez el botén On/Off.

Para que funcione en el modo de 6 horas,
presione el botén On/Off desde el modo off
durante >3 segundos.

Verifique que ha seleccionado el modo de
funcionamiento correcto.

0 Verifique que el aerosol es visible.

1 Cuando se haya completado la nebulizacion,
quite Aerogen® Solo y el controlador USB del
circuito.

2 Calibre y sustituya el sensor de flujo si es
necesario.

18.6 Uso del SLE6000 con los
compresores médicos de aire
SLES500E y SLE500S

Precaucién: Al usar el SLE6000 junto con los
compresores médicos de aire SLES00E o
SLE500S, el usuario debe saber que el
rendimiento de la HFO es limitado.

El flujo maximo de los compresores médicos
de aire SLE5S00E o SLE500S es de 60 I/min
mientras que el SLE6000 requiere 85 I/min.
Esta disparidad solo sera evidente en el
modo HFO donde las presiones Delta P de
mas de 150 mbar haran que la MAP (presion
media de las vias respiratorias) sea inestable.
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Esta pagina se ha dejado en blanco
intencionadamente.
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Descripcion de la interfaz de usuario

“Modo En espera” en la pagina 128

“Modo de respiracion” en la pagina 140
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19. Descripcion de la interfaz

de usuario

Esta seccion describe todas las caracteristicas de
la interfaz de usuario. El capitulo esta dividido en
dos secciones, la primera trata sobre el modo En
espera y la segunda sobre el modo Respiracién. El
modo En espera describe el funcionamiento de la
interfaz de usuario mientras se esta en el modo En
espera y el modo Respiracion las diferencias
cuando se esta en un modo de respiracion.

19.1 Modo En espera

Inmediatamente después de haber encendido el
respirador, la primera pantalla que ve el usuario es
"En espera".

Advertencia: En el modo "En espera”, el
respirador no proporciona respiracion al
paciente y todas las alarmas del paciente
estan desactivadas. El panel de informacién
muestra la frase "En espera: paciente sin
respiracion asistida".

~mm 10:45:00

100% 07022016

2]

.

[1]

1. Interfaz de usuario

2. Panel de informacion

3. Barra de informacion

A. Boton Modo (botén de control)

B. Boton Alarmas (botén de control)

C. Boton Herramientas (botdn de control)
D. Botén Disefio (botén de control)

E. Botdn de respiracion Iniciar/Pausar

F. Boton Calibracion y herramientas

G. Botén Multifuncion

19.1.1 Interfaz de usuario (1)

A la pantalla activa se le denomina interfaz de
usuario. Aparte de los botones ON/OFF, a todos los
demas controles se accede a través de la interfaz
de usuario. Todos los controles son controles
tactiles que solo hay que tocar una vez para que
funcionen.

19.1.2 Panel de informacion (2)

El panel de informacion mostrara informacion y
todas las funciones de respiracién asociadas.

19.1.3 Barra de informacién (3)

La barra de informacion es un area reservada en la
parte superior de la interfaz de usuario, que
muestra mensajes de alarma, la hora y la fecha e
indicadores de alimentacion eléctrica. También
incluye el control de pausa de audio de segunda
alarma de 120 segundos y un botén multifuncién.

19.1.4 Botén genérico/funciones del panel

19.1.4.1 Funciones del panel

Si se pulsa el mismo botén de control con el que se
ha abierto un panel, mientras el panel esta abierto,
se cerrara el panel.

Si se pulsa otro botén de control, se cerrara el panel
actual y se abrira el panel asociado al ultimo botdn
que se haya pulsado. Los cambios no tendran
efecto en el menu original.

Si se pulsa el botén ‘X’ de la esquina

superior derecha del menu, se cierra el

menu. Los cambios no surtiran efecto.

19.1.4.2 Cancelacion de parametros

Si el respirador esta en modo respiracion y el
usuario no interactda con un control durante 15
segundos, entonces el control se deselecciona y no
surten efecto los cambios.

19.1.4.3 Cancelacion del panel

Si el usuario no interactua con un menu durante
120 segundos, entonces la ventana se cierra
automaticamente y no surten efecto los cambios.

19.1.4.4 Estados de botén

Todos los botones tienen dos estados:
Disponible y Seleccionado. Cuando un
botdn esta seleccionado es de color
blanco y cuando estéa disponible es de
color gris oscuro.

19.1.4.5 Botén Modo (A)
Con este botdn se seleccionan los sub-paneles de
modo, el modo invasivo, no invasivo y en espera.

Utilities

19.1.4.6 Boton Iniciar/pausar respiracion (E)
El boton modo permite al usuario seleccionar un
modo de respiracion.
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19.1.4.7 Alarmas (B)

Este boton no tiene ninguna funcién en el modo en
espera. Cuando se pulsa, muestra el sub-panel de
alarma con los valores de fabrica por defecto.

19.1.4.8 Botén herramientas (C)

Este botdn selecciona los siguientes sub-paneles:
Sensores (véase “Tabulador Sensores (sin sensor/
es externo/s)” en la pagina 131)

Brillo (véase “Tabulador Brillo” en la pagina 131)

Sistema (véase “Tabulador Sistema” en la
pagina 132)
Fecha (véase “Tabulador Datos” en la pagina 133)

19.1.4.9 Botén Calibracién y herramientas (F)
Este tiene la misma funcién que el botén
Herramientas (C).

19.1.4.10 Botén Disefio (D)

Este botdn selecciona el sub-panel disefio. En el
modo en espera solo se pueden seleccionar las
tendencias. (véase “Tabulador Disefio” en la
pagina 135)

19.1.4.11 Boton Multi-funcion (G)

Este botdn tiene las siguientes funciones:
Blogquear/desbloquear pantalla (véase seccion
19.2.13 en la pagina 145).

Cancelacion y aceptacion de alarma (véase seccion
19.1.6 en la pagina 129).

Nota: El botéon multi-funcion también cambia
de forma cuando se activa para el estado de
alarma Continuar sin sensor de flujo.

19.1.5 Botones de modo y botén Iniciar/Pausar
respiracion

Si se toca el boton (Ao
B) se activan los
tabuladores de seleccion
de modo.

El panel Modo tiene tres tabuladores disponibles:
Invasivo, No invasivo y En espera.

Nota: El tabulador en espera esta disponible,
pero no funciona en el modo en espera.

Nota: El modo que estara resaltado en
pantalla dependera de si el respirador esta
ajustado en preferencias ajustadas por el
usuario, en valores de fabrica o en el ultimo
modo seleccionado.

Seleccione el modo que desee del area (1) y,
después, pulse el botén "Confirmar" (C) para
seleccionarlo.

- - » mm 10:45:00
100% 07-02-2016

Véase seccion 19.2 en la pagina 140para ver
descripciones mas detalladas.

19.1.6 Boton alarma

Si se toca el botén
"Alarma" (D), se activan

los tabuladores de
alarma.

El panel Alarma tiene tres tabuladores disponibles:
Limites (E), Historial (F) y Volumen (G).

_0

El tabulador por defecto es Limites (E)
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19.1.6.1 Tabulador Limites
El tabulador Limites muestra todos los umbrales de

» b 10:45:00

100% 07022016

_0

alarma disponibles.

Nota: El tabulador Limites no funciona en el
modo en espera.

19.1.6.2 Tabulador Historial
El tabulador Historial muestra los ultimos 1000

- # s 10:45:00
100% 07-02-2016
. [ =

sucesos de alarma.

El tabulador muestra la siguiente informacion sobre
cada evento de alarma.

Prioridad - Indicada mediante colores. Rojo-
alta, Amarillo-media, Azul-baja

Hora - hh/mm
Fecha - DD/MM/AAAA o MM/DD/AAAA
Duracién en horas, minutos y segundos

Valores - no funcionan en esta version de
software.

Limite - el ajuste de la alarma

No Acep. - Indicador de aceptacion por el
usuario de la alarma en el momento de la
activacion

El historial de alarma se puede ver
utilizando las flechas de desplazamiento de
la parte derecha del historial. La flecha sola
es para desplazarse despacio y la flecha
doble para desplazarse rapido. Cuando esté
al principio o al final de la lista, el usuario
podra seleccionar flechas que permiten
desplazarse por los mensajes de alarma.

19.1.6.3 Tabulador Volumen

El tabulador Volumen permite al usuario ajustar el
volumen de sonido de la alarma. El ajuste por
defecto es 60%.

+ mm 10:45:00
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El control esta limitado por incrementos del 20%.
Ajuste minimo 20%, ajuste maximo 100%.

Nota: El ajuste de usuario se pone en 60%
cuando se enciende el respirador.

19.1.7 Botén Calibracién y herramientas
Si se toca el botén
"Herramientas" (H) o el
botdn "Calibracion y
herramientas" (J) se
activan los tabuladores
de herramientas.

L 1

El panel Herramientas tiene cuatro tabuladores
disponibles: Sensores (K), Brillo (L), Sistema (M) y
Datos (N).

i n
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19.1.7.1 Tabulador Sensores (sin sensor/es ex-
terno/s)
El tabulador Sensores permite al usuario calibrar el

sensor de flujo o realizar una calibracion de O2 de
un solo punto.

- m ~ mm 10:45:00
00% 07022016

Nota: Cuando el sensor de flujo esta
conectado, se selecciona por defecto el botén
calibracion del sensor de flujo. Si se usa el
respirador sin sensor de flujo, solo se
seleccionara por defecto la calibracion de 02
de un solo punto.

Nota: Encima del botén se mostrara la fechay
hora de la ultima calibracion.

19.1.7.2 Tabulador Sensores (sin sensor/es ex-
ternols)
El tabulador Sensores permite al usuario calibrar el

sensor de flujo o realizar una calibracion de O2 de

un solo punto.
-m » mm 10:45:00
100% 07-02-2016

19.1.7.3 Tabulador Brillo

El tabulador Brillo permite al usuario seleccionar el
modo Dia o Noche y ajustar el brillo de la pantalla
para estos modos.

- » mm 10:45:00
100% 07-02-2016
&

El usuario puede modificar el porcentaje de brillo
ajustado en cada modo, como se indica a
continuacion.

Modo Dia: el ajuste por defecto es 70%
(gama del 30% al 100%)

Modo Noche: el ajuste por defecto es 30%
(gama del 20% al 60%)

Nota: El modo Dia solo se puede disminuir
hasta un 10% por encima del ajuste del modo
noche. El modo noche solo se puede
aumentar hasta un 10% por debajo del ajuste
del modo Dia.

Nota: El modo Noche se cancela
automaticamente cuando se activa una
alarma.
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19.1.7.4 Tabulador Sistema

El tabulador sistema permite al usuario seleccionar
entre las siguientes funciones relacionadas con el
sistema.

Ajustar fecha y hora (O)
Preferencias de usuario (P)
Modo reparacion (Q)
Informacion del sistema (R)
Calibracion de pantalla (S)

Actualizacién del sistema (T)

+ mm 10:45:00
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19.1.7.4.1 Ajustar fecha y hora

El boton Ajustar fecha y hora (O) permite al usuario
ajustar la fecha y la hora del respirador.

Nota: El ahorro de energia diurno lo tiene que
ajustar el usuario manualmente cuando sea
necesario.

1. Ajustar formato de fecha y hora

2. Ajustar la hora.

+ mm 10:45:00

100%  07-02:2016

Nota: Los formatos por defecto de fecha y
hora se pueden ajustar mediante las
preferencias de usuario.

19.1.7.4.2 Preferencias de usuario

El botén Preferencias de usuario (P) permite al
usuario ajustar los valores de inicio por defecto del

~mm 10:45:00

100% 07022016

respirador.

Para acceder a las preferencias de usuario se
requiere el cédigo de seguridad.

Véase“Preferencias de usuario” en la pagina 266
para ver una descripcion detallada.
19.1.7.4.3 Modo Reparacion

El botén del modo Mantenimiento (Q) permite al
mecanico de servicio acceder a las herramientas de
ajuste y calibracién.

~mm 10:45:00
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1

Atencién: Solo personal de servicio con la
formacién adecuada debe acceder al modo
reparacion. Para mas informacion sobre el
modo Reparacion, consulte el manual de
servicio. Véase capitulo’45. Consumibles y
accesorios’ en la pagina 278 para consultar el
numero de referencia del manual de servicio.
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19.1.7.4.4 Informacion del sistema

El botén Informacion del sistema (R) muestra
informacion del sistema del respirador.

Los numeros de version del subsistema se utilizan
para determinar la versién general de software que
se muestra en este panel. Véase capitulo "35.
Identificacion de la version de software’ en la
pagina 240para mas informacion sobre la version
de software.

Nota: Mostrar vitales de la unidad CPU,
Tiempo transcurrido desde el ultimo servicio
y presiones del aire de entrada, en principio,
son para el uso por parte de personal de
servicio.

19.1.7.4.5 Calibracién de pantalla

El botén Calibracion de pantalla (S) permite al
mecanico de servicio recalibrar la pantalla tactil.

- # s 10:45:00
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Atencion: Solo personal de servicio con la
formacion adecuada debe acceder a la
calibracion de pantalla. Para mas informacion
sobre la calibraciéon de pantalla, consulte el
manual de servicio. Véase capitulo’45.
Consumibles y accesorios’ en la pagina 278
para consultar el nimero de referencia del
manual de servicio.

Advertencia: Una calibracion incorrecta de la
pantalla tactil impedira hacer funcionar el
respirador.

19.1.7.4.6 Actualizacion del sistema

El botén Actualizacion del sistema (T) permite al
mecanico de servicio actualizar el software de los
respiradores.

- » mm 10:45:00
100% 07-02-2016

Nota: Este boton solo esta disponible en la
version de software 1.0.43 o superior.

Precaucion: Solo personal de servicio con la
formacién adecuada debe acceder a la
funcion Actualizar software. Para mas
informacion sobre la funcion Actualizar
software, consulte el manual de servicio.
Véase el capitulo’45. Consumibles y
accesorios’ en la pagina 278 para consultar el
numero de referencia del manual de servicio.

19.1.7.5 Tabulador Datos

El tabulador datos permite al usuario seleccionar
entre las siguientes funciones relacionadas con la
exportacion:

Registro de paciente (U)
Registro de sucesos (V)
Capturas de pantalla (W)

# mm 10:45:00
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19.1.7.5.1 Registro de paciente

El boton Registro de paciente exporta Tendencias,
Formas de onda, Registro de alarmas y Registro de
sucesos del paciente.

Si se pulsa el boton (U), se mostrara el boton
"Iniciar exportacién”. Si hay un lapiz de memoria
USB, el botén se activara. Véase“Software de
registro del paciente y del evento del SLE 6000” en
la pagina 270 para mas informacion.

19.1.7.5.2 Registro de sucesos

El botdn Registro de sucesos exporta el registro de
sucesos.

Si se pulsa el botén (V), se mostrara el boton
"Iniciar exportacién”. Si hay un lapiz de memoria
USB, el botdn se activara. Véase“Software de
registro del paciente y del evento del SLE 6000” en
la pagina 270 para mas informacion.

19.1.7.5.3 Capturas de pantalla

El botén Capturas de pantalla exporta las ultimas 10
capturas de pantalla.

Si se pulsa el botén (W), se mostrara el botén
"Iniciar exportaciéon". Si hay un lapiz de memoria
USB, el botén se activara.

Véase como hacer capturas de pantalla en la

seccion '19.2.15 Capturas de pantalla’ en la pagina
145.

19.1.7.6 Descargar capturas de pantalla
Encienda el respirador y espere a que se ponga en

el modo En espera.

Inserte un lapiz de
memoria USB en el
puerto de datos de la
parte trasera del
respirador.

Nota: Hay dos puertos USB en la parte trasera
del respirador. Utilice el puerto indicado
(Exportacioén de datos).

Active el tabulador de herramientas (1) y seleccione
el tabulador Datos (2).

~ mm 10:45:00
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Seleccione el botén Capturas de pantalla
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Al seleccionar el boton Capturas de pantalla, se
activara el botén "Iniciar exportacion”. Pulse el
botdn para iniciar la exportacién al lapiz de memoria
USB.

El respirador muestra una barra de progreso
durante el proceso de exportacién. También se
muestra un botén para cancelar que permite al
usuario finalizar el proceso de exportacion.

Cancelar

Cuando se haya completado, el respirador indicara
que la exportacion de datos ha tenido éxito (OK).

Quite el lapiz de memoria USB del respirador.

El SLE6000 crea una carpeta con un nimero de
identificacién que es unico de dicho respirador.

Ejemplo: ID de respirador 1001453795

Dentro de la carpeta, el usuario encontrara los
archivos bitmap exportados.

Cada archivo tendra un prefijo de la fecha, seguido
de un codigo de serie y, después, de un tipo de
archivo.

Ejemplo:
16_03_31_55929 ScreenCapture_00.bmp

Nota: El respirador no sobrescribe ningun
archivo ya existente, pero crea nuevos
archivos con un cédigo de serie diferente.

El respirador comprobara el lapiz de memoria
USB para saber si tiene espacio libre para los
nuevos archivos exportados. En caso de que
no haya espacio libre suficiente, el respirador
mostrara el siguiente mensaje "El lapiz USB
no tiene espacio libre suficiente. Se requiere
un espacio minimo de XMB".

Nota: Si el usuario también exporta los
registros del paciente o los registros de
sucesos, estos estaran ubicadas dentro de la
misma carpeta.

Los bitmaps se pueden ver en la mayoria de
procesadores de textos de PC/MAC o aplicaciones
de visionado de archivos.

19.1.8 Tabulador Diseno

El tabulador disefio permite al usuario seleccionar y
configurar los disefios de la Forma de onda (W),
Lazos (X), Tendencia (Y) y SpO, (Z) antes de

introducir un modo de respiracion.

(]

=
I
[ |

» mm 10:45:00

100%  07-02:2016

e B

La seleccion por defecto en el modo En espera es
Tendencias.

Para ver las tendencias en el modo En espera,
pulse el botén Disefio y, después, el botdn
confirmar.

Para modificar uno de los formatos
de disefio, toque el disefio que
quiera. Aparecera el boton editar.

Pulse el botén editar para introducir
el panel de disefo seleccionado.

Nota: Entonces, el respirador registrara el
ultimo diseio seleccionado como el diseio
por defecto de la sesidn.
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19.1.8.1 Formas de onda

El panel forma de onda permite al usuario
configurar el panel de forma de onda en un modo
del respirador.

Nota: El panel de la forma de onda
configurada no es visible en el modo En
espera.

Nota: Si el sensor de flujo no esta conectado,
el panel mostrara solo la forma de onda de
presion por defecto.

El usuario puede desactivar dos de las tres formas
de onda disponibles. Las formas de onda
disponibles son:

Presion (por defecto activada)

Flujo (por defecto activada)

Volumen (por defecto activada)
El usuario también puede modificar el estilo de las
tendencias mostradas.

Relleno - cuando se activa, rellena de color la forma
de onda.

Fondo - cuando se activa, aplica una rejilla basada
en tiempo en el fondo de las formas de onda.

19.1.8.2 Lazos
El panel Lazos permite al usuario configurar el
panel de forma de onda en un modo del respirador.

Nota: El panel de la forma de onda de lazos
configurada no es visible en el modo En
espera.

Nota: Si el sensor de flujo no esta conectado,
el panel mostrara solo la forma de onda de
presion por defecto.

Cuando se seleccionan lazos, se configura el panel
de la forma de onda en 1 forma de onda (1), 1 lazo
principal (2) y 1 lazo secundario (3).
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La forma de onda (1) se puede configurar para que
muestre:

Presion (por defecto)

=

valurne (miy

Flujo
Volumen

El lazo principal (2) se puede configurar para que
muestre:

Flujo versus volumen - F/V
Flujo versus presion - F/P
Volumen versus presion - V/P (por defecto)

El lazo secundario (3) se puede configurar para que
muestre:

Flujo versus volumen - F/V (por defecto)
Flujo versus presion - F/P

Volumen versus presion - V/P
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19.1.9 Captura, recuperacién y borrado de
bucles.

19.1.9.1 Para capturar un lazo
En la ventana de forma de onda principal se
mostraran dos lazos, el primario y el secundario.

Pulse el boton "Guardar". Los lazos actuales se
guardaran. A medida que los lazos se guarden en la
memoria, el respirador mostrara la hora y la fecha

en la parte superior del lazo.
1T

Guardar
MAF
Flaw. voume  21/02/18 14:03  MPa
10
=
Dos botones nuevos se activan, "Conservar" y
"Descartar".
Conser. Desech
Flow-voume  21/0218 14:03 "

9

Pulse "Descartar" para borrar los lazos guardados.
El usuario volvera al boton inicial "Guardar”.

Pulse el botdn "Conservar" para guardar los lazos.
Al pulsar el botén "Conservar" apareceran dos lazos
nuevos.

[T

Guardar

NUEvo Ocultar

MAF

mba

21/02/18 14:03

Flow - “olume
1D|

—

Los lazos guardados se muestran en blanco.

Nota: Cuando se visualice un lazo guardado,
los lazos activos se visualizaran con lineas
azules.

Si se pulsa "Ocultar", se eliminara el lazo guardado
de las areas de visualizacion de lazos. Dos botones

nuevos se activan, "Mostrar" y "Borrar".
e

Guardar

Mostrar
Nuevo

Borrar

MA|

mbez

21/02/18 14:03

Flow - “olume
1D|

Pulse "Mostrar" para recuperar y visualizar los lazos
guardados.

Pulse "Borrar" para borrar el lazo guardado de la
memoria..

Nota: El usuario no podra ver el lazo a borrar.

Si se pulsa "Guardar nuevo", los lazos actuales se
guardan y los botones "Conservar" y "Descartar"
volveran a aparecer.

19.1.9.2 Tendencias
Las tendencias son la Unica opcién que se muestra
en el modo En espera.

El usuario tiene la posibilidad de que se muestren
hasta ocho tendencias simultaneamente en cuatro
lineas de pantalla. Cada linea de pantalla puede
mostrar un maximo de dos tendencias.

El respirador guarda 14 dias de datos de tendencia
de cada una de las tendencias listadas a
continuacion.

Los datos de tendencia se conservan aunque se
apague la unidad o haya un fallo de corriente total.

Las tendencias disponibles en cada linea de
pantalla son:
02
PIP
PEEP
PMM
CPAP
DP
Vol. espirado
Vol. por minuto
FR
Disparos
Resistencia
Distensibilidad
DCO,
SpO,
SIQ

Nota: El usuario puede ver la misma
tendencia dos veces en una linea de pantalla.
La seleccion de tendencias no se ve afectada
por la conexiéon o desconexion del sensor de
flujo.

La seleccion por defecto en el modo En espera’:
Linea de pantalla 1: PIP/PEEP

Linea de pantalla 2: O2/Off

Linea de pantalla 3: PMM/Off

Linea de pantalla 4: Off/Off

Nota': Los valores por defecto de la linea de
pantalla 1 en un modo de respiracion son
diferentes. Los valores por defecto son
Presion (actual)/Off. La presion (actual) no es
una tendencia, pero si la forma de onda de la
presion en tiempo real.

137



Interfaz de usuario - modo en espera

Atencién: Si se ajustan los valores por
defecto en el modo En espera, se

sobrescribiran los valores por defecto de las

tendencias del modo de respiracion. Si se

selecciona una tendencia para la linea de

pantalla 1, no se mostraran formas de onda

en tiempo real al introducir el modo de
respiracion.

19.1.9.2.1 Ajuste de tendencias por defecto.

Desde el panel Editar tendencias, seleccione
la linea de pantalla a modificar.
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Esto activara un menu desplegable.
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El menu desplegable lista todos los datos de

tendencia que se pueden mostrar de dicha linea.

El usuario puede

desplazarse hacia -

abajo utilizando el
botdon de una flecha
(1).

El usuario puede
saltar hacia el final de
la lista pulsando el
botdn de doble flecha
(2).

Cuando el usuario se
desplaza de la parte

superior de la lista, se activan los botones (3 y 4).

Toque la tendencia
deseada para
seleccionarla.

Repita el proceso con
las demas lineas de
pantalla.

Para cancelar la
seleccion, pulse
el botén Disefio.

Para confirmar la
seleccion, pulse el botdn confirmar.

El panel Tendencia tiene dos controles
relacionados con el estilo, Relleno y Fondo.

(5] 6]
gt gt
Bl orr B orr

Relleno (5) - cuando se activa, rellena de color la
tendencia.

Fondo (6) - cuando se activa, aplica una rejilla
basada en tiempo en el fondo de todas las
tendencias.

19.1.9.3 Pantalla tendencia simple y doble
Cuando hay una sola tendencia en la linea de
pantalla, la ventana de tendencia muestra la
tendencia como una linea de color azul. Cuando se
muestran dos tendencias en la misma linea de
pantalla, la segunda tendencia es naranja y la
primera se superpone encima.

19.1.9.4 Vista de tendencias
Después de haber ajustado las

vistas de tendencia deseadas
como se ha descrito

previamente, pulse el botén

confirmar para ver las
tendencias en las ventanas de

forma de onda. -

Los controles de la vista de
14:03:34

tendencia asociados se @
activaran. Estos estan ubicados
en la esquina inferior derecha de |E|
las ventanas de forma de onda.

Se mostraran los botones IEI ‘:[I
Ampliar (A), Cursor (B) y
Desplazarse (C). La hora de

inicio de la tendencia (D). El aumento ajustado (E).
La barra del ubicacion de la ventana de tendencia

(F).

Ampliacién actug
1 hora
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Cuando se selecciona
Ampliar, Cursor o
Desplazarse, la linea
del cursor y el recuadro
de valor de tendencia
se activan en cada
ventana de tendencia.

Los valores mostrados
en cada recuadro son
de colory corresponden
a la tendencia del
mismo color de dicha

|

ventana.
Los valores son los

puntos de interseccion

Ampliar

Cursor

Desplazarsej

14:03:34

Ampliacion actug|
1 hora

Il

EN
1

+

¥

entre la linea del cursor y la linea de tendencia.

Si solo se ha seleccionado una tendencia en una
ventana determinada, solo se mostrara un valor.

19.1.9.4.1 Ampliar

La funcion Ampliar amplia o reduce la
escala de tiempo de la ventana de
tendencia.

Si se toca el botdn ampliar, se activan
los botones mas y menos.

Los botones mas y menos se utilizan
para ampliar/reducir el tamafo. En la
parte inferior del panel también se
muestran dos iconos que enlazan los
botones mas/menos con el nivel de
ampliacion.

El tiempo de visidn por defecto de
todas las ventanas es 1 hora. La
reduccion del tiempo de ampliacion
esta limitada por pasos predefinidos
de2,4,6,9,12y 24 horas. La

Ampliar

Cursor

14:03:34

Ampliacién actual
1 hora

Il

jod

%

ampliacion del tiempo de ampliacion estéa limitada
por pasos predefinidos de 30 y 15 minutos.

Conforme se aumenta la ampliacion,
la barra de ubicacién del cursor de la
ventana de tendencia se ampliara o
reducira en funcién del periodo de
ampliacion.

Ampliacién actual
24 hora

19.1.9.4.2 Desplazarse

La funcién de desplazamiento permite
al usuario mover la linea del cursor
por los 14 dias de datos de tendencia
de la ampliacién ajustada.

Cuando se toca el boton desplazarse,
se activan los botones mas y menos.
En la parte inferior del panel también
se muestran dos iconos que enlazan
los botones mas/menos con la
direccion de movimiento.

Conforme el usuario se desplaza por
el historial de tendencia, se desplaza
también la barra de ubicacion de la
ventana de tendencia.

La fecha aparecera cuando se
introduzcan los datos de tendencia de
los dias previos.

19.1.9.4.3 Cursor

La funcién del cursor permite al
usuario mover la linea del cursor por
la ventana de tendencia mostrada en
ese momento.

Cuando se toca el botén cursor, se
activan los botones mas y menos. En
la parte inferior del panel también se
muestran dos iconos que enlazan los
botones mas/menos con la direccién
de movimiento.

Si se mueve la linea del cursor mas
alla del final de la ventana, la linea se
movera al principio de la siguiente
ventana de tiempo.

Cursor

Desplazarse]

14:03:34

Ampliacién actual
1 hora

Desplazarse

[l

14:03:34
07-04
Ampliacién actual
1 hora

d

A
I

+

¥

Ampliar

Cursor

Desplazarse

14:03:34
07-04

Las ventanas de tiempo dependen de la ampliacion.
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19.2 Modo de respiraciéon

En esta seccién, la interfaz de usuario se describe
en términos generales, a menos que se especifique

otra cosa.
-m o 104500

N
N
N
-

|

ooj@lojolo

1. Parametros (principales y adicionales)
2. Panel de formas de onda
3. Valores monitorizados
Las demas areas son como en el modo En espera.

19.2.1 Botodn Silenciar y pre-silenciar alarma (A)

El botoén silenciar/pre-silenciar
alarma permite al usuario pre- )g
L

silenciar todas las alarmas que se
puedan generar o silenciar una
alarma de paciente activa.

El periodo de tiempo que el
componente de audio de la alarma

ﬁ01.59

“Padsa de audio)

esta pausado en ambos casos es de

120 segundos. El tiempo de silencio
es la cuenta atras hasta cero (el tiempo se muestra
en minutos y segundos).

19.2.2 Parametros
19.2.2.1 Tipos de parametros
Controles basados en tiempo [azul]
FR, Ti, Ti Max., Frecuencia, Frecuencia |:E

Controles de presion/volumen [naranja):
CPAP, PIP, PIP Max., PMM (en HFOV),
PEEP, VTV, AP (en HFOV), Flujo/aire puro
(terapia de oxigeno)

Oxigeno [verde]

Parametros adicionales [azul]:
Tiempo de aumento, Apoyo FR, FR suspiro,
Ti fijado

Parametros adicionales [blanco]:
Sensibilidad de disparo, Sensibilidad de
terminacion

Parametros adicionales [naranja]
Apoyo P, P suspiro (en HFOV)

19.2.2.2 Estados de parametro

Todos los parametros tienen tres estados, vista
previa disponible, modo activo disponible y
seleccionado.

Cuando un botén esta seleccionado es de color
blanco.

El botdn vista previa disponible es negro con un
borde blanco.

Cuando un botén esta disponible es gris oscuro.

19.2.2.3 Modificacidon de un parametro
Toque el parametro deseado.

Esto activara los botones mas/
menos.

Utilice los botones
mas/menos para
ajustar el parametro.
Tras el primer ajuste,
aparecera el boton
confirmar.

Nota: Si no se realiza ninguna accion, la
seleccion se cancela después de 15
segundos.

Pulse el boton
confirmar para que
se acepte el cambio.

19.2.2.4 Poner en "ON" una funcion de parametro
Algunos parametros estan
desactivados hasta que se activan.
En cualquier parametro desactivado
aparece el texto OFF en el centro de
la parte superior.

Pulse y mantenga pulsado el
parametro durante 2 segundos.

Apareceran los

) VTV
botones mas/menos
y el botén confirmar. ( 3.0 )
20 300.0
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El usuario puede ajustar el pardmetro y, después,
confirmar el ajuste o confirmar solo la activacion
del parametro y, después, ajustar el parametro

como se ha descrito antes en esta seccioén 19.2.2.3.

Nota: Si no se realiza ninguna accion, la
seleccion se cancela después de 15
segundos.

19.2.3 Modo Vista previa

Si el usuario pulsa el botdon Modo, aparece el panel
modo.

- m ~mm 10:45:00
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Al encender el respirador, se seleccionara por
defecto el modo Invasivo, a menos que el usuario
haya pre-seleccionado el tabulador no-invasivo
como valor por defecto en las preferencias de
usuario.

@

N

Si ya se esta en un modo de respiracion y se pulsa
el boton de modo,aparecera el panel de modo con
el tabulador asociado al modo actual.

Al iniciarse el respirador, se pre-seleccionara el
modo de respiracion que se haya elegido en las
preferencias de usuario.Por defecto (valores de
fabrica por defecto) esta seleccion se ajustara en
"tabulador invasivo". El botén del modo
seleccionado debe estar en estado "Seleccionado”
y todos los demas deben estar en estado
"Disponible".

El usuario selecciona el modo de respiracion de su
eleccion;

Los controles del modo seleccionado apareceran
en el menu, en el modo "vista previa".

Cuando ya se esté en un modo de respiracion, los
ajustes deben ser los mismos que en el modo
actual, siempre que los ajustes sean comunes.

En el modo vista previa, el boton Confirmar estara
disponible en todo momento.

El usuario ajusta los parametros del respirador.
Pulsa en el parametro a ajustar.
El parametro cambia al estado "seleccionado”.

El usuario usa las teclas mas/menos para modificar
el valor del parametro.

El usuario pulsa un parametro diferente.

El parametro pulsado previamente vuelve al modo
"disponible", pero sigue teniendo el ultimo valor
ajustado. El nuevo parametro cambia al estado
"seleccionado”.

El usuario repite el proceso con otros parametros
si es necesario.

Cuando el usuario ha terminado, pulsa el botén
confirmar para que se acepten todos los cambios
en los controles del parametro y se active el modo
elegido.

El procedimiento descrito anteriormente se puede
utilizar cuando el usuario quiera modificar mas de
un parametro a la vez estando dentro del mismo
modo de respiracion.

19.2.4 Seleccién del circuito de paciente

El panel de modo invasivo incluye
dos botones que permiten al usuario
seleccionar entre circuitos de
paciente de 10 mmy de 15 mm de
diametro.

Circuito de paciente
10mm

Para pacientes que necesitan un
volumen corriente de referencia de
menos de 50 ml, use: 10mm

Para pacientes que necesitan un
volumen corriente de referencia de
mas de 50 ml, use: 15mm

Nota: La seleccidn de circuitos de paciente de
15 mm solo esta disponible para respiracion
invasiva. Si se cambia a respiraciéon no
invasiva, se seleccionan automaticamente
circuitos de paciente de 10 mm.

19.2.5 Valores monitorizados

19.2.5.1 Diseio de una sola columna/
doble columna

El area de valores monitorizados, que
hay a la derecha del disefio de la forma
de onda, dispone de dos opciones de
presentacion. De una sola columna con
numeros grandes y de doble columna
con numeros mas pequefos.

En el modo de una sola columna, el area
muestra un maximo de 8 valores
monitorizados.

En el modo de doble columna, el area muestra un
maximo de 16 valores monitorizados.
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19.2.5.1.1 Cambiar entre diseios

El valor de fabrica por defecto es una
sola columna. El disefio por defecto se
ajusta en preferencias de usuario, véase
“Tabulador de interfaz” en la pagina 268.
En preferencias de usuario, el usuario
puede ajustar el valor por defecto a doble
columna.

Sea cual se el disefio seleccionado, el
usuario puede cambiar entre los modos
en un modo de respiracion tocando el
panel durante 1 segundo.

0.40 14.2
1.60 4.9
1:49) 7.3

%

19.2.6 Tabulador Alarmas - modo de respiracion

Si, ahora, se selecciona el panel alarma, se
mostraran todos los umbrales activos.

~mm 10:45:00

100% 07022016

y

El nimero de umbrales de alarma variara en
funcion del modo seleccionado o del nimero de
sensores conectados seleccionados.

Nota: Los umbrales de alarma hacen un
seguimiento automatico del control de
parametro asociado. Se deben ajustar los
umbrales de alarma una vez se haya ajustado
el parametro de respiracion.

Nota: Si se selecciona un parametro de
respiracion, se cancelara automaticamente el
panel de alarma y se descartara cualquier
cambio en el umbral de alarma no
confirmado.

19.2.6.1 Ajuste de un umbral de alarma
Seleccione el panel de alarma.
Toque el umbral que requiera el
ajuste.

El umbral cambiara de color

para indicar que se ha
seleccionado.

Para ajustar el umbral, use los
botones més y menos.

Pulse el botén confirmar cuando
haya ajustado el umbral.

Nota: Cada cambio en un umbral se debe
confirmar por separado.

Nota: Si se selecciona un nuevo umbral y no
se han confirmado los cambios del umbral
modificado previamente, se desechara el
ajuste previo del umbral.
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19.2.6.2 Umbrales de auto-seguimiento/auto-
ajuste de alarma

Las siguientes alarmas hacen un auto-seguimiento
de los parametros de respiracion.
19.2.6.2.1 Invasiva convencional

Vol. espirado:

VTV Off:
Alta = 30 ml
Baja =0 ml
VTV On:

Por debajo de 10 ml

Alta = 130% del valor fijado - minimo 3 ml por
encima del valor fijado

Baja = 10% del valor fijado
Por encima de 10 ml
Alta = 30% por encima del valor fijado

Baja = 10% por encima del valor fijado

Vmin:

VTV Off:
Alta=18L
Alta=0L

VTV On:

Alta = 200% de (Vol.espirado x FR)
Baja = 50% de (Vol. espirado x FR)

FR

Por defecto = 100 RPM
Tiempo Apn

Por defecto = 15 segundos
Pérdida

Por defecto = 25%
PIP

Alta = 5 mbar por encima de la PIP fijada

Baja = 70% de la PIP fijada para las
presiones PIP de entre 8 mbar y 16 mbar,

5 mbar por debajo de la PIP fijada para las
presiones PIP de entre 17 y 50 mbar

90% de la PIP fijada para las presiones PIP
de entre 51 mbar y 65 mbar

CPAP
Alta = 5 mbar por encima de la CPAP fijada

Baja = 5 mbar por debajo de la CPAP fijada o
1 mbar si la PEEP esté ajustada en 6 mbar o
menos

PEEP
Alta = 5 mbar por encima de la PEEP fijada

Baja = 5 mbar por debajo de la PEEP fijada o
1 mbar si la PEEP esta ajustada en 6 mbar o
menos

19.2.6.2.2 Invasiva oscilatoria

PIP alta de HFOV (Pva alta)
Alta = 10 mbar por encima de la PMM +
(AP + 2)

PIP alta de HFOV+CMV (Pva alta)
Alta = 10 mbar por encima de la PIP +
(AP =+ 2)

Pva baja de HFOV (Presion baja)
Baja = 10 mbar por debajo de la PMM -
(AP = 2)

Pva baja de HFOV+CMYV (Presion baja)
Baja = 10 mbar por debajo de la PEEP -

(AP + 2)
19.2.6.2.3 No invasiva convencional
FR

Por defecto = 100 RPM
Tiempo Apn

Por defecto = 15 segundos
Pérdida

Por defecto = 25%
PIP

Alta = 5 mbar por encima de la PIP fijada

Baja = 70% de la PIP fijada para las
presiones PIP de entre 8 mbar y 16 mbar,

5 mbar por debajo de la PIP fijada para las
presiones PIP de entre 17 y 50 mbar

90% de la PIP fijada para las presiones PIP
de entre 51 mbar y 65 mbar

CPAP
Alta = 5 mbar por encima de la CPAP fijada

Baja = 5 mbar por debajo de la CPAP fijada o
1 mbar si la PEEP esta ajustada en 6 mbar o
menos

PEEP
Alta = 5 mbar por encima de la PEEP fijada

Baja = 5 mbar por debajo de la PEEP fijada o
1 mbar si la PEEP esta ajustada en 6 mbar o
menos

19.2.6.2.4 No invasiva oscilatoria

PIP alta de HFOV (Pva alta)
Alta = 10 mbar por encima de la PMM +
(AP =+ 2)

Pva baja de HFOV (Presion baja)

Baja = 10 mbar por debajo de la PMM -
(AP + 2)
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19.2.7 Historial y volumen

Estos tabuladores funcionen como se describe
en“Tabulador Historial” en la pagina 130 y
“Tabulador Volumen” en la pagina 130.

19.2.8 Tabulador Herramientas - modo de
respiracion

Si se selecciona el panel herramientas, se mostrara
el tabulador sensor.

- m ~ mm 10:45:00
00% 07022016

El usuario puede seleccionar entre calibrar sensor
de flujo o sistema de oxigeno (100%).

Nota: Cuando se use el respirador sin un
sensor de flujo conectado, el botén Sensor
de flujo no aparecera.

19.2.8.1 Calibracion del sensor de flujo

Atencion: Se tendra que quitar el sensor
de flujo del circuito del paciente.

Ocluya el sensor de flujo
para evitar que el flujo
pase por los cables del
sensor.

Atencidn: para evitar la contaminacion del
sensor de flujo, use guantes al calibrar .

—
/I

Pulse el botdn Iniciar calibracion.

||
oo

Aparecera el texto "Calibrando..." encima del boton.

El respirador emitira una alarma de prioridad media
y mostrara el mensaje de alarma "Calibrar sensor
de flujo".

Cuando esté calibrado, el botdn volvera a su estado
sin pulsar y aparecera el texto "Calibracion
completada".

Nota: El boton Sensor de flujo no tiene ajuste
por defecto. Si la calibracion de O, fue el

ultimo ajuste utilizado, se seleccionara este.

19.2.8.2 Calibracién O,
Seleccione el boton O2.

- m ~ mm 10:45:00
00% 07022016

Pulse "Iniciar calibracion de O2 de un solo punto".

Aparecera el texto "Calibrando..." debajo del botén
y el valor medido de O2% mostrara el texto "CAL".

La calibracion durara aproximadamente 4 minutos.

El usuario aun puede ajustar el % de O2 durante la
calibracion.

Nota: El botén calibraciéon de O, no tiene

ajuste por defecto. Si el Sensor de flujo fue el
ultimo ajuste utilizado, se seleccionara este.

Nota: La tendencia de O2 (%) no mostrara
lecturas durante la rutina de calibracién de
oxigeno automatica.

19.2.9 Tabulador Brillo - modo de respiracién
Véase “Tabulador Brillo” en la pagina 131.

19.2.10 Tabulador Sistema - modo de respiracion

El tabulador sistema solo tiene dos botones activos
en un modo de respiracion. Fecha y hora fijadas e
Informacion del sistema. Todos los demas botones
solo estan disponibles cuando se esta en el modo
En espera. Véase “Ajustar fecha y hora” en la
pagina 132y“Informacion del sistema” en la

pagina 133 para mas detalles.

19.2.11 Tabulador Datos - modo de respiracion

Los botones solo estan disponibles cuando se esta
en el modo En espera. Véase“Tabulador Datos” en
la pagina 133.
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19.2.12 Disefio

El tabulador disefio permite al usuario seleccionar y
configurar los disefios de la Forma de onda, Lazos
y Tendencia. La funcion es la misma que en el
modo "En espera"véase “Tabulador Disefio” en la
pagina 135.

19.2.13 Botén Bloquear pantalla

El botdn "Bloquear pantalla” esta disponible cuando
no hay alarmas activas. Si se pulsa este boton, se
bloquea la pantalla.

Sobre el botén se mostrara el
icono "Bloqueo de teclado"
para indicar que la pantalla
esta bloqueada.

Cuando esta bloqueada, todas las areas, menos el
botén Bloquear pantalla, estaran desactivadas.

En el caso de que se active una alarma, la pantalla
se desbloqueara automaticamente.

Nota: En caso de alarma, el boton bloquear
pantalla se convertira en el botén de mensaje
de alarma "Cancelar".

Si se pulsa la pantalla cuando esta bloqueada,
aparecera el mensaje "Pantalla bloqueada" y el
icono Teclado bloqueado se pondra de color
amarillo.

Para desbloquear la pantalla, el usuario tendra que
pulsar y mantener pulsado el botén durante 1
segundo.

19.2.14 Pausalactivar

Cuando se esta en un modo de
respiracion, esta disponible el botén
pausar. El botén pausar pausara la
seccioén de graficos durante

120 segundos.

Para reactivar la seccién de graficos,
el usuario tendra que pulsar el botén
activar.

19.2.15 Capturas de pantalla

Cuando se esta en un modo de
respiracion, si se toca y mantiene
pulsado durante 3 segundos el botén

pausar o activar, se creara una copia de

dicha pantalla y se guardara en el registro de
capturas de pantalla.

El registro de capturas de pantalla guarda un
maximo de 10 capturas de pantalla.

Cuando el registro esta lleno, se desecha la captura
de pantalla mas antigua para crear espacio para la
nueva captura.

Las capturas de pantalla solo se pueden descargar
en el "Modo En espera". Véase “Descargar
capturas de pantalla” en la pagina 134para mas
informacion.

19.2.16 Barra de alarma

En el area de informacion, se mostrara la barra de
alarma durante un estado de alarma.

»m 10:45:00

07022016

- _ m o

_J — —
La barra de alarma mostrara el mensaje de alarma
de mas alta prioridad. Sera de color rojo/ambar/cian
cuando esté activa una alarma.

— ) —/

La barra de alarma ira acompafiada de una barra
luminosa parpadeando y de la sefial audible de alta
prioridad.

Si el estado de alarma se cancela sin interaccion
por parte del usuario, el color de la barra cambiara
a cian.

Cuando la barra de alarma esta activa, el botdn
bloquear pantalla cambia de funcién y se convierte
en el botén Cancelar alarma.

Si la alarma se cancela pulsando el botén Cancelar,
la barra de alarma desaparece.

Cuando no hay alarmas activas, el area de
informacion puede mostrar 1 de los siguientes
mensajes:

* La pantalla esta bloqueada

» Paradesbloquearla, pulse y mantenga pulsado el
botén durante 1 segundo

* Seccidn de graficos pausada Pausada 120
segundos

19.2.17 Controles especificos de modo

19.2.17.1 Respiracién manual (mantenimiento de
inspiracion)

El botdn Respiracién manual aparece en los modos
invasivos CPAP, CMV, PTV, PSV, SIMV y en los
modos no invasivos de doble ramal/ramal simple
nCPAP, NIPPV.

19.2.17.1.1 Respiracién manual

Si se pulsa el botdn respiracion manual,
se suministrara respiracion mecanica a la PIP
y Ti fijados.

19.2.17.1.2 Mantenimiento de inspiracién

Si se pulsa el botdn Mantenimiento de inspiracion,
se suministrara respiracion mecanica a la PIP fijada
durante un maximo de 5 o 10 segundos. El periodo
de tiempo se ajusta en Preferencias de usuario.

El Ti fijado no se tiene en cuenta.

19.2.17.2 Suspiro (Mantener suspiro)
El botén Suspiro aparece en los modos invasivos
HFOV y modo no invasivo de doble rama nHFQOV.
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19.2.17.2.1 Suspiro

Si se pulsa el botén Suspiro, se suministrara una
pausa oscilatoria a la P suspiro y Ti fijado
ajustados.

19.2.17.2.2 Mantener suspiro

Si se pulsa el botéon Mantener suspiro se
suministrara una pausa oscilatoria a la P suspiro
durante un maximo de 5 o 10 segundos. El periodo
de tiempo se ajusta en Preferencias de usuario.

El Ti fijado no se tiene en cuenta.

19.2.18 Pausa de oscilacion

El botén Pausa de oscilacion aparece en el modo
invasivo HFOV y en el modo no invasivo de doble
rama nHFOV.

Si se pulsa el botén Pausa oscilatoria, se
suministrara una pausa oscilatoria a la PMM fijada
durante un maximo de 60 segundos. Si se vuelve
a pulsar el botén durante 60 segundos, se cancela
la pausa.

19.2.19 Actividad HFO

El boton Actividad HFO solo aparece en el modo
invasivo HFOV+CMV. El botén Actividad HFO
permite al usuario cambiar entre oscilaciones de la
fase de inspiracién y exhalacién o solo de la fase de
exhalacion.

Toque el botdn
Parametros adicionalesy
se activara el botén
Actividad HFO.

Parametros | | ACiEERREIF6)
adicionales
W

{
Toque el botén Actividad
HFO.

Parametros | | 2SRRI 6!

adicionales r' *
{

—

El indicador de actividad sustituira
al botoén.

-
Esto activara los botones mas/
menos.Use los botones mas/ n
menos para cambiar entre las \/
oscilaciones de la fase de =
inspiracion o de exhalacion o
solo de la fase de exhalacion.
Pulse el botén confirmar para
que se acepte el cambio.

El indicador cambiara a la nueva
actividad de oscilacion.
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Datos técnicos

“Descripcion técnica” en la pagina 148

“Rutinas de calibracion del oxigeno” en la pagina 151
“Sensores de flujo N5402-REV2 y N5302” en la pagina 152
“Especificaciones técnicas” en la pagina 154
“Especificaciones del sensor” en la pagina 184

“Alarmas” en la pagina 187

“Limpieza y desinfeccidon” en la pagina 231

“Cumple con CEM” en la pagina 234

“Diagrama de la unidad neumatica” en la pagina 238

“Instrucciones de instalacion” en la pagina 260
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20. Descripcioén técnica

Este respirador es un respirador controlado por
ordenador. El ordenador esta dividido en tres
subsistemas electrénicos principales que estan
alojados en la parte superior (sistema electronico)
del respirador.

Los tres subsistemas son: interfaz de usuario,
monitor y controlador.

El subsistema de la interfaz de usuario controla la
interfaz de usuario, la pantalla y la pantalla tactil.

El subsistema del controlador regula los sistemas
neumaticos del respirador.

El subsistema del monitor recopila y procesa datos
de flujo y genera las alarmas.

Cada uno de los subsistemas se comunica con los
otros dos a través de un protocolo paritario, es
decir, que ningun subsistema tiene el control total.

Un mddulo de comunicacién que se integra con la
interfaz de usuario y el monitor conocido como el
ESMO proporciona conectividad a los sensores
externos Covidians etCO2 y Masimo SpO2.

Electronic System

r - = = = — — — 7
| User interface |
| Sub System |
| / \K |
I I
| Monitor Controller |
| Sub System —4 Sub System |
L — — — — — — — — — —_ 1

Pneumatic System

El respirador va equipado con una fuente de
alimentacion de regulacién automatica compatible
con tomas de corriente de entre 100 Vy 240V y
50-60 hercios.

El respirador también puede funcionar con una
toma externa de 24V CD.

El respirador cuenta con una fuente de energia de

reserva que se compone de dos baterias de ion-litio
y que suministran energia al respirador en caso de
fallo de la alimentacién de red.

Las baterias se cargan a través de la fuente de
alimentacion del respirador. La energia de las
baterias internas de 24 V CD y la toma de
alimentacion de red estan controladas por los
demas subsistemas del respirador.

En los modos de respiracion normales y con la
bateria totalmente cargada, en el caso de fallo de
alimentacion de red, el respirador continuara
funcionando con la energia de reserva.

El sistema neumatico se compone de lo siguiente:

Un mezclador de oxigeno electronico mezcla el
aire. El aire mezclado es controlado, después, por
medio de valvulas por solenoide, para abastecer el
sistema de respiracion normal y el sistema
oscilatorio.

En la respiracion normal, el aire, después, es
controlado por dos reguladores de presion que
producen flujos de aire negativos y positivos por
medio de los eyectores de avance y de retorno.

En el caso de la respiracién oscilatoria, el flujo de
aire esta controlado por cuatro valvulas de
solenoide de alta velocidad en linea, que producen
el flujo de aire oscilatorio por medio de las boquillas
de avance y retroceso.

El bloque de espiracion esta montado sobre dos
tomas de eyeccion, una de avance/retorno y la otra
de presion media.

La presion es controlada por medio de la toma del
tubo endotraqueal proximal mediante un par de
transductores de presion que envian datos al
subsistema del monitor.

El flujo es controlado por un anemoémetro dual de
hilo electro-calentado montado en la boquilla ET,
que envia los datos de flujo al subsistema del
monitor.

Con los modos invasivos se debe utilizar un circuito
de paciente de doble rama, pero con la respiracion
no invasiva se puede usar tanto un circuito de
paciente de una sola rama como de doble rama. En
el funcionamiento con un circuito de doble rama,
una rama esta conectada a la toma de aire puroy la
otra esta conectada a la toma de espiracion.

El método principal para generar la presion del
paciente en el circuito de doble rama es mediante
los eyectores de control de la toma de espiracion.

Los circuitos de paciente no invasivos de una sola
rama estan conectados a la toma de aire puro, de
modo que el control de la presién del paciente se
logra controlando directamente el flujo de aire puro.

El puerto de espiracion del respirador no esta
conectado al circuito del paciente. Un aumento en
el flujo de aire puro aumenta la presion del paciente
en funcion de la resistencia neumatica de la rama
de la toma de espiracién del circuito de una sola
rama (un circuito de un sola rama también tiene
una rama o puerto de espiracién, pero no esta
conectado al respirador).

La presion del paciente es monitorizada y el aire
puro controlado para mantener la presion deseada
en el paciente.
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El respirador tiene dos entradas de 5V especificas
para el control de etCO, y de SpO,.

La SpO2 se puede controlar con los sensores de la
SpO, Masimo SET. Estos deben conectarse al

cable SLE uSpOs,.

El etCO, se puede controlar mediante la tecnologia
Microstream™ con el MicroPod™ de Covidian

21. Descripcion de los modos

de respiracioén (invasivos)
El respirador puede ser utilizado o bien como un
respirador controlado por presion, con volumen de
referencia, al igual que como respirador controlado
por ciclos de tiempo con limite de presion y como
respirador de alta frecuencia oscilatoria.

21.1 CPAP

Presion positiva continua en las vias
respiratorias

El respirador genera una presién continua en las
vias respiratorias dentro del nivel que el usuario
haya fijado. La alarma de apnea sonar si

el paciente no ha intentado respirar durante

el tiempo de apnea fijado.

El respirador proporcionara respiraciones de apoyo
si es necesario.

21.2 CMV

Continuous Mandatory Ventilation
(respiracién obligada continua)

En este modo, el ciclo de inspiracion es iniciado por
el respirador cuando se llega a la frecuencia de
RPM fijada. Las respiraciones pueden estan
limitadas por tiempo.

21.21CMVy VTV

Esto es igual que en el caso de la CMV basica, en
la que la presion inspiratoria debe ser controlada
por el respirador para llegar al VTV ajustado por
el usuario.

21.3 PTV

Respiracion disparada por el paciente

En este modo, todos los intentos de respirar del
paciente estan apoyados por presion. Las
respiraciones mecanicas se suministran a los
parametros establecidos (Ti, PEEP y PIP) si no se
detecta ningun esfuerzo por parte del paciente.

21.31 PTVy VTV

Esto es igual que en el caso de la PTV basica, en la
que la presion inspiratoria debe ser controlada por
el respirador para llegar al Vol. espirado ajustado
por el usuario (en el caso de las respiraciones de

apoyo).

21.4 PSV
Respiracion apoyada por presion

Este es un modo de respiracion de presién limitada
en el que cada respiracion es disparada y apoyada
por el paciente. La respiracion es disparada por el
paciente, apoyada por presion y finalizada por el
paciente. El paciente, por tanto, tiene el control de
todo el ciclo, p. €j., del tiempo de inspiracién y de la
frecuencia. Esta forma de respiracion requiere el
uso de un sensor de flujo colocado entre el conector
del tubo TE y el circuito del paciente. Los cambios
en la sefal de flujo o volumen detectan la
respiracion espontanea.

La sensibilidad de finalizacién también la puede
ajustar el usuario, entre 0% y 50%.

Ejemplo: una sensibilidad de finalizacion del 5%
significa que el apoyo de presion finalizara cuando el
flujo de inspiracién caiga hasta el 5% del valor pico. El
nivel de apoyo de presién se puede ajustar
manualmente utilizando el control del parametro PIP.

La PSV se puede utilizar durante el proceso de
retirada. La retirada se logra reduciendo el nivel de
apoyo cuando el nifio es capaz de hacer un mayor
esfuerzo.

En este modo, todos los intentos de respirar del
paciente estan apoyados por presion, pero las
respiraciones mecanicas se producen cuando se llega
a los parametros fijados (Ti, PEEP y PIP) cuando se
detecta un esfuerzo por parte del paciente.

21.41PSVy VTV

Esto es igual que en el caso de la PSV basica con
apoyo de apnea, en la que la presion inspiratoria
debe ser controlada por el respirador para llegar al
VTV ajustada por el usuario (en el caso de las
respiraciones de apoyo).

21.5 SIMV

Respiracion obligada continua intermitente
La frecuencia de las respiraciones obligadas es
determinada por el control RPM. Cuando se tiene
que dar una respiracion obligada, se abre una
ventana de asistencia que espera el esfuerzo de
inspiracion por parte del paciente. Cuando esto
sucede, el respirador proporciona una respiracion
sincronizada (respiraciones SIMV). Una vez se ha
proporcionado la respiracion, se cierra la ventana
de asistencia hasta que se tenga que dar la
siguiente respiracion fijada.

Ventanas de tiempo

!
Mandatdry

!
1 Triggered |
Breath 1 ' !

1 1 !

' Breath 1
' '
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Triggered
Breath

H7AE Sval
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Ventanas de asistencia
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Si el respirador no detecta ningun intento de
respiracion por parte del paciente antes de que
finalice la ventana de tiempo definida, entonces se
proporcionara una respiracién obligada. El punto de
respiracion obligada sera la ventana de tiempo
menos el tiempo de inspiracién.

Punto de respiracién obligada

B,

l<—>

<«€«— > \eentana de tiempo = 60
! RPM

Tiempo de inspiraciéon

21.5.1 SIMV con apoyo P

La SIMV con apoyos P permite al usuario
seleccionar la sensibilidad de terminacién y el nivel
de apoyos de presion en las respiraciones sin
SIMV. Una vez se ha suministrado una respiracion
mecanica al paciente, el flujo que se proporciona
al nifio pronto sufre un pico y después disminuye
al umbral de terminacion, la inspiracion finaliza

y la espiracion puede comenzar.

La SIMV con apoyo P produce respiraciones por
ciclos de tiempo, con limite de presion, que se
proporcionan cuando se alcanza la frecuencia
RPM. Todos los demas intentos de respiracion
adicionales por parte del paciente tendran apoyo de
presion (por ciclos de flujo y con limite de presion).

21.5.2 SIMVy VTV

Esto es igual que en el caso de la SIMV basica
(con o sin apoyo P), en la que la presion inspiratoria
debe ser controlada por el respirador para llegar

al VTV ajustado por el usuario (en el caso de las
respiraciones de apoyo).

21.6 HFOV

High Frequency Oscillation (oscilacion de alta
frecuencia)

En este modo, el respirador tiene que proporcionar
una oscilacién de alta frecuencia continua.

Los pequefios volumenes corrientes de referencia
se suministran a frecuencias fisiolégicas muy
elevadas.

21.6.1 HFO y VTV

Esto es para la HFO basica pero ajusta
automaticamente la AP para conseguir el
Vte objetivo, fijado por el usuario.

21.7 HFOV+CMV

Una combinacion de oscilaciones durante la fase
de espiracion o la fase de inspiracion y espiracion
de una respiracion por ciclos de tiempo con limite
de presion en el modo CMV.

22. Descripcion de los modos de
respiracion (no invasivos)

El respirador puede ser utilizado o bien como un

respirador limitado por presién, como respirador

controlado por ciclos de tiempo y como respirador

de alta frecuencia oscilatoria utilizando circuitos de

una sola rama o de doble rama.

Nota: la terapia de O2 solo puede ser
suministrada por circuitos de una sola rama.

22.1 nCPAP (de una solaramay de doble
rama)

Nasal Continuous Positive Airway Pressure
(presidén nasal positiva continua en las vias
respiratorias).

El respirador genera una presién continua en las
vias respiratorias dentro del nivel que el usuario
haya fijado. La alarma de apnea sonara si el
paciente no ha intentado respirar durante el tiempo
de apnea fijado.

El respirador proporcionara respiraciones de apoyo
si es necesario.

22.2 NIPPV (doble rama)

Respiracion intermitente de presién positiva no
invasiva

En este modo, el ciclo de inspiracion es iniciado por
el respirador cuando se llega a la frecuencia de
RPM fijada. Las respiraciones pueden estan
limitadas por tiempo.

22.3 NIPPV (doble rama)

Respiracion intermitente de presién positiva no
invasiva disparada

En este modo, todos los intentos de respirar del
paciente estan apoyados por presion. Las
respiraciones mecanicas se suministran a los
parametros establecidos (Ti, PEEP y PIP) si no se
detecta ninguin esfuerzo por parte del paciente.

22.4 nHFO (solo de doble rama)

Nasal High Frequency Oscillation (oscilacion
nasal de alta frecuencia)

En este modo, el respirador tiene que proporcionar
una oscilacion de alta frecuencia continua.
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22.5 Terapia O,
(solo circuito una sola rama)

En este modo, el respirador tiene que proporcionar
un flujo continuo a la concentracion de oxigeno
ajustada.

23. Rutinas de calibracion del

oxigeno

El respirador tiene dos rutinas de calibrado de
oxigeno. El primer calibrado el calibrado de 100%
oxigeno (un punto). Este calibrado se lleva a cabo
en los intervalos siguientes después de haber
encendido la unidad: encendido, 10 minutos, 30
minutos, 60 minutos, 90 minutos y, después, a
intervalos de 8 horas.

La segunda rutina es el calibrado de oxigeno del
21% y 100% (dos puntos). Este calibrado soélo se
debe realizar si la célula de oxigeno se ha
reemplazado o si ha registrado menos del 21% (la
célula se ha desplazado con el tiempo).

Advertencia: El usuario no debe realizar el
calibrado de dos puntos mientras el
respirador esté conectado al paciente. El
respirador esta en el modo "En espera" y el
proceso de calibracién suministrara el 21 %
de O, al paciente durante 3 minutos.

23.1 Calibracion de O, de un solo
punto

El usuario puede realizar una calibracion de un
punto del sistema si accede al panel de calibracion
del sensor de oxigeno a través del panel Servicios.

El respirador puede estar conectado al paciente
durante este calibrado.

El respirador seguira suministrando el porcentaje de
O, fijado por el usuario durante la calibracion.

El valor del O, medido sera "CAL".

23.2 Calibraciéon de O, de dos puntos

La rutina de calibracion de dos puntos solo se
puede realizar desde el modo Reparacion.

Atencion: Solo personal de servicio con la
formacién adecuada debe acceder al modo
reparacion. Para mas informacion sobre el
modo Reparacion, consulte el manual de
servicio. Véase capitulo’45. Consumibles y
accesorios’ en la pagina 278 para consultar el
numero de referencia del manual de servicio.

Si pulsa el botén Calibracion de O, de dos puntos,

el usuario tendra que esperar 6 minutos antes de
realizar cualquier otra operacion.

El respirador comenzaréa con una calibracién al 21%
durante 3 minutos, que ira seguida de una
calibracién del 100% durante 3 minutos.

Advertencia: El usuario no podra seleccionar
un modo de respiracion mientras se esté
realizando el proceso de calibracion de dos
puntos.

Si el respirador esta realizando la calibracion
estandar de un punto al 100%, el usuario no podra
iniciar una calibracion de dos puntos hasta que esta
no se haya completado.

En un modo de respiracion, el O, medido indicara
"CAL" en el control de parametro O, hasta que se
haya completado la rutina.
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24. Sensores de flujo N5402-REV2
y N5302

El respirador utiliza un sensor con anemémetro de
hilo electro-calentado y con poco espacio muerto
(1ml). Para minimizar el espacio muerto, el cuerpo
del sensor ocupa gran parte del espacio del
adaptador del tubo ET y de la conexion al circuito
del paciente.

Advertencia: No utilice gases nebulizados
(medicacién, soluciones salinas, etc.) con el
sensor, ya que afectan al funcionamiento del
sensor y, por consiguiente, a la exactitud de
los valores mostrados.

Atencioén: El sensor de flujo es un
componente que requiere mantenimiento y
puede ser necesaria su limpieza durante el
uso.

SLE ofrece dos tipos de sensor, el N5402-REV?2,
que es un sensor reutilizable o el N5302, que es un

sensor desechable de un solo uso.

N5402-REV2

Advertencia: No utilice el sensor de flujo
N5302 si el envase esta danado.

N5302

Advertencia: No utilice este sensor de flujo
para monitorizar pacientes cuyos tubos ET
tengan mas de 5,0 mm o que requieran
mas de 30 I/min.

Nota: El sensor de flujo N5302 es un
dispositivo de un solo uso. Se suministra
estéril y puede limpiarse durante su uso, pero
no puede volver a esterilizarse. Una vez
utilizado, debera desecharse como residuo
clinico. El sensor de flujo N5302 puede
enjuagarse con agua estéril para limpiarlo.

Antes de insertarlo en el circuito del paciente, el
usuario tiene que calibrar el sensor de flujo.

24.1 Calibracién del sensor de flujo

Conecte el cable del sensor de flujo al sensor de
flujo. Asegurese de que la llave del conector del
cable encaja en la ranura posterior del conector del
sensor de flujo.

El respirador disparara la alarma Calibrar sensor

de flujo. Pulse el boton "Calibrar" de la barra de
informacion para activar el panel del sensor o pulse
el botén "Herramientas" o el boton "Calibracién y
herramientas".

Ocluya el sensor de flujo para
evitar que el flujo pase por los =5
cables del sensor.

Pulse el botén Iniciar calibracion y aparecera
encima del botén el texto "Calibrando...".

Cuando la calibracién haya superado la prueba,
aparecera "Calibracion completada".

El sensor de flujo estara calibrado.

Nota: El sensor de flujo se tiene que calibrar
cada 24 horas mientras esté en uso si el
estado del paciente lo permite.

Nota: el procedimiento de calibracion es
el mismo que en el caso de los sensores
N5402-REV2 y N5302.

152



Datos técnicos

24.2 Limpieza y desinfeccion de alto
nivel del sensor N5402-REV2

Advertencia: Antes de cada uso se debe
comprobar que el sensor no esté danado. Las
piezas danadas no se deben utilizar.

Quite el cable conectado al sensor de flujo antes de
limpiarlo o desinfectarlo.

Enjuague el cuerpo del sensor inmediatamente
después de su uso y pongalo en desinfectante
(el recomendado por la unidad de control de
infecciones del hospital/organizacion), sino se
formaran costras en el sensor y ya no se podra
utilizar mas.

Sensor de flujo
cable de conexion

(no esterilizar en autc
sumergir en liquidos)

Toma de la boquilla TE

Cuerpo del sensor de flujo
P I Toma del tubo
Advertencia: No limpie el sensor de flujo con
aire comprimido o chorros de agua a presion,
ya que esto estropearia los cables del sensor.

Antes del primer uso, asi como tras cada uso,
limpie o desinfecte/desinfecte a alto nivel el sensor.

24.2.1 Limpieza:

Se debe utilizar una solucién jabonosa o una
solucién poco alcalina.

24.2.2 Desinfeccion:

Utilice los desinfectantes disponibles en el mercado
que estén recomendados para el uso con
MATERIALES PLASTICOS. El tiempo de inmersion
y la concentracién deben cumplir con las
instrucciones del fabricante

Nota: Los desinfectantes que contienen
compuestos similares al FENOL o
ALQUILAMINAS (Glucorrotamine) no son
apropiados.

Nota: Elimine todos los residuos de agentes
de limpieza y del desinfectante utilizados,
enjuagandolos, concienzudamente, con
abundante agua estéril tras cada
procedimiento de limpieza y desinfeccion.

24.2.3 Desinfeccion de alto nivel
Esterilizar en autoclave a

134°C (277°F) (variacion de temperatura permitida
+3°C) a 220 kPa (32 psi) durante un tiempo minimo
de 3 minutos.

(o]

121°C (248°F) (se permite una variacion de
temperatura de +3°C) a 9 6kPa (14,1 psi) durante
un tiempo minimo de 15 minutos.

Nota: El sensor no debe estar conectado a
otros conectores estandar cuando se
esterilice en autoclave para evitar que se
agriete. Asegurese de que no haya otros
componentes/piezas en el sensor durante
el proceso de esterilizacion.
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25. Especificaciones técnicas

25.1 Modos de funcionamiento -
Respiracion convencional invasiva

Esta seccién resume las especificaciones del
respirador SLE6000 en relacion con los modos

y gamas de los limites de alarma de los controles
ajustables por el usuario y su precision. También
resume las limitaciones mecanicas y de corriente
eléctrica.

Nota: Si el respirador se ha ajustado en
cmH,0 a través de las preferencias de

usuario, sustituya cmH,0 por mbar.

25.1.1 Modo CPAP

Tiempo de inspiracion (Ti):0.1 a 3.0 segundos
Resolucién: ... ..... 0,01 segundo

Ajuste de fabrica por defecto:0.40 segundo.

Presién CPAP (CPAP):
0 a 35 mbar

Resolucion: . . .... .. 0,5 mbar <10 mbair,
1 mbar >10 mbar)

Ajuste de fabrica fijado:4,0 mbar

Presion PIP: ....... 0 a 65 mbar

Ajuste de fabrica por defecto:15 mbar

Concentracion O,:. . . 21 a 100%

Ajuste de fabrica por defecto:21%

Parametros adicionales:

Frecuencia de apoyo a apnea (control de apoyo
FR):
1a 150 RPM

Ajuste de fabrica fijado:30 mbar

Tiempo de aumento: 0,0 a 3,0 segundos
Resolucion: ....... 0,01 segundo
Ajuste de fabrica por defecto: 0,04 segundo

Sensibilidad de disparo con sensor flujo
Sens. disp.: ....... 0,2 I/min a 20 I/min
Resolucion: ....... 0,2 I/min

Ajuste de fabrica por defecto: 0,6 I/min
Sensibilidad de disparo sin sensor flujo
1% a 100%

Ajuste de fabrica por defecto:50%

25.1.2 Modo CMV

Frecuencia respiratoria (FR):1 a 150 RPM
1 RPM

Ajuste de fabrica fijado:30 mbar

Tiempo de inspiracion (Ti): 0,1 a 3,0 segundos
0.01 segundo
Ajuste de fabrica por defecto:0.40 segundo.

0 a 35 mbar

0,5 <10 mbair,
1 mbar >10 mbar)

Ajuste de fabrica fijado:4,0 mbar

Presion PIP: .. ... .. 0 a 65 mbar
Resolucién:. . ... ... 1 mbar
Por defecto: ....... 15 mbar

Respiracion con volumen de referencia (VTV):
22300 mi

Ajuste de fabrica por defecto:ajuste en "Off"

Ajuste de fabrica por defecto: 3 ml cuando esta en
llonll

Control VTV, cuando esta activado se convierte en
el control Referencia de Vol. espirado.

De 2 ml a 10 ml el parametro se incrementa en
pasos de 0.2 ml (ajuste preciso)

De 10 ml a 100 ml, el parametro se incrementa en
pasos de 1ml (ajuste estandar).

De 100 ml a 300 ml, el parametro se incrementa en
pasos de 5ml (ajuste rudo).

Concentracion O,: .. 21 a 100%
1%
Ajuste de fabrica por defecto:21%

Parametros adicionales:

Tiempo de aumento: 0,0 a 3,0 segundos
0.01 segundo

Ajuste de fabrica por defecto: 0,04 segundo
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25.1.3 Modo PTV
Frecuencia respiratoria (FR):1 a 150 RPM

Ajuste de fabrica por defecto:30 RPM

Tiempo de inspiracion (Ti): 0,1 a 3,0 segundos
Resolucién: ....... 0,01 segundo
Ajuste de fabrica por defecto:0.40 segundo

Presion PEEP: .. ... 0 a 35 mbar

Resoluciéon: .. ...... 0,5 mbar <10 mbair,
1 mbar >10 mbar

Ajuste de fabrica fijado:4,0 mbar

Presion PIP: . ... ... 0 a 65 mbar

Ajuste de fabrica fijado:15 mbar

Respiracion con volumen de referencia:
2a300ml

Ajuste de fabrica por defecto: ajuste en "Off"

Ajuste de fabrica por defecto: 3 ml cuando esta en
llonll

Control VTV, cuando esta activado se convierte en
el control Referencia de Vol. espirado.

De 2 ml a 10 ml el parametro se incrementa en
pasos de 0.2 ml (ajuste preciso)

De 10 ml a 100 ml, el parametro se incrementa en
pasos de 1ml (ajuste estandar).

De 100 ml a 300 ml, el parametro se incrementa en
pasos de 5ml (ajuste rudo).

Concentracion O,: .. 21 a 100%

Ajuste de fabrica por defecto:21%

Parametros adicionales:

Tiempo de aumento: . 0.0 a 3.0 segundos
Resolucién: .. ...... 0.01 segundo

Ajuste de fabrica por defecto: 0,04 segundo

Sensibilidad de disparo con sensor flujo
Sens. disp.: ....... 0,2 I/min a 20 I/min
Resolucién: ....... 0,2 I/min

Ajuste de fabrica por defecto: 0,6 I/min
Sensibilidad de disparo sin sensor flujo
1% a 100%

Ajuste de fabrica por defecto:50%

25.1.4 Modo PSV

Frecuencia respiratoria (FR):1 a 150 RPM
1 RPM

Ajuste de fabrica por defecto:30 RPM

Tiempo de insp. (Ti max):0,1 a 3,0 segundos
0.01 segundo
Ajuste de fabrica por defecto:0.40 segundo

0 a 35 mbar

Resoluciéon: ....... 0,5 mbar <10 mbair,
1 mbar >10 mbar)

Ajuste de fabrica fijado:4,0 mbar

0 a 65 mbar
1 mbar
Ajuste de fabrica fijado:15 mbar

Respiracion con volumen de referencia:
2 a 300 mi

Ajuste de fabrica por defecto: ajuste en "Off"

Ajuste de fabrica por defecto: 3 ml cuando esta en
Ilon"

Control VTV, cuando esta activado se convierte en
el control Referencia de Vol. espirado.

De 2 ml a 10 ml el parametro se incrementa en
pasos de 0.2 ml (ajuste preciso)

De 10 ml a 100 ml, el parametro se incrementa en
pasos de 1ml (ajuste estandar).

De 100 ml a 300 ml, el parametro se incrementa en
pasos de 5ml (ajuste rudo).

Concentracion O,: .. 21 a 100%
1%
Ajuste de fabrica por defecto:21%

Parametros adicionales:

Tiempo de aumento:. 0.0 a 3.0 segundos
0.01 segundo
Ajuste de fabrica por defecto: 0,04 segundo

Sensibilidad de disparo con sensor flujo
0,2 I/min a 20 I/min
Resolucion: ... .... 0,2 I/min

Ajuste de fabrica por defecto: 0,6 I/min
Sensibilidad de disparo sin sensor flujo
1% a 100%

1%

Ajuste de fabrica por defecto:50%
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Sensibilidad de finalizacién (control de sens. final.):
5a 50%

Resolucion
Ajuste de fabrica por defecto:5%

25.1.5 Modo SIMV

Frecuencia respiratoria (FR):1 a 150 RPM
1 RPM

Ajuste de fabrica por defecto:30 RPM

Tiempo de inspiracion (Ti):0.1 a 3.0 segundos
Resolucién: 0,01 segundo
Ajuste de fabrica por defecto:0.40 segundo

Presion PEEP: ... .. 0 a 35 mbar

0,5 mbar <10 mbair,
1 mbar >10 mbar

Ajuste de fabrica fijado:4,0 mbar

PresionPIP: ....... 0 a 65 mbar

Ajuste de fabrica fijado:15 mbar

Respiracién con volumen de referencia:
2 a 300 ml

Ajuste de fabrica por defecto:ajuste en "Off"

Ajuste de fabrica por defecto: 3 ml cuando esta en
llonll

Control VTV, cuando esta activado se convierte en
el control Referencia de Vol. espirado.

De 2 ml a 10 ml el parametro se incrementa en
pasos de 0.2 ml (ajuste preciso)

De 10 ml a 100 ml, el parametro se incrementa en
pasos de 1ml (ajuste estandar).

De 100 ml a 300 ml, el parametro se incrementa en
pasos de 5ml (ajuste rudo).

Concentracion O,:. . . 21 a 100%

Ajuste de fabrica por defecto:21%

Parametros adicionales:

Tiempo de aumento: . 0.0 a 3.0 segundos
0.01 segundo
Ajuste de fabrica por defecto:0.04 segundo

de 0 a 65 mbar
Ajuste de fabrica por defecto:ajuste en "Off"

Ajuste de fabrica por defecto:8 mbar cuando esta
en "Onll

Sensibilidad de disparo con sensor flujo
0,2 I/min a 20 I/min
Resolucién: ....... 0,2 I/min

Ajuste de fabrica por defecto: 0,6 I/min
Sensibilidad de disparo sin sensor flujo
1% a 100%

1%

Ajuste de fabrica por defecto:50%

Sensibilidad de finalizacién (control de sens. final.):
5a 50%

5%
Ajuste de fabrica por defecto:5%

Resolucion

Nota: El parametro Sensibilidad de
terminaciéon no se muestra cuando esta
desactivado el apoyo de presion (apoyo P).
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25.1.6 Modo HFOV

Ajuste de fabrica por defecto:10,0 Hz

Frecuencial:E: .....1:1/1:2/1:3
Ajuste de fabrica por defecto:1:1

Ajuste de fabrica fijado:5 mbar

Gama de P Delta: .. . de 4 a 180 mbar

Ajuste de fabrica fijado:4 mbar

Concentracion O,:. . . 21 a 100%

Ajuste de fabrica por defecto:21%
Parametros adicionales:

FR suspiro: ........ 1a 150 RPM

Ajuste de fabrica por defecto:ajuste en "Off"
Ajuste de fabrica por defecto:30 RPM cuando esta

en "On"
Control Ti fijado: . ... 0.1 a 3.0 segundos
Resolucién: .. ...... 0.01 segundo

Ajuste de fabrica por defecto:0.40 segundo

Control P suspiro: . . . de 0 a 45 mbar

Ajuste de fabrica fijado:20 mbar

Respiracion con volumen de referencia:
2 a 50 ml

Ajuste de fabrica por defecto:ajuste en "Off"

Ajuste de fabrica por defecto: 2 ml cuando esta en
llonll

Control VTV, cuando esta activado se convierte en
el control Referencia de Vol. espirado.

De 2 ml a 10 ml el pardametro se incrementa en
pasos de 0.2 ml (ajuste preciso)

De 10 ml a 50 ml, el parametro se incrementa en
pasos de 1ml (ajuste estandar).

25.1.7 Modo HFOV+CMV

Frecuencia respiratoria (FR):1 a 150 RPM
1 RPM

Ajuste de fabrica por defecto:30 RPM

Tiempo de inspiracion (Ti):0.1 a 3.0 segundos
0.01 segundo
Ajuste de fabrica por defecto:0.40 segundo

Gama de frecuencia: 3 a 20Hz

0 a 35 mbar

Resolucion:. . ... ... 0,5 mbar <10 mbair,
1 mbar >10 mbar

Presion PIP: .. ... .. 0 a 65 mbar

Resolucién:. . ... ... 1 mbar

Ajuste de fabrica fijado:15 mbar

Gama de P Delta: .. de 4 a 180 mbar
1 mbar

Ajuste de fabrica fijado:4 mbar

Concentracion O,: .. 21 a 100%
1%
Ajuste de fabrica por defecto:21%

Parametros adicionales:

Oscilacion tanto en ciclos
altos como bajos.
Oscilacién solo en ciclo bajo.

Pausa de oscilacion: 60 segundos
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25.2 Modos de funcionamiento de
respiracion convencional no
invasiva

25.2.1 Modo nCPAP D (doble rama)
Tiempo de inspiracion (Ti):0.1 a 3.0 segundos
Resolucion: . ....... 0.01 segundo

Ajuste de fabrica por defecto:0.40 segundo

Presion CPAP: ... .. de 0 a 35 mbar

Resoluciéon: .. ...... 0,5 mbar <10 mbair,
1 mbar >10 mbar

Ajuste de fabrica por defecto:4 mbar

Presion PIP: . ...... 0 a 65 mbar

Ajuste de fabrica por defecto:15 mbar

Concentracion O,:. . . 21 a 100%

Ajuste de fabrica por defecto:21%

Parametros adicionales:

Control de apoyo RR: 1 a 150 RPM
Resolucién: . .. ..... 1 RPM

Ajuste de fabrica por defecto:ajuste en "Off"

Ajuste de fabrica por defecto:40 RPM cuando esta
en "On"

Tiempo de aumento: . 0.0 a 3.0 segundos
Resolucién: ... ..... 0.01 segundo
Ajuste de fabrica por defecto:0.1 segundo

Ajuste de fabrica por defecto:50%

25.2.2 Modo NIPPV D (doble rama)
Frecuencia respiratoria (FR):1 a 150 RPM
1 RPM

Ajuste de fabrica por defecto:30 RPM

Tiempo de inspiracion (Ti):0.1 a 3.0 segundos
0.01 segundo
Ajuste de fabrica por defecto:0.40 segundo

0 a 35 mbar

0,5 mbar <10 mbair,
1 mbar >10 mbar

Ajuste de fabrica fijado:4 mbar

0 a 65 mbar
1 mbar
Ajuste de fabrica fijado:15 mbar

Concentracion O,: .. 21 a 100%
1%
Ajuste de fabrica por defecto:21%

Parametros adicionales:

Tiempo de aumento: 0.0 a 3.0 segundos
0.01 segundo
Ajuste de fabrica por defecto:0.04 segundo

25.2.3 Modo NIPPV Tr. (doble rama)
Frecuencia respiratoria (FR):1 a 150 RPM
1 RPM

Ajuste de fabrica por defecto:30 RPM

Tiempo de inspiracion (Ti):0.1 a 3.0 segundos
0.01 segundo
Ajuste de fabrica por defecto:0.40 segundo

0 a 35 mbar

0,5 mbar <10 mbair,
1 mbar >10 mbar

Ajuste de fabrica fijado:4 mbar

0 a 65 mbar
1 mbar
Ajuste de fabrica fijado:15 mbar

Concentracion O,: .. 21 a 100%
1%
Ajuste de fabrica por defecto:21%

Parametros adicionales:

Tiempo de aumento: 0.0 a 3.0 segundos
0.01 segundo
Ajuste de fabrica por defecto:0.04 segundo
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Ajuste de fabrica por defecto:50%

25.2.4 Modo nHFOV (doble rama)

Ajuste de fabrica por defecto:10,0 Hz

FrecuenciallE: .....1:1/1:2/1:3
Ajuste de fabrica por defecto:1:1

Presién media en las vias respiratorias

(control PMM):
0 a 45 mbar

Ajuste de fabrica fijado:5 mbar

Gama de P Delta: . .. de 4 a 180 mbar
Ajuste de fabrica fijado:4 mbar

Concentracion O,:. .. 21 a 100%

Ajuste de fabrica por defecto:21%

Parametros adicionales:
FR suspiro: ........ 1a 150 RPM

Ajuste de fabrica por defecto:ajuste en "Off"
Ajuste de fabrica por defecto:30 RPM cuando esta

en "On"
Control Ti fijado: . ... 0.1 a 3.0 segundos
Resolucién: ... ..... 0,01 segundo

Ajuste de fabrica por defecto:0.40 segundo

Ajuste de fabrica fijado:20 mbar

25.2.5 Modo nCPAP S (una sola rama)
Tiempo de inspiracion (Ti):0.1 a 3.0 segundos
0.01 segundo

Ajuste de fabrica por defecto:0.50 segundo

de 2 a 15 mbar

0,5 mbar <10 mbair,
1 mbar >10 mbar

Ajuste de fabrica fijado:4,0 mbar

de 2 a 25 mbar
1 mbar
Ajuste de fabrica por defecto:10 mbar

Concentracion O,: .. 21 a 100%
1%
Ajuste de fabrica por defecto:21%

Parametros adicionales:

Control de apoyo RR: 1 a 10 RPM

1 RPM

Ajuste de fabrica por defecto:ajuste en "Off"
Ajuste de fabrica por defecto:10 RPM cuando esta

en llonll
Sens. disp.;........ 1% a 100%
Resolucién:. . ... ... 1%

Ajuste de fabrica por defecto:50%

25.2.6 DuoPAP (una sola rama)
Frecuencia respiratoria (FR):1 a 60 RPM
1 RPM

Ajuste de fabrica por defecto:20 RPM

Tiempo de inspiracion (Ti):0.1 a 3.0 segundos
0.01 segundo
Ajuste de fabrica por defecto:0.50 segundo

de 0 a 15 mbar

0,5 mbar <10 mbair,
1 mbar >10 mbar

Ajuste de fabrica por defecto:4 mbar

0 a 25 mbar
1 mbar
Ajuste de fabrica por defecto:10 mbar

Concentracion O,: .. 21 a 100%
1%
Ajuste de fabrica por defecto:21%
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25.2.7 Terapia O2 (una sola rama)
Caudal: ........... 2 a 30 I/min
....... 0,1 I/min
Ajuste de fabrica por defecto:8,0 I/min

Concentracion O,:. . . 21 a 100%

Ajuste de fabrica por defecto:21%

25.2.8 OxyGenie
Rango Oy:......... 21 a100%

Rangos objetivo: . . . . 90-94, 91-95, 92-96, 94-98

25.2.8.1 Atributos PCLCS OxyGenie
Para casos de uso normales
Tiempo de respuesta. 19 segundos
Tiempo de configuracion29 segundos
Sobremodulacion . . . 4%

Para casos de uso peores

Tiempo de respuesta. 20 segundos
Tiempo de configuraciéon38 segundos
Sobremodulacion . . . 4%

25.3 Modo de funcionamiento

El respirador se ha disefiado para un
funcionamiento continuo.

25.4 Controles

25.4.1 Botén de encendido

El boton ON/OFF tiene un LED integrado que indica
el estado del respirador:

"LED apagado" significa que la unidad esta
desconectada y que no hay una fuente de
alimentacion conectada al sistema,

"Verde" significa que la unidad esta encendida y
lista para su uso.

"Ambar" significa que el respirador esta apagado,
que la alimentacion de red esta conectada y que las
baterias internas estan totalmente cargadas.

"Parpadeo en ambar" significa que el respirador
esta apagado, que la alimentacion de red esta
conectada y que las baterias internas se estan
cargando.

25.4.2 Interfaz de usuario

El SLE6000 esta equipado con una pantalla en
color con una resolucién de 1024 y 768 pixels.

El tamafio de la pantalla es 12.1” con
retroiluminacion LED.

Es un tipo de pantalla tactil resistente de 5 hilos
apta para el uso con guantes sanitarios.

25.4.2.1 Botones
A través de la pantalla tactil se accede a los
siguiente botones.

Descripcion

Abre los tabuladores
de modo

Pulse una vez para seleccionar
o cancelar

Abre los tabuladores
de alarma

Pulse una vez para seleccionar
o cancelar

Alarmas

Abre los tabuladores
de herramientas

Pulse una vez para seleccionar
o cancelar

erramientag

Abre los tabuladores
de disefio

Pulse una vez para seleccionar
o cancelar

Abre los tabuladores
de modo

iniciar/reanudar respiracion
asistida

vy}

o

—

O-

S
a

Pulse una vez para seleccionar
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Botdn

Descripcion

vs)
o
—
O
=}

Descripcion

Calibracién y herramientas

Abre los tabuladores

de herramientas
Pulse una vez para seleccionar

Bloquear pantalla

Bloquea la pantalla
Pulse una vez para seleccionar

Desbloquear pantalla
Pulse y mantenga pulsado durante
1 segundo

Cancelar

Cancela la alarma activa o
borra un mensaje de alarma
Pulse una vez para seleccionar

Calibrar

Selecciona el tabulador
Sensores
Pulse una vez para seleccionar

CPAP

Selecciona el modo CPAP
Pulse una vez para seleccionar o
cancelar

CMV

Selecciona el modo CMV
Pulse una vez para seleccionar o
cancelar

Desplaza hacia arriba rapido
Pulse una vez para seleccionar

Desplaza hacia arriba
despacio
Pulse una vez para seleccionar

Desplaza hacia abajo
despacio
Pulse una vez para seleccionar

Desplaza hacia abajo rapido
Pulse una vez para
seleccionar

60%

% volumen
Pulse una vez para seleccionar o
cancelar

Selecciona la calibracion del

sensor de flujo
Pulse una vez para seleccionar

Iniciar calibracién

Inicia la rutina de calibracion
Pulse una vez para seleccionar

PTV

Selecciona el modo PTV
Pulse una vez para seleccionar o
cancelar

PSV

Selecciona el modo PSV
Pulse una vez para seleccionar o
cancelar

S1\Y

Selecciona el modo SIMV
Pulse una vez para seleccionar o
cancelar

N

Selecciona la calibracion de

oxigeno
Pulse una vez para seleccionar

Iniciar calibracion de 02
de un solo punto

Inicia la rutina de calibracion
Pulse una vez para seleccionar

Selecciona el modo de
pantalla dia
Pulse una vez para seleccionar

HFOV

Selecciona el modo HFOV
Pulse una vez para seleccionar o
cancelar

HFOV+CMV

Seleccione el modo
HFOV+CMV

Pulse una vez para
seleccionar o cancelar

NCPAP

Selecciona el modo NCPAP
Lado doble o lado unico

Pulse una vez para seleccionar o
cancelar

NIPPV

Selecciona el modo NIPPV
Doble rama

Pulse una vez para seleccionar o
cancelar

NHFOV

Selecciona el modo NHFOV
Solo doble rama

Pulse una vez para seleccionar o
cancelar

Terapia O2

Selecciona el modo terapia
02

Solo una sola rama

Pulse una vez para seleccionar o
cancelar

En espera

Selecciona el modo En

espera
Pulse una vez para seleccionar o
cancelar

Noche

Selecciona el modo de

pantalla noche
Pulse una vez para seleccionar

70%

Selecciona el % luminosidad
Pulse una vez para seleccionar

Ajustar fecha y hora

Selecciona los botones
fecha/hora
Pulse una vez para seleccionar

Preferencias de usuario

Selecciona el panel

de cdédigo para el modo
de ajuste de preferencias
de usuario

Pulse una vez para seleccionar

Modo Reparacién

Selecciona el panel de
cbdigo para el modo
Reparacion

Pulse una vez para seleccionar

Informacién
del sistema

Muestra la informacién del
sistema
Pulse una vez para seleccionar

Calibracion de pantalla

(0]
=}
(72
@) S
Qo
(0]
=h
E
[e)

Selecciona el panel de
cédigo para el modo

calibracién de pantalla
Pulse una vez para seleccionar
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Boton Descripcién Botén Descripcién
Activa la herramienta Selecciona la forma de onda
Exportar registro paciente Flujo de flujo

Registro de paciente

Requiere insertar un lapiz de
memoria USB. Pulse una vez para
seleccionar

Registro de sucesos

Activa la herramienta
Exportar registro sucesos
Requiere insertar un lapiz de
memoria USB. Pulse una vez para
seleccionar

Capturas de pantalla

Activa la herramienta
Exportar capturas de

pantalla
Pulse una vez para seleccionar

Iniciar exportacion

Inicia la exportacion de datos

seleccionada.

Pulse una vez para seleccionar -
solo se activa cuando hay insertado
un lapiz de memoria USB y se esta
en el modo en espera.

Cancelar

Cancela la exportacién de
datos seleccionada.

Pulse una vez para seleccionar -
solo se activa cuando hay insertado
un lapiz de memoria USB, se esta
en el modo en espera y hay una
exportacion en curso.

Aceptar

Retrocede al usuario al
tabulador Datos.

Pulse una vez para seleccionar -
solo se activa cuando hay un lapiz
de memoria USB, se esta en el
modo en espera y se ha completado
la exportacion. Termina en 3
segundos.

Selecciona el disefio
de forma de onda
Pulse una vez para seleccionar

Selecciona el disefio

de lazos
Pulse una vez para seleccionar

Selecciona el disefo

de tendencias
Pulse una vez para seleccionar

Pulse una vez para seleccionar

Volumen

Selecciona la forma de onda

de volumen
Pulse una vez para seleccionar

I\

II

Selecciona el lazo flujo/
volumen
Pulse una vez para seleccionar

Selecciona el lazo flujo/

F/P presion
Pulse una vez para seleccionar
Selecciona el lazo volumen/
VIP presion

Pulse una vez para seleccionar

Selecciona el menu
desplegable de tendencia
Pulse una vez para seleccionar

Boton Confirmar ajuste
Pulse una vez para seleccionar

Botdn cancel/salir
Pulse una vez para seleccionar

Ampliar

Activa la funciéon zoom de
tendencia

Pulse una vez para seleccionar
o cancelar

Cursor

Activa el cursor tendencia
Pulse una vez para seleccionar
o cancelar

Desplazarse

Activa la funcién
desplazarse por tendencia

Pulse una vez para seleccionar
o cancelar

Incrementa el ajuste
Pulse una vez para seleccionar

II“III'-i

Disminuye el ajuste
Pulse una vez para seleccionar

Selecciona la respiracion
con circuito de paciente

10 mm
Pulse una vez para seleccionar

Editar

Abre el tabulador de diseino

seleccionado
Pulse una vez para seleccionar

Acti ]

Cambia entre On y Off
Pulse una vez para seleccionar
o cancelar

Presion

Selecciona la forma de onda
por presion
Pulse una vez para seleccionar

Selecciona la respiracion
con circuito de paciente
15 mm

Pulse una vez para seleccionar

Parametros
Parametros

Activa todos los parametros

adicionales
Pulse una vez para seleccionar o
cancelar
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Botén

Descripcién

Boton

Descripcién

Manual
Respiracion

Activa una respiracion
manual
Pulse una vez para seleccionar

Mantenimiento
inspiracion

Activa un mantenimiento de
inspiracion

Pulse una vez para seleccionar o
mantenga pulsado el botén durante
un maximo de 5 o 10 segundos en
funcién de las preferencia ajustada
por el usuario.

Suspiro

Activa un suspiro oscilatorio
Pulse una vez para seleccionar

Suspiro

Activa mantener suspiro
oscilatorio

Pulse una vez para seleccionar o
mantenga pulsado el botén durante
un maximo de 5 o 10 segundos en
funcién de las preferencia ajustada
por el usuario.

Pausa de audio alarma
Pulse una vez para seleccionar o
cancelar

Valores medidos

Pulse y mantenga pulsado durante
1 segundo para cambiar entre
valores de columna doble o simple.

25.4.2.2 Tabuladores

OxyGenie A través de la pantalla tactil se accede a los
Activa OxyGenie siguientes tabuladores:
Pulse una vez para seleccionar S—
(91-95%) Tabuladores Descripcién
- - . Tabulador modo invasivo
Oscilacion Activa una pausa oscilatoria. . Este tabulador permite el acceso a
Pausar Pulse y mantenga pulsado durante Invasiva los modos invasivos y a la seleccién
2 segundos del tamafio del circuito.
Pausa las formas de onda Pulse una vez para seleccionar
m Pulse una vez para seleccionar Tabulador modo no invasivo
Pulse y mantenga pulsado 1 i i Este tabulador permite el acceso a
segundo para activar la captura de No invasivo modos no invaspivos.
pantalla. Pulse una vez para seleccionar
Muestra las formas de onda Tabulador modo en espera
pausadas Este tabulador permite el acceso al
n Pulse una vez para seleccionar En espera modo en espera.
Pulse y mantenga pulsado 1 El modo en espera solo esta activo
segundo para activar la captura de cuando hay respiracion asistida.
pantalla. Pulse una vez para seleccionar
Guarda la captura de Tabulador Limites
pantalla en la memoria Este tabulador permite el acceso a
Pulse y mantenga pulsado 3 .. los limites de alarma.
segundos para activar la captura de Limites Los limites de alarma solo estan
pantalla activos cuando hay respiracion
asistida.
Teclas numéricasde 0 a 9 Pulse una vez para seleccionar
Pulse una vez para seleccionar Tabulador Historial
Retroceso - cancela la Historial Este tabulador permite el acceso al
q entrada historial de alarmas.
. Pulse una vez para seleccionar
Pulse una vez para seleccionar
Botdn volver - vuelve a los Tabulador V°'“m.9”
<< \olver tabuladores previos Este tabulador. permite el acceso al
P ) Volumen tabulador de ajuste del volumen de
Pulse una vez para seleccionar alarma.
Pulse una vez para seleccionar
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Tabuladores

Descripcion

Controles

Descripcion

Sensores

Tabulador Sensores

Este tabulador permite el acceso al
tabulador de calibracion del sensor.
Pulse una vez para seleccionar

Luminosidad

Tabulador Brillo

Este tabulador permite el acceso al
tabulador de ajuste de la
luminosidad de pantalla.

Pulse una vez para seleccionar

Apoyo FR

40

1 150
RPM

Control Apoyo FR
(frecuencia respiratoria)
Gama 1 - 150 RPM

Pulse una vez para seleccionar
o cancelar

Sistema

Tabulador Sistema

Este tabulador permite el acceso al
tabulador funciones del sistema.
Pulse una vez para seleccionar

Tiempo de subida

0.10

0.0 a0
Segundos

Control Tiempo de subida
Gama 1 - 150 RPM

Pulse una vez para seleccionar
o cancelar

Datos

Tabulador Datos

Este tabulador permite el acceso al
tabulador datos.

Pulse una vez para seleccionar

Sens. disp.

Control Sens. disp.

(sensibilidad de disparo)

Gama 1 - 150 I/min con sensor de flujo
Gama 1 - 100 % sin sensor de flujo
Pulse una vez para seleccionar

o cancelar

25.4.2.3 Controles

A través de la pantalla tactil se accede a los

siguientes controles:

Controles

Descripcion

Control FR (frecuencia
respiratoria)

Gama 1 - 150 RPM

Pulse una vez para seleccionar
o cancelar

Ti

0.40

01 30
Segundos

Control Ti

(tiempo de inspiracion)
Gama 0.1 - 3.0 segundos
Pulse una vez para seleccionar
o cancelar

Control Sens. term.
(sensibilidad de terminacion)
Gama 5 - 50 %

Pulse una vez para seleccionar

o cancelar

Ti Max.

0.40

0.

1 3.0
Segundos

Control Ti Max.(tiempo
maximo de inspiracion)
Gama 0.1 - 3.0 segundos
Pulse una vez para seleccionar
o cancelar

Control CPAP

Gama 0.0 - 35 mbar

Pulse una vez para seleccionar
o cancelar

Control VTV (respiracion con
volumen de referencia)

Vol. espirado meta cuando
esta en on.

Gama 2 - 300 ml

Pulse y mantenga pulsado durante
2 segundos para seleccionar

Control PEEP

Gama 0.0 - 35 mbar

Pulse una vez para seleccionar
o cancelar

Control Apoyo P

Gama 0 - 65 mbar

Pulse y mantenga pulsado durante
2 segundos para seleccionar

Control PIP

Gama 1 - 65 mbar

Pulse una vez para seleccionar
o cancelar

Control AP (presion Delta)
Gama 4 - 180 mbar

Pulse una vez para seleccionar
o cancelar

Control % oxigeno

Gama 21 - 100 %

Pulse una vez para seleccionar
o cancelar

Control PMM

Gama 0 - 45 mbar

Pulse una vez para seleccionar
o cancelar

Frecuencia

10.0

a0 20.0
Hz

Control Frecuencia

Gama 3 -20 Hz

Pulse una vez para seleccionar
o cancelar
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Controles

Descripcion

I:.E

1:1

?_. .3
recuencia

Control I:E (frecuencia de
inspiracion a espiracion)
Gama 3 - 20 Hz

Pulse una vez para seleccionar
o cancelar

FR suspiro

Control FR suspiro
(frecuencia respiratoria
suspiro)

Gama 1 - 150 RPM

Pulse y mantenga pulsado durante
2 segundos para seleccionar

Ti suspiro

0.40

1 3
segundos

Control Ti suspiro (tiempo
de inspiracion suspiro)
Gama 0.1 - 3.0 segundos

Pulse una vez para seleccionar
o cancelar

P suspiro

(=

45

Control P suspiro
(presiodn suspiro)

Gama 0 - 45 mbar

Pulse una vez para seleccionar
o cancelar

25.5 Medicion

25.5.1 Sensor de flujo

Tipo de sensor de flujo:Anemoémetro dual de 10 mm
de hilo electro-calentado

Parte aplicada: . Tipo BF

Caudal: .......... 0,2 I/min a 30 I/min
Precision: . ........ +8 % maximo
Espacio muerto: ... 1 ml

Peso: ............ 10¢9

25.5.2 Flujo

Caudal: .......... 0 I/min a 99 I/min
Resolucién: ....... 0,1 I/min

25.5.3 Volumen

Volumen corriente de referencia espirado:
de 0 a2 999 ml (0,1 ml)

Volumen por minuto espirado:
de0a18|

Resoluciéon: ....... 1ml

25.5.4 Precision de respiracion controlada por
volumen

Volumen
Error polarizacién maxima:+3 ml
Error de linealidad maxima:8 %

PEEP
Error polarizacion maxima:+1 mbar
Error de linealidad maxima:+18 %

Oxigeno
Error polarizacion maxima:+3 %
Error de linealidad maxima:+0,5 %

25.5.5 Precision de respiracion controlada por
presion (respiracion invasiva)

PIP

Error polarizacion maxima:+1 mbar

Error de linealidad maxima:£11 %

PEEP
Error polarizacion maxima:+1 mbar
Error de linealidad maxima:+18 %

Oxigeno
Error polarizacion maxima:+3 %
Error de linealidad maxima:+0,5 %
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25.5.6 Precision de respiracion controlada por
presioén (respiraciéon no invasiva)

PIP

Error polarizacion maxima:x1 mbar

Error de linealidad maxima:x18 %

PEEP
Error polarizacién maxima:+1 mbar
Error de linealidad maxima:+18 %

Oxigeno

Error polarizacion maxima:+3 %
Error de linealidad maxima:+0,5 %

25.5.7 Parametros medidos

Pérdida
Gama de medicion: . 0-99%
Resoluciéon: .. ...... 1%

Porcentaje de pérdida medido alrededor del tubo
ET (cuando se usa un tubo sin manguito). La
diferencia entre el volumen espirado comparado
con el volumen inspirado como un porcentaje y con
una media de 5 respiraciones. Un valor calculado.

Valor medido con un filtro (constante de tiempo
10 respiraciones).

Frecuencia respiratoria (FR)
Gama de medicion: . 0 a 999 RPM

Nuamero total de respiraciones detectadas por el
respirador. (Disparadas mecanicamente y por el
paciente). Un valor medido.

Distensibilidad (C)

Gama de medicion: . 0 a 99,9 ml/mbar
Resolucion: 1 ml/mbar

La Distensibilidad es el indice de cambio del
volumen de los pulmones respecto al cambio en las
presiones aplicadas. Un valor calculado. Valor
medido con un filtro (constante de tiempo 3
respiraciones).

c20/C:

Gama de medicion:
Resolucién
Tiempo de toma de muestras: 2 ms

Es el indice de distensibilidad durante el ultimo 20%
del ciclo de respiracién respecto a la distensibilidad
total. Un valor calculado. Valor medido con un filtro
(constante de tiempo 3 respiraciones).

. 9999

Resistencia (F)
Gama de medicion: . 0 a 999 mbar I/segundo
Resolucién

Resistencia de los pulmones del paciente al flujo.
Es el cambio total de la presion aplicada a los

pulmones del paciente dividido por el pico de flujo
espiratorio de los pulmones. Un valor medido.

Valor medido con un filtro (constante de tiempo 3
respiraciones).

Tiempo de inspiracion (Ti)

Gama de medicién: . 0 a 9,99 segundos
Resolucién: ....... 10 milisegundos
Tiempo de inspiracién medido, en el que la
respiracion puede ser finalizada por flujo o por
volumen y, por tanto, puede ser menor que el
tiempo de inspiracion fijado.

Tiempo espiracion (Te)
Gama de medicién: . 0 a 9,99 segundos
Resolucién: ....... 10 milisegundos

El tiempo de espiracion medido. La frecuencia
respiratoria total menos el tiempo de inspiracion.
Un valor calculado.

Vmin (1)
Gama de medicion: . 0a 99,99 |
Resoluciéon: ....... 0,011

El volumen por minuto es el volumen corriente
de espiracion acumulado durante un periodo de
un minuto. Un valor medido en litros por minuto.

Disparo (Disp.)

Resolucién: ....... 1

El numero de respiraciones disparadas por
el paciente (actualizadas cada 2 segundos).
Un valor medido.

Vte (ml)
Gama de medicion . 0a 99,9 ml
Resolucién: ....... 0,1 ml

Volumen espirado de respiraciones grandes

y pequefias. Un valor medido en milimetros.
Valor medido con un filtro (constante de tiempo
3 respiraciones).

DCO,

Gama de medicion . 0 a 9999

Resolucién
Es un coeficiente de transporte de aire. Un valor
calculado basado en el volumen tidal y en la
frecuencia. y la frecuencia. Valor medido con un
filtro (constante de tiempo 3 respiraciones).

Frecuencia l:E

Gama de medicion . 1:9.9 0 9.9:1
Resolucién 0,1

Frecuencia de inspiracién a espiracion. Un valor
calculado a partir del tiempo de inspiracion fijado
por el usuario comparado con el tiempo dividido por
las RPM fijadas por el usuario menos el tiempo de
espiracion.
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etC02

mmHg

Gama de medicion:. . 0 a 99,9 mmHg
Resolucién: . ....... 0,1 mmHg

kPa

Gama de medicion:. . 0 a 9,9 kPa
Resolucién: .. ...... 0,1 kPa

CO, de volumen tidal final. Un valor medido.

% volumen

Gama de medicion:..0a 100 %
Resolucién: . ....... 1%
Sp02

Gama de medicion:..0a 100 %
Resolucién: .. ...... 1%

Saturacioén de oxigeno capilar periférico.
Un valor medido.

FP (Frecuencia de pulso)
Gama de medicién:. . 0 a 999 pulsos por minuto

Un valor medido.

IP (indice de perfusion)
Gama de medicién:..0a 99 %
Resolucién: ....... 0,1

Un valor calculado.

25.5.7.1 Concentraciéon de oxigeno
Gama de medicién: . 0% a 999%

Precision: ......... +3%
Tiempo de respuesta: 45 segundos

25.5.7.2 Presion

Presion pico: ...... 0 a 999 mbar
Resoluciéon: .. ...... 0,1 mbar
Precision: ......... +0,75% de toda la escala

Un valor medido

Presion PEEP: .. ... 0 a 999 mbar
Resoluciéon: .. ...... 0,1 mbar
Precision: ......... +0,75% de toda la escala

Un valor medido

Presion media: ... .. -999 a 999 mbar
Resolucién: .. ...... 0,1 mbar
Precision: ......... +0,75% de toda la escala

Un valor medido

P Delta:
Presion media: .. ... 9 a 999 mbar
Resoluciéon: .. ...... 1 mbar

En el modo combinado de HFO, la P Delta se mide

so6lo durante la espiracién. Un valor medido.

Se obtienen valores superiores a éstos bajo
condiciones de temperatura y presion ambiente
secas.

25.5.7.3 Tendencias
Datos de tendencia registrados a 1 Hz

25.5.7.4 Nivel de presion del sonido
Nivel de presion del sonido: 49 dBA

Nivel de potencia acustica:53 dBA
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25.5.7.5 Tamaios de las tomas de eyeccién del
bloque de exhalacién

Eyector negativo o de retorno:

& 1.45/1.5 mm
Eyector positivo o de avance:

@ 1.25/1.3 mm

3er eyector o eyector medio: & 0.60/1,0 mm

25.5.8 Declaracién BS EN ISO 80601-2-12
Respiracion controlada por volumen

Conforme a la norma de arriba, clausula
201.12.1.101, el tipo de respiracion controlada por
volumen y las inexactitudes maximas estan
incluidas en las tolerancias indicadas en la seccién
25.5.4 de este documento.

En referencia a la Nota 3 de la clausula
201.12.1.101

Intencionadamente, en algunos de estos ensayos,
es decir, aquellos con una gran distensibilidad y una
gran resistencia, el flujo respiratorio final no llega a
cero.

En estos casos, se registran las siguientes
diferencias entre el volumen actual suministrado y
el valor de la tabla 201.103 (en BS EN I1SO 80601-
1-12):

A volumenes de 50 ml y con el O2% ajustado al
60% (distensibilidad del circuito 3 ml/hPa,
resistencia 200 hPa/l/s, RPM 30 y Ti de 0,6 seg) las
inexactitudes llegan al+12%.

A volumenes de PEEP de 20 mly con el O2%
ajustado al 30% (distensibilidad del circuito 1 ml/
hPa, resistencia 200 hPa/l/'s, RPM 60 y Ti de 0,4
seg) las inexactitudes llegan al+38%.

Respiracion controlada por presion

Conforme a la norma de arriba, clausula
201.12.1.102, el tipo de respiracion controlada por
volumen y las inexactitudes maximas estan
incluidas en las tolerancias indicadas en la seccion
25.5.5 de este documento.

En referencia a la Nota 3 de la clausula
201.12.1.102

Intencionadamente, en algunos de estos ensayos,
es decir, aquellos con una gran distensibilidad y una
gran resistencia, el flujo respiratorio final no llega

a cero.

En estos casos, se registran las siguientes
diferencias entre el volumen actual suministrado

y el valor de la tabla 201.104 (en BS EN ISO 80601-
1-12):

A volumenes de PIP de 15 mbar y con el 02%
ajustado al 30% (distensibilidad del circuito 20 ml/
hPa, resistencia 20 hPa/l/s, RPM 20 y Ti de 1 seg)
las inexactitudes llegan alt11%.

A una PEEP de 5 mbar y con el 02% ajustado al
30% (distensibilidad del circuito 3 ml/hPa,
resistencia 50 hPa/l/s, RPM 30 y Ti de 0,6 seg) las
inexactitudes llegan al+34%.

25.5.9 Incertidumbres de medida

Aqui abajo se listan las incertidumbres de medida
de las siguientes variables monitorizadas:

Flujo................ 2%
Presion ............. 10,5%
Concentracion de oxigeno 2%

25.6 Circuitos de paciente

g10mm ......... BC6188
Resistencia: . ... ... @15 I/min 1,5 mbar
Resistencia: .. ... .. @30 I/min 6 mbar

Distensibilidad: .... 1,89 ml/kPa/m
Caida de presion de inspiracion y espiracion

30/min........... 11,24 mbar
15/min........... 3,69 mbar
5U/min............ 0,8 mbar
251/min.......... 0,38 mbar
G10mm ......... BC6188/DHW
Resistencia: . ...... @15 I/min 1,5 mbar
Resistencia: . ... ... @30 I/min 6 mbar

Distensibilidad: .... 1,89 ml/kPa/m
Caida de presion de inspiracion y espiracion

30/min........... 11,24 mbar
15/min........... 3,69 mbar
5U/min............ 0,8 mbar
251/min.......... 0,38 mbar
G15mm ......... BC6198
Resistencia: .. ... .. @15 I/min 0,3 mbar
Resistencia: . ... ... @30 I/min 1,0 mbar

Distensibilidad: .... 3,72 ml/kPa/m
Caida de presion de inspiracion y espiracion

30l/min........... 2 mbar
151/min........... 0,64 mbar
5U/min............ 0,15 mbar
25/min.......... 0 mbar
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25.7 Filtros del sistema de respiracion

25.7.1 N3029
Eficiencia de filtracion: BFE 99,999% VFE 99,992%
Resistencia

@ 30 /min: ........ 160 pa

Espacio muerto: . ... 65ml

Conexiones: ....... 22M/15F-22F/15M
Peso: ............ 40 gm

Ciclos de autoclave: 5

25.7.2 N3587
Eficiencia de filtracion: BFE 99,99% VFE 99,99%
Resistencia

@ 30 I/min: ........ 49,5 pa

Espacio muerto: . ... 30 ml

Conexiones: ....... 22M/15F-22F

Peso: ............ 23 gm

25.7.3 N3588

Eficiencia de filtracion: BFE 99,99995% VFE
99,99985%

Resistencia

@30/min: ........ 76 pa

Espacio muerto: . ... 30 ml

Conexiones: ....... 22M/15F-22F/15M

Peso:............. 25gm

25.8 Presiones limitadas maximas
PLiM convencional 120 mbar (eStadO de fallo Slmple)

25.9 Tomas de aire

Las tomas de aire y de oxigeno de alta presion se
utilizan como aire puro.

25.9.1 Suministro de oxigeno

El respirador requiere un suministro de oxigeno de
grado médico de 2.8 a 6 bares.

25.9.2 Suministro de aire

El respirador requiere un suministro de aire
comprimido de uso médico conforme a ISO8573.1
Clase 1.4.1 (nivel minimo de filtrado) de 2.8 a 6
bares.

El nivel de filtracion recomendado es de clase 1.1.1.
Descripcion de la Clase 1.4.1

1= NUmero maximo de particulas por metro cubico
en funcién del tamano de las particulas.

De 0,1 uma 0,5 um : <20 000

De 0,5 uma 1,0 ym: <400

De 1,0 yma50um:<10

4 = punto de presion de condensacion de +3 °C.

1= contenido en aceite de 0,01 mg/m3

Descripcion de la Clase 1.1.1

1= tamafo de particula de 0,1 micras.
1 = punto de presion de condensacion de -70 °C.
1= contenido en aceite de 0,01mg/m3

Si el suministro de aire comprimido cae por debajo
del estandar ISO8573.1, entonces sera necesario el
filtrado del aire dentro de la linea.

25.9.2.1 Conectores
P/N Z6000/NST

Conector de aire ... NIST (ISO 18082:2014)
Conector de oxigeno NIST (ISO 18082:2014)
P/N Z26000/DIS

Conector de aire. ... DISS

Conector de oxigeno DISS

25.9.3 Flujos
Flujo de aire puro variable:

2 - 30 I/min.
Resolucién: ....... 1 1/min
Flujo de aire maximo: 85 I/min
Resolucion: ... .... 1 1/min
Flujo del nebulizador: 7 I/min
Resolucién: ....... 1 1/min

25.10 Vida util

El SLE600O tiene una vida util de 10 afios desde
la fecha de puesta en marcha.

25.11 Corriente, dimensiones
y clasificacion

25.11.1 Corriente CA

Voltaje principal: 100-240V/ 50-60Hz Corriente:
115 VA

Fusible: .......... T2,5AH 250V (5x20 mm)

(2 unid.)
El respirador, normalmente, funcionara durante 3
horas con una carga de la bateria del 100% hasta
su descarga completa, tanto en los modos
convencionales como en los modos HFO. El tiempo
actual hasta la descarga completa de la bateria
dependera del estado de la bateria y de los ajustes
del respirador.

Carga de la bateria: carga total 18 horas, 80%
carga 8 horas
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25.11.2 Corriente CC

Voltaje: ........... 24V 4A (requiere un
suministro de corriente de
grado médico)

conector macho EN3 series
2. de 2 direcciones
(Switchcraft EN32F 16X)

Conector: .........

25.12 Entorno de funcionamiento

Temperatura: ...... +10°C a +40°C
Humedad relativa: .. 10 a 90% (no condensable)

Presiéon ambiente: .. 620 mbar (4000 m) a 1060
mbar (véase nivel)

Tamafo, sélo el respirador: 330 mm anch. x 369
mm alt. x 548 mm prof.

Altura sobre palo: ... 1310 mm
Peso (respirador): . . . 22 kg

Nota: El respirador mantiene la precisiéon de
las variables controladas y mostradas
cuando funciona dentro de los limites
indicados arriba de temperatura, humedad y
presion ambiental.

25.12.1 Conectores

Puerto de espiracion: 15 mm (F) /22 mm (M)
Conicos conforme a
ISO5356-1

Via respiratoria proximal: 5 mm No cénica

Toma de aire puro: .. 15 mm (M)
Coénica conforme a ISO5356-
1

Toma nebulizador: .. 5 mm No coénica

25.13 Clasificacion (eléctrica)

Tipo de proteccién contra descargas eléctricas:
Clase I.

Grado de proteccién contra descargas eléctricas:
parte aplicada al tipo BF.

La unidad se tiene que poner a tierra.

25.14 Numero de clasificacion GMDN
GMDN: ........... 14361

25.15 Calificacion IP

Tipo de proteccién contra la penetracion de agua:
P21

Primer digito 2: Protegido contra objetos extrafios
sélidos de 12,5 mm de diametro y mayores

Segundo digito 1: Proteccion contra gotas de agua
de caida vertical.

25.16 Condiciones medioambientales de
almacenamiento

Cuando se embale para el transporte o
almacenamiento;

Temperatura ambiente:
-20°C a +50°C

.. del 10% al 90% no
condensable

Humedad relativa:

Presion atmosférica:
500 mbar a 1060 mbar

26. Puertos de salida (eléctricos)

26.1 Puerto RS232

26.1.1 Salida de datos basica del SLE6000.

La salida de datos basica del SLE6000 es el
protocolo por defecto utilizado para que salgan los
datos desde el respirador hasta un monitor médico
externo.

Los datos son cadenas de datos ASCII delimitados
por comas de 63 parametros de dispositivo.

26.1.2 Especificaciones de la salida de datos
basica del SLE6000

La salida de datos basica del SLE6000 tiene un
formato de encabezado, datos y un pie de texto.

Encabezado Datos Pie de texto

ID de 63 parametros, separados | VRC,retorno de
dispositivo, por comas carro, cambio de
version, linea

unidades de

presién, numero

de parametros

Los datos salen a un numero de baudios fijo, sin
bits parciales ni uso de un protocolo de enlace de
hardware. El protocolo es un protocolo
unidireccional y no requiere una respuesta por el
monitor médico conectado. El protocolo no permite
la transmision de datos por el monitor médico;
cualquier dato recibido por el respirador SLE6000
sera ignorado.

26.1.3 Ajustes de comunicacion

El protocolo del SLE es transmitido utilizando un
formato RS232, con un nimero de baudios fijo.
La interfaz de comunicacién utiliza los siguientes
ajustes RS232:

Tipo de ajuste Valor

Numero de baudios 19,200 bps

Paridad Ninguna

Bits de datos 8

Bits de parada 1

Formato de datos Cadena de texto ASCII
Control del flujo Ninguna
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26.1.3.1 Velocidad y tamafio de los datos Formato de pie

La transmision de la cadena de datos empieza cada

1 segundo. El tamafio maximo de cada cadena SR NI C O CEIEEENED

Gama

ASCII es de 512 bytes. Valor VRC 4

0000 - FFFF

Retorno de carro |1

26.1.3.2 Formato de datos

<CR> (0x0D)

Cambio de linea 1

La salida de datos basica del SLE600O tiene el

<LF> (0x0A)

formato de cadena ASCII delimitado por comas.
Todos los datos validos se representan mediante
caracteres alfanuméricos. Los caracteres se utilizan
para representar los datos que estan fuera de rango
0 no son validos por diferentes razones y se utilizan
en lugar del valor del parametro.

Caracter(es) Caso de uso Descripcion

7 Datos no validos Los datos que no se
conocen o que han
caducado son
sustituidos por "?".

- Los datos estan Cada dato tiene
fuera de la gama asociada una gama.
El dato que esta
fuera de esta gama
es sustituido por ‘-

Separacioén de

parametros
<CR><LF> Final de cadena de |Retorno de carroy
salida cambio de linea se
utilizan para indicar
el final de la
transmision de
datos

26.1.4 Diseiio de datos
Aqui abajo se muestra un ejemplo de salida. El
encabezado y el pie se muestran en negrita y los
datos en cursiva.

Header Data

lSLESOOO,VZ.0,0,SS!lb’O, 20,75,40,20,21,4,2,100,30,
40,20,17,0,5,6,10,80,25,-,-,30,70,100,150,0,300,0,
18000,7,?,7,7,2,7,0,0,5,0,0,0,0,29,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,7,2,2,272, 61|,|E1 9AI

Footer

Formato de encabezado

Nombre del Descripcion Valor
parametro
ID del respirador | Unico de cada tipo de SLE6000
respirador. p.e.
“SLE6000”
ID de version ID de version de protocolo | V2.0
Unidades de Las unidades de todos los | ‘0’ - mbar,
presion valores de presion ‘1’ - cmH,O
mostrados son mbar o
cmH,0
Numero de El nimero de salida del 63
parametro parametro.
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26.1.5 Formato de datos

Entre los datos se incluyen 63 parametros que
salen en un orden fijo. Cada parametro tiene un
limite y escala definidos. Cada parametro sale en
un formato integro.

La validez de cada parametro es comprobada antes
de su transmision por el respirador SLE6000.

Nota: Si el parametro unidades de presiéon no
se conocen, entonces todos los parametros
relacionados con la presion se sustituiran por
un caracter de datos no valido.

N° |[Nombre Descripcion Unidades Gama de salida (gama fisica)
. . g 1-150
Frecuencia respiratoria fijada L .
TR (respiraciones por minuto) Respiraciones/min
P P ' 0 si apoyo FR esta en OFF
. . ., |0—350 (0 — 35 mbar)
2 |CPAP Valor CPAP fijado. 0.1 * unidades de presién 0— 357 (0 — 35,7 cmH20)
. Volumen corriente de 10 — 1500
3 |Volumen corriente referencia fijado 0.2ml (2 - 300mi)
) Tiempo de inspiracién meta 10— 300
4T fijado 0.01s (0,10 — 3,00 s)
L " Unidad de presion 0 — 65 (mbar)
5 |PIP Presion PIP filada (1mbaro1cmH20) |0 66 (cmH20)
6 |02 CEoncentramon de oxigeno % 21100
fijada
" . . 4 — 180 mbar
7 |P Delta de HFO P Delta de HFO fijada Unidad de presion 4 — 183 cmH20
PMM de HFO Presion media de HFO fijada  |Unidad de presion 0 — 45 (mbar o cmH20)
Frecuencia HFO Frecuencia HFO fijada 0.1Hz 30 —-200 (3 — 20Hz)
. . . 0-150,
. Frecuencia respiratoria de o . e . . .
10 |FR suspiro Respiraciones/min -* si no estan activados los ciclos de
apoyo en modo HFO .
suspiro.
) S 10— 300 (0,10 — 3,00 s),
) . Tiempo de inspiracién en modo Ce i . .
11 | Ti suspiro . 0,01s -' si no estan activados los ciclos de
HFO para suspiros .
suspiro.
Presion aplicada a suspiros 0 — 60 mbar (0-61 cmH20),
12 |P suspiro P piros, Unidad de presion *-* si no estan activados los ciclos de
modo HFO. .
suspiro.
Utiliza la lista enumerada del modo de
respiracion:
CPAP =0
CMV =1
PTV =2
PSV=7
SIMV =3
Sélo HFO =4
13 [Modo de respiracion n/d n/d HFO + CMV =5
nCPAP D=9
NIPPV (doble rama) = 10
NIPPV Tr = 11
NHFQV (doble rama) = 12
NCPAP (una sola rama) = 13 DuoPAP =
14
Terapia O2 = 16
En espera = 17
0 = desactivado
14 |Estado VTV N/D N/D 255 = activado
% fijado de flujo maximo de 5_50
15 |Sensibilidad de terminaciéon |respiracién, que dispara la % Si'- = OFF
terminacion de respiracion.
0,1 Lpm para disparo
Umbral de disparo de bajo. 2-200
16 P Umbral de disparo meta Si es disparada por (0,2 — 20 I/min para disparo de flujo.

respiracion

presion, entonces 0.5%

1 —100% para disparo de presion)
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N° |Nombre Descripcion Unidades Gama de salida (gama fisica)
Tiempo necesario para que la
17 |Tiempo de subida curva de presion llegue al 99% |10 ms 0 -300 (0,00 — 3,00 s)
de la presion meta.
Flujo de puerto de espiracion
18 |Flujo fijado (modo O2) mientras se esta en el modo 0.1 I/min 50 — 300 (5,0 — 30,0 I/min)
apoyo O2.
19 |Nebulizador activado El nebulizador esta conectado |ON/OFF 255 = ACTIVADO
y activado. 0 = DESACTIVADO.
Alarma de pérdida de aire Valor de alarma de pérdida de ?‘__50 = ON.
20 . ) % -'= OFF
del paciente aire
21 |Alarma de apnea T!empo necesario para que se Segundos 5-60
dispare la alarma de apnea
. s Valor necesario para disparar . ” -1200 - 1100 (-120 — 110 mbar)
22 |Alarma de baja presion una alarma de baja presion |1 unidad de presion | 1555 1421 (-122,3 - 112,1 cmH20)
Umbral de alarma de PEEP T L 0 —450 (0 — 45,0 mbar)
23 |Alarma de PEEP alta alta, 0.1 *unidad de presién 0 — 459 (0 — 45.9 cmH20)
. Umbral de Alarma de fallo de . L 0-1150 (0 — 115 mbar)
24 |Alarma de fallo de ciclo ciclo 0.1 * unidad de presién 0= 1172 (1 — 117,2 cmH20)
Alarma de PIP alta
25 |Mamagorastacn |\ 1CERI0 PR Ao 1+ ncagcepesan | 1007 200720 00en,
HFOV, HFOV+ CMV P '
y nHFOV
Alarma de volumen corriente Valor necesario para disparar 0-2970
26 ) una alarma de volumen 0.1ml
bajo . . . (0 —297ml)
corriente de referencia bajo
Alarma de volumen corriente Valor necesario para disparar 30 — 3000
27 . una alarma de volumen 0.1ml
de referencia alto . . (3 —300ml)
corriente de referencia alto
08 Alarma de volumen por Valor para disparar la alarma mi 0-18000
minuto bajo de volumen por minuto (bajo) (0—18,01)
29 Alarma de volumen por Valor para disparar la alarma mi 10 — 18000
minuto alto de volumen por minuto (alto) (0,011 —18l)
Alarma de concentracion CO2 |Unidades etCO2 (como
30 [Alarma etCO2 bajo de volumen corriente de se muestran en el 0-145
referencia final parametro 54)
Alarma de concentracion CO2 |Unidades etCO2 (como
31 |Alarma etCO2 alto de volumen corriente de se muestran en el 5-150
referencia alto parametro 54)
32 | Alarma sp02 bajo Algrma de concentracion spO2 % 1_908
baja
33 |Alarma spO2 alto :II;rma de concentracion spO2 % 12 - 99
34 Alarma de fr.ecuenma por Alarma de fr.ecuenma por Respiraciones/min 30— 230
impulsos baja impulsos baja
35 Alarma de frecuencia por Alarma de frecuencia por Respiraciones/min 35935
impulsos alta impulsos alta
36 FR n_1ed|d.a (frecuencia Recuento tthI de rgsplramones Respiraciones/min 0- 255
respiratoria) durante el dltimo minuto
-1-32767
37 |CPAP medida Valor CPAP medido 0.1* unidades de presion (ﬁ)j ;2;2576’7 mbar)
(-0,1 = +3276,7 cmH20)
) . . S . 0-32767
38 |Ti medido Tiempo de inspiracion medido. |0,01 s (0-327.67s)
) . S . 0 - 32767
39 |Vinsp medido Volumen de inspiracién medido |0.1ml (0 = 3,27671)
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N° |Nombre Descripcion Unidades Gama de salida (gama fisica)
. . L . 0-32767
40 |Vol. espirado medido Volumen de espiracion medido [0.1ml (0 - 3,27671)
-1-32767
41 |PEEP medida Valor PEEP medida 0.1 * unidad de presion (?1 52;2576’7 mbar)
(-0,1 — +3276,7 cmH20)
-1-32767
42 |PIP medido Valor PIP medida 0.1 * unidad de presion |01 - *3276.7 mban)
(-0,1 - +3276,7 cmH20)
Concentracion de oxigeno 0-100
43 |Concentracion de oxigeno medida como un % de la % e . .,
s . -' durante la calibraciéon de 02
composicion del aire
La diferencia entre la presion
44 | P Delta de HFO medida E'F”C')ma y maxima en el modo |, -4 g presion 0-255
-1200 — 1100
45 |PMM de HFO medida Presion media de HFO medida |0.1* unidad de presion 5'11580__:1110%'“3”
(-120 — +110 cmH20)
Numero de respiraciones
46 |Recuento de disparos disparadas por el paciente en |Respiraciones/min 0-255
el ultimo minuto
. . Cambio en el volumen medido
47 |Volumen por minuto medido . . ml 0-32767 (0 — 32,7671)
en el ultimo minuto
o n T -
48 |Perdida % mgdldo de pérdida de aire % 0-100
del sistema
49 |Resistencia Resistencia de las vias 0.1 (mbar o mmH20).s/ 0 —32767 (0 — 3276,7 mbar.s/l)
respiratorias medida litro 0-32767 (0-3341,4 cmH20.s/l)
50 |Distensibilidad Distensibilidad mecanica de las |0.1 ml/mbar (0.1 ml/ 0 —255 (0,0 - 25,5 mi/mbar)
vias respiratorias medida unidad de presion) 0—250 (0.0 — 25,0 ml/cmH20)
Es el indice de distensibilidad
durante el ultimo 20% del
51 |C20/C aumento de presion 0.1 0-255(0-25,5)
comparado con la
distensibilidad total
52 |DCO2 Cpeﬂmente de transporte de 1 0 — 32000
aire
Presién final de referencia de 0 — 150 (mmHg)
53 [etCO2 CO2 medida mmHg
0 = mmHg,
54 |Unidades etCO2 Unidades de presién etCO2 N/D 1 = Porcentaje de volumen,
2 =kPa
55 [SpO2 Saturacion de oxigeno 0,1% 0 - 1000 (0.0 — 100,0%)
56 |Numero de impulsos Numero de impulsos Respiraciones/minuto 25 -239
57 |Pco2 Presién parcial de dioxido de mmHg 0 - 2000 (0,0 - 200,0mmHg)
carbono
58 |PO2 Presion parcial de oxigeno mmHg 0 - 2000 (0,0 - 200,0mmHg)
59 |[Sin asignar N/D N/D e
60 |Sin asignar N/D N/D -
61 |Sin asignar N/D N/D -
62 |[Sin asignar N/D N/D -
63 |Estado de alarma La alarma actual activa. Véase N/D Véase tabla de alarmas

(tabla 6)
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Tabla de alarmas

Cédigo de | Descripcion de la alarma

alarma

1 Fallo de hardware 15

2 La célula de oxigeno necesita ser calibrada.
3 Se necesita una nueva célula de oxigeno.
4 Fallo de calibrado de O2.

5 Nivel de oxigeno alto.

6 Nivel de oxigeno bajo.

15 Fallo de hardware 8

16 Se ha excedido el umbral de alta presion.
17 Baja presion

18 Apnea

19 Fallo de ciclo.

20 Presién positiva continua

21 CPAP alta

22 PEEP alta

23 PIP alta

24 PIP baja

25 Fallo de hardware 11

26 Fallo de hardware 12

27 Fallo de hardware 13

28 Calibrar sensor de flujo.

29 Incapaz de calibrar el sensor de flujo.
30 El sensor de flujo no esta conectado.
31 Sensor de flujo defectuoso.

32 El sensor de flujo estd contaminado.
40 Fallo de hardware 1

41 Fallo de hardware 19

45 Bateria baja.

46 Fallo de la alimentacién de red.

47 Fallo de hardware 10

48 Bateria baja.

50 Volumen por minuto alto

51 Volumen por minuto bajo

52 Volumen corriente bajo

53 Pérdida de aire del paciente elevada.
54 Apnea

55 Respiracion no detectada.

56 Volumen corriente alto

60 Aire puro bloqueado.

61 Pérdida de aire puro.

62 No hay suministro de 02

63 No hay suministro de aire

64 No hay aire.

68 Fallo de hardware 14

71 Fallo de hardware 7

72 Fallo de hardware 6

75 Fallo de hardware 18

80 Presion sub-ambiente - 1

Cédigo de | Descripcion de la alarma

alarma

81 Presion sub-ambiente - 2

82 Conexion del sensor de flujo

83 Sensor de flujo invertido

90 Subida inesperada de la presion media

91 Caida inesperada de la presiéon media

96 Cambio de presion detectado.

97 Subida inesperada de la presion Delta.

98 Caida inesperada de la presién Delta.

99 Pva alta

100 Fallo de hardware 17

106 Fallo de hardware 4

114 Fallo de hardware 2

115 Fallo de hardware 3

116 Fallo de hardware 9

117 Fallo de hardware 5

120 Frecuencia respiratoria elevada

255 "Fallo del sistema. Llame al mecanico — Error de
Ul (comunicacion)".

Ninguna Presion diferencial, alarma de desconexion del
sensor de flujo (diferida)

151 Fallo de hardware de SpO,/etCO2

180 Moédulo de etCO2 no conectado

181 Fallo de médulo de etCO2 -1

182 Fallo de médulo de etCO2 -2

183 Fallo de médulo de etCO2 -3

184 Siguiente calibracion de etCO2 necesaria:

185 Siguiente mantenimiento de etCO2 necesario:

186 Filter Line de etCO2 no conectada

189 Sustituya la FilterLine de etCO2

190 Fallo de médulo de etCO2 -4

191 Fallo de médulo de etCO2 -5

192 Valor de CO2 invalido

193 Valor de CO2 fuera de rango

194 Sin respiracion de etCO2

197 etCO2 alto

198 etCO2 bajo

201 CO2 alto

202 CO2 bajo

203 etCO2 espon. alto

204 Purga de etCO2

205 Modo de automantenimiento de etCO2

206 Bomba de etCO2 apagada

207 Inicializando etCO2

151 Fallo de hardware de SpO,/etCO2

153 Médulo de SpO, no conectado

154 Sensor de SpO, no conectado

155 Fallo de hardware de SpO, - 3

156 Fallo de hardware de SpO, - 1
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157 Sensor de SpO, defectuoso - 1

Cadigo Descripcién de la alarma

de alarma

158 indice de perfusion bajo (SpO,)

159 Busqueda de impulsos

160 Interferencia en sensor de SpO, detectada

161 Sensor de SpO, despegado del paciente

162 Demasiada luz ambiental (SpO,)

163 Sensor de SpO, defectuoso - 2

164 Sefial SpO,, baja IQ

166 Sensor de SpO, adhesivo no conectado
(¢,continuar sin sensor de Sp0,?)

167 Fallo de hardware de SpO, - 2

168 SpO, alta

169 SpO, baja

170 Frecuencia por impulsos alta

171 Frecuencia por impulsos baja

172 Pulso no detectado (SpO5,)

173 Cable del sensor SpO, no conectado
(¢,continuar sin sensor de Sp0,?)

4 Fallo de calibrado de O2.

100 Fallo de hardware 17

Ninguna Fallo de hardware 20
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26.2 Vuelink e Intellibridge EC10

Precaucién: El uso de datos de alarma
comunicados desde el puerto RS232 es solo
a titulo de informacién y no elimina la
necesidad de controlar tanto al paciente
como al respirador a intervalos regulares.

26.2.1 Conectarse al monitor del paciente
VueLink

El enlace RS232 del SLE6000 se ha adaptado para
la conexion de Philips Open Interface/VueLink. La
conexion al monitor se debe hacer a través del
médulo de VueLink. (Philips P/N M1032A) El
modulo debe ser del tipo "Respirador”.

El cable del médulo M1032A (Philips P/N M1032-
61654 ) requiere el adaptador SLE VueLink (SLE P/
N WO0344) para conectarlo a la toma RS232 de 9
patillas en la parte posterior del respirador
SLEG000.

La velocidad de transmision es de 19200 bps,
formato de datos de 8 bits, 1 bit de parada y sin
paridad. Todos los datos transmitidos al monitor
VuelLink se transfieren en paquetes o telegramas.
El monitor VueLink envia telegramas de solicitud de
datos y el SLE6000 envia telegramas de respuesta.

dIsLE6000

@ :yilblibe |»
s 3 2

‘M1032A

M1032-61654
A
Bastidor del médulo
b 4

U ] ‘ Lo ‘Zﬂ;nitor
Were pacinte

26.2.2 Conectarse al monitor del paciente
IntelliBridge EC10

El enlace RS232 del SLE6000 se ha adaptado para

el moédulo de interfaz IntelliBridge EC10 de Philips.

(Philips P/N 865115 #A01,101)

La conexién al monitor debe hacerse a través del
modulo IntelliBridge EC5 ID de Philips (Philips P/N
865114 #101 DB9) y el cable ethernet CAT5
estandar con conectores RJ45 a la toma RS232 de
9 patillas en la parte posterior del respirador
SLEB000. (Philips P/N 865114 #L02*) *(#L01=1,5
m, #L02 = 3m y #L03 10 m)

Los elementos IntelliBridge se pueden adquirir o
bien de SLE o de su distribuidor Philips.

La velocidad de transmisién es de 19200 bps,
formato de datos de 8 bits, 1 bit de parada y sin
paridad. Todos los datos transmitidos al monitor
IntelliVue se transfieren en paquetes o telegramas.
El monitor IntelliVue envia telegramas de solicitud
de datos y el SLE6000 envia telegramas de
respuesta.

‘S LE6000

IntelliBridge EC10

N

Cable RJ45
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26.2.3 Descripciones de parametros

Parametro \ELI L Disponible
o Etiqueta SLE 6000 Etiqueta del monitor Philips Tipo Param defecto a P .
N . ; en Vuelink
visualizar
Forma Presién (forma de onda) | AWP (onda de presién de las vias respiratorias) Forma de Linea plana Si
de onda onda
Forma Flujo (forma de onda) AWF (onda de flujo de las vias respiratorias) Forma de Linea plana Si
de onda onda
Forma Volumen (forma de onda) | AWV (onda de volumen de las vias respiratorias) Forma de Linea plana Si
de onda onda
Forma CO2 (forma de onda) CO_.2 (for.ma de onda de CO2 de las vias Forma de Linea plana Si
de onda respiratorias) onda
Forma Pletis (forma de onda) SpO_2 (forma de onda de SPO2) Forma de Linea plana Si
de onda onda
1 Medicion FR (RPM) AWRR (frecuencia respiratonia de las vias | egicien -1 si
respiratorias — medicién de las vias respiratorias)
2 AWRR (limite de alarma) | Alta Limite de -1 No
alarma
3 PIP PIP (pico de presion inspiratoria en mbar) Medicién 0 Si
4 PIP (limites de alarma) | Alto y bajo Limite de 0 No
alarma
5 PEEP/CPAP PEEP (presion positiva al final de la exhalacion en Medicién 0 Si
mbar)
6 PEEP/CPAP (limites de Alto y bajo Limite de 0 No
alarma) alarma
Ti InsTi (tiempo de inspiracién) Medicién -1 Si
Texp ExpTi (tiempo de espiracion) Medicion -1 Si
Vol. espirado TVex (volumen tidal de espiraciéon en ml) Medicién -1 Si
10 Vte (limites de alarma) Alto y bajo Limite de -1 No
alarma
11 Vol. por minuto MINVOL ( volumen por minuto) Medicién -1 Si
12 Vmin (limites de alarma) | Alto y bajo Limite de -1 No
alarma
13 02 inO_2 (Oxigeno inspirado) Medicion Si
14 Vi TVin (volumen corriente inspirado en ml) Medicion Si
15 P Delta de HFO HFVAmp (amplitud n?sp. de r.esplra.mon de glta Medicién 0 Si
frec.) aunque Ap esta disponible (si se prefiere)
16 Cc20/C C20/C (indice de sobredistension) Medicion -1 Si
17 DCO2 DCO_2 (valor dgl coeficiente de transporte de aire Medicién 1 Si
de alta frecuencia)
- > — n p
18 P media cMnApr Pmean? (presion media de las vias Medicién 0 Si
respiratorias)
19 Dist. Cdyn (distensibilidad pulmonar dinamica) Medicién -1 Si
20 Resist.(Resistencia) Cdyn (resistencia pulmonar dinamica) Medicion -1 Si
21 Pérdida Fuga (fuga en porcentaje) Medicién 255 Si
22 Fuga (limites de alarma) | Alta Limite de 100 No
alarma
23 etCO2 ETCO_2 (CO2 de volumen tidal) Medicion -1 Si
etCO2 . Limite de
24 (limites de alarma) Alto y bajo alarma - No
25 SpO2 SpO_? (porcentgje de saturacion Medicién 0 Si
de oxihemoglobina)
26 SpO2 (limites de alarma) | Alto y bajo Limite de 100 No
alarma
27 fgFlow fgFlow (flujo de aire fresco total) Medicién 0 Si
28 Pulso PULSE (frecuencia de pulso) Medicién -1 Si
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Valor por

Paranletro Etiqueta SLE 6000 Etiqueta del monitor Philips Tipo Param defecto a DISPON.bIe
N . ; en Vuelink
visualizar
- . Limite de
29 Pulso (limites de alarma) | Alto y bajo -1 No
alarma

30 Trig (eg en CPAP) SpAWRR (frgcueqaa respiratoria espontanea de Medicién 1 Si
las vias respiratorias)

31 Modo resp sMode (configuracion de la enumeracion: modo) | Configuracién | En espera No

32 PIP/PAW alta highP (limite de alarma: presién alta) Limite de 0 No

alarma

33 FR fijada SAWRR (.frecuenqa respiratoria fijada de las vias Configuracién 0 No
respiratorias medida en rpm)

34 Ti fijado sInsTi (tiempo de inspiracion fijado en segundos) | Configuracion 0 No

35  |Frec. HFO fijada SHFVRR (frecuencia respiratoria fijada de la Configuracién 0 si
respiracion de alta frecuencia en Hz)

36 PEEP/CPAP fijada sPEEP (PEEP fijada en mbar) Configuracion No

37 Vte fijado sTV (volumen tidal fijado en ml) Configuracién No

38 PIP fijado sPIP (PIP fijada en mbar) Configuracion No

39 02 fijado f/O)Z (configuracién: concentracion de oxigeno en Configuracién 0 No

(o]

40 |PDeltade HFO fijada | SHFVAm (amplitud de respiracion de alta Configuracién 0 No
frecuencia fijada)
sHFMAP (configuracion: presion media de las

41 Media de HFO fijada vias respiratorias, alrededor de la cual se Configuracioén 0 No
producen oscilaciones de alta frecuencia)

42 Umpral de disparo de la sTrgFl (disparo de flujo fijado) Configuracién 0 Si

respiracion

43 ;fnrzzo de alarma de sAADel (retraso de alarma de apena) Configuracién 0 No

44 Flujo fijado sfgFI (configuracién: flujo de aire fresco total en el Configuracién 0 No
mezclador)

45 FR backup sRRbak (conflg.uramon: frecuencia respiratoria Configuracion 0 No
backup de respirador)

47 ﬁfj.g?lbmdad Trigger (sin sTrig (configuracion: sensibilidad Trigger) Configuracion 0 No

48 sSp0O2 sSpO2 (punto central del rango objetivo) Configuracioén 0 No

49 Perf Perfusién Medicion 0 No
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26.2.4 Mensajes de alarma

Pva alta (99)

PIP alta (23)

CPAP alta (21)

PEEP demasiado alta (22)
Presién media alta (91)

- . - . - Parametros
Tipo de mensaje de Philips Mensaje de alarma de Philips (ID) alarma 6000 afectados
1 "VENT NOPERATIVE" (RESP NO Error del generador de alarma (40) Todos
Hard. inop. general OPERATIVA) Error de comunic. de la PSU (114)

(datos no disponibles) Fallo de suministro de corriente (115)
Fallo de memoria del monitor (106)
Especif. ADC VREF (117)
Fallo del controlador (72)
El contr. no resp (71)
Espec. de voltaje ADC (27)
Error de comun. del puerto de serie (25)
Error del sist. aislado (26)
Incap. de cal. el ADC de flujo
Reinicio de interfaz de usuario (68)
Congestion CAN (100)
Fallo hardware salida del monitor (75)
Fallo llamada a enfermera (41)
2 "O2 SENSOR" (SENSOR 02) Celda de O2 descon. (1) FIO_2
Hard. inop. especif. (datos no disponibles) Celda de O2 agotada (3)
Fallo de cal. de celda de O2 (4)
Calibracion de celda de O2
3 "FLOW SENSOR" (SENSOR Sensor de flujo defect. (31) TVex
Hard. inop. especif. FLUJO) Sensor de flujo contaminado (32) TVin
(datos no disponibles) Sensor de flujo conect. (30) MV
No puede cal flujo (29) Cdyn
Sensor de flujo cal. (28) Rdyn
Sensor de flujo invert. (83) Pérdida
Sensor de flujo distors. (82) c20/C
DCO_2
4 "SPO2 SENSOR" (SENSOR SPO2) |Las 14 alarmas del sistema SPO2 por exclusién | PULSO

Hard. inop. especif. (datos no validos inservibles) Error de comunicacién del sensor externo (151) | SpO_2
5 "ETCO2 SENSOR" (SENSOR Las 11 alarmas del sistema ETCO2 por ETCO_2

Hard. inop. especif. ETCO2) exclusion Error de comunicacion del sensor PCO_2

(datos no validos inservibles) externo (151) PO_2
6 "PR. SENS. DRIFT" (DESPLAZ. Desplaz. sens. pres. (15) PEEP/CPAP
Soft. inop. especif. SENS. PRES.) PIP
(datos no validos inservibles) HFVAmM
MnAwP
Cdyn
Rdyn
7 "LOW PRESSURE" (PRESION Sub-ambiente sost. (81)
Alarma roja BAJA) Sub-ambiente (80)
PIP baja (24)
Presién baja (17)
Presion media baja (91)
8 "HIGH PRESSURE" (PRESION Presion positiva cont. (20)
Alarma roja ALTA) Presion alta (16)
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- . - . - Parametros
Tipo de mensaje de Philips Mensaje de alarma de Philips (ID) alarma 6000 afectados
9 "VENT FAILURE" (FALLO RESP) Fallo del monitor (alarma generada por la Ul)

Alarma roja Fallo del controlador (72)
Fallo Cksm del monitor (106)
Reinicio del controlador (72)
Com. del monitor (23)
Fallo del sist. aisl. (26)
Fallo de la interfaz de usuario (68)
Fallo del contr. de alarma (40)
Fallo de PCLC (210)
Error de comunicacion del sensor externo (151)
10 "CYCLE FAIL" (FALLO CICLO) Fallo de ciclo (19)
Alarma roja
1 "PR. SENS. DRIFT" (DESPLAZ. Desplaz. pres. (15) PEEP
Alarma roja SENS. PRES.) PIP
HFVAmp
MnAwP
Cdyn
Rdyn
12 "HFO P CHANGE" (CAMBIO HFO | Cambio MAX de presi6n (96)
Alarma roja P) Aumento de la presién Delta (97)
Caida de la presion Delta (98)
13 "GAS SUPPLY FAIL" (FALLO Sin gases (64)
Alarma roja SUMINISTRO GAS) Sin suministro de 02 (62)
Sin suministro de aire (63)
14 "BATTERY" (BATERIA) Fallo de la bateria (47)
Alarma roja Bateria baja (45,48)
15 "PAT. CIRCUIT" (CIRCUITO PAC.) | Aire fresco bloqueado (60)
Alarma roja Fuga de aire fresco (61)
16 "APNOEA" (APNEA) Respiracién de apnea (55)
Alarma roja Apnea - Volumen (54)
Apnea - Presion (18)
17 "HIGH RR" (FR ALTA) RPM alta (120)
Alarma roja
18 "AUTO 02" Aumento rapido de 02 (209)
Alarma amarilla 02>X% (208)
19 "SPO2" Las 18 alarmas del paciente y el sistema SPO2
Alarma amarilla
20 "ETCO2" Las 17 alarmas del paciente y el sistema
Alarma amarilla ETCO2
21 "FLOW SENS ALARM" (ALARMA Sensor de flujo defect. (31) TVex
Alarma amarilla SENS FLUJO) Sensor de flujo contaminado (32) TVin
Sensor de flujo conect. (30) MV
No puede cal flujo (29) Cdyn
Sensor de flujo cal. (28) Rdyn
Sensor de flujo invert. (83) Pérdida
Sensor de flujo distors. (82) Cc20/C
DCO_2

22
Alarma amarilla

"VOLUME ALARM" (ALARMA
VOLUMEN)

Vol. por minuto alto (50)

Alarma fuga de aire del pac. (53)
Vol. tidal bajo (52)

Vol. tidal alto (56)

Vol. por minuto bajo (51)

23
Alarma amarilla

"POWER FAIL" (FALLO
ALIMENTACION)

Fallo de alimentacion de red (46)

181




Datos técnicos

Alarma amarilla

Tipo de mensaje de Philips Mensaje de alarma de Philips (ID) alarma 6000 anaer:tr::;rsos
24 "O2 CELL FAIL" (FALLO CELDA Celda de O2 descon. (1) FIO_2
Alarma amarilla 02) La celda de O2 necesita cal. (2)

La celda de O2 necesita reempl. (3)

Fallo de cal. de celda de O2 (4)
25 "02" Nivel de O2 alto (5)

Nivel de O2 bajo (6)

26.2.5 Forma de onda

AWP (presion de las vias respiratorias)

AWF (flujo de las vias respiratorias)

AWV (volumen de las vias respiratorias)

CO_2 (onda de dioxido de carbono - vias
respiratorias)

PLETIS
(onda PLETIS proporcionada por el parametro
de SpO_2)

26.2.6 Diseino de la ventana de tareas de VueLink

La ventana de tareas de Vuelink para
el SLE6000 mostrara los parametros
como se muestra a continuacion.

\ \

| AWRR rpm | Tvex ml | SHFVRR  Hz |
\ \ \ \
| p1P mbar | mv 1 | MnAwp mbar |
\ \ \ \
| PEEP mbar | Fuga % | HFVAmp  mbar |
\ \ \ \
| InsTi seg | cdyn ml/mbar | DCO_2 |
\ \ \ \
| ExpTi seg | Rdyn mbar/l/s | fgFlow 1/min |
! \ oo \
| SpAWRR  rpm | TVin ml | ETCO_2  mmHg |
\ \

\ \

\

\

26.3 Llamada a la enfermera

Advertencia: El uso de la funcién de llamada
a la enfermera no significa que no se tenga
que controlar a intervalos regulares tanto al
paciente como el respirador.

Cuando esté conectado a un sistema de llamada a
la enfermera de un hospital, el respirador generara
una sefal en los siguientes estados de alarma:

Estado 1. Cualquier alarma de alta prioridad
(paciente y técnica)

Estado 2. Un fallo del sistema del monitor

Estado 3. Un fallo total de corriente o apagado
del respirador.

Cuando se cancela la alarma de alta prioridad,
la sefal de activacion del sistema de llamada
a la enfermera también se cancela.

Si se pulsa el boton ON/OFF del respirador,
se desactiva la senal de activacion de llamada

a la enfermera en los estados 2 y 3.

Nota: En el estado de alarma 3, la duracién
de la seinal de activacion de la alarma es
de aproximadamente de 2 a 9 minutos.

26.3.1 Retraso de la llamada a la enfermera

El retraso en la activacion de la llamada a la
enfermera es de 5 ms.

26.4 Ethernet

El puerto Ethernet no funciona en esta version
de software.

26.5 USB (datos)

El respirador se suministra con un puerto de datos
USB 2.0 bi-direccional. El puerto se utiliza para la
exportacion del registro del paciente, del registro de
sucesos y de las capturas de pantalla, asi como
para la actualizacion del software del respirador.

26.6 USB (corriente)

El respirador se suministra con un puerto de
corriente USB 2.0. El puerto se utiliza para
alimentar el nebulizador ultrasénico que funciona
por USB. El puerto esta activo cuando el respirador
se conecta.
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26.7 Monitor externo 27. Puertos de entrada (eléctricos)
La salida del monitor externo permite al respirador
conectarse a cualquier monitor de grado médico 27.1 SpO, y etCO,

que pueda mostrar salidas XGA con una resolucion

. Tanto el SpO, como el EtCO, son dispositivos
de 1024 x 768 pixeles.

de partes aplicables BF.

Nota: El monitor externo dtlabe estar 27.2 Sensor de flujo
conectado al puerto de salida VGA antes de ) ]
que el ventilador se encienda. El ventilador El sensor de flujo es una parte aplicada BF.

solo comprueba si hay monitores externos al

ponerse en marcha. 27.3 CC 24V
Este puerto permite conectar un suministro externo
Advertencia: No se debe conectar un monitor externo al directo de 24V 4A.

respirador cuando se esté haciendo un uso clinico de él. Un
monitor externo solo se debe utilizar para demostraciones o con

fines formativos. Atencion: Use solo una toma de corriente de
24 V CC de grado médico con una corriente
nominal de 4A.
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28. Especificaciones del sensor

Nota: En las instrucciones de uso
proporcionadas con el sensor, se puede
encontrar informacion adicional sobre la
precision del sensor.

28.1 Masimo SET®

Informacién sobre la patentewww.masimo.com/
patents.htm

28.1.1 SpO,, funcional (%)

Criterios de especificacion

Gama de visualizacién 0,0% -100,0%
Gama de calibracion 70%-100%

Estandar de calibracionCooximetro invasivo

Precision sin movimiento - Sensores para pacientes
pediatricos y lactantes

(rMS) e <2,0%

Precision sin movimiento - Sensores para recién
nacidos

(rms) ............. <3,0%

Precisién con movimiento

(rms) ............. <3,0%

Resoluciéon ........ <0,1%

Tiempo hasta visualizacions8 segundos
Deteccion de asistolia

Time ............. <8 segundos
Retraso........... <10 segundos
Tiempo de respuesta <20 segundos
Actualizacién de pantalla

Frecuencia ........ =21Hz
Tiempo promedio
(segundos) ........ 2-4,4-6,8,10,12, 14, 16

28.1.2 Frecuencia de pulso (RPM)
Criterios de especificacion

Gama de visualizacion 25 RPM - 240 RPM
Gama de calibracion 25 RPM - 240 RPM
Estandar de calibracionECG y simulador de

paciente
Precisién sin movimiento
(rms) ............. < 3,0 RPM
Precisién con movimiento
(rms) ............. <5,0 RPM
Resolucién . ....... <1RPM

Tiempo hasta visualizacién<8 segundos
Deteccién de asistolia

Time ............. <8 segundos
Retraso........... <10 segundos
Tiempo de respuesta <20 segundos
Actualizacién de pantalla

Frecuencia ........ =21Hz

28.1.3 indice de perfusion (%)
Criterios de especificacion

Gama de visualizacion 0,02% - 20,0%
Gama de calibracion 0,10% - 20,0%
Estandar de calibracionSimulador de paciente
Resoluciéon . ..... .. <0,01%
Tiempo hasta visualizacion

Deteccion de asistolia
Time............. <8 segundos
Retraso........... <10 segundos
Tiempo de respuesta <20 segundos
Actualizacién de pantalla
Frecuencia........ =21Hz

28.1.3.1 Gama de longitud de onda del sensor

Gama de longitud de onda del sensor Masimo =
653-905 nm
Potencia de salida del sensor Masimo < 15 mW

28.1.4 Notas sobre la precision

1. La tecnologia Masimo SET con los sensores
Masimo ha sido validada para la precision sin
movimiento en estudios de sangre humana de
voluntarios adultos (varones y mujeres) sanos con
pigmentacion cutanea clara u oscura en estudios de
hipoxia inducida en el rango de 70-100% de SpO,
en comparacion con un cooximetro de laboratorio y
un monitor de ECG. Esta variacion es equivalente a
11 una desviacion estandar. Mas o menos una
desviacion estandar abarca al 68% de la poblacion.

2. La tecnologia Masimo SET con los sensores
Masimo ha sido validada para la precision con
movimiento en estudios de sangre humana de
voluntarios adultos (varones y mujeres) sanos con
pigmentacion cutanea clara u oscura en estudios de
hipoxia inducida. Y todo ello mientras se realizaban
movimientos de friccion y pequefios golpes de 2 a 4
Hz en una amplitud de 1 a 2 cm y un movimiento no
repetitivo entre 1 y 5 Hz en una amplitud de 2 a 3
cm en estudios de hipoxia inducida en el rango de
70-100% de SpO, en comparacion con un
cooximetro de laboratorio y un monitor de ECG.
Esta variacion es equivalente a £1 una desviacion
estandar, lo que abarca al 68% de la poblacion.

3. La tecnologia Masimo SET ha sido validada para
la precision de perfusién baja en pruebas de banco
frente a un simulador Biotek Index 2™ y un
simulador de Masimo con intensidades de la sefial
superiores a 0,02% y una transmision superior al
5% para saturaciones entre 70 y 100%. Esta
variacion es equivalente a £1 una desviacion
estandar. Mas o menos una desviacion estandar
abarca al 68% de la poblacion.
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4. La tecnologia Masimo SET con los sensores
Masimo ha sido validada para la precision con
movimiento en estudios de sangre humana de
voluntarios adultos (varones y mujeres) sanos con
pigmentacion cutanea clara u oscura en estudios de
hipoxia inducida. Y todo ello mientras se realizaban
movimientos de friccion y pequefios golpes de 2 a 4
Hz en una amplitud de 1 a 2 cm y un movimiento no
repetitivo entre 1 y 5 Hz en una amplitud de 2 a 3
cm en estudios de hipoxia inducida en el rango de
70-100% de SpO, en comparacion con un
cooximetro de laboratorio y un monitor de ECG.
Esta variacion es equivalente a £1 una desviacién
estandar. Mas o menos una desviacion estandar
abarca al 68% de la poblacion. Se ha afiadido un
1% a los resultados para dar cuenta de los efectos
de la hemoglobina fetal presente en los recién
nacidos.

5. La tecnologia Masimo SET con los sensores
Masimo ha sido validada para la precision de la
frecuencia de pulso para el rango de 25 -240 rpm
en pruebas de banco frente a un simulador Biotek
Index 2™ Esta variacion es equivalente a £1 una
desviacién estandar. Mas o menos una desviacion
estandar abarca al 68% de la poblacion.

6. Consulte las instrucciones de uso (IU) para
obtener informacion completa sobre la aplicacion. A
menos que se indique lo contrario, cambie los
sensores reutilizables de posiciéon al menos cada 4
horas y los sensores adhesivos al menos cada 8
horas.

7. La precision del sensor se especifica cuando se
utiliza con la tecnologia Masimo usando un cable
del paciente Masimo para sensores LNOP,
sensores RD SET, sensores LNCS o sensores M-
LNCS. Los numeros representan grupos (error
RMS en comparacion con la referencia). Como las
mediciones del pulsioximetro se distribuyen
estadisticamente, solo cabe esperar que alrededor
de dos tercios de las mediciones se encuentren
dentro un rango de + grupos en comparacion con el
valor de referencia. A menos que se indique lo
contrario, la precision de la SpO, se especifica para
el rango de 70% a 100%. La precision de la
frecuencia de pulso se especifica para el rango de
25 a 240 rpm.

8.Los tipos de sensores Masimo M-LNCS, LNOP,
RD SET y LNCS tienen las mismas propiedades
opticas y eléctricas y pueden diferir solo en el tipo
de aplicacién (adhesivo/no adhesivo/velcro),
longitudes del cable, ubicacion de los componentes
opticos (parte superior o inferior del sensor segun la
alineacion con el cable), tipo/tamafio del material
adhesivo y tipo de conector (enchufe modular de 8
patillas LNOP, enchufe modular de 15 patillas RD,
LNCS de 9 patillas, basado en cable y M-LNCS de
15 patillas, basado en cable). Toda la informacion
sobre la precision de los sensores y las

instrucciones sobre su aplicacién se proporcionan
con las instrucciones de uso de los sensores
correspondientes.

28.1.5 Entorno

28.1.5.1 Condiciones de funcionamiento
Luz incandescente

Intensidad. . ....... 100 k Lux (luz solar)
Luz fluorescente

Intensidad. ........ 10 k Lux

Luz fluorescente

Frecuencia ........ 50,60 Hz £ 1,0 Hz

Temperaturas @

humedad ambiental . 5° C a40° C

Humedad 15% a 95%, no condensable
Presion........... 500 a 1060 mbar

28.1.5.2 Condiciones de almacenamiento
Temperatura @

humedad ambiental . -40° C a 70° C
Humedad 15% a 95%, no condensable

28.1.5.3 Declaracion de licencia implicita

La posesién o compra de este dispositivo no
transmite ninguna licencia expresa o implicita para
utilizar el dispositivo con cables o sensores no
autorizados que, solos o en combinacién con este
dispositivo, entran en el ambito de una o mas de las
patentes relativas a este dispositivo.
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28.2 MicroPod™

Informacién sobre la patentePatentes
estadounidenses:
www.covidien.com/patents

Unidades CO, ... .. mmHg o kPa o Vol%
Rango de CO,, etCO, 0-150 mmHg
Forma de onda de CO,

Resolucién ........ 0,1 mmHg

Resolucion de EtCO, 1 mmHg

Precisién* de CO, .. 0-38 mmHg: £ 2 mmHg
39-150 mmHg: + (5% de la
lectura prevista en mmHg +|
0,08 x (lectura prevista en
mmHg -39 mmHg)])**

Precision ante

la presencia de gases de

interferencia ....... La especificacion de la
presion es como se describe
a continuacion ante la
presencia de gases de
interferencia.

0-38 mmHg: + (2 mmHg +
4% de la lectura prevista en
mmHg)

39-150 mmHg: + (9% de la
lectura prevista en mmHg +
[0,08 x (lectura prevista en

mmHg -39 mmHg)])

Frecuencia respiratoria

Gama ............ 0-150 rpm
Frecuencia respiratoria
Precisiéon ......... La prueba de precision se

describe en el manual de

mantenimiento del SLE6000.

0-70 rpm: £ 1 rpm

71-120 rpm: £ 2 rpm

121-150 rpm: £ 3 rpm
Desviacion de la precision de

medicion . ......... Conrespecto a la desviacion,
tenga en cuenta que la
funcion de autocero
periodica compensa las
desviaciones entre los
componentes, los cambios
en la temperatura ambiente
y las condiciones
barométricas. Este proceso
automatico elimina varianzas
que de otro modo podrian
causar desviaciones de las
mediciones. Por lo tanto, el
modulo no muestra
desviaciones.

Caudal ........... 50 (tolerancia -7,5, +15) ml/
min, flujo medido por
volumen

Tiempo de subida de forma de onda
10% a9 %........ 1,72 segundos
Muestreo de forma de onda 20 muestra/s

Tiempo de inicializacion 40 s (normalmente, incluye
el tiempo de arranque y de
inicializacion)

* En los casos en los que los requisitos de la norma
ISO 80601-2-55 son mas estrictos que la
precisién indicada en la tabla anterior, el
MicroMediCO2 cumple con los requisitos mas
estrictos.

**Para frecuencias respiratorias por encima de 80
rpm, la precision es de 4 mmHg o £ 12 % de la
lectura (el que sea mayor) para los valores de
etCO, que superen los 18 mmHg.

El médulo selecciona el valor
pico del etCO, en una

ventana de veinte segundos,
y esto se muestra en el panel
de valores monitorizados.

Intervalo de calibracién Inicialmente, calibre la
unidad cuando hayan
transcurrido 1.200 horas de
funcionamiento, a partir de
ahi realice la calibracién
una vez al afio o después
de 4.000 horas de
funcionamiento, lo que
ocurra primero. La
calibracion inicial no debe
realizarse antes de
720 horas de uso. Sila
calibracion inicial se realiza
antes de 720 horas de uso, el
modulo se restablecera para
solicitar la siguiente
calibracion después de
1200 horas, en lugar de
después de 4.000 horas.

Mantenimiento . . . .. Después de 30.000 horas
de funcionamiento, algunos
componentes del modulo
de capnografia necesitan
mantenimiento.

Tiempo de respuesta del sistema

etCOy ... ... 6,83 segundos

Compensacion

Seleccion del pico . .

. BTPS (correccion estandar
utilizada por la capnografia
MicroPod™ durante todos
los procedimientos de
medicion de temperatura
corporal, presion y
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saturacion).

28.2.1 Limites de alarma
etCOy bajo ........ 0-145 mmHg

etCOyalto......... 5-150 mmHg

28.2.2 Formatos de medicién
El MicroPod™ proporciona datos de CO,, en las
unidades siguientes:

mmHg
% volumen

kPa

28.2.3 Métodos de célculo para capnografia

La capnografia es un método no invasivo que se
utiliza para controlar el nivel de didxido de carbono
en el aire espirado (EtCO2) para evaluar el estado
respiratorio del paciente.

El médulo de capnografia Microstream™ usa la
espectroscopia infrarroja no dispersiva (NDIR)
Microstream™ para la medicion continua de la
concentracion de CO2 durante cada respiracion,
la concentracion de CO2 presente al final de cada
espiracion (EtCO2), la concentracion de CO2
presente durante la inhalacion (FiCO2) y la
frecuencia respiratoria.

La espectroscopia infrarroja se usa para medir

la concentracion de moléculas que absorben luz
infrarroja. Dado que la absorcién es proporcional

a la concentracion de la molécula absorbente,

es posible determinar la concentracion comparando
su capacidad de absorcion con la de un patrén
conocido.

28.2.4 Entorno

28.2.4.1 Condiciones de funcionamiento
Temperatura ambiente0°C a 40°C

Presion de funcionamiento 57 kPa a 106 kPa
(430 mmHg a 795 mmHg)

Altitud de funcionamiento -381 m a 15.240 m (-
1.250 pies a 50.000 pies)

Tasa de cambio de altitud 152 m/min (500 ft/min )
como maximo o cambio de
presién ambiente de
2,4 mmHg/min como
maximo.

Humedad de funcionamiento 10% a 95%
no condensable

Nota: Cuando se usa el médulo con un
respirador bajo sobrepresiones elevadas
cercanas a 10 kPa (100 cmH,0), el médulo

puede entrar en modo bloqueo para
protegerse de cualquier dafo.

28.2.4.2 Condiciones de almacenamiento
Almacenamiento y transporte

Temperatura ambiente-40°C a 70°C
Almacenamiento y transporte

Humedad ......... 10% a 95% no condensable
Almacenamiento y transporte
Presion .......... 57 kPa a 106 kPa (430

mmHg a 795 mmHg)
Almacenamiento y transporte

Altitud -381 m a 15.240 m (-1250
pies a 50.000 pies)

28.2.4.3 Marcas registradas
Microstream™, MicroPod™ vy FilterLine™ son
marcas registradas de una compafiia de Medtronic.

29. Alarmas

El SLE6000 incorpora un sistema de alarma
inteligente que prioriza los mensajes de alarma,
controla el silencio de algunas alarmas y que activa
cinco niveles de ajuste de sonido, del 20% al 100%.

29.1 Priorizacion de alarma

Las senales de alarma generadas por el sistema de
alarma estan codificadas por prioridad. El nivel de
urgencia de la sefial de alarma de alta prioridad es
mayor que el de las sefiales de alarma de media o
baja prioridad.

El nivel de urgencia de la sefal de alarma de
prioridad media es mayor que el nivel de urgencia
de la alarma de baja prioridad.

Cuando se genera una alarma, se muestra al
usuario un mensaje que indica el tipo de alarma.

Simultdneamente suena una alarma audible de la
prioridad correspondiente. Cuando se cambia entre
los modos, el volumen de la alarma de cualquier
alarma que se haya disparado, se pondra en su
configuracién minima durante un periodo de

10 segundos. Tras los 10 segundos, el volumen se
volvera a poner en el valor fijado por el usuario.

El operador puede desactivar el ruido generado por
las alarmas audibles durante un maximo de 2
minutos. El operador puede ajustar el volumen

de la alarma.

Nota: En el caso de fallo de la alimentacion de
red, no hay cambios en el funcionamiento
del sistema de alarma o ajustes de alarma.

29.1.1 Caracteristicas de alarma

El respirador produce tres tipos de sefiales de
alarma: alta, media y baja prioridad en funcién del
estado de alarma.
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La alarma de alta prioridad se compone de10
impulsos electrénicos. Se repite una secuencia de 5
impulsos una vez, que va seguida de una pausa de
10 segundos, antes de volver a empezar.

La senal de la alarma de prioridad media se
compone de 3 impulsos seguidos por una pausa de
20 segundos.

La sefial de la alarma de prioridad baja se compone
de 2 impulsos y esta alarma no se repite.

29.1.2 Volumen del altavoz de alarma
Alarma de alta prioridad: 74,1 dBA

Alarma de media prioridad: 74,1 dBA
Alarma de baja prioridad: 74,1 dBA

29.1.3 Registro de alarmas

El respirador guarda los ultimos 1000 mensajes de
alarma en el registro de alarmas. Cuando se genera
una nueva alarma, se desecha el mensaje de
alarma mas antiguo.

El reqgistro de alarmas se conserva aunque se
apague la unidad o haya un fallo de corriente total.

29.2 Caracteristicas de los indicadores
de alarma

Cada senal de prioridad de alarma va acompanada
de una alarma visual. El color rojo se usa para
indicar las alarmas de alta prioridad, el color ambar
para indicar alarmas de media prioridad y el cian
para indicar alarmas de baja prioridad. Las alarmas
de alta, media y baja prioridad tiene las
caracteristicas indicadas a continuacion.

Categoria de Color del |Frecuencia |Ciclo de
alarma indicador |de parpadeo | actividad
Alta prioridad | Rojo 2Hz 30% on
Media Amarillo  |0.6Hz 30% on
prioridad

Baja prioridad | Cian %’:)Sta”te 100% on

188



Datos técnicos

A

Aire puro bloqueado. Compruebe el circuito del
PACIENEE. .eoiiiiiiiiie et 201
Alarma de fallo total de alimentacion ............. 213
APNEA i 207
Aumento inesperado de la presién Delta ....... 199
Aumento inesperado de la presién media ...... 198
Aumento rapidode O2 ........ccccoeieviiiieeene, 209
B

Baja presion ... 197
Bateria baja. .......ccooeeiiiiii 201
Bomba de etCO2 apagada ...........ccceeveenne. 229
Busqueda de impulsos ..o, 228
C

Caida inesperada de la presion Delta ............ 199
Caida inesperada de la presion media .......... 199
Calibrar sensor de flujo. ........ccccccvvveeeeenneennnn. 204
Cambio de presion detectado. ....................... 197
CO2 A0 .eoeeiiieiee e 226
(010 VN o - o TR 227
Conexion del sensor de flujo .......cccccecvveeeeennes 205
D

Demasiada luz ambiental (SpO2) .................. 228

Detectada interferencia en el sensor de SpO2 220

E
El sensor de flujo esta contaminado. ............. 204
El sensor de flujo no esta conectado. ............ 204
etCO2alto .ooveeeeeeeeeeeeee e 226
etCO2 baJO .oeveeeeeeeiie 226
etCO2 espon. alto ......cceeevieiiiiiiiiiieeee 227
F
Fallo de calibradode O2. ..............cooeveeveeeees 209
Fallode cCiclo. ......oeeeiiiiiiiiiceeeee, 198
Fallo de hardware 1 ........cccoeeeiiiiiiiiiiiiiieeees 191,
212
Fallode hardware 2 ...........c.ocooovvvieeeeiiiinnnnnn.. 192
Fallode hardware 3 ..............cooovvvieeeeiieeninnnn. 192
Fallode hardware 4 .............cccoovvveeeeeiiiennnnnn.. 193
Fallode hardware 5 ...........c.ccoovvvvieeeieieinnnnnn.. 194
Fallo de hardware 6 ..............ccooevvveeeeeieennnnnn.. 194
Fallode hardware 7 ..........cccoooovvvveeeeeeiennnnnnn.. 195
Fallode hardware 8 ..............ccoovvvieeeeiiiinnnnnn.. 198
Fallode hardware 9 ..............ccoovvieeeiiiiiinnnnn.. 200
Fallo de hardware 10 ...........ccooovviieeeieiiininnnn.. 201
Fallo de hardware 11 ...........ccooiviieeeiiiiinnnn. 203
Fallo de hardware 12 ...........ccooovveeeeiieiinnnnnn.. 203
Fallo de hardware 13 ............ccoovviieeereiiiinnne. 203
Fallo de hardware 14 ............ccoovveeeeiiiiininnnn.. 205
Fallo de hardware 15 ...........cooovvieeeeiiiiiiinnnn.. 208
Fallo de hardware 17 ..........ccooovvvieeeeiieiinnnnn... 211
Fallo de hardware 18 ............ccoovvieeeriiriinnnnn... 211
Fallo de hardware 19 ...........coovvieeeeiiiiininnnn.. 213
Fallo de hardware 20 .............cooevveeeeieiiinnnnnn.. 191

Fallo de hardware 21 .........cccciiieieieeeeeeeee. 191
Fallo de hardware 22 ...........cccocceveeeeeeeeeeeeen.n. 211
Fallo de hardware de SpO2 -1 ...................... 218
Fallo de hardware de SpO2-2 ...................... 218
Fallo de hardware de SpO2-3 ...................... 219
Fallo de hardware de SpO2/etCO2 ................ 218,
223
Fallo de la alimentaciéon dered. ..................... 208
Fallo de médulo de etCO2 -1 ..., 223
Fallo de médulo de etCO2-2 ... 223
Fallo de médulo de etCO2-3 ... 224
Fallo de médulo de etCO2-4 ........................ 224,
225
Fallo de suministro de corriente ..................... 216
FilterLine de etCO2 no conectada .................. 224
Frecuencia por impulsos alta ......................... 222
Frecuencia por impulsos baja ............c........... 222
Frecuencia respiratoria alta. ........................... 208
I
Incapaz de calibrar el sensor de flujo. ............ 204
indice de perfusion bajo (Sp02) ..................... 228
Inicializando etCO2 ........ccccceeeiiiiiiiiiiiinee 229
L
La célula de oxigeno necesita ser calibrada. .208
M
Modo de automantenimiento de etCO2 ......... 229
Médulo de etCO2 no conectado ..................... 223
Modulo de SpO2 no conectado ........ccc............ 218
N
Nivel de oxigeno alto. ...........cccccviiiiiiiinniin, 210
Nivel de oxigeno bajo. .........cccccceiiiiiiiniiini, 210
NO hay aire .......coeviiiiiiiiiiiiee e, 195
No hay suministro de aire ..........cccccccceeeiinnes 200
No hay suministrode O2 ..........c.cccceivveennnen. 200
@)
02 por encima del limite fijado ........c.............. 210
P
PEEP alta ...coooviieieee e 198
Pérdida de aire del paciente elevada. ............ 206
Pérdida de aire puro. Compruebe el circuito del
PACIENTE. .ooiieiiieeccee e 202
PIP alta ..occveeeieie e 196
PIP Daja ....oveieeiciiiie e 197
Presién positiva continua .........ccccceeeeeeninl. 195
Presion sub-ambiente - 1 .......cccoeeeeeeiiil 193
Presion sub-ambiente -2 ... 192
Pulso no detectado (SpO2) ......cccoocvveeeeennnen. 221
Purgade etCO2 ..., 229
Pvaalta ..., 196
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R

Reinicio inesperado de O2-Auto .................... 212
Respiraciéon no detectada. ........ccccccvevveeeneenn. 207
S

Se ha excedido el umbral de alta presion. ..... 196
Se necesita una nueva célula de oxigeno. .... 209
Sefal de SpO2 baja 1Q ... 221
Sensor de flujo defectuoso. .........cccccceeeeeeen. 203
Sensor de flujo invertido ... 205
Sensor de Sp0O2 adhesivo no conectado ...... 219
Sensor de SpO2 defectuoso -1 .........eeuuennnn. 220
Sensor de SpO2 defectuoso - 2 ...........uuueen... 220
Sensor de SpO2 despegado del paciente ..... 220
Sensor de SpO2 no conectado ...................... 219
Siguiente calibracién de etCO2 necesaria...... 230
Siguiente mantenimiento de etCO2 necesario 230
Sin respiracion de etCO2 ............cccceevvvvvvnnneee. 226
SpO2alta ...oovveeciiieieeiee, 222
SpPO2baja ..o 222
Sustituya la FilterLine de etCO2 .................... 224
\

Valor de CO2 fuera de rango ..........ccccceeuueee. 225
Valor de CO2 invalido ........cccccvevvivivereeiienennn. 225
Volumen corriente alto .........cccccceeeiiiiiiiiiiinns 206
Volumen corriente bajo ........cccccceeiiiiiiiiiiiinns 206
Volumen por minuto alto ...........ccceevvvvviiinnnnnn. 205
Volumen por minuto por debajo del umbral bajo.

........................................................................ 207
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29.3 Tabla de alarmas

Mensaje de alarma: Fallo de hardware 1. jPonga el respirador fuera de servicio!

Estado de alarma: Error del generador de alarma

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos

Rango de alarma: 0

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: Si

Se puede silenciar la alarma: No

El historial de alarmas mostrara "0".

Definicion: Esta alarma se genera siempre que el sub-sistema del monitor deja de comunicarse con el
controlador de alarma. El sub-sistema del monitor intentara comunicarse 5 veces antes de iniciar la alarma.

cambia a 67.

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y hara sonar el receptor acustico de
apoyo. El usuario no puede cancelar el tono de alarma del receptor acustico de apoyo. Si se genera una
alarma nueva, solo se cancela el componente visual de la alarma. Con esta accién, la prioridad de la alarma

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiraciéon
alternativa. Ponga el respirador fuera de servicio. Envie el respirador a reparar.

Mensaje de alarma: Fallo de hardware 20. jPonga el respirador fuera de servicio!

Estado de alarma: Fallo del monitor

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos

Rango de alarma: 0

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: Si

Se puede silenciar la alarma: No

con el subsistema del monitor.

Definicion: Esta alarma se genera cuando la interfaz de usuario ya no se puede comunicar con el monitor o

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiracion
alternativa. Ponga el respirador fuera de servicio. Envie el respirador a reparar.

Mensaje de alarma: Fallo de hardware 21. jPonga el respirador fuera de servicio!

Estado de alarma: Error de interfaz de usuario (comunicacion)

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos

Rango de alarma: 0

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: Si

Se puede silenciar la alarma: No

Definicion: Esta alarma se genera cuando la interfaz de usuario ya no se puede comunicar con el monitor o
con los subsistemas del controlador.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiracion
alternativa. Ponga el respirador fuera de servicio. Envie el respirador a reparar.
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Mensaje de alarma: Fallo de hardware 2. jPonga el

respirador fuera de servicio!

Estado de alarma: Error de comunicacion de suministro de corriente

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos

Rango de alarma: 1

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: No

Definicion: Esta alarma se genera siempre que el sub-sistema del monitor deja de comunicarse con el
suministro de corriente. El sub-sistema del monitor intentara comunicarse 5 veces antes de iniciar la alarma.

Accion del respirador: Accién del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiracion
alternativa. Ponga el respirador fuera de servicio. Envie el respirador a reparar.

Mensaje de alarma: Fallo de hardware 3. jPonga el

respirador fuera de servicio!

Estado de alarma: Fallo de suministro de corriente

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos

Rango de alarma: 2

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: No

Definicion: Esta alarma se genera siempre que se indica que el suministro de corriente esta en estado de
fallo. Véase “Fallo de hardware 3 (tabla de fallo de suministro de corriente).” en la pagina 214.

La PSU genera un cédigo de fallo

Tipo de PSU incorrecto.

Una o las dos baterias han fallado.

Las baterias no estan equilibradas.

Una o las dos baterias son de menos de 14.6 V.
Una o las dos baterias no son del tipo correcto.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiracion
alternativa. Ponga el respirador fuera de servicio. Envie el respirador a reparar.

Mensaje de alarma: Presion sub-ambiente - 2

Estado de alarma: Sub-ambiente Fase 2

Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos

Rango de alarma: 3

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: No

Definicion: Cuando la presién proximal cae por debajo de -2mbar durante mas de 50 ms se genera la

alarma "Presion sub-ambiente".

Accidn del respirador: Accién del respirador: Cuando el sub-sistema del monitor detecta que la presion
proximal ha caido por debajo de -2 mbar durante mas de 50 ms, da al sub-sistema del controlador la
instruccion de cortar el aire y el oxigeno. Si no se cortan durante los siguientes 50 ms, el sub-sistema del

monitor interviene y corta el aire y el oxigeno.

Accion por parte del usuario: Compruebe al paciente. Compruebe el circuito del
paciente. Si la alarma persiste, procurele al paciente un sistema de respiracion
alternativo. Ponga el respirador fuera de servicio. Envie el respirador a reparar.
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Mensaje de alarma: Presion sub-ambiente - 1

Estado de alarma: Sub-ambiente Fase 1 Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos Rango de alarma: 4

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Alta
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: No

Definicién: Cuando la presion proximal cae por debajo de -2 mbar durante mas de 50 ms se genera la
alarma "Presién sub-ambiente".

Accidn del respirador: Cuando el sub-sistema del monitor detecta que la presién proximal ha caido por
debajo de -2 mbar durante mas de 50 ms, da al sub-sistema del controlador la instruccién de cortar el aire y

el oxigeno. Si no se cortan durante los siguientes 50 ms, el sub-sistema del monitor
interviene y corta el aire y el oxigeno.

Accion por parte del usuario: Compruebe al paciente. Compruebe el circuito del
paciente. Si la alarma persiste, procurele al paciente un sistema de respiraciéon
alternativo. Ponga el respirador fuera de servicio. Envie el respirador a reparar.

Mensaje de alarma: Fallo de hardware 4. jPonga el respirador fuera de servicio!

Estado de alarma: Fallo de memoria del monitor Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos Rango de alarma: 5

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Alta
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: No

Definicion: Los valores de calibracién guardados son erroneos. Esta comprobacion solo tiene lugar durante
el encendido. Los valores solo se pueden borrar apagando el respirador.

La naturaleza de las alarmas se puede ver en el tabulador del historial de alarmas (campo Limite).
Véase “Fallo de hardware 4 (tabla de fallo de la memoria del monitor)” en la pagina 215.

Los valores de calibracion de flujo son erréneos

Los valores de calibracion de oxigeno son erréneos

Los valores de calibracion de compensacién de presion son erroneos

Los valores de calibracion de ganancia de presion son erréneos

Los valores de calibracion de la constante de tiempo de la presién son erréneos

Incapaz de enviar datos de calibracion al lado aislado

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiracion
alternativa. Ponga el respirador fuera de servicio. Envie el respirador a reparar.
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Mensaje de alarma: Fallo de hardware 5. jPonga el respirador fuera de servicio!

Estado de alarma: especificacion ADC VREF Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos Rango de alarma: 6

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Alta
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: No

Definicion: ADC 2V5 REF esta fuera de las especificaciones en, al menos, un 20%

También se presentan otros errores ADC en el tabulador historial de alarmas (campo Limite).
Los valores solo se pueden borrar apagando el respirador.

Véase “Fallo de hardware 5y 9 (tabla de fallo del voltaje local del monitor)” en la pagina 216.
2V5 REF (este mensaje disparara esta alarma)

Error En espera 8V (este mensaje no disparara esta alarma)

Error Receptor acustico 5V (este mensaje no disparara esta alarma)

Error 3V3 (este mensaje no disparara esta alarma)

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiracion
alternativa. Ponga el respirador fuera de servicio. Envie el respirador a reparar.

Mensaje de alarma: Fallo de hardware 6. jPonga el respirador fuera de servicio!

Estado de alarma: Fallo del hardware de control Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos Rango de alarma: 7

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Alta
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: No

Definicion: En esta alarma se agrupan un ndmero de fallos del controlador. La naturaleza de las alarmas se
puede ver en el tabulador de historial de alarmas (campo limite). Véase “Fallo de hardware 6 (tabla de fallo
del control)” en la pagina 216.

Ha fallado el auto-test del médulo de aire puro.

Ha fallado el auto-test del mddulo del mezclador.

Ha fallado el auto-test del médulo del eyector de respiracion.

El controlador no responde

El control se ha cancelado.

Acciodn del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accién por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiracion
alternativa. Ponga el respirador fuera de servicio. Envie el respirador a reparar.
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Mensaje de alarma: Fallo de hardware 7. jPonga el

respirador fuera de servicio!

Estado de alarma: La Ul del control no responde

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos

Rango de alarma: 8

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: No

Definicion: El subsistema de control envia sefiales de vida al sub-sistema del monitor a intervalos regulares.
Si las sefales mencionadas se interrumpen durante mas de un tiempo establecido, se dara por hecho que
el subsistema de control no funciona correctamente y se generara la alarma “Fallo de hardware”. Esta
alarma también sera activada por cualquier mensaje de error del sistema que reciba el control.

Accién del respirador: Si se produce un fallo del sub-sistema de control , se desconectaran todas las
valvulas. Al no aplicarse corriente a las valvulas, solo habra disponible un flujo de aire puro de 1,8 I/min para
la respiracion espontanea. El sub-sistema del monitor debe reconocer que el respirador ya no responde a
las solicitudes de estado y debe generar una alarma. Si el control se cancela por si mismo, detendra la

respiracion.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiraciéon
alternativa. Ponga el respirador fuera de servicio. Envie el respirador a reparar.

Mensaje de alarma: Sin gases

Estado de alarma: aire no conectado

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos

Rango de alarma: 9

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: No

Definicion: Esta alarma es generada por el sub-sistema del control e indica que tanto el suministro de aire

como de oxigeno han caido por debajo de 2 bares.

Accidn del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiracion

alternativa.

Mensaje de alarma: Presidén positiva continua

Estado de alarma: Presion continua

Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos, excepto en la terapia 02

Rango de alarma: 10

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si la presion permanece mas de 5mBar por encima del nivel CPAP fijado por el usuario durante
4 segundos, se generara esta alarma. En el modo HFO puro, se genera esta alarma cuando la media
medida esta mas de 15mbar por encima de la media capturada o 15mbar por encima del umbral de alarma
recibido.

Accion del respirador: En los modos convencionales, si la presion aumenta mas de 5 mbar por encima de la
presion ajustada por el usuario o si se reconoce el estado de presion positiva continua, entonces el monitor
generara una alarma y ordenara al control que detenga la respiracion. Si esto falla, interviene el sub-sistema
del monitor y detiene la respiracion.

Accion por parte del usuario: Compruebe al paciente. Compruebe el circuito del
paciente. Si la alarma persiste, procurele al paciente un sistema de respiracion
alternativo. Ponga el respirador fuera de servicio. Envie el respirador a reparar.
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Mensaje de alarma: Se ha excedido el umbral de alta presion.

Estado de alarma: Alta presion

Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos, excepto en la terapia O2

Rango de alarma: 11

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: Si

Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: En los modos convencionales, si la presion maxima aumenta mas de 5 mbar por encima del
umbral de presion PIP alta, el monitor genera una alarma y ordena al control que pare
la respiracion. Si esto falla, el sub-sistema del monitor interviene y detiene la respiracion.

Accion del respirador: Si la presion esta 5Smbar por encima del umbral PIP alto se envia una orden al control

para cortar el oxigeno, pero la CPAP/PEEP/Media se mantiene.

Si la presion aumenta 20 mbar por encima del umbral PIP alto, el monitor debe cortar el aire y el oxigeno.

Accion del usuario: Revise al paciente. Compruebe el circuito de paciente. Ajuste
los parametros de respiracion o el umbral de la PIP alta.

Mensaje de alarma: Pva alta

Estado de alarma: Pva alta

Tipo de alarma: paciente

Activa en HFO, HFO+CMV y solo NHFOV.

Rango de alarma: 12

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: Si

Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: La presién proximal ha aumentado por encima del umbral de alarma de la Pva en no mas de 5

mbar.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accién del usuario: Revise al paciente. Compruebe el circuito de paciente. Ajuste
los parametros de respiracion o el umbral de la Pva alta.

Mensaje de alarma: PIP alta

Estado de alarma: PIP alta

Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos, excepto en HFO, NHFOV y terapia 02

Rango de alarma: 13

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: Si

Se puede silenciar la alarma: Si

Definicidn: La presion proximal ha aumentado por encima del umbral de alarma de la PIP alta en no mas de

5 mbar.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion del usuario: Revise al paciente. Compruebe el circuito de paciente. Ajuste
los parametros de respiracion o el umbral de la PIP alta.

Mensaje de alarma: CPAP alta

Estado de alarma: CPAP alta

Tipo de alarma: paciente

Activa solo en el modo CPAP

Rango de alarma: 14

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: Si

Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: La presién proximal ha subido por encima del umbral de alarma de la CPAP alta.

Acciodn del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion del usuario: Revise al paciente. Compruebe el circuito de paciente. Ajuste
los parametros de respiracion o el umbral de la CPAP alta.
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Mensaje de alarma: PIP baja

Estado de alarma: PIP baja

Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos, excepto en HFO, NHFOV y terapia O2

Rango de alarma: 15

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: Si

Se puede silenciar la alarma: Si

Definicién: La presién proximal ha bajado por debajo del umbral de alarma de la PIP baja durante el ciclo de

inspiracion.

Accidn del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accién del usuario: Revise al paciente. Compruebe el circuito de paciente. Ajuste
los parametros de respiracion o el umbral de la PIP baja.

Mensaje de alarma: Baja presion

Estado de alarma: Presion baja

Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos

Rango de alarma: 16

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: Si

Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si la presion proximal esta por debajo del nivel de presion de la PEEP baja, se genera esta

alarma.

Accidn del respirador: Si la presion proximal esta por debajo del nivel de presion de la PEEP baja ajustado,
el respirador muestra este mensaje de alarma. Si la presién media cae por debajo de cero, entonces el
monitor ordena al control que detenga la respiracion. Si esto falla, interviene el sub-sistema del monitor y

detiene la respiracion.

Accién del usuario: Revise al paciente. Compruebe el circuito de paciente. Ajuste
los parametros de respiracion o el umbral de la PEEP baja.

Mensaje de alarma: Cambio de presion detectado.

Estado de alarma: Cambio presion MAX.

Tipo de alarma: paciente

Activa solo en HFO+CMV

Rango de alarma: 17

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: Si

Se puede silenciar la alarma: Si

Definicién: Tras un cambio en los ajustes del respirador, se captura la presion minima y maxima durante la

fase de inspiracion y espiracion.

Para que se dispare esta alarma se tienen que dar las siguientes condiciones:

Estado 1:

1 - La presion maxima de espiracion capturada debe ser menor de 10 mbar
2 - La presién maxima durante la fase de inspiracion difiere del valor capturado en mas de 5 mbar.

Estado 2:

2 - La presién maxima durante la fase de espiracion difiere del valor capturado en mas de 5 mbar.

Accion del respirador: Si se cumplen las condiciones del caso 1 o0 2, el respirador mostrara este mensaje de

alarma.

Accion del usuario: Revise al paciente. Compruebe el circuito de paciente. Ajuste

los parametros de respiracion o pulse Auto-ajuste.
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Mensaje de alarma: Fallo de ciclo.

Estado de alarma: Fallo de ciclo

Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos de volumen.

Rango de alarma: 18

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si el volumen de referencia esta activo, se generara esta alarma si 2 respiraciones consecutivas

tienen una PEEP y PIP de < 3mbars.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion del usuario: Revise al paciente. Compruebe el
Ajuste los parametros de respiracion.

circuito de paciente.

Mensaje de alarma: Fallo de hardware 8. jPonga el respirador fuera de servicio!

Estado de alarma: Desplazamiento de presion

Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos, excepto en la terapia O2

Rango de alarma: 19

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si las lecturas de los transductores de presién de dos puntos difieren en mas de 5 mbar durante

mas 0,5 segundos, se genera esta alarma.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente
alternativa. Ponga el respirador fuera de servicio. Env

una forma de respiracion

ie el respirador a reparar.

Mensaje de alarma: PEEP alta

Estado de alarma: PEEP demasiado alta

Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos, excepto en HFO, NHFOV vy terapia 02

Rango de alarma: 20

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: La presion proximal ha subido por encima del umbral de alarma de la PEEP alta durante el ciclo

de espiracion.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion del usuario: Revise al paciente. Compruebe el
Ajuste los parametros de respiracion.

circuito de paciente.

Mensaje de alarma: Aumento inesperado de la presion media

Estado de alarma: Presién media alta

Tipo de alarma: paciente

Activa solo en HFO y NHFO

Rango de alarma: 21

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si la presion proximal media esta por encima de la presiéon
genera esta alarma.

media ajustada en mas de 5 mbar, se

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion del usuario: Revise al paciente. Compruebe el
Ajuste los parametros de respiracion.

circuito de paciente.
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Mensaje de alarma: Caida inesperada de la presion media

Estado de alarma: Presion media baja Tipo de alarma: paciente

Activa solo en HFO y NHFO Rango de alarma: 22

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Alta
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si la presion proximal media esta por debajo de la presion media ajustada en mas de 5 mbar,
se genera esta alarma.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion del usuario: Revise al paciente. Compruebe el circuito de paciente.
Ajuste los parametros de respiracion.

Mensaje de alarma: Aumento inesperado de la presion Delta

Estado de alarma: Aumento de la presion Delta Tipo de alarma: paciente

Activa solo en HFO y NHFO Rango de alarma: 23

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Alta
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si el minimo y maximo de la presion proximal aumenta/disminuye en mas de 5 mbar
comparado con el valor capturado, se genera esta alarma

Accidn del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion del usuario: Revise al paciente. Compruebe el circuito de paciente.
Ajuste los parametros de respiracion.

Mensaje de alarma: Caida inesperada de la presion Delta

Estado de alarma: Caida de la presion Delta Tipo de alarma: paciente

Activa solo en HFO y NHFO Rango de alarma: 24

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Alta
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si la presion proximal disminuye en mas de 5 mbar comparada con el valor capturado, se genera
esta alarma.

Accidn del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion del usuario: Revise al paciente. Compruebe el circuito de paciente.
Ajuste los parametros de respiracion.

El mensaje de alarma clasificada como 25 ya no se usa en esta version de software.
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Mensaje de alarma: Sin suministro de 02

Estado de alarma: O2 no conectado Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos Rango de alarma: 26

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Alta
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: No

Definicion: Esta alarma es generada por el sub-sistema del control e indica que tanto el suministro de aire
como de oxigeno han caido por debajo de 2 bares.

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y continuara funcionando con
el suministro de aire.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiracion
alternativa.

Mensaje de alarma: Sin suministro de aire.

Estado de alarma: Aire no conectado Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos Rango de alarma: 27

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Alta
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: No

Definicion: Esta alarma es generada por el sub-sistema del control e indica que el suministro de aire han
caido por debajo de 2 bares.

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y continuara funcionando con el
suministro de oxigeno.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiracion
alternativa.

Mensaje de alarma: Fallo de hardware 9. jPonga el respirador fuera de servicio!

Estado de alarma: espec. de voltaje CD A Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos Rango de alarma: 28

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Media
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: No

Definicion: Esta alarma se genera siempre que alguno de los voltajes de la placa del monitor esté fuera de
las especificaciones (haya caido mas del 20%). Los codigos de error se pueden leer en el tabulador del
historial de alarmas (campo limite).

Véase “Fallo de hardware 5 y 9 (tabla de fallo del voltaje local del monitor)” en la pagina 216.

2V5 REF (este mensaje no disparara esta alarma)
Error En espera 8V (este mensaje disparara esta alarma)
Error receptor acustico 5V (este mensaje disparara esta alarma)

Error 3V3 (este mensaje disparara esta alarma)

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiracion
alternativa. Ponga el respirador fuera de servicio. Envie el respirador a reparar.
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Mensaje de alarma: Fallo de hardware 10. jPonga el respirador fuera de servicio!

Estado de alarma: Integridad de la bateria de suministro de energia

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos

Rango de alarma: 29

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: No

Definicion: Si la bateria no esta conectada o falla, se genera esta alarma

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma. En el caso de fallo de alimentacion
de red, el respirador se apagara, pero proporcionara un flujo de aire puro para ayudar en la respiracion

espontanea (1,8 I/min).

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiracion
alternativa. Ponga el respirador fuera de servicio. Envie el respirador a reparar.

Mensaje de alarma: Bateria baja.

Estado de alarma: Quedan menos de 10 minutos de energia hasta la
descarga total

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos

Rango de alarma: 30

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: No

Definicién: Esta alarma se genera si faltan menos de 10 minutos para que la bateria se descargue por

completo.

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y continuara funcionando.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiracion

alternativa.

Mensaje de alarma: Bateria baja.

Estado de alarma: Suministro de energia ; bateria baja

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos

Rango de alarma: 31

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Esta alarma se genera si la bateria tiene menos del 25% de capacidad.

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y continuara funcionando.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiracion

alternativa.

Mensaje de alarma: Gas fresco bloqueado. Compruebe circuito de paciente.

Estado de alarma: Alarma de bloqueo

Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos

Rango de alarma: 32

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: No, excepto en terapia O2

Se puede silenciar la alarma: No

Definicién: Esta alarma es generada por el sub-sistema del control e indica que la rama de aire puro del

circuito del paciente esta bloqueada.

Accion del respirador: La presién de aire puro es monitorizada constantemente por el sub-sistema del
control. Esta lectura de presion es solicitada continuamente por el sub-sistema de monitorizacion.

Accién por parte del usuario: Compruebe el circuito de paciente.
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Mensaje de alarma: Fuga de gas fresco. Compruebe circuito de paciente.

Estado de alarma: Alarma de pérdida Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos Rango de alarma: 33

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Alta
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: No

Definicion: Esta alarma es generada por el sub-sistema del control e indica que la rama de aire puro del
circuito del paciente pierde aire.

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma, pero reducira las Presiones PEEP y
PIP correspondientes.

Accion por parte del usuario: Compruebe el circuito de paciente.
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Mensaje de alarma: Fallo de hardware 11. jPonga el respirador fuera de servicio!

Estado de alarma: Error de comunicacion del puerto de serie Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos con un sensor de flujo conectado Rango de alarma: 34

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Alta
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: No

Definiciéon: Se ha producido un error de comunicacion interna en el sub-sistema del monitor.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiracion
alternativa.

Mensaje de alarma: Fallo de hardware 12. jPonga el respirador fuera de servicio!

Estado de alarma: Error del sistema aislado Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos con un sensor de flujo conectado Rango de alarma: 35

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Alta
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: No

Definicion: Si los datos de configuracion del lado aislado del sub-sistema del monitor son erroneos, se

genera
esta alarma.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiracion
alternativa.

Mensaje de alarma: Fallo de hardware 13. jPonga el respirador fuera de servicio!

Estado de alarma: Incapaz de calibrar flujo ADC Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos con un sensor de flujo conectado Rango de alarma: 36

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Alta
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: No

Definiciéon: Durante la calibracion del flujo del sub-sistema del monitor, si los niveles de la sefial estan fuera
de los limites, se genera esta alarma.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiracion
alternativa.

Mensaje de alarma: Sensor de flujo defectuoso.

Estado de alarma: Sensor de flujo defectuoso Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos con un sensor de flujo conectado Rango de alarma: 37

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Media
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si alguno de los cables del sensor de flujo se rompe, se genera esta alarma.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Reemplace el sensor de flujo.
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Mensaje de alarma: Sensor de flujo contaminado.

Estado de alarma: Sensor de flujo contaminado.

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos con un sensor de flujo conectado

Rango de alarma: 38

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si el flujo medido es mayor de 15 I/min durante 3.5 segundos, se generara esta alarma

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accién por parte del usuario: Reemplace el sensor de flujo.

Mensaje de alarma: Sensor de flujo no conectado.

Estado de alarma: Sensor de flujo no conectado.

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos con un sensor de flujo conectado

Rango de alarma: 39

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si el sensor no esta conectado o se han roto los dos cables, se genera esta alarma.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Reemplace el sensor de flujo.

Mensaje de alarma: Incapaz de calibrar el sensor de flujo.

Estado de alarma: Incapaz de calibrar el sensor de flujo

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos con un sensor de flujo conectado

Rango de alarma: 40

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si la calibracion del flujo falla por cualquier razén, se genera esta alarma.

Acciodn del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Sustituya el sensor de flujo. Si la alarma se repite,
procurele al paciente un sistema de respiracion alternativo. Ponga el respirador

fuera de servicio. Envie el respirador a reparar.

Mensaje de alarma: Calibrar sensor de flujo.

Estado de alarma: Sensor de flujo no calibrado

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos con un sensor de flujo conectado

Rango de alarma: 41

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: La alarma de arriba se genera siempre que el respirador se conecta o cuando se reconecta el
sensor de flujo.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Calibre el sensor de flujo.
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Mensaje de alarma: Sensor de flujo invertido.

Estado de alarma: Sensor de flujo invertido. Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos con un sensor de flujo conectado Rango de alarma: 42

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Media
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si el sensor de flujo esta colocado incorrectamente en el circuito o el cable de conexion esta
colocado 180 grados fuera de la fase donde debe estar, se genera esta alarma.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Vuelva a montar el sensor de flujo.

Mensaje de alarma: Sensor de flujo distorsionado

Estado de alarma: Sensor de flujo distorsionado Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos con un sensor de flujo conectado, excepto .

HEO. Rango de alarma: 43

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Alta
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si el flujo que pasa a través del sensor de flujo es mayor de 30 LPM durante varias
respiraciones, se generara esta alarma.

Accidn del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accién del usuario: Revise al paciente. Compruebe el circuito de paciente. Ajuste
los parametros de respiracion.

Mensaje de alarma: Fallo de hardware 14. jPonga el respirador fuera de servicio!

Estado de alarma: La interfaz de usuario se ha cancelado Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos Rango de alarma: 44

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Alta
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: No

Definicion: Si el sub-sistema de la interfaz de usuario se cancela, se genera esta alarma.

Accidn del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiraciéon
alternativa. Ponga el respirador fuera de servicio. Envie el respirador a reparar.

Mensaje de alarma: Volumen por minuto alto

Estado de alarma: Volumen por minuto alto Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos con un sensor de flujo conectado, excepto
HFO+CMV. No disponible en los modos no invasivos ni en la terapia | Rango de alarma: 45
02.

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si el volumen por minuto es mayor que el umbral de volumen por minuto alto, se genera esta
alarma

Accidn del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accién del usuario: Revise al paciente. Compruebe el circuito de paciente. Ajuste rl
umbral de alarma.
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Mensaje de alarma: Fuga de aire paciente elevada.

Estado de alarma: Pérdida Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos con un sensor de flujo conectado, excepto

HFO+CMV, modos no invasivos y terapia O2. Rango de alarma: 46

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si la pérdida de aire del paciente calculada esta por encima del umbral de alarma ajustado por el
usuario, se genera esta alarma

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion del usuario: Revise al paciente. Compruebe el circuito de paciente.
Ajuste rl umbral de alarma.

Mensaje de alarma: Volumen corriente bajo

Estado de alarma: Volumen corriente bajo Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos con un sensor de flujo conectado, excepto

modos no invasivos y terapia O2. Rango de alarma: 47

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si el volumen corriente es mayor que el umbral seleccionado por el usuario , se genera esta
alarma.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion del usuario: Revise al paciente. Compruebe el circuito de paciente.
Ajuste rl umbral de alarma.

Mensaje de alarma: Volumen corriente alto

Estado de alarma: Volumen corriente alto Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos con un sensor de flujo conectado, excepto

modos no invasivos y terapia O2. Rango de alarma: 48

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si el volumen corriente es mayor que el umbral seleccionado por el usuario , se genera esta
alarma.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accioén del usuario: Revise al paciente. Compruebe el circuito de paciente.
Ajuste rl umbral de alarma.
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Mensaje de alarma: Volumen por minuto bajo

Estado de alarma: Volumen por minuto bajo Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos con un sensor de flujo conectado, excepto

modos no invasivos y terapia O2. Rango de alarma: 49

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si el volumen por minuto es inferior al umbral de volumen por minuto bajo ajustado por el
usuario, se genera esta alarma

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion del usuario: Revise al paciente. Compruebe el circuito de paciente. Ajuste rl
umbral de alarma.

Mensaje de alarma: Respiracion no detectada.

Estado de alarma: Respiracién de apnea Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos con un sensor de flujo conectado, excepto

modos no invasivos y terapia O2. Rango de alarma: 50

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si no se detecta respiracion durante 20 segundos después de que el respirador haya
suministrado un ciclo de presion, se genera esta alarma

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion del usuario: Revise al paciente. Compruebe el circuito de paciente. Ajuste rl
umbral de alarma.

Mensaje de alarma: Apnea

Estado de alarma: Volumen de apnea Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos con un sensor de flujo conectado, excepto

modos no invasivos y terapia O2. Rango de alarma: 51

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si no se detecta un disparo de flujo en el tiempo de apnea ajustado por el usuario, se genera
esta alarma

Accidn del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accién del usuario: Revise al paciente. Compruebe el circuito de paciente. Ajuste rl
umbral de alarma.

Mensaje de alarma: Apnea

Estado de alarma: Presion de apnea Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos sin un sensor de flujo conectado Rango de alarma: 52

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Alta
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si no se detecta un disparo de presion en el tiempo de apnea ajustado por el usuario, se genera
esta alarma.

Accidn del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.
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Accién del usuario: Revise al paciente. Compruebe el circuito de paciente. Ajuste rl
umbral de alarma.

Mensaje de alarma: Frecuencia respiratoria alta.

Estado de alarma: RPM alta Tipo de alarma: paciente

Activa en los modos invasivos CPAP, PTV, PSV, SIMV y en los
modos no invasivos NCPAP, de una sola rama y de dobla rama. No | Rango de alarma: 53
disponible en terapia O2.

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Alta

Blogueo: No Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Esta alarma se genera cuando las RPM (FR) totales medidas son superiores al umbral ajustado
por el usuario.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion del usuario: Revise al paciente. Compruebe el circuito de paciente. Ajuste rl
umbral de alarma.

Mensaje de alarma: Fallo de alimentacion de red

Estado de alarma: Fallo de alimentacién de red Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos Rango de alarma: 54

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Baja
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Esta alarma se genera cuando se quita el voltaje de red al respirador.

Accidn del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y continuara funcionando con la
fuente de energia interna.

Accion por parte del usuario: Restablezca la alimentacion de red. Proporcione al
paciente una forma de respiracion alternativa.

Mensaje de alarma: Fallo de hardware 15. jPonga el respirador fuera de servicio!

Estado de alarma: Célula de oxigeno no conectada Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos Rango de alarma: 55

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Media
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: La desconexion de la célula de oxigeno genera esta alarma.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiracion
alternativa. Ponga el respirador fuera de servicio. Envie el respirador a reparar.

Mensaje de alarma: La célula de oxigeno necesita ser calibrada.

Estado de alarma: La célula de oxigeno necesita ser calibrada Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos Rango de alarma: 56

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Media
Bloqueo: Si Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si en cualquier momento, el oxigeno medido es de mas del 100%, se genera esta alarma

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.
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Accién por parte del usuario: Vuelva a calibrar el oxigeno. Si el mensaje se repite,
procurele al paciente un sistema de respiracion alternativo. Ponga el respirador
fuera de servicio. Envie el respirador a reparar.

Mensaje de alarma: Se necesita una nueva célula de oxigeno.

Estado de alarma: La célula de oxigeno necesita ser sustituida Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos Rango de alarma: 57

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Media
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si la célula de oxigeno no se puede calibrar durante un punto de calibracién, se genera esta
alarma.

Accidn del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiracion
alternativa. Ponga el respirador fuera de servicio. Envie el respirador a reparar para
que sustituyan la célula de oxigeno.

Mensaje de alarma: Fallo de calibrado de 02

Estado de la alarma: Fallo de calibrado de O2 Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos Rango de alarma: 58

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Media
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si durante la calibracién del oxigeno al 100 % la célula de oxigeno detecta una variacion en el
oxigeno al 100 %, se activa la alarma.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion del usuario:

Situacion 1. La alarma de fallo de calibracién de O, se inicia después de una pérdida del suministro
de oxigeno. Realice una calibracion de O, de un punto. Si el mensaje se elimina, contintie con la
ventilacion. Si el mensaje vuelve a aparecer, traslade al paciente a una forma alternativa de
ventilacion. Retire el ventilador del servicio

Situacion 2. La alarma de fallo de calibracion de O, con suministro de oxigeno esta conectada.
Traslade al paciente a una forma alternativa de ventilacion. Retire el ventilador del servicio.

Mensaje de alarma: Aumento rapido 02

Estado de alarma: Aumento rapido de O2 Tipo de alarma: paciente

Activa solo en el modo Auto-O2 Clasificacion de alarma: 59
Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Media
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: Si

Definicién: Cuando Auto-O2 esté activo, habra un indice de prioridad media de la alarma de cambio que
indicara un aumento rapido del O2 fijado por la PID, 10% durante 30 segundos.

Accidn del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Compruebe si el paciente presenta un cambio en la
enfermedad subyacente que cause el aumento de la necesidad de oxigeno;
considere ajustar los parametros del respirador. Compruebe si el circuito del
paciente tiene alguna fuga.
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Mensaje de alarma: Nivel oxigeno alto.

Estado de alarma: Oxigeno demasiado alto

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos

Clasificacion de alarma: 60

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si el oxigeno suministrado es mayor que el nivel de oxigeno ajustado en mas del 5%, se genera

esta alarma.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accién por parte del usuario: Compruebe al paciente. Vuelva a calibrar el oxigeno.
Si el mensaje se repite, procurele al paciente un sistema de respiracion alternativo.
Ponga el respirador fuera de servicio. Envie el respirador a reparar.

Mensaje de alarma:Nivel oxigeno bajo.

Estado de alarma: Oxigeno demasiado bajo

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos

Clasificacion de alarma: 61

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: Si el oxigeno suministrado es inferior al nivel de oxigeno ajustado en mas del 5%, se genera esta

alarma.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Compruebe al paciente. Vuelva a calibrar el oxigeno.
Si el mensaje se repite, procurele al paciente un sistema de respiracion alternativo.
Ponga el respirador fuera de servicio. Envie el respirador a reparar.

Mensaje de alarma: O2 por encima del limite fijado

Estado de alarma: O2 por encima del porcentaje fijado

Tipo de alarma: Técnica

Activa solo en el modo OxyGenie®

Rango de alarma: 62

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: No

Definicion: Cuando OxyGenie® esta activo, el usuario puede fijar un nivel de oxigeno suministrado por
encima del cual desea ser notificado, por defecto 60; el retardo de alarma es el mismo que el retardo de

alarma de la SpO2.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Compruebe si el paciente presenta un cambio en la
enfermedad subyacente que cause el aumento de la necesidad de oxigeno;
considere ajustar los parametros del respirador. Compruebe si el circuito del

paciente tiene alguna fuga.
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Mensaje de alarma: Fallo de hardware 17. jPonga el

respirador fuera de servicio!

Estado de alarma: Congestion de pantalla

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos

Rango de alarma: 63

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: No

Definicion: Si no se pueden enviar datos al sub-sistema de la interfaz de usuario, se genera esta alarma.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiracion
alternativa. Ponga el respirador fuera de servicio. Envie el respirador a reparar para

que sustituyan la célula de oxigeno.

Mensaje de alarma: Fallo hardware 22. O2-Auto no disponible

Estado de alarma: Fallo del PCLC

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos

Rango de alarma: 64

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: No

Definicion: El sub-sistema PCLC envia sefiales de vida a intervalos regulares al monitor. Si dichas sefales
se interrumpen durante mas de un tiempo establecido, se dara por hecho que el sub-sistema PCLC no

funciona correctamente.

Accidn del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accién por parte del usuario: Se requiere la valoracién/ajuste manual de oxigeno.

Envie el respirador a reparar cuando sea conveniente.

Mensaje de alarma: Fallo de hardware 18. jPonga el

respirador fuera de servicio!

Estado de alarma: Fallo de hardware de salida del monitor

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos

Rango de alarma: 65

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: No

Definicion: El ESMO no responde. El sub-sistema ESMO tiene que enviar sefales a intervalos regulares al
monitor. Si dichas sefales se interrumpen durante un tiempo dado, se da por hecho que el sub-sistema

ESMO no funciona correctamente.

Accidn del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiraciéon
alternativa. Ponga el respirador fuera de servicio. Envie el respirador a reparar para

que sustituyan la célula de oxigeno.

Alarmas de los sensores externos

Todas las alarmas de los sensores externos (etCO, y SpO,) estan clasificadas como

66 cuando estan activas.
Véase “Alarmas de los sensores” en la pagina 217.
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Mensaje de alarma: Reinicio inesperado de OxyGenie

Estado de alarma: PCLC se ha reiniciado

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos cuando la licencia de Auto-O2 esta
presente

Rango de alarma: 67

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: Si

Se puede silenciar la alarma: Si

Definicion: La Ul comprueba el estado del PCLC; si el PCLC se reinicia,
en modo manual tras el reinicio.

la Ul lo comunicara. El PCLC estara

Acciodn del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: OxyGenie® se ha puesto en modo manual debido a un
reinicio, reactive OxyGenie® para seguir con el ajuste automatico de O,. Antes de

reiniciar OxyGenie®

, compruebe que la configuracion de O, refleje el estado clinico

actual del paciente para asegurarse de que el algoritmo de control responda de

forma apropiada.

Si la alarma persiste, se requiere la valoracion/ajuste manual de oxigeno, y envie el

respirador a reparar cuando sea conveniente.

Mensaje de alarma: Fallo de hardware 1. jPonga el

respirador fuera de servicio!

Estado de alarma: Error del generador de alarma

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos

Rango de alarma: 68

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: Si

Se puede silenciar la alarma: No

Definicion: Accién del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y hara sonar el receptor

acustico de apoyo. El usuario no puede cancelar el tono de alarma del

receptor acustico de apoyo. Si se

genera una alarma nueva, solo se cancela el componente visual de la alarma.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiracion
alternativa. Ponga el respirador fuera de servicio. Envie el respirador a reparar.

Mensaje de alarma: Fallo de hardware 1. jPonga el

respirador fuera de servicio!

Estado de alarma: Fallo del receptor acustico de apoyo

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos

Rango de alarma: 69

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: Si

Se puede silenciar la alarma: No

Definicion: Esta alarma se genera siempre que la Ul detecta una fallo en el receptor acustico de apoyo. La

alarma solo se puede cancelar apagando el respirador.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiracion
alternativa. Ponga el respirador fuera de servicio. Envie el respirador a reparar.
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Mensaje de alarma: Fallo de hardware 19. jPonga el respirador fuera de servicio!

Estado de alarma: Fallo de llamada a la enfermera Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos Rango de alarma: 70

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Alta
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: No

Definicion: El retraso en la llamada a la enfermera se comprueba tras la activacion y desactivacion. Si se
detecta que no esté en un estado correcto, se genera esta alarma.

Accion del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiracion
alternativa. Ponga el respirador fuera de servicio. Envie el respirador a reparar.

Sonido de alarma: Fallo total de alimentacion

Estado de alarma: Fallo total de alimentacion Tipo de alarma: Técnica

- Rango de alarma: -

Tipo de alarma: solo audible Prioridad de alarma: Alta

Definicién: Esta alarma suena cuando se ha agotado la energia interna es su totalidad.

Accidn del respirador: El respirador hara sonar esta alarma hasta que la unidad se apague o se agote
la fuente de suministro de energia al respirador.

Accion por parte del usuario: Proporcione al paciente una forma de respiraciéon
alternativa.
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29.7 Fallo de hardware 5y 9 (tabla de
fallo del voltaje local del monitor)

29.6 Fallo de hardware 6 (tabla de fallo
del control)
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30. Alarmas de los sensores

30.1 Prioridades de alarma

Prioridades estandares de los sensores externos
cuando los sensores del etCO, y la SpO, estan

conectados.

Cuando una alarma se le muestra al usuario (segun
sus prioridades respectivas) de cada sensor
externo, las prioridades son las siguientes:

Prioridad 1. Alarma del sistema de SpO,
Prioridad 2. Alarma del paciente de SpO,
Prioridad 3. Alarma del sistema de etCO,

Prioridad 4. Alarma del paciente de etCO,

En general, una alarma de SpO2 tiene una mayor
prioridad que la alarma de etCO..

Sin embargo, bajo las siguientes condiciones, la
alarma de etCO, tiene una mayor prioridad que la

alarma de SpO2.

Prioridad 1. La alarma del paciente de etCO, esta
activa

Prioridad 2. Alarma del sistema de SpO,, esta activa

Prioridad 3. La alarma del sistema de etCO5 no esta
activa

30.1.1 Mensajes de estado

Solo un mensaje de estado se muestra desde cada
sensor con la siguiente prioridad:

Prioridad 1. Alarma de SpO,
Prioridad 2. Alarma de etCO,
Prioridad 3. Estado de SpO,
Prioridad 4. Estado de etCO,

Si la alarma de etCO, tiene una mayor prioridad
que la alarma de SpO,, entonces la prioridad seria:

Prioridad 1. Alarma de etCO,
Prioridad 2. Alarma de SpO,
Prioridad 3. Estado de etCO,
Prioridad 4. Estado de SpO,
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30.2 Control de SpO, (alarmas del

sistema)

Mensaje de alarma: Fallo hardware Sp0O2/etC0O2

Estado de alarma: Error de comunicacion

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 1

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de

parametros monitorizados.

Accion por parte del usuario: Quite los sensores de SpO,/etCO..

Mensaje de alarma: Médulo SpO2 no conectado

Estado de alarma: Mdédulo desconectado

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 2

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de

parametros monitorizados.

Accién por parte del usuario: Conecte el sensor de SpO, o apague el control de

Sp02

Mensaje de alarma: Fallo hardware SpO2 -1

Estado de alarma: Fallo de médulo/ Fallo de hardware

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 3

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de

parametros monitorizados.

Accion por parte del usuario: Reemplace el cable del sensor o quite el cable del

sensor de SpO, y apague el control de SpO,.

Mensaje de alarma: Fallo hardware SpO2 - 2

Estado de alarma: Modo demo

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 4

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Acciodn del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de

parametros monitorizados.

Accion por parte del usuario: Reemplace el cable del sensor o quite el cable del

sensor de SpO, y apague el control de SpO,.
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Mensaje de alarma: Fallo hardware SpO2 -3

Estado de alarma: Reinicio del modulo de SpO,

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 5

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Accidn del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de

parametros monitorizados.

Accién por parte del usuario: Reemplace el cable del sensor o quite el cable del

sensor de SpO, y apague el control de SpO,.

Mensaje de alarma: Sensor SpO2 no conectado

Estado de alarma: Ningun sensor conectado

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 6

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Accidn del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de

parametros monitorizados.

Accion por parte del usuario: Conecte el sensor de SpO, o apague el control de

Sp02

Mensaje de alarma: Cable SpO2 no conectado

Estado de alarma: Ningun cable conectado

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 7

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de

parametros monitorizados.

Accion por parte del usuario: Conecte el sensor de SpO, o apague el control de

Sp02

Mensaje de alarma: Sensor SpO2 adhesivo no conectado

Estado de alarma: Sensor adhesivo no conectado

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 8

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Accidn del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de

parametros monitorizados.

Accion por parte del usuario: Conecte el sensor de SpO, adhesivo o apague el

control de SpO,.
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Mensaje de alarma:

Sensor Sp0O2 defectuoso -1

Estado de alarma: Sensor defectuoso

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 9

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Acciodn del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de

parametros monitorizados.

Accion por parte del usuario: Reemplace el sensor deSpO,

Mensaje de alarma:

Sensor Sp0O2 defectuoso - 2

Estado de alarma: Sensor no reconocido

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 10

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de

parametros monitorizados.

Accién por parte del usuario: Reemplace el sensor de SpO,

Mensaje de alarma: Sensor SpO2 despegado del paciente

Estado de alarma: Sensor despegado del paciente

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 11

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de

parametros monitorizados.

Accion por parte del usuario: Compruebe el sensor

Mensaje de alarma: Interferencia en sensor SpO2 detectada

Estado de alarma: Interferencia detectada

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 12

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Acciodn del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de

parametros monitorizados.

Accioén por parte del usuario: Compruebe el sensor
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Mensaje de alarma: Senal de SpO2 baja IQ

Estado de alarma: sefal baja de 1Q durante mas de 30 segundos

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 13

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de

parametros monitorizados.

Accion por parte del usuario: Compruebe el sensor

Mensaje de alarma: Pulso no detectado (Sp02)

Estado de alarma: Pulso no detectado

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 14

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Accidn del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de

parametros monitorizados.

Accién por parte del usuario: Compruebe el sensor
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30.3 Control de SpO, (alarmas del paciente)

Mensaje de alarma: SpO2 alta

Estado de alarma: SpO, alta

Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 1

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

El respirador mostrara este mensaje de alarma y parpadeara el valor de SpO, en la pantalla de parametros

monitorizados.

Accioén por parte del usuario: Compruebe al paciente/Compruebe los parametros de

respiracion

Mensaje de alarma: SpO2 baja

Estado de alarma: SpO, baja

Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 2

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

El respirador mostrara este mensaje de alarma y parpadeara el valor de SpO, en la pantalla de parametros

monitorizados.

Accioén por parte del usuario: Compruebe al paciente/Compruebe los parametros de

respiracion

Mensaje de alarma: Frecuencia de pulso alta

Estado de alarma: Frecuencia de pulso alta

Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 3

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

El respirador mostrara este mensaje de alarma y parpadeara el valor de FP en la barra de titulo de la forma

de onda.

Accién por parte del usuario: Compruebe al paciente/Compruebe los parametros

de respiracion

Mensaje de alarma: Frecuencia de pulso baja

Estado de alarma: Frecuencia de pulso baja

Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 4

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: Si

El respirador mostrara este mensaje de alarmay parpadeara el valor de FR en la barra de titulo de la forma
de onda.

Accion por parte del usuario: Compruebe al paciente/Compruebe los parametros
de respiracion
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30.4 Control de etCO2 (alarmas del

sistema)

Mensaje de alarma: Fallo hardware SpO2/etC0O2

Estado de alarma: Error de comunicacion

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 1

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de

parametros monitorizados.

Accién por parte del usuario: Quite los sensores de SpO,/etCO2.

Mensaje de alarma:

Modulo etCO2 no conectado

Estado de alarma: Desconexion del mdédulo

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 2

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de

parametros monitorizados.

Accion por parte del usuario: Conecte el sensor de etCO2 o apague el control de

etCO2.

Mensaje de alarma: Fallo médulo etCO2 -1

Estado de alarma: Mal funcionamiento del médulo

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 3

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de

parametros monitorizados.

Accion por parte del usuario: Reemplace el moédulo del sensor o quite el médulo

de etCO, y la FilterLine™ y apague el control de etCO,.

Mensaje de alarma: Fallo médulo etCO2 - 2

Estado de alarma: Modo no valido

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 4

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de

parametros monitorizados.

Accion por parte del usuario: Reemplace el médulo del sensor o quite el médulo

de etCO, y la FilterLine™ y apague el control de etCO,.
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Mensaje de alarma: Fallo médulo etCO2 - 3

Estado de alarma: Reinicio del mdédulo

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 5

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de

parametros monitorizados.

Accion por parte del usuario: Reemplace el médulo del
de etCO, y la FilterLine™ y apague el control de etCO,.

sensor o quite el médulo

Mensaje de alarma: Linea de filtro etCO, no conectada

Estado de alarma: FilterLine™ no conectada

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 6

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Acciodn del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de
parametros monitorizados.

Accion por parte del usuario: Conecte la FilterLine™ o apague el control de etCO,

Mensaje de alarma: Sustituya Linea de filtro etCO2

Estado de alarma: Obstruccion de la linea de entrada de aire

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 7

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla

de parametros monitorizados.

Accion por parte del usuario: Reemplace la FilterLine™

Mensaje de alarma: Fallo médulo etCO2 -4

Estado de alarma: Temperatura fuera de rango

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 8

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de

parametros monitorizados.

Accion por parte del usuario: Reemplace el médulo del
de etCO, y la FilterLine™ y apague el control de etCO,.

sensor o quite el médulo
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Mensaje de alarma: Fallo médulo etCO2 -5

Estado de alarma: Compruebe el flujo

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 9

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de

parametros monitorizados.

Accion por parte del usuario: Reemplace el moédulo del sensor o quite el médulo

de etCO, y la FilterLine™ y apague el control de etCO,.

Mensaje de alarma: Valor CO2 fuera de rango

Estado de alarma: Valor de CO2 fuera de rango

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 10

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de

parametros monitorizados.

Accion por parte del usuario: Reemplace el médulo del sensor o quite el médulo

de etCO, y la FilterLine™ y apague el control de etCO,.

Mensaje de alarma: Valor CO2 no valido

Estado de alarma: Valor de CO2 no valido

Tipo de alarma: Técnica

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 9

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

Accidn del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de

parametros monitorizados.

Accién por parte del usuario: Reemplace el médulo del sensor o quite el médulo

de etCO, y la FilterLine™ y apague el control de etCO,.
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30.5 Control de etCO2 (alarmas del

paciente)

Mensaje de alarma: Sin respiracion de etCO2

Estado de alarma: Sin respiracion

Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 1

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Alta

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

parametros monitorizados.

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y mostrara guiones en la pantalla de

Compruebe los parametros de respiracion.

Accion por parte del usuario: Compruebe al paciente. Compruebe la FilterLine™.

Mensaje de alarma: etCO2 alto

Estado de alarma: Alarma de etCO, alto

Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 2

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

pantalla de parametros monitorizados.

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y parpadeara el valor de etCO5 en la

de respiracion

Accién por parte del usuario: Compruebe al paciente. Compruebe los parametros

Mensaje de alarma: etCO2 bajo

Estado de alarma: Alarma de etCO, bajo

Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 3

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

pantalla de parametros monitorizados.

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y parpadeara el valor de etCO, en la

de respiracion

Accioén por parte del usuario: Compruebe al paciente. Compruebe los parametros

Mensaje de alarma: CO2 alto

Estado de alarma: Alarma de CO2 alto

Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de alarma: 4

Tipo de alarma: Visual y sonora

Prioridad de alarma: Media

Bloqueo: No

Se puede silenciar la alarma: Si

en la pantalla de parametros monitorizados.

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y parpadeara el valor de CO2

de respiracion

Accioén por parte del usuario: Compruebe al paciente. Compruebe los parametros
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Mensaje de alarma: CO2 bajo

Estado de alarma: Alarma de CO2 bajo Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor estd conectado Rango de alarma: 5

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Media
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: Si

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje de alarma y parpadeara el valor de CO2 en la
pantalla de parametros monitorizados.

Accion por parte del usuario: Compruebe al paciente. Compruebe los parametros
de respiracién

Mensaje de alarma: etCO2 espon. alto

Estado de alarma: Alarma de etCO, espon. alto Tipo de alarma: paciente

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado Rango de alarma: 6

Tipo de alarma: Visual y sonora Prioridad de alarma: Media
Bloqueo: No Se puede silenciar la alarma: Si

Accidn del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje de alarma.

Accion por parte del usuario: Compruebe al paciente. Compruebe los parametros
de respiracion
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31. Mensajes de estado del sensor

31.1 Mensajes del estado de la SpO,

Mensaje de estado: Demasiada luz ambiental (Sp0O2)

Condiciéon: Demasiada luz ambiental

Tipo de mensaje: Técnico

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de mensaje: 1

Tipo de mensaje: Visual

Prioridad del mensaje: Baja

Bloqueo: No

Se puede silenciar el mensaje: N/D

Acciodn del ventilador: El ventilador mostrara este mensaje.

Accion por parte del usuario: Compruebe el sensor y reduzca la luz ambiental

Mensaje de estado: indice de perfusion bajo (Sp02)

Condicién: indice de perfusion bajo

Tipo de mensaje: Técnico

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de mensaje: 2

Tipo de mensaje: Visual

Prioridad del mensaje: Baja

Bloqueo: No

Se puede silenciar el mensaje: N/D

formas de onda.

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje y parpadeara el valor del IP en la pantalla de

Compruebe los parametros de respiracion

Accion por parte del usuario: Compruebe el sensor. Compruebe al paciente.

Mensaje de estado: Busqueda de pulsos

Condicién: Busqueda de pulsos

Tipo de mensaje: Técnico

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de mensaje: 3

Tipo de mensaje: Visual

Prioridad del mensaje: Baja

Bloqueo: No

Se puede silenciar el mensaje: N/D

de parametros monitorizados.

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje y parpadeara el valor de SpO,, en la pantalla

Compruebe los parametros de respiracion

Accioén por parte del usuario: Compruebe el sensor. Compruebe al paciente.
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31.2 Mensajes de estado del EtCO2

Mensaje de estado: Inicializando etCO2

Condicion: Puesta en marcha

Tipo de mensaje: Técnico

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de mensaje: 1

Tipo de mensaje: Visual

Prioridad del mensaje: Baja

Bloqueo: No

Se puede silenciar el mensaje: N/D

monitorizados.

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje y mostrara guiones en la pantalla de parametros

marcha.

Accion por parte del usuario: Permita que el médulo del sensor se ponga en

Mensaje de estado: Purga etCO2

Condicién: Purga activa

Tipo de mensaje: Técnico

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de mensaje: 2

Tipo de mensaje: Visual

Prioridad del mensaje: Baja

Bloqueo: No

Se puede silenciar el mensaje: N/D

monitorizados.

Accidn del respirador: El respirador mostrara este mensaje y mostrara guiones en la pantalla de parametros

Accién por parte del usuario: Permita que el sensor complete el ciclo de purga.

Mensaje de estado: Modo automantenimiento etCO2

Condicion: Modo de automantenimiento

Tipo de mensaje: Técnico

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado

Rango de mensaje: 3

Tipo de mensaje: Visual

Prioridad del mensaje: Baja

Bloqueo: No

Se puede silenciar el mensaje: N/D

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje y mostrara guiones en la pantalla de parametros
monitorizados.

Accion por parte del usuario: Permita que el sensor complete el modo de
automantenimiento.

Mensaje de estado: Bomba etCO2 apagada

Condicién: Bomba apagada Tipo de mensaje: Técnico

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado Rango de mensaje: 4

Tipo de mensaje: Visual y sonoro Prioridad del mensaje: Baja

Bloqueo: No Se puede silenciar el mensaje: N/D

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje y mostrara guiones en la pantalla de parametros
monitorizados.

Accion por parte del usuario: Encienda la bomba si es necesario.
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Mensaje de estado: Siguiente calibracion etCO2 necesaria:

Condicién: Calibracién necesaria: Tipo de mensaje: Técnico

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado Rango de mensaje: 5

Tipo de mensaje: Visual Prioridad del mensaje: Baja
Bloqueo: No Se puede silenciar el mensaje: N/D

Accion del respirador: El respirador mostrara este mensaje y mostrara guiones en la pantalla de parametros
monitorizados.

Accion por parte del usuario: Ninguna

Mensaje de estado: Siguiente mantenimiento etCO2 necesario:

Condicién: Mantenimiento necesario: Tipo de mensaje: Técnico

Activa en todos los modos: Si cuando el sensor esta conectado Rango de mensaje: 6

Tipo de mensaje: Visual Prioridad del mensaje: Baja
Bloqueo: No Se puede silenciar el mensaje: N/D

Acciodn del respirador: El respirador mostrara este mensaje y mostrara guiones en la pantalla de parametros
monitorizados.

Accion por parte del usuario: Ninguna
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32. Limpieza y desinfeccién
Instrucciones de limpieza y desinfeccion de las
superficies externas del SLE6000 y los
componentes desmontables del SLE6000 que hay
que limpiar y desinfectar después de cada uso con
un paciente.

Nota: Todos los demas accesorios que no se
listan aqui, se pueden limpiar conforme a las
normas hospitalarias locales.

Nota: Para el médulo de etCO, de MicroPod ™
y el cable uSpO, (Masimo SET®), consulte las

instrucciones de uso suministradas con el
respectivo dispositivo.

Los componentes que puede haber conectados al
conducto de aire y que se pueden contaminar son:

Bloque de exhalacion
Silenciador

Las tomas de eyeccion de aire
Valvula de oclusion

La superficie externa del respirador incluye la
superficie posterior del respirador, la pantalla, la
placa de metal de la parte inferior del respirador, la
cubierta de metal y la carcasa.

Los componentes desmontables son: el bloque de
exhalacion y el silenciador.

32.1 Instrucciones

Antes de la limpieza o desinfeccién se tienen que
realizar las siguientes tareas en el exterior del
respirador:

1 Desconecte el cable de alimentacion de red de
la red eléctrica.

2 Quite el circuito de paciente y los filtros
bacterianos. Deseche cualquier pieza de un solo
uso conforme a las normas correspondientes del
hospital. Las piezas reutilizables se tienen que
tratar conforme a las normas del hospital y
conforme a las instrucciones del fabricante.

3 Desconecte el suministro de aire de las tomas
de la pared.

4 Desconecte los tubos flexibles de oxigeno y de
aire del respirador y tape las tomas de entrada.

5 Abra la tapa lateral.

6 Desbloquee el bloque
de exhalacion girando
la abrazadera 90
grados hasta que esté
horizontal. )

7 Saque con cuidado el
bloque de exhalacion
y el silenciador de las
tomas de aire.

8 Separe el silenciador
del bloque de
exhalacion.

32.2 Instrucciones de limpieza
de la superficie externa

1 Prepare tres pafos limpios, desechables,
absorbentes y que no dejen pelusa.

2 Prepare una solucion jabonosa suave con agua
templada en un contenedor limpio.

3 Pase el primer pafio empapado en la solucion
jabonosa suave con agua templada por la
superficie externa del respirador.

4 Si ha utilizado la solucion jabonosa para el paso
3, quite la solucién jabonosa de la superficie
externa del respirador utilizando el segundo
pafio solo con agua.

5 Seque la superficie externa del respirador
utilizando el tercer pafio.
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32.3 Instrucciones de desinfeccioén
de la superficie externa

1 Prepare dos panos limpios, desechables,
absorbentes y que no dejen pelusa.

2 Vierta alcohol (70% isopropanol) en un
contenedor.

3 Humedezca uno de los pafios en alcohol
(70% isopropanol).

4 Pase el pafio humedecido en alcohol por la
superficie externa del respirador.

5 Seque la superficie externa del respirador
utilizando el segundo pafio.

0]

6 Pase los pafios con alcohol (70% isopropanol)
por la superficie externa del respirador.

7 Espere a que se seque.

32.4 Instrucciones de limpieza del
bloque de exhalacién

Nota: Para el uso de lavadoras automaticas,
siga las normas del hospital.

1 Prepare una solucién jabonosa suave con agua
templada en un contenedor limpio.

2 Lave el bloque de exhalacion en una solucion
jabonosa suave con agua templada.

3 Enjuague con agua estéril.

4 Espere a que se seque.

32.5 Instrucciones de desinfeccion del
bloque de exhalacion

1 Vierta alcohol (70% isopropanol) en un
contenedor. Debe ser una cantidad suficiente
para sumergir el bloque de exhalacion.

2 Sumerja el bloque de exhalacion en alcohol
(70% isopropanol) durante 30 segundos.

Deje secar durante una hora.

4 Introduzca el bloque de exhalacion en un
autoclave de vapor saturado seco a 134°C y a
320 kPa durante un tiempo minimo de 3 minutos
o a 121°C y a 210 kPa durante un tiempo
minimo de 15 minutos.

32.6 Instrucciones de desinfeccion del
silenciador

1 Introduzca el bloque de exhalacion en un
autoclave de vapor saturado seco a 134°Cy a
320 kPa durante un tiempo minimo de 3 minutos
o a 121°C y a 210 kPa durante un tiempo
minimo de 15 minutos.

Nota: El silenciador se puede esterilizar en
autoclave hasta 25 veces. Marque el
silenciador con una marca que resista el
autoclave después de cada ciclo para saber el
numero de ciclos de autoclave al que se ha
sometido.

32.7 Desinfeccion de las tomas de
eyeccion de aire

1 Prepare dos panos limpios, desechables,
absorbentes y que no dejen pelusa.

2 Vierta alcohol (70% isopropanol) en un
contenedor.

3 Humedezca uno de los pafios en alcohol (70%
isopropanol).

4 Pase el pafio
humedecido en
alcohol por las dos
tomas de eyeccion de
aire.

5 Seque las tomas
utilizando el segundo
pano.

32.8 Valvula de oclusion

Si se cree que la valvula

de oclusion que esta
montada en el interior
esta contaminada, solo
la pueden limpiar
técnicos de servicio, ya

que requiere el
desmontaje del
respirador.

232



Datos técnicos

32.9 Limpieza del filtro de entrada de
aire principal

1 Quite el protector del filtro del ventilador (1).
No se necesita ninguna herramienta.

2 Quite el filtro (2).
3 Lave elfiltro (2) en agua limpia.

Advertencia: No retuerza ni deforme el filtro,
ya que perderia su forma.

4 Seque el filtro (2) colocandolo entre dos toallas
de papel hasta que no quede ningun resto de
humedad.

5 Sustituya el filtro (2) y el protector del filtro (1).
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33. Cumple con CEM
La compatibilidad electromagnética del SLE6000 ha

sido probada y cumple con los requisitos de los

siguientes estandares relevantes:

EN60601-1-2
EN61000-3-2
EN61000-3-3

Guia y declaracion del fabricante - emisiones electromagnéticas

El SLE6000 esta previsto para el uso en el entorno electromagnético especificado mas abajo. El cliente
o usuario del SLE6000 debe garantizar que éste se utilice en dicho entorno.

Prueba de emisiones

Distensibilidad

Entorno electromagnético - guia

Emisiones de RF Grupo 1 El SLE6000 sdlo utiliza energia por RF para su

CISPR 11 funcionamiento interno. Por tanto, sus emisiones de RF son
muy bajas y no deben causar interferencias en los equipos
electrénicos cercanos.

Emisiones de RF Clase A El SLE6000 es adecuado para el uso en todos los entornos

CISPR 11 que no sean domésticos y también se puede utilizar en
entornos domésticos y en todos los que estén conectados

Emisiones arménicas Clase A directamente a la red de suministro de corriente de bajo

IEC 61000-3-2 voltaje publica que suministra a los edificios utilizados como
entornos domésticos, siempre que se tenga en cuenta la

Fluctuaciones de voltaje/ Cumple con siguiente advertencia:

fluctuaciones rapidas de
tension
IEC 61000-3-3

Advertencia: Este equipo/sistema esta previsto sélo para el
uso por parte de profesionales de la salud. Este equipo/
sistema puede causar radio-interferencias o puede afectar al
funcionamiento de equipos cercanos. Puede ser necesario
tomar medidas de mitigacién, como reorientar o reubicar el
SLEG000 o apantallar la estancia.
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33.1

Inmunidad electromagnética

Guia y declaracion del fabricante - inmunidad electromagnética

El SLEG00O esta previsto para el uso en el entorno electromagnético especificado mas abajo. El cliente o usuario del
SLEB000 debe garantizar que éste se utilice en dicho entorno.

Prueba de inmunidad

Nivel de prueba IEC
60601

Nivel de cumplimiento

Entorno electromagnético - guia

Descarga
electroestatica (ESD)

Contacto 6 kV

Contacto 6 kV

Los suelos deben ser de madera, cemento
o baldosas ceramicas. Si los suelos estan
recubiertos de un material sintético, la
humedad relativa tiene que ser, al menos,

IEC 61000-4-2 Aire £8 kV Aire £8 kV del 30%.
Corriente +2 kV para lineas de +2 kV para lineas de | La calidad de la red de energia eléctrica
transitoria/rafaga suministro eléctrico suministro eléctrico debe ser la de las lineas de suministro

eléctrica rapida

IEC 61000-4-4

+1 kV para lineas de
entrada/salida

Prueba no aplicable

tipicas de un entorno comercial
u hospitalario.

Sobretension

IEC 61000-4-5

+1 kV de linea(a) a
linea(s)

+2 kV de linea(a) a
tierra

+1 kV de linea(a) a
linea(s)

12 kV de linea(a) a
tierra

La calidad de la red de energia eléctrica
debe ser la tipica de un entorno comercial u
hospitalario. Si el usuario del SLE6000
necesita que continde funcionando aunque
haya cortes en el suministro de la red de
energia eléctrica, se le recomienda que
conecte el SLE6000 a una fuente de
energia continua o a una bateria.

Huecos de tension,
interrupciones breves
y variaciones de
voltaje en las lineas de
entrada de la red de
energia eléctrica

IEC 61000-4-11

<5 % Ut
(>95% hueco en Ur)
en 0.5 ciclo

40 % Ut
(60% hueco en Ur)
en 5 ciclos

70 % Ut
(30% hueco en Ur)
en 25 ciclos

<5 % Ut
(>95% hueco en Ur)
en 5 seg.

<5 % Ut
(>95% hueco en Ur)
en 0.5 ciclo

40 % Ut
(60% hueco en Ur)
en 5 ciclos

70 % Ut
(30% hueco en Ur)
en 25 ciclos

<5% UT
(>95% hueco en Ur)
en 5 seg.

La calidad de la red de energia eléctrica
debe ser la tipica de un entorno comercial
u hospitalario.

Campo magnético de
frecuencia (50/60 Hz)

IEC 61000-4-8

3 A/m

3 A/m

Los campos magnéticos de frecuencia
deben estar en los niveles caracteristicos
de una ubicacién tipica de un entorno
comercial u hospitalario.

NOTA U es el voltaje de red de c.a. antes de aplicar el nivel de prueba.
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Guia y declaracion del fabricante - inmunidad electromagnética

El SLE6000 esta previsto para el uso en el entorno electromagnético especificado mas abajo. El cliente o usuario
del SLE6000 debe garantizar que éste se utilice en dicho entorno.

Prueba de NIVEL DE PRUEBA Nivel de Entorno electromagnético - guia
inmunidad IEC 60601 cumplimiento

Los equipos de RF portatiles y méviles no se deben utilizar a
una distancia mas préxima de cualquier pieza del SLE6000,
incluidos los cables, de la distancia de separacion
recomendada calculada a partir de la ecuacion aplicable

a la frecuencia del transmisor.

RF conducida 10V 10V Distancia de separacion recomendada
IEC 61000-4-6 |150kHz a 80MHz d=12./0
en bandas ICM = 1.24p

RF radiada 10V/m 10V/m
IEC 61000-4-3 |80MHz a 2,5 GHz d

1.2./p 80 MHz a 800 MHz

o
1

2.3./p 800MHza25GHz

en la que p es la potencia maxima de salida del transmisor en
vatios (W) de conformidad con el fabricante del transmisor y d
es la distancia de separacion recomendada en metros (m)b.
Las intensidades de campo de los transmisores de RF fijos,
segun han sido determinadas por un examen de
emplazamiento electromagnético®, deben ser menores que el
nivel de cumplimiento de cada gama de frecuencia.

Se pueden producir interferencias en la cercanias de
los equipos identificados con el siguiente simbolo:

(« H )

NOTA 1 A 80 MHz y 800 MHz es aplicable la gama de mayor frecuencia.
NOTA 2 Estas directrices pueden no ser aplicables en todas las situaciones. La propagacion electromagnética
se ve afectada por la absorcion y reflexion de las estructuras, objetos y personas.

8L as bandas ICM (industriales, cientificas y médicas) entre 150 kHz y 80 MHz y entre 6,765 MHz y 6,795 MHz;
13,553 MHz a 13,567 MHz; 26,957 MHz a 27,283 MHz; y 40,66 MHz a 40,70 MHz.

bLos niveles de cumplimiento de las bandas de frecuencia ICM de entre 150 kHz y 80 MHz y de la gama de frecuencia de
80 MHz a 2,5 GHz estan previstos para disminuir las posibilidades de que los equipos de comunicacién portatiles y
moviles puedan causar interferencias si se llevan por descuido a zonas donde haya pacientes. Por esta razén, se ha
incorporado un factor adicional de 10/3 a la formula utilizada para calcular la distancia de separacion recomendada de los
transmisores en estas gamas de frecuencia.

CLas intensidades de campo de transmisores fijos, como estaciones base de radio-teléfonos (maéviles/inalambricos),
radios de campo moviles, radios de radioaficionados, radiodifusion AM y FM y difusién de TV no se pueden predecir
tedricamente con precision. Para calcular el entorno electromagnético debido de transmisores fijos de RF, se debe
considerar la realizacion de un examen electromagnético de emplazamiento. Si la intensidad del campo medido en la
ubicacién en la que se utiliza el SLE6000 supera el nivel de cumplimiento de RF de mas arriba, el SLE6000 se debe
observar para verificar que su funcionamiento es normal. Si se observa un rendimiento anormal, pueden ser necesarias
medidas adicionales, como reorientar o reubicar el SLE6000.

dPor encima de una gama de frecuencia de 150 kHz a 80 MHz, las intensidades de campo deben ser menores de 10 V/m

236




Datos técnicos

33.2 Distancias de separacion
recomendadas.

Distancias de separacion recomendadas entre los
equipos de comunicacion por RF portatiles y
moviles y el SLE600O.

Distancias de separacion recomendadas entre
los equipos de comunicacion por RF portatiles y méviles y el SLE6000

El SLE6000 esta previsto para el uso en un entorno electromagnético en el que las perturbaciones por RF radiadas
estén controladas. El cliente o usuario del SLE6000 puede ayudar a evitar las interferencias electromagnéticas
manteniendo un minimo entre los equipos de comunicacion por RF portatiles y moviles (transmisores) y el SLE6000,
tal y como se recomienda segun la energia de salida méaxima del equipo de comunicacion.

Energia de salida Distancia de separacién conforme a la frecuencia del transmisor
maxima nominal del m
transmisor
w De 150 kHz a 80 MHz en 80 MHz a 2,5 GHz 80 MHz a 2,5 GHz
bandas ICM
d=12Jp d=12./p d =23./p
0.01 0.12 0.12 0.23
0.1 0.38 0.38 0.73
1 1.2 1.2 2.3
10 3.79 3.79 7.27
100 12 12 23

Para los transmisores con una energia de salida maxima nominal que no esté listada mas abajo, la distancia de
separacion recomendada d en metros (m) se debe determinar utilizando la ecuacion aplicable a la frecuencia del
transmisor, en la que P es la energia de salida nominal maxima del transmisor en vatios (W) segun el fabricante del
transmisor.

NOTA 1 A 80 MHz y 800 MHz, es aplicable la distancia de separacion de la gama de mayor frecuencia.

NOTA 2 Las bandas ICM; (industriales, cientificas y médicas) de entre 150 kHz y 80 MHz son de 6,765 MHz a 6,795
MHz; de 13,553 MHz a 13,587 MHz; de 26,957 MHz a 27,283 MHz; y de 40,66 MHz a 40,70 MHz.

NOTA 3 Se ha incorporado un factor adicional de 1013 a la férmula utilizada para calcular la distancia de separacion
recomendada de los transmisores en las bandas de frecuencia ICM de entre 150 kHz y 80 MHz y en la gama de
frecuencia de 80 MHz a 2.5 GHz para disminuir la posibilidad de que los equipos de comunicacién portatiles y moéviles
puedan provocar interferencias si se llevan por descuido a zonas donde haya pacientes.

NOTA 4 Estas directrices pueden no ser aplicables en todas las situaciones. La propagacion electromagnética se ve
afectada por la absorcion, los objetos y las personas.

237



Datos técnicos

34. Diagrama de la unidad neumatica

Aqui abajo hay una representacion esquematica de la unidad neumatica del respirador.
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34.1 Diagramas neumaticos del circuito
de paciente
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Puerto de
espiracion

BC6198

Monitor des
presion
Aire puro 1
Humidificador

N

Colector de agua

')
A4

Puerto de
espiracion
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35. Identificacion de la version

de software

Aqui abajo figura una tabla que permite al

usuario identificar la version de software

instalada en el ordenador.

Version del sistema | V2.0.27
Subsistemas
Software GUI 2.0.8
Preferencias de usuario 2.0.6
Ul Bios V3.23#4
Software MMS 2.0.4
Hardware MMS 2
Gestor de arranque MMS 0.0.3
Software PCLC 2.0.17
Gestor de arranque PCLC 2.0.0
Software de controlador 204
Hardware de controlador 3
Gestor de arranque 0.03
del controlador
Monitor — Aislado SW 112
Monitor — No aislado 100
Hardware de monitor 3
Gestor de arranque del monitor 0.0.3
Software ESMO MO 2.0.5
Gestor de arranque MO 1.0.0
Software ESMO ES 2.0.6
Gestor de arranque ES 1.1.0
Hardware ESMO 3.4
Software PSU 1.0.3
Hardware PSU 4.1
Software del monitor de la alarma 14.0
Software de la Ul de la alarma 1.4.0
Idiomas 2.0.10
Version del sistema operativo 2.0.1
Actualizacién del sistema 204
Herramienta Reparacion 2.0.0
Generador de licencias 2.01

Visualizador de archivos de

registro de SLE 204

Atencioén: Si el usuario encuentra una
discordancia de versiones en el sub-
sistema, no debe utilizar el respirador
y debe solicitar que un técnico de
mantenimiento cualificado subsane el
problema.
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36. Tabla de localizacion de

averias

36.1 Problemas relacionados

con la respiraciéon

Advertencia: en todos los estados de

alarma revise, primero, al paciente.

Sintoma

Posible causa

Remedio

Mensaje de alarma:
Aire puro bloqueado.
Compruebe el circuito
del paciente.

Tubo de la toma de aire puro
bloqueado o torcido.

Compruebe la linea de suministro de
aire puro y el resto del circuito de
paciente.

Se ha conectado el circuito de 10 mm,
pero el modo invasivo del respirador
esta configurado para un circuito de
paciente de 15 mm.

Mensaje de alarma:
Pérdida de aire puro.
Compruebe el circuito
del paciente.

El circuito de paciente pierde aire
puro.

Compruebe la linea de suministro de
aire puro y el resto del circuito de
paciente, ademas del colector de
agua.

Se ha conectado el circuito de 15mm,
pero el modo invasivo del respirador
esta configurado para un circuito de
paciente de 10mm.

Mensaje de alarma:
Presién positiva
continua.

Constriccion en la linea proximal de
las vias respiratorias.

Elimine la constriccion.

Mensaje de alarma:
Se ha excedido el

umbral de alta presion.

La forma de onda ha sobrepasado el
umbral de la alarma alta.

Compruebe las presiones del
respirador.

Compruebe el circuito de paciente.

Mensaje de alarma:
Fallo de ciclo.

La forma de onda ha sobrepasado el
umbral de la alarma de fallo ciclo.

Compruebe las presiones del
respirador.

Compruebe el circuito del paciente y el
colector de agua.

Mensaje de alarma:
Baja presion.

La forma de onda ha sobrepasado el
umbral de la alarma de baja presion.

Compruebe las presiones del
respirador.

Compruebe el circuito del paciente y el
colector de agua.

Ajuste el umbral de alarma.

Mensaje de alarma:
subida inesperada de
la P media.

La presiéon media ha aumentado en
mas de 5 mbar.

Compruebe las presiones del
respirador.

Compruebe el circuito de paciente.
Presione autoset (auto-ajustar) para
ajustar nuevos umbrales de alarma.

242




Solucion de problemas

Sintoma

Posible causa

Remedio

Mensaje de alarma:
caida inesperada de la
P media.

La presion media ha caido en mas de
5 mbar.

Compruebe las presiones del
respirador.

Compruebe el circuito del paciente y el
colector de agua.

Presione autoset (auto-ajustar) para
ajustar nuevos umbrales de alarma.

Mensaje de alarma:
subida inesperada de
la presién delta.

La presiéon maxima ha aumentado en
mas de 5 mbar.

Compruebe las presiones del
respirador.

Compruebe el circuito de paciente.
Presione autoset (auto-ajustar) para
ajustar nuevos umbrales de alarma.

Mensaje de alarma:
caida inesperada de la
presion delta.

La presion maxima ha disminuido en
mas de 5 mbar.

Compruebe las presiones del
respirador.

Compruebe el circuito del paciente y el
colector de agua.

Presione autoset (auto-ajustar) para
ajustar nuevos umbrales de alarma.

Mensaje de alarma:
El sensor de flujo esta
contaminado.

En el sensor de flujo se han incrustado
secreciones.

Quite el sensor del circuito del
paciente.

Coloque un sensor de flujo nuevo y
calibrelo.

Vuelva a colocar el sensor en el
circuito de paciente.

Si no dispone de un sensor de
recambio, presione “Continue without
flow” (continuar sin flujo) y configure la
breath trigger sensitivity (sensibilidad
de disparo de la respiracion).

Mensaje de alarma:
Volumen por minuto
alto.

La tendencia de volumen por minuto
ha sobrepasado el umbral de la
alarma de volumen por minuto alto.

Compruebe las presiones del
respirador.

Compruebe el circuito de paciente.
Configure un nuevo umbral de alarma.

Mensaje de alarma:
Volumen por minuto
bajo.

La tendencia del volumen por minuto
ha sobrepasado el umbral de alarma
de volumen por minuto bajo.

Compruebe las presiones del
respirador.

Compruebe el circuito de paciente.
Configure un nuevo umbral de alarma.

Mensaje de alarma:
Pérdida de aire del
paciente elevada.

El porcentaje calculado de pérdida de
aire del paciente ha sobrepasado el
umbral de alarma.

Compruebe el circuito de paciente.
Configure un nuevo umbral de alarma.

Mensaje de alarma:
Volumen corriente
bajo.

La forma de onda de volumen
corriente ha sobrepasado el umbral de
la alarma de volumen corriente bajo.

Compruebe al paciente.

Compruebe el circuito del paciente y el
colector de agua.

Configure un nuevo umbral de alarma.

Mensaje de alarma:
Apnea.

El respirador no ha detectado
respiracion.

Configure un nuevo umbral de
deteccion de la respiracion o
sensibilidad de disparo de la
respiracion.

Compruebe el circuito de paciente.
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Sintoma

Posible causa

Remedio

Mensaje de alarma:
Respiraciéon no
detectada.

Tubo ET bloqueado o desconectado.

Compruebe la entrada de aire del
paciente.
Compruebe el circuito de paciente.

El modo Vista previa se
cancela.

El modo Vista previa se cancela por si
mismo tras 120 segundos si no se
presiona ningun botoén.

Re-seleccione el modo Vista previa.
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36.2 Problemas relacionados con el

respirador

Advertencia: en todos los estados de
alarma revise, primero, al paciente.

Sintoma

Posible causa

Remedio

La pantalla del
respirador se queda en
blanco al encenderlo. El
botén de encendido esta
en verde.

Fallo de la pantalla.

Entregue el respirador a personal de
servicio cualificado.

La pantalla esta en
blanco y se genera un
sonido de alarma. El
respirador continta
dando respiracion.

Fallo de la pantalla.

Quite al paciente y procurele un
sistema de respiracion alternativo,
después, ponga el respirador fuera de
servicio.

Entregue el respirador a personal de
servicio cualificado.

Pantalla del respirador
en blanco. El botén de
encendido esta en Off.
Se genera un tono de
alarma continuo.

Fallo total de la alimentacion eléctrica.

Quite al paciente y procurele un
sistema de respiracion alternativo,
después, ponga el respirador fuera de
servicio.

Los botones de la
pantalla tactil no
funcionan como se
esperaba.

Ha tocado la pantalla en dos puntos.

La pantalla tactil esta desalineada.

Toque la pantalla s6lo en un punto

Entregue el respirador a personal de
servicio cualificado.

Los botones de la
pantalla tactil no
funcionan.

Fallo de la pantalla tactil.

Quite al paciente y procurele un
sistema de respiracion alternativo,
después, ponga el respirador fuera de
servicio.

Entregue el respirador a personal de
servicio cualificado.

Se activa la alarma de
fallo total de la
alimentacion (sélo
sonora) tras apagarse el
respirador.

No se ha vuelto a pulsar el botén de
encendido cuando se ha apagado.

Vuelva a pulsar el botén del todo para
cancelar la alarma.

Mensaje de alarma: no
hay aire.

Las tomas de aire y de oxigeno no
estan conectadas al respirador.

Ha fallado el suministro de aire y
oxigeno.

Compruebe las tomas/conexiones
de aire y oxigeno.

Si se genera mientras esta conectado
al paciente, quite al paciente y
procurele una forma de respiracion
alternativa.
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Sintoma

Posible causa

Remedio

Alarma de pérdida de
aire puro con CPAP/
PEEP/Mean a ceroy
PIP/Delta P a cero.
Mensaje de alarma:
Pérdida de aire puro.
Compruebe el circuito
del paciente.

Ha fallado el suministro de aire y
oxigeno.

Si se genera mientras esta conectado
al paciente, quite al paciente y
procurele una forma de respiracion
alternativa.

Compruebe las tomas/conexiones
de aire y oxigeno.

Alarma de baja presion
con CPAP/PEEP/Mean
aceroy PIP/Delta P a
cero.

Mensaje de alarma:
Baja presion.

Ha fallado el suministro de aire y
oxigeno.

Si se genera mientras esta conectado
al paciente, quite al paciente y
procurele una forma de respiracion
alternativa.

Compruebe las tomas/conexiones
de aire y oxigeno.

Mensaje de alarma:
No hay suministro de
02.

La toma de oxigeno no esta
conectada al respirador.

El suministro de oxigeno falla.

Compruebe la toma / conexiones de
oxigeno.

Si se genera mientras esta conectado
al paciente, quite al paciente y
procurele una forma de respiracion
alternativa.

Alarma de falta de
suministro de aire.
Mensaje de alarma:
No hay suministro de
aire.

La toma de aire no esta conectada al
respirador.

El suministro de aire falla.

Compruebe la toma / conexiones de
aire.

Si se genera mientras esta conectado
al paciente, quite al paciente y
procurele una forma de respiracion
alternativa.

Alarma de fallo en la
bateria.

Mensaje de alarma:
Fallo en la bateria.

La bateria interna ha fallado o ha
fallado el suministro de corriente.

Ponga el respirador fuera de servicio.
Anote el mensaje de alarma y
entregue el respirador a personal de
servicio cualificado.

Alarma de bateria baja.
Mensaje de alarma:
Bateria baja.
(prioridad media)

La bateria ha llegado al 25% de nivel
de carga.

Restaure la alimentacion de la red.
Si no se puede reinstaurar la
alimentacion de red, quite al paciente
y procurele una forma de respiracion
alternativa.

Anote el mensaje de alarma y
entregue el respirador a personal de
servicio cualificado.

Alarma de bateria baja.
Mensaje de alarma:
Bateria baja.
(prioridad alta)

A la bateria le quedan 10 minutos de
funcionamiento.

Restaure la alimentacion de la red.
Si no se puede reinstaurar la
alimentacion de red, quite al paciente
y procurele una forma de respiracion
alternativa.

Anote el mensaje de alarma y
entregue el respirador a personal de
servicio cualificado.
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Sintoma

Posible causa

Remedio

Alarma de
desplazamiento del
sensor de presion.
Mensaje de alarma:
Fallo de hardware 8.
Ponga el respirador
fuera de servicio.

Un transductor del sensor de presion
no ha pasado la comprobacién del
sistema interna.

Ponga el respirador fuera de servicio.
Si se genera mientras esta conectado
al paciente, quite al paciente y
procurele una forma de respiracion
alternativa

Anote el mensaje de alarma y
entregue el respirador a personal de
servicio cualificado.

Mensaje de alarma:
sensor de flujo
averiado.

Se ha roto un hilo electro-calentado
del sensor de flujo.

Quite el sensor del circuito del
paciente. Deseche el sensor de flujo.
Coloque un nuevo sensor de flujo y
recalibrelo.

Vuelva a colocar el sensor en el
circuito de paciente.

Si no dispone de un sensor de
recambio, presione “Continue without
flow” (continuar sin flujo) y configure la
breath trigger sensitivity (sensibilidad
de disparo de la respiracion).

Si el mensaje continua, quite al
paciente y procurele una forma
alternativa de respiracién, después
ponga el respirador fuera de servicio.
Anote el mensaje de alarma y
entregue el respirador a personal de
servicio cualificado.

Mensaje de alarma:
conecte el sensor de
flujo.

El cable del sensor de flujo no esta
conectado al respirador.

Si el sensor esta conectado, entonces
es que se han roto ambos hilos
electro-calentados.

Conecte el cable del sensor de flujo y
recalibre el sensor de flujo. Vuelva a
montar el sensor en el circuito de
paciente. Si se va a utilizar sin sensor,
presione “Continue without flow”
(continuar sin flujo) y configure la
breath trigger sensitivity (sensibilidad
de disparo de la respiracion).

Quite el sensor del circuito del
paciente. Deseche el sensor de flujo.
Coloque un nuevo sensor de flujo y
recalibrelo.

Vuelva a colocar el sensor en el
circuito de paciente.

Si no dispone de un sensor de
recambio, presione “Continue without
flow” (continuar sin flujo) y configure la
breath trigger sensitivity (sensibilidad
de disparo de la respiracion).

Mensaje de alarma:
Calibrar sensor de
flujo.

Se ha conectado un nuevo sensor al
respirador.

Realice la rutina de calibrado.
Monte el sensor en el circuito de
paciente.
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Sintoma

Posible causa

Remedio

Mensaje de alarma:
Fallo de hardware 14.
Ponga el respirador
fuera de servicio.

Se ha cancelado el hardware interno.

Ponga el respirador fuera de servicio.
Si se genera mientras esta conectado
al paciente, quite al paciente y
procurele una forma de respiracion
alternativa

Anote el mensaje de alarma y
entregue el respirador a personal de
servicio cualificado.

Mensaje de alarma:
Fallo de hardware 15.
Ponga el respirador
fuera de servicio.

La célula del sensor de oxigeno se ha
desconectado.

Quite al paciente y procurele un
sistema de respiracion alternativo,
después, ponga el respirador fuera de
servicio.

Anote el mensaje de alarma y
entregue el respirador a personal de
servicio cualificado.

Calibre la alarma de la
célula de oxigeno.
Mensaje de alarma:

Se tiene que calibrar la
célula de oxigeno.

El sensor de oxigeno ha registrado

una concentracion de oxigeno >100%.

Recalibre el sensor de O2.

Si el sensor falla, se generara una
nueva alarma de célula de oxigeno. Si
aparece este mensaje, quite al
paciente y procurele una forma de
respiracion alternativa, después,
ponga el respirador fuera de servicio.
Anote el mensaje de alarma y
entregue el respirador a personal de
servicio cualificado.

Fallo de calibrado de
oxigeno.

Mensaje de alarma:
Fallo de hardware 16.
Ponga el respirador
fuera de servicio.

Durante el calibrado del sensor de
oxigeno, el respirador no llega a una
lectura del 100% de oxigeno.

Quite al paciente y procurele un
sistema de respiracion alternativo,
después, ponga el respirador fuera de
servicio.

Anote el mensaje de alarma y
entregue el respirador a personal de
servicio cualificado.

Alarma de fallo de la
comunicacion del
monitor/pantalla.
Mensaje de alarma:
Fallo de hardware 17.
Ponga el respirador
fuera de servicio.

Se ha producido un fallo en el
hardware/software del respirador.

Quite al paciente y procurele un
sistema de respiracion alternativo,
después, ponga el respirador fuera de
servicio.

Anote el mensaje de alarma y
entregue el respirador a personal de
servicio cualificado.
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Sintoma

Posible causa

Remedio

Alarma de alta o baja
presion con
corte de aire puro.

Pico de presioén de
20mbar o mas seguido
de falta de aire puro.

Mensaje de alarma:
Se ha excedido el
umbral de alta presion
o hay baja presion.

Se ha producido un fallo en el
hardware dentro de la unidad
neumatica del respirador.

a) Compruebe que los umbrales de
alarma estan configurados
correctamente.

b) Presione el botén Cancelar para
cancelar la respiracion.

Si se genera el pico de presion, el
respirador cortara el aire y oxigeno de
nuevo.

¢) Quite al paciente inmediatamente y
pongale un sistema de respiracion
alternativo.

d) Ponga el respirador fuera de
servicioy entregue el respirador a
personal de servicio cualificado.

36.3 Problemas relacionados con el

sensor

Advertencia: en todos los estados de
alarma revise, primero, al paciente.

Sensor etCO2

Sintoma

Posible causa

Remedio

Mensaje de alarma:
Sustituya Linea de
filtro etCO2

Linea de filtro bloqueada

Primero desconecte y vuelva a
conectar la FilterLine™. Si el mensaje
sigue apareciendo, desconecte y
vuelva a conectar la FilterLine™.
Cuando una FilterLine™ operativa se
fije al médulo, la bomba reanudara el
funcionamiento automaticamente.
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Esta pagina se ha dejado en blanco
intencionadamente.
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37. Mantenimiento preventivo
planificado

Advertencia. El mantenimiento preventivo
planificado de este respirador s6lo puede ser
realizado por un mecanico del hospital
formado por SLE o por un mecanico del
servicio técnico de SLE.

37.1 Plan de MPP

Aio Usar el MPP Usar el MPP
Kit A kit B*

1 A

2 A

3 A

4 A

5 A

6 A B*

7 A

8 A

9 A

10 A

*Nota: el Kit B se debe utilizar tras 6 ainos o
30.000 horas, lo que suceda antes. El tiempo
en horas debe ser el del contador de horas
montado en la parte trasera del chasis
neumatico.

El contador de horas solo registra el tiempo
que el respirador esta en funcionamiento, es
decir, encendido.

37.2 Kits de MPP
El SLE6000 tiene dos kits de MPP, Ay B.

3721 KIt A

El kit contiene lo siguiente.

Célula del sensor de oxigeno Cant. 1
Filtro cénico Cant. 2
Valvula de pico de pato Cant. 2
Arandela de pico de pato Cant. 2
Anillos toricos Cant. 2
Anillos téricos para bloque

de orificios Cant. 2
Filtros de particulas 5um Cant. 2

37.2.2KitB
Kit de valvula proporcional (3 valvulas)Cant. 1

Conjunto de valvulas de alta velocidad Cant. 1

Cada kit MPP requerira la instalacion de las piezas
de arriba y una nueva calibracion.

37.3 Numeros de referencia de los kits
Kit A N9610/A
Kit B N9610/B

Nota: Hay a disposicién un manual de
servicio que pueden usar mecanicos
cualificados que hayan sido formados por
SLE en este producto.

El manual de servicio incluye una lista
ilustrada completa de piezas, diagramas de
circuito, diagramas neumaticos y del
procedimiento de calibracion del respirador.

Péngase en contacto con SLE o con su
distribuidor para mas informacion.

37.4 Sustitucion del cable de
alimentacion de red

Advertencia. La sustitucion del cable de
alimentacion de red sélo puede ser realizado
por un mecanico del hospital formado por SLE
o por un mecanico del servicio técnico de SLE.

Quite los dos tornillos (A) para liberar el sujetacable

(B).

.
Quite el cable de alimentacion de red (C).

Sustituya el cable unicamente por uno de
los siguientes cables que suministra SLE:

Cable de alimentacion de red 3M largo UK
de 3 terminales. P/N°:M0255/095

Cable de alimentacion de red 3M largo conector
Shuko.P/N°:M0255/096

Cable de alimentacion de red 3M largo conector
NEMA.P/N°:M0255/097

252



MPP y prueba de funcionamiento

37.5 MPP MicroPod™

Se debe realizar una calibracion después de las
primeras 1.200 horas de funcionamiento, a partir
de ahi realice la calibracién una vez al afio o cada
4.000 horas de funcionamiento, lo que ocurra
primero

Después de 30.000 horas de funcionamiento,
algunos componentes del médulo de capnografia
necesitan mantenimiento. Este mantenimiento solo
debe realizarlo un técnico con la formacion
adecuada. Consulte a SLE o a su distribuidor para
obtener mas informacion.

El respirador mostrara la siguiente informacién del
tabulador Sensor etCO5:

Fecha de la ultima calibracién
Fecha de la préxima calibracion
Fecha del préximo mantenimiento

Nota: Hay a disposicién un manual de
servicio que pueden usar mecanicos
cualificados que hayan sido formados por
SLE en este producto.

Encargue el SM38 version 5 o superior

El manual de mantenimiento contiene el
procedimiento de calibracién para el
MicroPod™.

La calibracion del MicroPod™ requiere el uso
de un gas de calibracion.

Péngase en contacto con SLE o con su
distribuidor de ventas para mas informacion.

38. Prueba de funcionamiento del

respirador

Las pruebas de funcionamiento las puede realizar
el usuario para comprobar el funcionamiento de las
alarmas o el funcionamiento basico del respirador.
Las pruebas funcionales se dividen en dos partes,
pruebas de la alarma y pruebas de funcionamiento.

38.1 Pruebas de alarma

: CORE
La rutina de las pruebas de alarma V2.0
permite al usuario comprobar el *

funcionamiento de las siguientes
alarmas:

Tipo de alarma Mensaje de alarma

Oxigeno alto High Oxygen Level (nivel de oxigeno
alto).

Oxigeno bajo Low Oxygen Level (nivel de oxigeno
bajo).

Alarma PEEP CPAP demasiado alta/PEEP
demasiado alta

Alarma de obstruccion Aire puro bloqueado

Alarma de oclusién parcial Presién positiva continua

Alarma de volumen espirado Volumen corriente de
referencia por encima del umbral alto

Alarma de volumen bajo Volumen por minuto por
debajo del umbral bajo

Alarma de fallo de suministro de corriente Fallo de
alimentacion de red

Alarma de pérdida de suministro de aire No hay
suministro de aire
No hay suministro de O2

Alarma de alta presion Se ha sobrepasado el
umbral de presion alta

1 Utilice la configuracion estandar del respirador
como se describe en “Configuracion basica del
respirador” en la pagina 42.

2  Conecte un circuito de paciente completo y un
pulmén de ensayo.

Advertencia: El circuito de paciente utilizado
para las pruebas de funcionamiento no se
debe usar para la respiracion asistida

del paciente.

3 Seleccione e introduzca el modo CMV.

4  Asegurese de que el sistema de oxigeno haya
completado su calibracion.
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38.1.1 Oxigeno alto/Oxigeno bajo/Prueba de la

10
11

12

alarma de pérdida de suministro de aire
Configure el control de O2 en 21%.

Desconecte el suministro de aire (el respirador
cambiara a oxigeno 100%).

Se disparara la alarma de pérdida de
suministro de aire (mensaje "No hay
suministro de aire").

Espere a que el valor de O2 medido llegue al
100%.

Vuelva a conectar el suministro de aire.

Se disparara la alarma de oxigeno alto
(mensaje "Nivel de oxigeno alto").

Configure el control de O2 en 25%.

Desconecte el suministro de aire (el respirador
cambiara a oxigeno 100%).

Se disparara la alarma de pérdida de
suministro de oxigeno (mensaje "No hay
suministro de 02").

Desconecte el suministro de aire.

Se disparara la alarma de pérdida de
suministro de aire (mensaje "No hay
suministro de aire").

Vuelva a conectar el aire y el oxigeno.

38.1.2 Alarma de obstruccion - Aire puro

bloqueado

Permaneciendo en el modo CMV, quite la linea
de suministro de inspiracién y obstruya la toma
"Aire puro al paciente".

Presione el botén cancelar hasta que
aparezca la alarma “Aire puro bloqueado".

Vuelva a conectar la linea de suministro de
inspiracion y cancele todos los mensajes de
alarma.

38.1.3 Alarma de oclusion parcial - Presiéon

4

positiva continua
Cambie al modo CPAP

Apriete suavemente el tubo de exhalacion
para aumentar la presion medida justo por
debajo del umbral de la alarma PIP alta.
Asegurese de que la forma de onda de presion
no sobrepasa el umbral de la alarma PIP alta.

Se disparara la alarma de oclusion parcial
(mensaje "Presion positiva continua") y se
cortara el suministro de aire y oxigeno.

Nota: Primero, se disparara la alarma

CPAP demasiado alta, pero, después,
sera sobrescrita por la alarma Presion
positiva continua

Deje de apretar el tubo de exhalacion.

38.1.4 Alarma de alta presion - Se ha

sobrepasado el umbral de presion alta

Bloquee la linea proximal de las vias
respiratorias proximales doblando la linea.

La forma de onda de la presién tiene que
aumentar por encima del umbral de la alarma
PIP alta.

Se disparara la alarma de presion alta
(mensaje "Se ha excedido el umbral de
presion alta").
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38.1.

A WO DN -

10

11
38.1

38.1

5 Alarma de volumen espirado - Volumen
corriente de referencia por encimal/por
debajo del umbral

Cambie al modo HFO.
Ajuste la AP en 80 mbar.
Abra el panel de alarma.

Reduzca el umbral superior de la alarma Vol.
espirado por debajo del valor medido.

Espere aproximadamente 20 segundos y se
disparara la alarma de volumen espirado alto
(mensaje "Volumen corriente de referencia por
encima del umbral alto").

Vuelva aponer el umbral de la alarma alta en
30 ml.

Cancele todos los mensajes de alarma.

Aumente el umbral inferior de la alarma Vol.
espirado por encima del valor medido.

Espere aproximadamente 20 segundos y se
disparara la alarma de volumen espirado bajo
(mensaje "Volumen corriente de referencia por
debajo del umbral bajo").

Vuelva aponer el umbral de la alarma baja en
0 ml.

Cancele todos los mensajes de alarma.

.6 Alarma de volumen - Volumen por minuto

por encima/por debajo del umbral

Reduzca el umbral superior de la alarma Vmin
por debajo del valor medido.

Espere aproximadamente 20 segundos y se
disparara la alarma de volumen por minuto alto
(mensaje "Volumen por minuto por encima del
umbral alto").

Vuelva aponer el umbral de la alarma alta en
181.

Aumente el umbral inferior de la alarma Vmin
por encima del valor medido.

Espere aproximadamente 20 segundos y se
disparara la alarma de volumen por minuto
bajo (mensaje "Volumen por minuto por debajo
del umbral bajo").

Vuelva aponer el umbral de la alarma baja en
0l

.7 Alarma de fallo de suministro de corriente

- Fallo de alimentacion de red y
comprobacion de bateria

Desconecte la alimentacion de red sacando
quitando el conector del enchufe.

Se disparara la alarma de fallo de suministro

de corriente (mensaje "Fallo de alimentacion
de red").

Compruebe que el simbolo CA ha
desaparecido; simbolo ubicado junto al icono
de la bateria.

Vuelva a conectar la alimentacion de red
metiendo el conector en el enchufe.

Se cancelara el mensaje de alarma.

Compruebe que el simbolo CA ha vuelto a
aparecer; simbolo ubicado junto al icono de la
bateria.

Asegurese de que el respirador continua
funcionado con normalidad.

Asegurese de que se muestra un porcentaje
de bateria.

Cambie al modo CMV.

38.2 Pruebas de funcionamiento.

Las pruebas de funcionamiento se dividen en dos
pasos, convencional y oscilante.

1

38.2.1 Convencional
. : CORE
Quite el sensor de flujo de la V2.0
boquilla ET y obstruya la boquilla *

38.2.2 Oscilante

ET.

Desconecte el sensor de flujo y presione
"Continuar sin sensor de flujo".

Configure lo siguiente:
FR 30 RPM

Ti 1 segundo

PEEP 0 mbar

PIP 15 mbar

Confirme que la PIP medida es 15 mbar
1 mbar.

Confirme que la PEEP medida es 0 mbar

+ 1 mbar.
rov

Cambie al modo HFO.

Configure lo siguiente:
Frecuencia 5 Hz

I:E ratio 1:1

PMM 0 mbar

AP 20 mbar

Confirme que la PMM medida es 0 mbar
*+ 1 mbar.

Ajuste la AP en 150 mbar

Confirme que la PMM medida es 0 mbar
+ 5 mbar.

Ajuste la AP en 180 mbar
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7  Confirme que la P Amedida es >155 mbar.

8  Confirme que la PMM medida es O mbar
+ 12 mbar.

9  Ponga el respirador en el modo En espera
10
11

Quite el circuito de prueba.

Una vez hecho esto, se habran completado las
pruebas de funcionamiento.

Advertencia: Si alguna de las pruebas
anteriores falla, no use el respirador, pongalo
fuera de servicio y llévelo a personal de
servicio cualificado para que lo repare/re-
calibre.

39. Prueba de funcionamiento
del sensor externo

39.1 Masimo SET®
1 Utilice la configuracién estandar del

IAVAYAYA
SpO,

respirador como se describe en

“Configuracioén basica del
respirador” en la pagina 42.

2  Conecte un circuito de paciente completo y un
pulmén de ensayo.

Advertencia: El circuito de paciente utilizado
para las pruebas de funcionamiento no se
debe usar para la respiracion asistida del
paciente.

3 No conecte un sensor de flujo.

39.1.1 Prueba de funcionamiento de Masimo
SET®

Nota: Para probar las alarmas, el usuario
tendra que usar uno de los siguientes
sensores Masimo Inf-3 o Masimo Neo-3
o Masimo NeoPt-3.

1 Configure el sensor Masimo tal como se
describe en la seccion ’16.2 Conexion de

Masimo SET® en la pagina 99.

2 Del tabulador Sensor "Herramientas",
pulse el boton SpO,.

3 Active el control de SpOs,.

4 Seleccione el modo CMV.

5 Presione el botdn "Continuar sin sensor
de flujo".

6  Cancele todos los mensajes de alarma.

7  Pulse el boton "Alarma" y seleccione el
tabulador "Actual”.

11

39.1

10
11
12
13

14

15
16

17

18
19

20

Se debe mostrar el mensaje "Sensor
despegado del paciente".

Desconecte el sensor del cable adaptador.

Debe aparecer la alarma "Sensor SpO, no
conectado".

Vuelva a conectar el sensor y el mensaje debe
volver a "Sensor despegado del paciente”.

.2 Alarmas de SpO, y FR de Masimo SET®

El usuario debe colocar el sensor
seleccionado en un dedo.

Espere a que el respirador muestre la lectura
de la SpO, medida.

Abra el panel de alarma.

Aumente el umbral de alarma bajo de SpO,
por encima del valor de SpO, medido.

Espere a que la alarma baja de SpO, se
dispare.

Restablezca el umbral bajo por debajo del
valor medido.

Disminuya el umbral de alarma alto de SpO,
por encima del valor de SpO, medido.

Espere a que la alarma alta de SpO, se
dispare.

Restablezca el umbral bajo por debajo del
valor medido.

Cancele todos los mensajes de alarma.
Pulse el boton "Disefio".
Seleccione "Formas de onda" y pulse Editar.

Fije la forma de onda de la SpO, en ON
(activar) y pulse el botén Confirmar.

Aumente el umbral de alarma bajo de FP por
encima del valor de FP medido que se
muestra en la barra de titulo de la forma de
onda.

Espere a que la alarma baja de FP se dispare.

Restablezca el umbral bajo por debajo del
valor medido.

Disminuya el umbral de alarma alto de FP por
encima del valor de FP medido.

Espere a que la alarma alta de FP se dispare.

Restablezca el umbral bajo por debajo del
valor medido.

Una vez hecho esto, se habran completado las
pruebas de alarma de la SpO..
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39.2 MicroPod™
rqvawal
1 Utilice la configuracion estandar del
respirador como se describe en co,

“Configuracion basica del
respirador” en la pagina 42.

2  Conecte un circuito de paciente completo y un
pulmén de ensayo.

Advertencia: El circuito de paciente utilizado
para las pruebas de funcionamiento no se
debe usar para la respiracion asistida del
paciente.

3 No conecte un sensor de flujo.

39.2.1 Prueba de funcionamiento MicroPod™
Nota: Para probar las alarmas, el usuario
tendra que usar una FilterLine™ compatible.

1 Configure el MicroPod™ tal como se describe
en la seccién ’16.11 Control de EtCO,

(MicroPod™Y en la pagina 105.

2 Del tabulador Sensor "Herramientas", pulse
el boton etCO,.

3 Active el control de etCO,.

4 Seleccione el modo CMV.

Presione el botén "Continuar sin sensor de
flujo".

6  Cancele todos los mensajes de alarma.

7  Pulse el boton "Alarma" y seleccione el
tabulador "Actual”.

8  Se debe mostrar el mensaje "Sensor
despegado del paciente".

9  Desconecte el sensor del cable adaptador.

Debe aparecer la alarma "Sensor SpO2 no
conectado".

11 Vuelva a conectar el sensor y el mensaje debe
volver a "Sensor despegado del paciente".

39.2.2 Alarma de etCO, de MicroPod ™

1
2

10
11

El usuario debe soplar en la Filter Line.

Siga soplando hasta que el respirador muestre
la lectura del etCO, medido.

Abra el panel de alarma.

Aumente el umbral de alarma bajo de etCO,
por encima del valor de etCO, medido.

Espere a que la alarma baja de etCO, se
dispare.

Restablezca el umbral bajo por debajo del
valor medido.

Disminuya el umbral de alarma alto de etCO,
por encima del valor de etCO, medido.

Espere a que la alarma alta de etCO,
se dispare.

Restablezca el umbral bajo por debajo del
valor medido.

Cancele todos los mensajes de alarma.

Una vez hecho esto, se habran completado las
pruebas de alarma del etCO,.
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Esta pagina se ha dejado en blanco
intencionadamente.
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Instrucciones de instalacion

“Desembalaje.” en la pagina 260

“Montaje del carro Medicart” en la pagina 261

“‘Desembalaje del respirador” en la pagina 262

“Montaje del respirador en el carro Medicart” en la pagina 263
“Conexion del cable de alimentacion de red” en la pagina 264
“Test funcional previo al uso.” en la pagina 264

“Configuracién del respirador” en la pagina 264
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40. Instrucciones de instalacion

Las siguientes instrucciones de instalaciéon permiten
al usuario montar el respirador y realizar las
pruebas de funcionamiento en el mismo.

Advertencias:

Solo personal de servicio cualificado debe
realizar la puesta en marcha del respirador.

Advertencias:

Un caja de cartéon con un carro de respirador
completo pesa aproximadamente 60 kg.y son
necesarias 2 personas para levantarla.

La caja de carton del respirador pesa
aproximadamente 25 kg y para sacarlo de la
caja de transporte son necesarias 2
personas.

El respirador pesa 22 Kg * 0.5 Kg. Si no se fija
bien el respirador al carro, el respirador se
puede caer cuando se esta transportando.

Si no se fija bien el cable de alimentacién de
red al respirador, se puede desconectar el
cable de alimentacion del respirador mientras
éste esta en uso.

Si no se fija bien el cable principal o el
respirador, la maquina no estara en un estado
seguro. El respirador no se debe utilizar hasta
que no se hayan fijado bien ambas cosas.

El orden de instalacion es el siguiente.
A. Desembalaje

B. Montaje del carro.

C. Montaje del respirador.

D. Configuracion del respirador.

Nota: El respirador se suministra con un
procedimiento de puesta en marcha, que se
encuentra en la caja de accesorios.

40.0.1 Herramientas necesarias para montar el
carro

Llave Allen A/F de 5mm Cant.1
Llave Allen A/F de 3mm Cant.1
Destornillador Pozidrive Cant.1

40.1 Desembalaje.

1. Coloque la caja de cartén suministrada sobre una
superficie plana y en la que tenga acceso a todos
sus lados.

2. Abra la parte superior de la caja suministrada y
quite las tiras de embalaje (A, B y C) para poder
acceder al asa de elevacion de la caja de cartén del
respirador.

=
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Nota: La tira de embalaje (C) puede estar
reemplazada por una base de calefactor de
humidificador.

Nota: En los huecos puede haber insertadas
bolsas de accesorios.
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3. Saque la caja de carton del respirador con ayuda 40.2 Montaje del carro Medicart

de las asas de elevacion.
40.2.1 Contenido del kit del carro Medicart

Montaje de la placa superior ....Cant.1

Columna de soporte ................. Cant. 1
Placa base con ruedas ............. Cant. 1
Gancho para tubo flexible ........ Cant. 1

Soporte para humidificador ...... Cant. 1
Tornillos M6 de cabeza esférica Cant. 6
Arandelas ..........cccoceeeeeeeiiinnnnn... Cant. 6
Tornillos M6 de cabeza avellanada Cant. 10

40.2.2 Montaje

1. Fije la columna de soporte a la base con ruedas
con los 6 tornillos esféricos y las arandelas.
Asegurese de que el soporte del cesto (A) mira
hacia las ruedas de bloqueo (B) de la base.

Nota: Este paso requiere dos personas para
elevarlo por los puntos D y E.

4. Saque la caja de cartén del carro Medicart de la
base de la caja.

~NL

Nota: Este paso requiere dos personas para
el montaje.

@2
o, a2

Nota: Este paso requiere dos personas para
elevarlo por los puntos F y G.

5. El siguiente paso es montar el carro Medicart.
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2. Dé la vuelta a la base y a la columna y bloquee 40.3 Desembalaje del respirador
las ruedas frontales. Fije la placa superior (C) a la
columna con 6 tornillos M6 de cabeza avellanada

(D).

1. Coloque la caja de cartdon del respirador sobre
una superficie plana y estable.

T
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2. Quite la cinta del embalaje que sujeta las tapas
superiores y abra las tapas completamente.

3. Saque los accesorios (A) empaquetados que hay
dentro de los dos huecos del inserto grande.

3. Fije el gancho (E) a la columna con 2 tornillos M6
de cabeza avellanada. Deslice el cesto (F) por el
soporte inferior para accesorios; se incluye un
tornillo adicional para su bloqueo.

4. Quite el inserto superior de espuma (B) y los dos
insertos de cartéon (C y D).
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5. Saque el respirador de la base de espuma hacia
arriba por el punto de elevacion trasero (E) y por el
punto de elevacion frontal (F). El punto de elevacion
frontal (F) es la escotadura en la parte delantera del
respirador que esta parcialmente cubierta por la
espuma de apoyo.
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6. Coloque el respirador sobre una superficie
estable y plana y quite el film protector. Quite los
dos tapones protectores rojos (G).

u—

L —

Ahora, el respirador estara listo para montarlo en el
carro Medicart. Si el respirador no se va a montar
en un carro Medicart, entonces, pase a la seccion
40.6 “Conexion del cable de alimentacién de red” .

Nota: Conserve el embalaje para un uso posterior.

40.4 Puntos de elevacion del
respirador

Los puntos de elevacion del respirador son los

siguientes.
E |

= =

=)

La escotadura frontal y el asa posterior.

40.5 Montaje del respirador en el carro
Medicart

Coloque el respirador sobre el carro Medicart.

Asegurese de que las cuatro patas sobresalen por
los agujeros de la bandeja de soporte.Fije el
respirador con el tornillo (A) ubicado debajo de la
placa de soporte.
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40.6 Conexion del cable de
alimentacion de red

El cable de alimentacion de red se tiene que fijar
por medio del sujetacable que se incluye.

Nota: El fusible de alimentacion de red se
encuentra en el pack de accesorios que se
incluye con el respirador

Quite el sujetacable (A) desenroscando los dos
tornillos (B).

Inserte el cable de alimentacién de red (C) en el
conector de entrada.

B
Fije el cable volviendo a montar el sujetacable (A)
enroscando los dos tornillos (B).

40.7 Test funcional previo al uso.

Lleve a cabo el “Configuracion basica del
respirador” en la pagina 42y el “Prueba de
funcionamiento (invasiva de doble rama)” en la
pagina 45.

40.8 Configuracion del respirador

El respirador se envia con los valores de fabrica por
defecto que se listan en las especificaciones
técnicas. El usuario puede configurar el respirador
ajustando las caracteristicas definidas por el
usuario desde la aplicacion de preferencias del
usuario. Véase “Preferencias de usuario” en la
pagina 266.

264



Preferencias de usuario

Preferencias de usuario

“Acceso a preferencias de usuario” en la pagina 266
“Tabulador Parametros” en la pagina 266
“Tabulador Respiracion” en la pagina 267

“Tabulador alarmas” en la pagina 267
“Tabulador de interfaz” en la pagina 268
“Tabulador Regional” en la pagina 268

“Tabulador Guardar / salir” en la pagina 268
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41. Preferencias de usuario

Esta seccion describe todas las caracteristicas
de la interfaz preferencias de usuario.

Nota: Las preferencias de usuario solo se
pueden seleccionar desde el "Modo en
espera".

41.1 Acceso a preferencias de usuario

Para acceder a las preferencias de usuario,
seleccione "Herramientas" o “Calibracién/
herramientas" > "Sistema" > "Preferencias de
usuario”.

Se mostrara el teclado numérico de preferencias
de usuario.

Introduzca el codigo por defecto 0420 y pulse
el botén confirmar. Por defecto, se mostraran
al usuario los tabuladores "Parametros”

de preferencias de usuario.

41.1.1 Tabulador Parametros

Desde este tabulador, el usuario puede seleccionar

lo siguiente:

Parametros - Ajuste de los valores por defecto
de encendido.

Respiracion - Ajuste de los ajustes previos
de respiracion.

Alarmas - Ajuste de los valores por defecto
de la alarma.

Interfaz - Ajuste de los valores por defecto
de la interfaz.

Regional - Ajuste de idioma y unidades.

Guardar/salir - Guarda los ajustes y borra los
valores por defecto.

41.1.1.1 Parametros
Desde este panel se puede ajustar lo siguiente.

Ver 2.0.6

| Pard |Respiracién | Alarmas | Interfaz | Local | ir|

Modo respiratorio por defecto [cPAP - invasiva =
- P
FR (RPM! 30 —
R ~ | Sensibilidad Trigger (I/min.) ’06— —
Ti (segundos)  [0.40 =+ —
i T FR Apnea backup (RPM) ,40— -
1 v
PIP (mbar) ’15— - —
« | MAP (mbar) ’—5 -
2 | v
PEEP (mbar) l“io o 1
w | Frecuencia (Hz) ’10— -~
%02 - -
P —
hd Rango objetivo SpO2 91-95% |+
Vol. Objetivo a
expirado(ml) 3.0 —
Frecuencia I.E 1:1 el
v

Modo de respiracién por defecto.

FR (RPM) Gama de 1 a 150 RPM'
Por defecto 30 RPM

Gama de 0,1 a 3 segundos?
Por defecto 0,4 segundos

Gama de 0 a 65 mbar®
Por defecto 15 mbar

Gama de 0 a 35 mbar?
Por defecto 4 mbar

02% Gama de 21 a 100 %
Por defecto 21%

Referencia VTe (ml)Gama de 2 a 300 ml
Por defecto 3 ml
1:1,1:2y1:3

Por defecto 1:1

Ti (segundos)

PIP (mbar)

PEEP (mbar)

Frecuencia |:E

Sensibilidad de

disparo (I/min) de 0,2 a 20 I/min
Por defecto 0,6 I/min

Apoyo a apnea

FR (RPM) de 1 a 150 RPM
Por defecto 40 mbar
PMM (mbar) de 2 a 45 mbar

Por defecto 5 mbar

Frecuencia (Hz) de 3a20Hz
Por defecto 10 Hz
Rango objetivo
SpO, 90-94%
Por defecto 91-95%
92-96%
94-98%

Nota': Este parametro esta limitado por el Ti fijado.

Nota?: Este parametro esta limitado por la RR fijada.
Nota®: Este parametro esta limitado por la PEEP fijada.
Nota*: Este parametro esta limitado por la PIP fijada.

266



Preferencias de usuario

41.1.2 Tabulador Respiraciéon

Con el tabulador respiracién se ajustan las
preferencias de las caracteristicas disponibles
en un modo de respiracion.

41.1.3 Tabulador alarmas

Con el tabulador alarma se ajustan las preferencias
de los limites por defecto de las alarmas mostradas,
disponibles en un modo de respiracion.

Ver 2.0.6
|Parémetros| Respiracién |Alarmas | Interfaz | Local | Guardar/Salir|

@ Ti Seleccionado
O 5 segundos
O 10 segundos

AumentoO2 | o
Succion 02 OFF

02 pre-fijad
5 a
v

Suspiro Manual tiempo @© Ti Suspiro
espera Max. O 5 segundos

O 10 segundos

Resp. Manual tiempo
espera Max.

O 100%

@ Ajustable %

Tiempo maximo de mantenimiento de la respiracion
manual - Ti fijado, 5 segundos y 10 segundos
(por defecto Ti fijado).

Mantenimiento maximo de la presién fijada manual
- Ti fijado, 5 segundos y 10 segundos (por defecto
Ti fijado).

Rafaga 02° - ON u OFF (por defecto OFF)

Succion 02° - ON u OFF (por defecto OFF)

02 prefijado para Rafaga O2 o Succién O2 - 100%
0 ajustable del 1 al 10% (por defecto 5%)

Nota®: Solo se puede activar una funcién.
Si el usuario activa una funcién y, después,
intenta activar la otra, la primera funcién
activa se desactiva automaticamente.

. Ver 2.0.6
Parametros | Respiracién | Alarmas |Interfaz| Local | Guardar/Salir|

FR Alta (RPM) 100 _ % | spozalta (% =
= p02 alta (%) 99 —

a

Sp02 baja (%) —
~ - ~

v

Volumen / minuto 18000
Convencional alto (ml)

-~
&) Frecuencia de pulso  [130 |2 |
< | alta (RPM) =

100 L= |

v

Volumen / minuto
Convencional bajo (ml)

Volumen / minuto HFO alto 727 A Frecuencia de pulso
(ml) v baja (RPM)

Volumen / minuto HFO bajo ’07 = etC02 alto (mmHg) ,507 Z |
(ml) < - |

E 4 | etCO2 bajo (mmHg) T =
- -

Tiempo de Apnea (seg.)

FR alta (RPM) - Gama de 0 a 150 RPMO
(por defecto 100 RPM).

Volumen por minuto alto convencional (ml) -
Por defecto 18000 ml.

Volumen por minuto bajo convencional (ml) -
Por defecto 0 ml.

Volumen por minuto alto HFO (ml) - Por defecto
18000 ml.

Volumen por minuto bajo HFO (ml) - Por defecto
0 ml.

Tiempo de apnea (segundos) - Gama de 5 a
60 segundos (por defecto 15 segundos).

SpO, alta - Gama de 6 a 99 % (por defecto 99%)
limitada por el valor de SpO, baja.

SpO,, baja - Gama de 5 a 98 % (por defecto 89%)
limitada por el valor de SpO, alta.

Frecuencia de pulso alta (RPM) Gama de 31 a 235
RPM (por defecto 180 RPM) limitada por el valor de
la frecuencia de pulso baja.

Frecuencia de pulso baja (RPM) Gama de 30 a 234
RPM (por defecto 100 RPM) limitada por el valor de
la frecuencia de pulso alta.

etCO, alto (mmHg) Gama de 10 a 95 mmHg (por
defecto 50 mmHg) limitada por el valor de etCO,
bajo.

etCO, bajo (mmHg) Gama de 5 a 90 mmHg (por
defecto 20 mmHg) limitada por el valor de etCO,
alto.
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41.1.4 Tabulador de interfaz

Con el tabulador interfaz se ajustan las preferencias
de la interfaz de usuario de las caracteristicas
disponibles en un modo de respiracion.

Ver 2.0.6
| jracion | Alarmas InterfazlLocaIlGuardar/Salir]

Valores monitorizados ® Una columna

O Dos columnas

R

Grafica de fondo

Formas onda ez

Panel de valores controlados Una sola columna o
doble columna (por defecto una sola columna)

Fondo de grafico - OFF u ON (por defecto OFF)

Formas de onda - Lineas o relleno (por defecto
lineas)

41.1.5 Tabulador Regional

Con el tabulador interfaz se ajustan las preferencias
de la interfaz de usuario de las caracteristicas
disponibles en un modo de respiracion.

Ver 2.0.6

Para iracién | Alarmas | Interfaz| Local | ir|

Idioma

Spanish &

Formato fecha dd/mm/yyyy -]
. @® mbar
s O emH20

O % volumen

O kPa

@® mmHg

Unidades CO2

Idioma - Inglés (por defecto inglés)
Idiomas disponibles:

Neerlandés
Francés
Aleman
Italiano
Polaco
Portugués
Ruso
Espafiol

Formato de fecha - dd/mm/aaaa o mm/dd/aaaa
(por defecto dd/mm/aaaa)

Presién - mbar o cmH20 (por defecto mbar)
Unidades CO2 - % Volumen, kPa o mmHg

41.1.6 Tabulador Guardar / salir

El tabulador Guardar / salir permite al usuario
guardar o desechar los cambios en las preferencias
de usuario.

Ver 2.0.6

Parametros | Respiracion | Alarmas | Interfaz| Local Guardar/Sa[ir|

Guardar

Restablecer valores de fabrica

SALIR

Al usuario se le muestran las tres opciones
siguientes.

Guardar
Restaurar valores de fabrica
Salir

Si pulsa Guardar se registraran los cambios en la
memoria del sistema. Pulse OK para volver al menu
principal.

Si pulsa Restaurar valores de fabrica el
respirador volvera a los valores de fabrica por
defecto y no se registraran los cambios en la
memoria del sistema. El usuario puede pulsar el
boton OK o GUARDAR para registrar los cambios
en la memoria del sistema.

Si pulsa SALIR finalizara la sesion de preferencias
de usuario. El usuario tendra que pulsar y mantener
pulsado el botén de encendido durante 15
segundos para apagar el respirador.

Atencioén: Si pulsa el boton salir sin haber
guardado los cambios, los cambios hechos
durante la sesiéon no se guardaran. El usuario
no tendra otra opcion que apagar y encender
el respirador y repetir el proceso.
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42. Software de registro del
paciente y del evento del SLE
6000

Atencioén: La finalidad del software de
registro del paciente y del evento del SLE
6000 es unicamente la investigacion. El
software de registro del paciente y del evento
del SLE 6000 no se debe utilizar con fines
clinicos, incluidos el diagnéstico y control del
paciente.

Precaucion: Asegurese de que los datos de
respiracion exportados estén protegidos de
acuerdo con las leyes y regulaciones locales.
Consulte los controles y procesos
institucionales para almacenar, salvaguardar
y proteger los archivos y los datos de
respiracion exportados.

42.1 Requisitos minimos del sistema
Sistema operativo .. Windows XP

CPU..ccvveeevieeee Pentium o compatible, 300MHz

Memoria ................. 128 MB

Disco duro.............. 2GB

Medios.................... Unidad de CD-ROM o puerto
USB

Pantalla................... Super VGA (800 x 600)

Dispositivo(s) de entradateclado, raton
Entorno .Net version 3.5

42.1.1 Requisitos del lapiz de memoria
Tipo USB2

Minimo 1Gb

42.2 Instalacién de software
Inserte el lapiz de memoria USB de SLE que se
incluye con en el respirador en el ordenador.

Cuando aparezca la ventana Autoejecutar,
seleccione "Abrir carpeta para ver archivos".

SLE ()2
-

General options

Open folder to view files
H ) & using Windows Explorer

View more AutoPlay options in Control Panel

Desde Windows Explorer, copie la carpeta "Visores
de registro de SLE6000" en la unidad C: unidad del

ordenador principal.

-
'@_f-\v_ » Computer » SLE (1) »

Organize v Share with + Burn Mew folder

-

. MName
0 Favorites

- Libraries
1% Computer

& osc

| |/ SLEG00O log viewer

& SLE ()
. 5LE6000 log viewers
Cuando la transferencia se haya completado, los
visores estaran listos para su uso.

42.3 Descarga del registro de paciente
y evento

El proceso para descargar los archivos de registro
es el mismo que el del registro de paciente o de
evento.

El proceso de registro de paciente se muestra mas
abajo.

Encienda el respirador y espere a que se ponga en

el modo En espera.
ﬁ%

Inserte un lapiz de
memoria USB en el
puerto de datos de la
parte trasera del

respirador. @@1 \
=)

Active el tabulador de herramientas (1) y seleccione
el tabulador Datos (2).

+ mm 10:45:00

100%  07-022016
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Seleccione el botdn Registro de paciente

Al seleccionar el boton Registro de paciente, se
activa el boton "Iniciar exportacion”. Presione el
botdn para iniciar la exportacién al lapiz de memoria
USB.

Registro de paciente

El respirador muestra una barra de progreso
durante el proceso de exportacion. También se
muestra un boton para cancelar que permite al
usuario finalizar el proceso de exportacion.

Cuando se haya completado, el respirador indicara
que la exportacién de datos ha tenido éxito (OK).

Quite el lapiz de memoria USB del respirador.

42.4 Exportar formatos de archivo

El SLE6000 crea un archivo con un nimero de
identificacion que es unico de dicho respirador.

Ejemplo: ID de respirador 1001453795

Dentro del archivo, el usuario encontrara un serie
de archivos.

Cada archivo tendra un prefijo de la fecha, seguido
de un cadigo de serie y, después, de un tipo de
archivo.

Ejemplo: 16_03_31_192222 RealtimeLog.dat
El registro de paciente genera 3 archivos:
1.16_03_31_192222 Realtimelog.dat
2.16_03_31_192225_ AlarmsLog.txt
3.16_03_31_192335_TrendsDatalLog.dat

El registro de suceso genera 2 archivos:
1.16_03_31_192345_SystemLog.evt
2.16_03_31_192225 DebuglLog.evt

Nota: El respirador no sobrescribe ningin
archivo ya existente, pero crea nuevos
archivos con un coédigo de serie diferente.

El respirador comprobara el lapiz de memoria
USB para saber si tiene espacio libre para los
nuevos archivos exportados. En caso de que
no haya espacio libre suficiente, el respirador
mostrara el siguiente mensaje "El lapiz USB
no tiene espacio libre suficiente. Se requiere
un espacio minimo de XMB".

Nota: Si el usuario también exporta las
capturas de pantalla, estas estaran ubicadas
dentro de la misma carpeta.

Nombre de archivo:
16_04_01_193759_ScreenCapture_01.bmp

42.4.1 Tipos de archivo

El respirador crea tres tipos de archivo, .dat .evty
.Ixt. Los archivos .dat y .evt solo se pueden leer con
el software de visor suministrado. Los archivos .txt
se pueden leer con la mayoria de programas de
ordenadores de sobremesa o de hojas de calculo.

42.4.1.1 RealtimelLog
Tipo de archivo:
16_03_31_ 192222 RealtimelLog.dat

El RealtimelLog captura los datos de la forma de

onda en tiempo real de la presion, flujo, volumen
y CO2 (CO2 no implementado en esta version de
software).

42.4.1.2 AlarmsLog
Tipo de archivo: 16_03_31_192225 AlarmsLog.txt

El AlarmsLog captura todos los estados de las
alarmas.
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42.4.1.3 TrendsDatalog

Tipo de
archivo:16_03_31_192335_TrendsDatalLog.dat

El TrendsDatalLog contiene los siguientes datos de
tendencia

1) PIP

2) PEEP

3) MAP

4) CPAP

5) P Delta

6) Vte

7) Vte espon.

8) Vmin

9) %Vmin espon.
10) FR

11) FR espon.

12) Disparos

13) CO,

14) SpO,

15) Resistencia

16) Distensibilidad
17) DCO,

18) Frecuencia de pulso
19) SIQ

20) O, de referencia
21) FiO,, fijado

22) O, medido actual

42.4.1.4 SystemLog
Tipo de archivo:16_03_31_192345 SystemlLog.evt

El SystemLog captura todas las interacciones del
usuario con el respirador.

Incluido el rango objetivo SpO2.

42.4.1.5 DebuglLog
Tipo de archivo:16_03_31_192225 DebuglLog.evt

El DebuglLog captura todos los mensajes de
software. Esta funcion es solo para personal de
servicio.

42.4.1.6 Registros

Cada archivo de registro puede guardar hasta
64.000 registros, aparte del AlarmsLog, que esta
limitado a 1000. Cuando algun archivo de registro
se llena, se borra la entrada de registro mas antigua
y todas las entradas de registro actuales se
desplazan hacia abajo para hacer sitio a la nueva
entrada de registro.

42.5 Lecturade archivos deregistro del
paciente (.dat)

Como se ha descrito anteriormente, el respirador se
suministra con dos aplicaciones dentro de la
carpeta de visores de registro del SLE6000 que se
ha copiado al ordenador principal.

Si el usuario abre la carpeta, vera dos archivos
.exe.

Para ver los datos de registro del paciente, el
usuario debe seleccionar el archivo SLE6000
Patient Log.exe.

Para ejecutar la aplicacion, haga doble clic en el
archivo ejecutable SLE6000 Patient Log.exe o
seleccione el archivo haciendo en el botén derecho
del ratén y, después, seleccione Abrir. Esto
ejecutara la aplicacion.

Después, el usuario vera que aparece la ventana
del visor SLE6000 Patient Log.

SLE6000 Realtime Sensc

Most recent date Time Records Count Total records length

@
=
SLE When the smallest thing matters

Para ver un archivo RealtimeLog, haga clic en el
botdn "Abrir archivo de registro”.

Open Log file L'

illest thing matters

—

Se abrira la ventana del navegador del archivo.
Navegue hasta el lapiz de memoria USB o hasta la
ubicacion en la que haya copiado el archivo.

r

o-! Open SLE Senser Leg File

G-

Organize »

» Computer » SLE ()} » Ventilator ID 1001456795

Mew falder

=
o~

. Mame
- Favarites

.1 1603 31 192222 Realtimelog.dat

. Libraries || 16.03_31 192335 TrendsDatalog.dat

"M Computer
& o5
o SLE (1) 3

Seleccione el archivo Realtimelog.dat y, después,
haga clic en "Abrir".

~ [ SLE Log Files (~.dat) -

Open Cancel
J
Ly

File name: 16_03_31 192222 Realtimelog.dat
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Después, el visor abrira el archivo Realtimelog y
presentara al usuario las opciones de registro en

===

agl SLE6000 Realtime Sensor Data File Decoder
Sensor Most recent date Time
Pressure 31/03/2016 19:21:37
Flow 31/03/2016 19:21:37
Volume 31/03/2016 19:21:37
Il o2 31/03/2016 19:21:37

Records Count

815
815
815
815

Total records length
12159540
12159540
12159540
12159540

Ca

SLE When the smallest thing matters

Para ver un set de formas de onda especifico,
seleccione y haga doble clic en el texto de la

columna izquierda.

o) SLE6000 Realtime Sensor Data File Decoder
Sensor Most recent date Time R
31/03/2016 19:21:37 g
Fow & 31/03/2016 19:21:37 3
Volume 31/03/2016 19:21:37 8
|| | co2 31/03/2016 19:21:37 g
El visor mostrara la tabla de registro de formas de
onda de presion.
gl Pressure < n—— l =8 Iﬁ
Start Time End Time Records Count Records Length =
31/03/2016 00:00:05 31/03/2016 00:00:35 00:00:05 14309 [
31/03/2016 00:00:35 31/03/2016 00:01:05 00:00:35 14924
31/03/2016 00:01:05 31/03/2016 00:01:35 00:01:05 14913
31/03/2016 00:01:35 31/03/2016 00:02:05 00:01:35 14909
31/03/2016 00:02:05 31/03/2016 00:02:35 00:02:05 14309
31/03/2016 00:02:35 31/03/2016 00:03:05 00:02:35 14913
31/03/2016 00:03:05 31/03/2016 00:03:35 00:03:05 14908
31/03/2016 00:03:35 31/03/2016 00:04:05 00:03:35 14913
31/03/2016 00:04:05 31/03/2016 00:04:35 00:04:05 14909
31/03/2016 00:04:35 31/03/2016 00:05:05 00:04:35 14909
31/03/2016 00:05:05 31/03/2016 00:05:35 00:05:05 14913
31/03/2016 00:05:36 31/03/2016 00:06:06 00:05:36 14992
31/03/2016 00:06:06 31/03/2016 00:06:36 00:06:06 14388
31/03/2016 00:06:36 31/03/2016 00:07:06 00:06:36 14913
31/03/2016 00:07:06 31/03/2016 00:07:36 00:07:06 14508
ljj| 31/03/2016 00:07:36 31/03/2016 00:08:06 00:07:36 14309
31/03/2016 00:08:06 31/03/2016 00:08:36 00:08:06 14913
31/03/2016 00:08:36 31/03/2016 00:03:06 00:08:36 14809
31/03/2016 00:09:06 31/03/2016 00:03:36 00:09:06 14913
31/03/2016 00:09:36 31/03/2016 00:10:06 00:09:36 14508
31/03/2016 00:10:06 31/03/2016 00:10:36 00:10:06 14910
31/03/2016 00:10:36 31/03/2016 00:11:06 00:10:36 14929
31/03/2016 00:11:06 31/03/2016 00:11:36 00:11:06 14308
31/03/2016 00:11:37 31/03/2016 00:12:07 00:11:37 14913
31/03/2016 00:12:07 31/03/2016 00:12:37 00:12:07 14909
31/03/2016 00:12:37 31/03/2016 00:13:07 00:12:37 15151 i
31/03/2016 00:13:07 31/03/2016 00:13:37 00:13:07 14913
Ij|| 31/03/2016 00:13:37 31/03/2016 00:14:07 00:13:37 14909
31‘/0.1/7mﬁ n-14-07 3/032ME001437  00-14:07 14908 ¥

En la tabla de registro, desplacese hasta la marca

de tiempo deseada.

[ 310372016 18:55.03 31/03/2016 18:59:33
| 31/03/2016 18:58:34 31/03/2016 19:00:04
| 31/03/2016 19:00:34
| 31/03/2016148:00:34 31/03/2016 19:01:04
| 31/03/2016 19.01:04 31/03/2016 19:01:34

18:59.03
18:59:34
19:00:04
19:00:34
19:01:04

14912
14912
14931
14912
14916

Haga doble clic en el tiempo de inicio de la columna
izquierda. Esto mostrara la forma de onda de la
presion y datos del periodo de tiempo seleccionado.

e oo
S reneciiaos oo e
e Feds Ve
A PPy
[ pry
P pry
P pry
¢ e pry
s e @
¢ e pry
;e pry
[ prs
s e pry
woow pry
I pry
LI pry
L @
P pry
e pry
I pry
vooa pry
I @
1 pry
» a pry
n e pry
2 o pry
A pry
x a pry
5w pry
2 @ @
o i - o

El usuario puede exportar la informacion de la

ventana izquierda a un archivo .CSV.
4.2u

4.20
420
4.20
El archivo CSV se guarda en la misma ubicacién de
carpeta que la del archivo de registro original.
La aplicacion creara un nombre archivo CSV que
contendra la fecha y marca de tiempo del registro
seleccionado.

Saveto CSV

"l 31/03/2016 18:59:34 31/03/201
31/03/2016 19:00:04 31/03/201
1/ M1 Lka-NN-2A 21 /N2 /901
Ejemplo:

SLE6000Data Flow 31_03_2016 19_00_04.csv

El proceso es el mismo en el caso del flujo, del
volumen y del CO2.

42.6 Lecturade archivos deregistro del
paciente (.txt)

La exportacion del registro del paciente produce un
archivo que se puede leer con cualquier programa
que pueda abrir archivos de texto simples (.txt)

Si abre el archivo, el usuario vera los ultimos 1000
mensajes de alarma.

El archivo incluye la hora, fecha, mensaje de
alarma, duracién, prioridad, confirmacion de

alarma, valor, limite e ID de alarma.
L’ .0 - Not A I l —— (= @
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Ejemplo de registro:

Hora/fecha Mensaje Duracién
03:58,23-03-16, Pérdida alta paciente.,000:03:31,
Prioridad Confirmacion Valor Limite ID
ALTA, NO CONFIRMADA, 5 53

Cuando el registro de alarmas llega a

1000 mensajes, el mensaje mas reciente elimina el
mensaje mas antiguo del registro. Los mensajes
eliminados no se pueden recuperar.

42.7 Lecturade archivos de registro del
evento (.evt)

Como se ha descrito anteriormente, el respirador se
suministra con dos aplicaciones dentro de la
carpeta de visores de registro del SLE6000 que se
ha copiado al ordenador principal.

Si el usuario abre la carpeta, vera dos archivos
.exe.

Para ver los datos de registro del evento, el usuario
debe seleccionar el archivo SLE6000 Event
Log.exe.

Para ejecutar la aplicacién, haga doble clic en el
archivo ejecutable SLE6000 Event Log.exe o
seleccione el archivo haciendo clic en el botén
derecho del ratén y, después, seleccione Abrir.
Esto ejecutara la aplicacion.

42.7.1 Registro de evento

Después, el usuario vera que aparece la ventana
del visor SLE6000 Event Log.

85 SLE Log File Parser o5
Index Date Time 1D New Param [
O ] Open as Engineering (debug) Event Log
~SLE
When the smallest thing matters Oceqliog flo

Para ver un archivo de registro del sistema, haga
clic en el botén "Abrir archivo de registro”.

[7] Open as Engineering (debug) Event Log

1ing matters

Open Log file [>

Se abrira la ventana del navegador del archivo.
Navegue hasta el lapiz de memoria USB o hasta la
ubicacion en la que haya copiado el archivo.

-
o] Open SLE System or Event Log File

@le | <« SLE(J) » Ventilator ID 1001456795 4]
Organize v New folder == v @ d
3 Favorites = Name
{3 16 03 31 192345 Systemlog.evt [

4 Libraries {2] 16_03 31 192346_Debuglog.evt '
1% Computer

&, os(c)

s HP_RECOVERY (G:)

e SLE (J9) =

Seleccione el archivo Systemlog.evt y, después,
haga clic en "Abrir".

File name: 16_03_31_192345_Systemlog.evt ~ [SLE System or Event Log Files (* VI

Open Cancel

[ N [ )
El visor mostrara la tabla de registro de evento del
sistema.

Index Date Time 1D New Param |
0 222005 125504226 Aop tated(1)0
1 22205 TIN5 Apaut@ 0
2 2122015 130812138 Aop stated(1)0
3 21272015 13:08:31.034 Ppp qut(2) 0
4 212015 131237153 Aop stated(1)0
5 22005 131255548 Apaqut@d 0
5 2122015 131356139 Aop stated(1)0
7 202015 13N Apquit® 0
8 2122016 132607.146  fopstaed(1) 0
9 202015 132628670 Appaut@ 0
10 22/12/2015 13:57:04.139 App started(1) 0
n 2122015 13571592 HFOpause pressed(61) 1
2 21272015 135715922 SetBPMto(4) 30 BPM
1 2122015 13571592 SetHFOto(5) 100H:
14 2122015 13571582 SetIEratioto(s) 1ratio
15 22/12/2015 13:57:15.922 Set Tito(7) 0.40 Seconds
16 2122015 135715822 Set Deka Pto(®) 4mbar
17 2122015 135715822 Set PEEP1o(9)40mbar
18 212015 135715522 Set MAP1o(10) 5 mbar
19 222015 135715922 Set PIPto(12) 15 mbar
2 2122005 13571582 Set TTVio(11)301
2 202005 13571592 Set02t0(13)21 %
W 2 22/12/2015 13:57:15.922 Set Apnea to(14) 40 BPM
IS 2122015 135715922 Setrise timeto(15)0.10 Seconds
2 2122015 135715922 Setdeka supportto(16) Ombar
| 25 2122015 135715922 Setuigger sensiviyto(17) 0.6 /min
B 2122015 135715922 Settem sensto(18)5%
W 27 22/12/2015 13:57:15.922 Set fresh gas to(20) 8.00 I/min
2% 2122015 135715922 SetHFOact1o(19)0 -
23 212015 135715822 SeVIVCH(57)0
» 2122015 135715922 Stop O2boost(56) 0
3 2122015 135715935 Mode change CPAP Mode: Invasive
2 21272015 135621125 HFOpause pressed(§1) 1
n 2122015 135821125 Settiggersenstiviyto(17) 1.4 /min
i 34 22/12/2015 13:59:18613 HFO pause pressed(61) 1 |
s 2122015 135918634  Mode change Standoy
% 222005 135925995 Ao qut@ 0
7 2122015 142920157 Aop stated(1)0
» 2122015 142545104 HFOpause pressed(§1) 1 :
< i B
O [ Open as Engineering (debug) Event Log
~SLE
When the smallest thing matters Gl I

El registro mostrara una lista cronoldgica de
todas las acciones del usuario registradas por
el respirador.

El usuario solo puede ver el registro del sistema.
Actualmente, no dispone de una utilidad de
exportacion.
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42.7.2 Registro de depuracién

El registro de depuracion es una funcién de servicio
y requiere que el usuario acceda a "Abrir como
administrador (depuracion) el recuadro de registro
de evento.

[¥] Open as Engineering (debug) Event Log

est thing matters Open Log file

Para mas informacion sobre depuracion, consulte el
manual de servicio del SLE6000.
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43. Formacion (usuario)

SLE realiza cursos de formacién para usuarios del
respirador infantil SLE6000.

Formacion para usuarios finales

SLE o su distribuidor proporcionan ayuda clinica a
todos los usuarios de los respiradores SLE. Esta
siempre se coordina con el especialista o
distribuidor comercial local para garantizar un uso
eficaz del tiempo. Durante la instalacion del
respirador, un especialista garantizara que los
usuarios reciban una extensa formacion en los
productos de SLE.

Formacion continua

Una vez instalado y puesto en marcha el respirador,
SLE o el equipo de ayuda clinica de su distribuidor
local dedicara un tiempo en la UCII para responder
a las dudas que puedan surgir a médicos y equipo
sanitario y ofrecerles ayuda en un futuro.

Talleres especializados en vivo

SLE realiza seminarios sobre respiracién asistida
dirigidos por médicos; los seminarios estan dirigidos
a intensivistas neonatales e infantiles a nivel de
consulta.

En algunos paises, SLE patrocina la presentacion
de un seminario por parte de un experto clinico
usando un pulmén de ensayo animal preparado
para demostrar la recuperacion pulmonar.
Normalmente esta dirigido a registradores, oficiales
publicos y equipos de enfermeras seniores.

Ademas, SLE realiza durante todo el afo una serie
de talleres de respiracion asistida en vivo en todo el
mundo. Estos cursos estan dirigidos a médicos y se
centran en estrategias de proteccién pulmonar.
Utilizando un modelo en vivo, estos seminarios son
practicos e incluyen tanto la respiracién asistida
convencional como la de oscilaciéon de alta
frecuencia.

Péngase en contacto con SLE Ltd.

Pregunte por "Formacién para usuarios finales"

Teléfono: +44 (0)20 8681 1414
Fax: +44 (0)20 8649 8570
Correo-e: sales@sle.co.uk

44. Formacion (servicio)

SLE realiza cursos de formacion en asistencia
técnica para el respirador infantil SLE6000.

Los cursos cubren la asistencia técnica y
mantenimiento del hardware y software del
respirador infantil SLE6000.

Pdngase en contacto con SLE Ltd.

Pregunte por "Formacién en asistencia técnica"

Teléfono: +44 (0)20 8681 1414
Fax: +44 (0)20 8649 8570
Correo-e: service@sle.co.uk
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45. Consumibles y accesorios

Elementos consumibles Imagen NUmero de pieza

CII’F)UI’[O de paciente de 10mm (de un solo uso). BC6188/15
Caja de 15
Circuito de paciente de 1’0mm (de un solo uso), resistencia BC6188/DHW/07
calentadora doble con camara. Caja de 7
Circuito de pamente_ de ’10mm (de'un solo uso), resistencia BC6288/DHW/15
calentadora doble sin camara. Caja de 15
Kit gdaptador de lOXIdO NI'[.I:ICO (de un solo uso) para el uso con BC6110/KIT/5
el circuito de paciente prefijado BC.
Conjunto dual de tubos flexibles de exhalacién para el purgado

o o N4110/10
de monéxido de nitrégeno
Sensor de flujo (se puede esterilizar en autoclave). N5402-REV2
Sensor de flujo (estéril, de un solo uso). N5302/05
Paquete de 5
Sensor de flujo (estéril, de un solo uso). N5302/50
Paquete de 50
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Advertencia. El uso de cables que no sean los
listados mas abajo, puede provocar unas
mayores emisiones electromagnéticas o una
menor inmunidad electromagnética

Numero de pieza

Accesorios Imagen

Maodulo del software base de configuracion del SLE6000 Z6000/COR
Médulo del software de la HFOV (incluida la HFOV VTV) del
SLE6000 Z6000/HFO
Moédulo del software de la NIV de ramal simple del SLE6000 Z6000/SLN
Maodulo del software de la terapia de oxigeno del SLE6000 Z6000/02T
Médulo del software de la VTV del SLE6000 (respiracion Z6000/VTV
normal)
Maodulo del software de control de ETCO2 del SLE6000 Z6000/ETC
Maodulo del software de control del SpO, Masimo del SLE6000 Z6000/SPO
Maodulo del Software de la NIPPV Tr. del SLE6000 Z6000/NIP

) ®
Mdédulo del software de lazo cerrado de O, OxyGenie™ del Z6000/CLP
SLE6000
Cable de conexidn del sensor de flujo con revestimiento
antimicrobiano. N6656
(1,5m)
Cable SLE uSp0O2 (Masimo SET) (Cable de 1,8 m) y kit del L6000/SP2/KIT
paquete de muestras del sensor LNCS
Mdédulo de etCO2 de MicroPod™ Microstream™ LETC2/RS03000
Kit de montaje MicroPod™ (Vesa) LETC2/9279
Kit de montaje MicroPod™ (Clip) LETC2/9283
Kit del software de calibracion MicroPod™
(cable de conexién LEMO, 1 m) LETC2/9348
Cable de ahmoentamon de red (1,5 m) UK de 3 terminales MO0255/095
y conector 90° IEC
Cable de allm:antacmn de red (1,5 m) Shuko (europeo) M0255/096
y conector 90° IEC
Cable de ahm:entamon de red (1,5 m) Nema (Norteamérica) M0255/097
y conector 90° IEC
Cable RS232 (2 m) L6000/232/001
Cable de video VGA (macho-macho) 2m L6000/VGA/001
Cable de llamada a la enfermera (3 m, completamente L6000/NCW/001
cableado)
Cable de llamada a la enfermera (3 m, abierto) L6000/NCO/001
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Numero de pieza

Accesorios Imagen
Cable de llamada a la enfermera (3 m, cerrado) L6000/NCC/001
Cable de entrada de CC (2 m) L6000/0DC/001
Bloque de exhalacion de repuesto. N6622
Silenciador (se puede esterilizar en autoclave) N2186/01
Conjunto colector de agua de oxigeno L6000/ XWT
Manguera de O,, 3 metros de longitud - tuerca NIST 90°
a sonda BS. N2035/RAC/001
Color del tubo blanco.
Manguera de aire, 3 metros de longitud - tuerca NIST 90°
a sonda BS. N2199/RAC/001
Color del tubo negro.
Manguera de O,, 3 metros de longitud - DISS macho a DISS
hembra 90°. N2035/RDS/001
Color del tubo blanco
Manguera de aire, 3 metros de longitud - DISS hembra a DISS N2199/RDS/001

macho 90°. Color del tubo negro.
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Accesorios

Numero de pieza

Manguera de O,, 4,3 metros de longitud - DISS macho a DISS

N2 RAD/GRN
hembra 90°. Color del tubo verde. 035/ G
Manguera de aire, 4,3 metros de longitud - DISS hembra a

DISS hembra 90°. Color del tubo amarillo. N2199/RAD/YEL
Base de calefactor de humidificador MR850. (230 V) Sélo para

Reino Unido. N3850/00

Base de calefactor de humidificador MR850. (230V) N3850/01
Adaptador de calefactor para uso con los circuitos de paciente

y camaras de un solo uso y con la base del calefactor del - N5600
humidificador MR850. o

Adaptador de calefactor dual para uso con los circuitos de

paciente y camaras de un solo uso y con la base del calefactor | wpm-— @ N5601

del humidificador MR850. \

Adaptador de calefactor MR858 para el uso con circuitos de

paciente y camaras reutilizables y con la base del calefactor - N3858

del humidificador MR850. o

Sonda de temperatura dual MR860 (para humidificadores F y P

850). N3860

Pulmén de ensayo. N6647
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Numero de pieza

Carro de respirador Medicart con dos ruedas bloqueables,

cesto, gancho para tubo flexible y rieles. N6690

Kit basico del controlador USB Aerogen Solo - Reino Unido L1025/SLU/OUK
Kit basico del controlador USB Aerogen Solo - Europa del L1025/SLU/ONE
Norte

Kit basico del controlador USB Aerogen Solo - Europa L1025/SLU/OCE
Central

Kit basico del controlador USB Aerogen Solo - Europa del L1025/SLU/OEE
Este

Kit basico del controlador USB Aerogen Solo - Europa del L1025/SLU/OSE
Sur

Kit basico del controlador USB Aerogen Solo - Escandinava L1025/SLU/0SC
Kit basico del controlador USB Aerogen Solo - Rusia y los L1025/SLU/ORB
paises balticos

Brazo para circuito de paciente. N6627/212
Instrucciones de uso del SLE6000. (Inglés) UM165/UK
Instrucciones de uso del SLE6000. (Francés) UM165/FR
Instrucciones de uso del SLE6000. (Espafiol) UM165/ES
Instrucciones de uso del SLE6000. (Aleman) UM165/DE
Instrucciones de uso del SLE600O. (Italiano) UM165/IT
Instrucciones de uso del SLE6000. (Turco) UM165/TR
Instrucciones de uso del SLE6000. (Polaco) UM165/PL
Instrucciones de uso del SLE6000. (Portugués) UM165/PT
Instrucciones de uso del SLE6000. (Neerlandés) UM165/NL
Instrucciones de uso del SLE6000. (Ruso) UM165/RU
Instrucciones de uso del SLE6000. (Ucraniano) UM165/UA
Instrucciones de uso del SLE6000. (Griego) UM165/GR
Instrucciones de uso del SLE6000. (Sueco) UM165/SE
Instrucciones de uso del SLE6000. (Chino) UM165/CN
Instrucciones de uso del SLE6000. (Japonés) UM165/JP
Manual de mantenimiento del SLE6000 (solo inglés) SM38
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46. Glosario

(American Standard Code for
Information Interchange) (Cédigo
estandar americano para el
intercambio de informacion) es el

ASCII . . .
formato mas comun de los archivos
de texto en ordenadores. No es
adecuado para escritos no ingleses,
pero si para textos numeéricos.

02 Oxigeno

°C Grados Celsius

°F Grados Fahrenheit

» Aproximadamente igual a

bar Unidad de presion barométrica

RPM Respiraciones por minuto

BTPS Temperatura y presién corporales
saturadas
Es el indice de distensibilidad
durante el ultimo 20% del ciclo de

c20/C L
respiracion con respecto a todo el
ciclo

cm Centimetro

cmH,O Centimetros de agua
Continuous Mandatory Ventilation

CMV L . .
(respiracion obligada continua)

Dist.

Distensibilidad

oC

CPAP P’reS|on posmv_a continua en las
vias respiratorias

CPU Unidad central de procesamiento
Coeficiente de transporte de aire,

DCO, basgdo en el volumen de
respiracion pulmonary la
frecuencia.

DHW Doble resistencia calentadora

dP Presion Delta

DPI Puntos por pulgada

CEM Compatibilidad electromagnética

ES Sensor externo

ESMO Sensor externo y monitor

ET Endotraqueal

EtCO, CO, de volumen tidal final

GHz Gigaherzios

GMDN Nomen_clatura global de productos
sanitarios.

HEOV Resp|rac.|on oscilatoria de alta
frecuencia

HFNC Canula nasal de alto flujo

Hz Hertzio (ciclos por segundo)

ILE Frecuencia inspiratoria: espiratoria

Insp Time | Tiempo de inspiracion

ISM Industrial, cientifico y médico

kg Kilogramos

kHz Kiloherzios

LED Diodo emisor de luz

LF Baja frecuencia

I/min Litro por minuto

mbar Milibar

MHz Megaherzio

MMS Slstemg de administracion de
mensajes

ml Mililitros

ms Milisegundo

P media Presion media

NEEP Pre_3|on_ pegatwa al final de la
espiracion

NIPPV Respl’ramon_ r_1asa| intermitente de
presion positiva

NCPAP Pres[on nasgl pos'|t|va continua en
las vias respiratorias
Nasal High Frequency Oscillation

NHFO oy :
(oscilaciéon nasal de alta frecuencia)

PMM Presion media de la vias aéreas

MO Salida del monitor

02% Porcentaje de oxigeno

PCLC (?qntfol_ador de lazo cerrado
fisiolégico

PEEP PreS|on.p’)osmva al final de la
exhalacion

PIP Pico de presién inspiratoria
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Vol.
espirado

Volumen corriente espiratorio

POST Auto-test de encendido

PPM Man_tgnlmlento preventivo
planificado

RP Numero de impulsos

psi Libra por pulgada cuadrada

PSU Unidad de suministro de corriente

PTV Re§p|ra0|on disparada por el
paciente

RF Radiofrecuencia

FR Frecuencia respiratoria

Resist.(Re

sistencia) | Resistencia

oR
RS232 es un estandar ampliamente
extendido para la comunicacion de

RS232C datos de serie de baja velocidad.
“C” es la version actual.

Sa0, Oxigeno arterial saturado

SIMV _Resplr_amon obligada continua
intermitente

SIQ Identificacion y calidad de la sefal

SpO, Sat.ura_mon de oxigeno capilar
periférico

STPD Temperatura y presiéon estandar
secas

Ti Tiempo de inspiracién

VTV Resplrac_:lon por volumen de
referencia

tcPCO2 Diodxido de carbono transcutaneo

tcPO2 Oxigeno transcutaneo

Ul Interfaz de usuario

USB Bus de serie universal

VLBW Recién nacido con muy poco peso

VGA Red viideografica

Vol. Cont. | Control del volumen

Vexp(ml) Cgp_trol de volumen espirado en
mililitros

Vinsp(ml). | Volumen inspirado en mililitros

Vmin (1) Volumen por minuto en litros

Vit Volumen corriente
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47. Marcas y simbolos del
SLE6000

47.1 Descripcion de las marcas del
respirador

Simbolo de advertencia general

Simbolo de precaucion

A\
A\
£\

Advertencia, electricidad

Consulte el manual/folleto de
instrucciones

Tipo BF Parte aplicada Simbolo

Simbolo de la enfermera

Puerto Ethernet

[1 Slo == Dy

Puerto VGA

Puerto USB

Simbolo de equipontencial

Icono de corriente directa

Peso del aparato

On/Off

Marca CE y numero de
organismo acreditado

Ndmero de serie

Fabricante

Fecha de fabricaciéon

Simbolo de WEEE (leyes sobre

electronicos)
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47.2 Descripcion de las marcas de
opciones

Ubicadas en el lado del respirador

47.3 Descripcion de las marcas de
interfaz.

CORE
V2.0

Especificacion del software base y
opcién de software del nimero de
version.

i

HFOV

Opciodn de software de la
respiracién HFO.
HFOV, HFOV+CMV y nHFOV

VTV

Opciodn de software de la
respiracion por volumen de
referencia.

NIV

Opcién de software no invasiva.

nCPAP y DuoPAP

NIPPV Tr

Opcion de software no invasiva.

NIPPV Tr.

IAVAVAYA
SpO,

Opcion de software del control
de SpO, Masimo.

LU
co,

Opcién de software del control
de etCO, Microstream™.

Simbolo de advertencia

Icono de alimentacion de red

Icono de corriente directa

Icono de bateria 100%

Icono de bateria 0%

Simbolo de fusible

Pausa de audio

Limite superior de alarma

e

Limite inferior de alarma
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!

Capturas de pantalla

Desplazarse hacia la izquierda
(desplazamiento)

Retroceso

Desplazarse hacia la derecha
(desplazamiento)

Cerrar

la ua.lhl..

HFO solo en la fase de
espiracion.

Desplazarse hacia arriba

TTTF'TT‘ | '
. ‘lll.

bk

HFO en la fase de inspiracion y
espiracion.

Desplazarse hacia abajo

Pantalla bloqueada

Ampliar (zoom)

Iniciar

= Reducir (zoom) Pausar
Desplazarse hacia la izquierda .

= P q Confirmar

(cursor)

6
=

Desplazarse hacia la derecha
(cursor)
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47.4 Descripcion de las marcas de
Micropod™.

A o

®
Tipo BF, proteccion a prueba de
desfibrilador

| & Entrada de gas

—I} Salida de gas

Rx Solo para uso con receta médica

ONLY

c € Marca CE

Simbolo de WEEE (leyes sobre
eliminacion de residuos eléctricos y
electronicos)
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SLE se reserva el derecho a realizar modificaciones
sin aviso previo en el equipo, publicaciones y
precios si lo considera necesario o deseable.

Historial de revision

Rev. | Fecha Ref. de cambio
1 05/09/18 Publicacién inicial.
2 14/12/18 CN 104
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