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Engstrom Carestation

El ventilador esta disefiado para utilizarse con pacientes desde pediatricos a adultos, con un peso a
partir de 5 kg, y para mantener la ventilacion pulmonar tanto en ausencia del esfuerzo de respiracion
espontanea como en el caso de que si exista dicho esfuerzo. Si la opcién neonatal estéa instalada en el
ventilador, los pacientes de un peso inferior a 0,5 kg pueden recibir ventilacién con el dispositivo EC. El
sistema se ha disefiado para su uso dentro del centro, incluido el transporte dentro de las instalaciones,
y s6lo debe utilizarse por orden de un médico.

La Carestation consta de tres componentes principales: una pantalla, una unidad de ventilador y un
compartimento para médulos opcional. La pantalla permite al usuario establecer conexién mediante
una interfaz con el sistema y la configuracién de control. La unidad del ventilador controla la energia
eléctrica, la nebulizacion y el flujo de gas neumatico hacia y desde el paciente. El compartimento para
médulos permite la integracion de varios médulos de monitorizacion de pacientes con el ventilador.
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Compartimento para médulos (opcional)
Fijacion del ventilador

Carro

Rueda pivotante

Rieles de cola de milano

Unidad del ventilador

Pantalla

Conexion del nebulizador

Carcasa de la valvula espiratoria

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Entrada espiratoria

Sensor de flujo espiratorio

Puerto de escape de gases

Tap6n para prueba de fugas

Pestillo de la carcasa de la valvula espiratoria
Trampa de agua

Puerto de presion auxiliar

Salida inspiratoria



Controles e indicadores de la pantalla
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LEDs de alarma

Tecla para
silenciar
alarmas

Teclas de menu
ComWheel

Teclade
Pantalla Normal

Indicador
de corriente
alterna

Teclas rapidas

1 O, Tecla

Los LEDs rojo y amarillo indican la prioridad de las alarmas activas.

Presi6nela para silenciar cualquier alarma activa, alarmas de prioridad alta y media silenciables
o0 para suspender cualquier alarma no activa de prioridad media. El sonido de la alarma se
silencia o suspende durante 120 segundos para los tipos de paciente Adulto y Pediatrico y
durante 30 segundos en tipos de pacientes Neonatal. Presidnela para borrar alarmas resueltas.

Pulselas para mostrar el menu correspondiente.

Pulselo para seleccionar un elemento del menu o confirmar un valor. Girelo en sentido de
las agujas del reloj o a la inversa para desplazarse por los elementos del ment o modificar
los valores establecidos.

Pulsela para borrar todos los menus de la pantalla.

Los LED verdes permanecen iluminados cuando el dispositivo EC esta conectado a una
fuente de alimentacion de corriente alterna. Las baterias internas se estan cargando cuando
el LED estéa encendido.

Pulselas para cambiar el valor correspondiente del ventilador. Gire el ComWheel para
realizar un cambio. Pulse la tecla répida o el ComWheel para activar el cambio.

Pulsela para suministrar O, al 100% durante 2 minutos.



Pantalla del ventilador
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Cuenta atras y simbolo
del silencio de alarma

Areas de mensajes de
alarmas

Area de curvas

Area de mensajes
generales

Reloj
Areas de valores
medidos

Area numérica

Valores del ventilador

Muestra el tiempo restante durante el periodo de silencio o suspension de
una alarma.

Las alarmas apareceran en orden de prioridad.

Las dos curvas superiores estan establecidas de manera permanente en Pva y
Flujo. La tercera curva puede seleccionarse como CO,, O,, Vol, Paux o Desactivado.

Muestra mensajes informativos.

El tiempo puede establecerse en formato de 12 o 24 horas en el mena Fecha
y hora.

Muestra los valores medidos actuales correspondientes a las curvas.

Muestra informacién relacionada con el Volumen, el CO,, el O,, la
Compliancia, el Metabolismo, la Espirometria o el Volumen por peso.

Muestra varios de los valores del modo actual de ventilacion.



Como utilizar los menus
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1. Titulo del mena
2. Seleccion actual
3. Ventana de ajuste

R — 4. Submenu

5. Instrucciones abreviadas
6. Opciones de menu




Pulse una tecla de menu para mostrar el menu correspondiente.

Gire el ComWheel en sentido contrario a las agujas del reloj para resaltar el siguiente elemento del menu.
Gire el ComWheel en el sentido de las agujas del reloj para resaltar el elemento anterior del menu.

Presione el ComWheel para entrar en la ventana de ajuste o en un submend.

Gire el ComWheel en sentido de las agujas del reloj o en el sentido contrario para resaltar la seleccion
deseada.

Presione el ComWheel para confirmar la seleccion.

Seleccione Pantalla Normal en el menu o pulse la tecla Pantalla Normal para salir del men0 y volver

a la pantalla de ventilacién normal. (Seleccione Menu anterior para volver al Gltimo mend mostrado, si
est4 disponible).



Menus

Configuracién de paciente

Comprob.

Iniciar ventilacion

En espera

S6lo monitorizacién
Tipo de paciente
Peso paciente
Config. vent.
Preferencias de vent.
Men( anterior

Adulto
70 kg

Comprob.

Iniciar Comprobacion
Parar comprob.

Elim. tendencias
Compr. Registro
Ayuda Compr.

Menu anterior

Si

Config. vent.
Ajustar valores

En espera Desact.

Modo:

VCV

PCV

PCV-VG
SIMV-VC
SIMV-PC
BiLevel
CPAP/PSV
SIMV-PCVG
Menu anterior




Preferencias de vent.
Modo Reserv
ARC

Control asist. Desact.

Compensacion de fugas Off

Compensacion de Trigger Act.
VT basado en ATPD
Menu anterior

Modo Reserv
Ajustar valores
Modo:
VCV
PCV
PCV-VG
SIMV-VC
SIMV-PC
BiLevel
SIMV-PCVG
Menu anterior

ARC
Tubo endotrag.
Tubo trag.
Diametro
Compensacion
Menu anterior

Desact.
Desact.
7.5

35




Conf. alarmas

Ajuste limites
Autolimites
Limites predet.
Limite fuga
Tiempo apnea
Volumen alarma
Alarm. audio alta
Historia alarma
Menu anterior

50
30

30

Config. sistema
Configuracion de paciente
Configuracion de pantalla

Conf. sensor flujo neo
Configuraciéon parametros
Estado sist.
Instalacién/Servicio
Pantalla Normal

Configuracion de pantalla

Area curva 1
Area curva 2
Area curva 3
Area numérica
Pantalla dividida
Veloc. barrido
Brillo

Menu anterior

Pva
Flujo
Vol
Compl
Ning.
Réapida
4




Configuracion parametros
Fuente de datos Vent

Escala
Configuracién CO2
Configuracion 02
Configuracién Paux
Config. espirometria
Config. intercambio gas
Calibracién gases
Menu anterior

Escala

Escala

Escala de volumen
Escala Pva

Escala de flujo
Menu anterior

AUTO
1200
40

60

Configuracién CO2
Escala 6%
Alarma CO2
Menu anterior




Configuracién 02
Escala 100%
Alarma 02
Menu anterior

Configuracion Paux

Escala

Flujo purgado
Paux a cero
Alarma de Paux
Menu anterior

80

Desact.

Config. espirometria

Tipo sensor
Tipo de bucle
TV o MV
Pantalla dividida
Alarma Pva
Alarma VMesp
Menu anterior

Adulto
P-v
TV
Ning.




Config. intercambio gas
Promedio de EE 2h
Altura del paciente
Peso paciente
S.C.
Menu anterior

Calibracion gases
CO2 a cero
02 a cero

Menu anterior

Ultima calibracion:

Espirometria
Tipo de bucle P-V

Cursor
Escala
Config. espir.
Guardar bucle

Bucle referencia Ning.

Borrar bucle Ning.
FRC INview
SpiroDynamics
Pantalla Normal




Procedimientos
Resp. manual
Aspiracion
PEEP intrinseca
Volumen PEEPI
P01
Bloqueo insp.
Bloqueo esp.
Prueba resp. espont.
Pantalla Normal

SBT

Ajustar valores
Tiempo

Iniciar

Parar

Adopt.

Pantalla dividida
Menu anterior

30

Ning.




Nebulizador
Iniciar
Parar
Volumen 3.0
Tiempo 15
Ciclos 1
Tiempo pausa 1
Siguiente inicio
Pantalla Normal

Tendencias
Cursor
Pag. siguiente
Ver:
Gréfico
Tomat
Numeérico
Configuracién
Escala tiempo
Pantalla Normal

2h




Configuracion de pantalla

Para cambiar la pantalla del ventilador:

1. Pulse Config. Sistema.

Seleccione Configuracién pantalla.
Seleccione el &rea a modificar.

Seleccione el parametro a visualizar.
Seleccione Menu anterior cuando termine.

a e









Comprobacioén antes de su uso

El dispositivo EC incluye una funcion de comprobacion automatica. Finalice la comprobacion antes de utilizar el
ventilador con un nuevo paciente. El ventilador debera estar completamente limpio y preparado para un paciente

antes de realizar la comprobacion.
ADVERTENCIA Para ayudar a garantizar el funcionamiento correcto del sistema, se recomienda
encarecidamente que finalice la comprobacion antes de su uso entre un paciente y otro.

A Sino finaliza una comprobacion, el sistema utilizara los datos de compliancia y
resistencia de su Ultima comprobacién para todas las compensaciones internas.
Si el circuito respiratorio actual difiere de manera significativa del circuito anterior,
pueden existir diferencias en los parametros de ventilacion debido a cambios en
el proceso de compensacion. Esto puede suponer un riesgo para el paciente.

/A El cambio de los circuitos respiratorios del paciente a un volumen de compresion
diferente después de haber realizado la comprobacion afectar al suministro de
volumen y a las mediciones de volumen espirado.

A El paciente NO debera estar conectado al ventilador cuando finalice la comprobacion.

Cuando el dispositivo se encuentre en modo En espera, el ment Configuracion de paciente aparecera en la
pantalla normal.

1. Seleccione Comprobacién.

2. Conecte el circuito del paciente.

3. Bloquee la pieza en Y del paciente.



4. Seleccione Iniciar comprobacién.

5. Seleccione Si para borrar tendencias o No para conservar las tendencias guardadas.
6. Siuna o méas comprobaciones fallaron, seleccione Ayuda Compr. para obtener sugerencias sobre

Los resultados apareceran junto a cada comprobacién a medida que éstas finalizan. Cuando finalice la
comprobacién completa, aparecera el mensaje ‘Comprobacion finalizada’ y la seleccién pasara a Elim.

tendencias.

resolucion de problemas.

Nota

La comprobacion general incluye las siguientes comprobaciones individuales:

La fuga en el circuito se mide a 25 cmH,0, y la resistencia es la resistencia sélo de la parte inspiratoria.
7. Sise superaron todas las comprobaciones, seleccione Menu anterior.

Compr.
Compr.
Compr.
Compr.
Compr.
Compr.
Compr.
Compr.

transductor Pva
presion barométrica
vélvula liberadora
vélvula espiratoria
sensor flujo espiratorio
sensor flujo de aire
sensor flujo de O,
sensor conc. de O,

Fugas en el circuito, Compliancia y Resistencia



Comprobacion de alarmas

Las alarmas pueden probarse después de haber finalizado una comprobacién. Conecte un circuito de
paciente y un pulmén de prueba al ventilador para realizar cualquiera de las siguientes comprobaciones.

Nota Antes de realizar una comprobacion, seleccione Config. Vent. - En espera - Dsct. Cuando la
comprobacion haya finalizado, seleccione Config. Vent. - En espera - Act.

Nota Las alarmas resueltas aparecen como texto blanco sobre un fondo negro y permaneceran en pantalla
hasta que se pulse Silenciar Alarmas.

Configurar una comprobacion

1. Seleccione Config. Vent.- VCV - Confirmar.

2. Inicie la ventilacion; para ello, seleccione Config. Vent. - En espera - Dsct.
3. Asegurese de que no hay ninguna alarma activada. Si es necesario, modifique los limites de alarma actuales.

Comprobacion de la alarma de Pmax

1. Siaun no se encuentra en el modo VCV, seleccione Config. Vent. - VCV - Confirmar.
2. Cambie el valor de Pméax para omitir la condicién de alarma.

3. Utilice los siguientes indicadores para verificar que la alarma funciona correctamente:



7.

» La siguiente respiracion completa no ascendera por encima de 2 cmH,O por encima del valor de Pmax.
e Laalarma ‘Ppico alta’ aparecera y sonara.

» La medicién de Ppico aparecera en un recuadro rojo parpadeante.

* EILED rojo parpadeara.

Aumente el valor de Pmax para eliminar la condicién de alarma.

* El mensaje de alarma de Ppico cambia a texto en blanco sobre un fondo negro, lo que indica que la
alarma se ha resuelto.

» Eltono de alarma se dejara de emitir y el color del indicador LED cambiaréa a rojo hasta que se pulse
Silenciar Alarmas para desactivar la alarma.

Establezca el valor de Plimite por debajo de Ppico.

Compruebe lo siguiente:

» Las respiraciones estan limitadas a Plimite.

* Laalarma ‘Plimite alcanzada’ aparecera y sonara.

Establezca el valor de Plimite por encima de Ppico para desactivar la condicién de alarma.

Comprobacion de las alarmas de volumen minuto

1.
2.

Si aun no se encuentra en el modo VCV, seleccione Config. Vent. - VCV - Confirmar.
Seleccione Config. Alarmas - Ajuste limites.



Cambie el limite inferior de VMesp para omitir la condicién de alarma y mantenga el menu abierto.
Utilice los siguientes indicadores para verificar que la alarma funciona correctamente:

* Laalarma ‘VMesp bajo’ inferior aparecera y sonara.

« La medicién de VMesp aparecera en un recuadro rojo parpadeante.

* EI LED rojo parpadeara.

Cambie el limite inferior de VMesp para desactivar la condicién de alarma.

* El mensaje de alarma de ‘VMesp bajo’ cambia a texto en blanco sobre un fondo negro, lo que indica
que la alarma se ha resuelto.

* Eltono de alarma se dejara de emitir y el color del indicador LED cambiara a rojo hasta que se pulse
Silenciar Alarmas para desactivar la alarma.

Comprobacion de la alarma de apnea

1.

Si alin no se encuentra en el modo VCV, seleccione Config. Vent. - VCV - Confirmar. Puede utilizarse la
configuracién predeterminada para esta comprobacion.

Desconecte el extremo espiratorio del circuito del paciente del ventilador.
Utilice los siguientes indicadores para verificar que la alarma funciona correctamente:
e Laalarma ‘Apnea’ apareceray sonara.



* La medicién de Frecuencia respiratoria mostrara ‘APN’ en un recuadro rojo parpadeante.
* EILED rojo parpadeara.
* ‘Apnea’ se mostrara en texto rojo en la curva de Pva.

4. Conecte el extremo espiratorio del circuito del paciente al ventilador.

* Compruebe que el mensaje de alarma ‘Apnea’ cambia a texto en blanco sobre un fondo negro, lo que
indica que la alarma se ha resuelto.

* Eltono de alarma se dejara de emitir y el color del indicador LED cambiara a rojo hasta que se pulse
Silenciar Alarmas para desactivar la alarma.

Comprobacién de la alarma de O, inferior

1.

2.
3.
4

Si alin no se encuentra en el modo VCYV, seleccione Config. Vent. - VCV - Confirmar.

Mediante la tecla rapida, cambie FiO, a 50%.

Seleccione Config. Alarmas - Ajustar valores.

Cambie el limite superior de alarma de FiO, a 70% y el limite inferior de alarma de FiO, a 60% y mantenga
el menu abierto.

Utilice los siguientes indicadores para verificar que la alarma funciona correctamente:

* Laalarma ‘FiO2 baja’ apareceray sonara.

* Lamedicion de FiO, aparecera en un recuadro rojo parpadeante.

* EILED rojo parpadeara.



6. Cambie los limites superior e inferior de alarma de FiO, a 56% y 44%.
« Compruebe que el mensaje de alarma ‘FiO2 baja’ cambia a texto en blanco sobre un fondo negro, lo
gue indica que la alarma se ha resuelto.
« Eltono de alarma se dejara de emitir y el color del indicador LED cambiara a rojo hasta que se pulse
Silenciar Alarmas para desactivar la alarma.
Importante Asegurese de que los limites de alarma estan establecidos en los valores que desee antes de
utilizar el ventilador en un paciente.

Tipo de paciente

El Tipo de paciente puede establecerse en Adulto o Ped. La seleccion de un valor mientras el sistema se encuentra
en modo En espera cambiard la configuracion de ventilacion estableciéndola en los valores predeterminados del
centro para ese tipo de paciente. El cambio del tipo de paciente mientras se estéa realizando la ventilacién no afectara a
la configuracion. El ventilador utiliza internamente la seleccion del Tipo de paciente para ajustar la respuesta neumatica
a un tipo de paciente determinado.

Si se seleccion6 Neo en el menu Seleccionar paciente, sélo podré acceder a los valores de neonatal. Tendra que
apagar el sistema y volverlo a encender para poder seleccionar el tipo de paciente adulto o pediatrico y a sus ajustes.

Peso del paciente

La modificacién del valor del Peso del paciente mientras el sistema se encuentra en el modo En espera
cambiaré los valores de VT y Frecuencia a los valores iniciales sugeridos para el peso introducido. El cambio
del peso del paciente mientras se esta realizando la ventilacion no afectara a la configuracién o a las alarmas.



Célculos correspondientes a los valores de VT y Frecuencia cuando el peso del paciente se
introduce durante el modo En espera

Frecuencia g = peso en gramos
respiratoria FR = Frecuencia respiratoria

Si el valor de g es inferior o igual a 5.000, el valor de FR = 30.
Si el valor de g esta comprendido entre 5.000 y 10.000, el valor de FR = 30 - (10 x [{g - 5.000}/5.000]).
Si el valor de g esta comprendido entre 10.000 y 30.000, el valor de FR = 20 - (10 x [{g -10.000}/20.000]).

Si el valor de g es superior a 30.000, el valor de FR = 10.

Volumen kg = peso en kilogramos (si el valor de kg es superior a 100, kg = 100.
tidal FR = Frecuencia respiratoria
espacio muerto anatémico (ei) = kg/0,45

Si el valor de kg es inferior o igual a 45, el valor de VT= ei + (ei x [1,35 + {100- ei} x 0,0135]/0,05/FR).
Si el valor de kg estd comprendido entre 45y 100, el valor de VT = ei + (ei x [1,35/0,05/FR]).

Config. vent.

Las selecciones de configuracion del ventilador se realizan en el ment Config. vent.. Al iniciar el equipo,
aparecera el menu Configuraciéon de paciente. Para ajustar la configuracion del ventilador durante la
ventilacion, pulse Config. vent.



Modo de ventilacion
Los modos pueden cambiarse mientras el ventilador se encuentra En espera o en funcionamiento.
1. Seleccione Config. Vent..
2. Seleccione el modo que desee.
» Laflecha identifica el modo actual.
3. Seleccione Confirmar.

Indicadores visuales de ventilacion

Al ajustar la configuracion de ventilacion, los indicadores visuales muestran los pardmetros que se aproximan a
los limites definidos.

Al seleccionar la configuracién de ventilacién, la tecla rapida y los cuadros de elemento de menu apareceran
en color amarillo o rojo para indicar la existencia de valores elevados. Se permitir4 al usuario que establezca

el limite. Se trata Gnicamente de una sefial de que el parametro se esta acercando al limite establecido. Los
siguientes parametros incluyen indicadores visuales: Pméax, PEEP, Pinsp, Psoporte, Tinsp, FR, |:E, Talto, Thajo,
Palta, Pbaja.



Configuracién de la ventilacion

Deberéan establecerse todos los valores antes de conectar a un paciente al ventilador.

Para madificar la configuracion correspondiente al modo actual:

1. Seleccione Config. Vent..

2. Seleccione Ajustar valores.

3. Desplacese hasta el valor que desee.

Nota Algunos modos incluyen dos menus con valores. Al seleccionar -Mas- aparecera el segundo menda.
4. Seleccione el valor, modifiquelo y pulse el ComWheel para confirmar el valor.

5. Seleccione Salir cuando termine.



En el sistema se utilizan los siguientes valores. No todos los valores se encuentran disponibles para todos los
modos de ventilacion.

Valor
Flujo basal

Flujo final

Fio2
Flujo

I'E

Pausa insp.

PEEP

Definicion

El flujo minimo que se suministra a través del circuito del paciente durante la fase espiratoria
del ciclo de respiracion. Se utiliza en el mecanismo de trigger del flujo y proporciona una
reserva de gas fresco para el paciente. El flujo basal puede incrementarse automaticamente
por encima de este valor, segun sea la configuracién FiO,

El porcentaje de flujo pico en el que la respiracion asistida por presion finaliza la fase
inspiratoria y entra en la fase espiratoria.

El porcentaje de oxigeno que se suministra al paciente desde el ventilador.

El valor de flujo, que se establece sélo en los modos de volumen, permite al usuario
establecer el flujo especifico que el ventilador empleara para administrar al paciente el
volumen tidal definido durante la fase inspiratoria de la respiracion.

La proporcién entre el tiempo de inspiracion y el de espiracion.

En un modo volumétrico, es el porcentaje de tiempo inspiratorio en el cual el volumen ha sido
entregado y no existe flujo.

La presiéon mantenida en los pulmones del paciente por el ventilador al final de la espiracion.



Valor
Palta

Pinsp
Plimit

Pbaja

Pmax

Psoporte
Tpo. rampa PSV

Frec.

Definicion
La Palta, que se establece Unicamente en el modo BiLevel, es el nivel de presion alta en el
que el paciente podra respirar espontaneamente; se trata de un nivel de presion absoluta.

La presion por encima del valor de PEEP suministrada a un paciente en cada respiracion
controlada por presion.

La presion a la que la respiracién esta limitada y mantenida durante el tiempo inspiratorio
establecido en un modo de volumen.

La Pbaja, que se establece exclusivamente en el modo BiLevel, se corresponde
estrechamente con el nivel PEEP del resto de los modos. Se trata del nivel de presion baja
en el que el paciente puede respirar espontaneamente.

La presién maxima de las vias respiratorias permitida en el circuito respiratorio del paciente.
Una vez que se ha alcanzado este valor, la fase inspiratoria finaliza y el ventilador pasa
inmediatamente a la fase espiratoria.

La presién por encima de PEEP que se suministra durante una respiracién con soporte de presion.

El tiempo en milisegundos necesario para que la presion establecida en el perfil alcance el
90% del nivel de soporte de presion definido.

El nimero de respiraciones suministradas al paciente en un minuto.



Tiempo rampa El tiempo en segundos necesario para que la presion establecida en el perfil alcance el 90%
de la Pinsp establecida o el flujo controlado por volumen.

Talto La cantidad de tiempo en segundos durante la que el ventilador mantendré el nivel de
presién alta en el modo BiLevel.

Tinsp El tiempo en segundos que el ventilador emplea para suministrar la fase inspiratoria del ciclo
de respiracion.

Thajo La cantidad de tiempo en segundos durante la que el ventilador mantendra el nivel de
presién baja en el modo BiLevel.

Tpausa En un modo volumétrico, la cantidad de tiempo en segundos al final de la fase inspiratoria en
el cual la respiracion se retiene y no existe flujo.

Ventana Trigger El porcentaje del tiempo de espiracion en el que el ventilador sincronizara el suministro de la
respiracion mandatoria. Se mide desde el final de la fase espiratoria hacia el final de la fase
inspiratoria anterior.

Trigger Una sefial que provoca que el ventilador inicie la fase inspiratoria de una respiracion. El
trigger puede utilizar una sefial de flujo o una desviacién de presién negativa.

VT El volumen de gas establecido y suministrado desde el ventilador en cada respiracién
controlada por volumen.



Preferencias de ventilacion

Las preferencias de ventilacion se establecen a través del menl Preferencias de vent.. Al iniciar el equipo,
aparecera el menu Configuracion de paciente. Para ajustar las preferencias de ventilacién durante la
ventilacion, pulse Config. sistema y, a continuacion, seleccione Config. paciente.

Seleccionar un modo de reserva

Los valores predeterminados del centro establecen los modos de ventilacion a los que se aplicara la ventilacion

de reserva.

ADVERTENCIA Asegurese de que todos los usuarios del centro tienen la formacion adecuada y
han recibido informacién sobre los valores predeterminados del centro en lo que
se refiere al modo de reserva.

La ventilacion de reserva se iniciara si se activa la alarma de apnea o si la ventilacién por minuto desciende

por debajo del 50% del limite de alarma inferior de VMesp definido. Es posible modificar la configuracion de
reserva de cada paciente.

1. Seleccione Preferencias de vent. - Modo Reserva.
2. Seleccione el modo de ventilacién que se utilizara si el sistema pasa a la ventilacion de reserva.

3. Emplee el ComWheel para desplazarse por la ventana de ajuste y cambiar un valor. Los valores
atenuados se omitiran en el modo de ventilacion actual.

4. Confirme la configuracion.
Nota El modo de reserva se puede establecer en cualquier modo excepto CPAP/PSV.



Modificar la configuracion del modo de reserva

Para ajustar la configuracion de un modo de reserva seleccionado

1.

ok wDd

Seleccione Preferencias de vent. - Modo Reserva.

Seleccione Ajustar valores.

Desplacese hasta el valor que desee.

Seleccione el valor, modifiquelo y pulse el ComWheel para confirmar el valor.
Seleccione Salir cuando termine.

Compensacion de resistencia de las vias respiratorias (ARC)

La compensacion de resistencia de las vias respiratorias (ARC) ajusta la presion de suministro deseada
para compensar la resistencia provocada por el tubo endotraqueal o el tubo de traqueostomia empleado. La
compensacion se aplica a la fase inspiratoria de todas las respiraciones con soporte de presion, controladas

por presion y CPAP.
1. Seleccione Preferencias de vent. - ARC.
2. Seleccione la configuracion que desee.
* Tipoy tamafio del tubo.
. Compensagién. El valor de compensacion determina qué porcentaje de la resistencia de tubo total se
compensara.
3. Seleccione Menu anterior.



Nota El ajuste de ARC del 75% y superiores pueden producir breves sobredisparos menores de la presion
de destino del pulmén, segln sean las condiciones del paciente, incluyendo la resistencia de las vias
respiratorias y la compliancia de pulmén baja. Asegurese de utilizar el valor de Pmax correcto cuando
use ARC. El control de ARC se limita a Pmax - 4 cmH,0.

Control asistido

El control asistido esta disponible en los modos VCV, PCV y PCV-VG. Para activarlo utilice el menu
Preferencias de vent..

e Seleccione la opcidn Act para suministrar una respiracion controlada durante la fase espiratoria si detecta
que el paciente ha activado una respiracion.

e Seleccione la opcién Dsct para permitir la respiracion espontanea del paciente en el nivel de presién PEEP
durante la fase espiratoria.

Si Control asist. se establece en Desact., el dispositivo EC permitira que se completen las inspiraciones
espontaneas desde el nivel PEEP, y se retardard la entrega de la siguiente respiracion controlada para reducir
al minimo el aporte de respiraciones sin compresiones en el medio. Bajo ciertas condiciones, como frecuencias
de respiracion espontanea altas o fugas altas, la frecuencia de respiraciones controladas suministradas puede
caer por debajo de la frecuencia establecida. Para asegurar que la frecuencia de suministro de respiraciones
controladas alcance o sobrepase la frecuencia establecida, el valor de Control asist debe ser Act.



Compensacion de fugas

La compensacion de fugas ajusta las curvas del control de volumen, el flujo final, el flujo y el volumen y mide
los valores del efecto de las fugas en el circuito respiratorio (sélo adulto y pediatrico) y en las vias respiratorias
del paciente. El suministro de volumen compensado esta disponible en VCV, PCV-VG, SIMV-VC, SIMV-PCVG,
y BiLevel-VG. Para activar la compensacién de fugas utilice el mena Preferencias de vent.

Si se establece en Act, el sistema calcula la frecuencia de fuga instantanea usando el promedio de fugas en el
minuto anterior y las presiones instantanea y promedio de la via respiratoria.

* VMfuga = VMinsp - VWesp

* Frecuencia de fuga = VMfuga x (Pva instantaneo/Pva media desde el minuto anterior)

* Flujo del paciente = Flujo medido - frecuencia de fugas

El flujo del paciente compensado se utiliza para la representacién de curvas de flujo y volumen, valores
medidos(VTinsp, VTexp, VMinsp, VMexp), y el flujo final.

El valor de ‘Fuga’ medido se muestra junto a la curva de flujo para indicar la cantidad de fugas en el minuto
anterior y se calcula como: Fuga = VMfuga* 100/(VMinsp actual)

El volumen de fuga inspiratoria anterior se utiliza para ajustar el volumen inspiratorio de destino durante el
control de volumen. El volumen definido se suministra al paciente.



Ejemplo:
Dados los siguientes valores medidos y de configuracion, y asumiendo que no hay efectos por vapor de agua
y temperatura:

e VT =300ml
e FR=10
e [E=1:2

* volumen de fuga medido durante la fase inspiratoria anterior = 55 ml.

* volumen de fuga medido durante la fase espiratoria anterior = 25 ml

Durante la siguiente respiracion, el motor de ventilacion suministra 355 ml durante la inspiracion. El paciente
recibira 300 ml. El sensor de flujo espiratorio medira 275 ml. El valor de VTinsp y VTexp medido sera de 300
ml. Suponiendo que este mismo perfil de respiracion se repita, el valor de VMinsp y de VMesp sera de 3,0 |
min. La fuga seréa de (3,55-2,75)/3,55 => 23%.

Este ejemplo demuestra una compensacion de fugas del control de volumen de 55/300 => 18%. El sistema
limita la compensacion de fugas del control de volumen al 25% en pacientes adultos y al 100% o 100 ml, lo que
sea menor, en pacientes pediatricos y neonatales.



Limites de alarma

Los siguientes limites de alarma se pueden modificar:

Ppico baja y alta
VMesp bajo y alto
VTesp bajo y alto
FR baja y alta
EtCO2 bajo y alto
EtO2 bajo y alto
FiO2 baja y alta
PEEPe alta y baja
PEEPI alta

Paux alta

Para cambiar un limite de alarma:

EalN N

5.
Nota

Pulse Config. Alarmas.
Seleccione Ajuste limites.
Desplacese hasta la alarma que desee.

Seleccione un limite de alarma y cambie el
valor.
Seleccione Salir cuando termine.

La alarma de Ppico baja no esté activa
para respiraciones con soporte de presion
en el modo CPAP/PSV.



Limites de alarma de FiO,

Los limites de alarma de FiO, baja y alta se basan en la configuracion actual. Los limites de alarma de FiO, se
establecen de manera predeterminada en +6 a partir de la configuracion actual de FiO,. Los limites de alarma
diferenciales pueden modificarse manualmente. Si se modifica un limite de alarma, el ventilador mantendré la
diferencia entre el valor del limite de alarma y el valor de FiO,, aunque se modifique el valor de FiO,.

Por ejemplo, si el valor actual para FiO, es 65%, el valor predeterminado del limite de alarma de FiO, alta seria el 71%,
una diferencia del 6%. Un cambio en el valor de FiO, a 75% dara como resultado un aumento del limite de alarma a 81%,
manteniendo asi la diferencia del 6%. Si el limite de alarma se modifica manualmente a 85%, creando una diferencia del
10% del valor, los siguientes cambios de valor de FiO, mantendran la nueva diferencia de limite de alarma del 10%.

Nota El valor de FiO, actual mostrado en el ment Conf. alarmas siempre estara vinculado al ventilador,
aunque la medicién se realice desde el moédulo de vias respiratorias.

Seleccion de una fuente de datos

Pueden obtenerse varios parametros de monitorizacion del ventilador o el médulo de vias respiratorias. Entre
estos se incluyen Ppico, Pmedia, PEEPe, PEEPI, VTinsp, VTesp, FR, VMesp, Compl y Rva. La informacién
recuperada desde el médulo de vias respiratorias se identifica con el indicador de datos del médulo.

1. Pulse Config. Sistema.

2. Seleccione Configuracion pardmetros — Fuente de datos.



3. Seleccione Vent o Mod como fuente principal de informacién.
» Si se selecciona Vent, los sensores internos del ventilador seran la primera fuente de informacion.

» Si se selecciona Mod, el médulo de vias respiratorias sera la primera fuente de informacién. Si no se
encuentra disponible la informacion a través del médulo de vias respiratorias, ésta procedera de los
sensores internos del ventilador.

Nota Si se selecciona Mod y el médulo de vias respiratorias se esta calentando, la informacién de Vent se utilizara
hasta que la informacion de dicho médulo esté disponible. El calentamiento puede durar hasta 2 minutos.

Nota Los sensores internos del ventilador se utilizan como fuente de datos para determinar los valores
medidos de la curva de Vol.

Iniciar la ventilacion

ADVERTENCIA No utilice mascarillas ni tubos de respiracion antiestaticos o conductores de la
electricidad.

A El ventilador no debe cubrirse de manera que los ventiladores y los puertos
de escape se vean comprometidos, ni colocarse de forma que pueda afectar
negativamente al funcionamiento y al rendimiento.

A Aseglrese de que se encuentra disponible un medio alternativo de ventilacion
siempre que se utilice el ventilador.



Método 1:

1. Pulse latecla de En espera.

2. Seleccione Iniciar ventilacion.
3. Conecte el circuito al paciente.
Método 2:

1. Pulse Config. Vent..

2. Seleccione En espera - Dsct.
3. Conecte el circuito al paciente.

Entrar en el modo En espera

La monitorizacion y la ventilacion se detendran cuando el ventilador se establezca en el modo En espera. Siga

uno de los métodos correspondientes a “Iniciar la ventilacion” para salir del modo En espera.

ADVERTENCIA El paciente no sera ventilado cuando el sistema se encuentre en el modo En
espera.



Método 1:

1. Pulse la tecla de En espera.

2. Desconecte al paciente del circuito.
3. Seleccione En espera.

Método 2:

1. Pulse Config. Vent..

2. Desconecte al paciente del circuito.
3. Seleccione En espera - Act.

Apagar el sistema

El sistema so6lo puede apagarse cuando se encuentra en el modo En espera. Siga el procedimiento
correspondiente a “Entrar en el modo En espera’ y coloque el interruptor del sistema en la posicién de
apagado.



Monitorizacion

Si el dispositivo EC incluye un mddulo de vias respiratorias, puede utilizarse como dispositivo de monitorizaciéon
de CO,, O,, espirometria y metabolismo. La ventilaciéon se detendra cuando el ventilador se establezca en el
modo Sélo monitorizacion.

ADVERTENCIA El paciente no sera ventilado cuando el sistema se encuentre en el modo Sélo
monitorizacion.

Método 1:

1. Pulse latecla de En espera.

2. Seleccione Sélo monitorizacion.

Método 2:

1. Pulse Config. Sistema.

2. Seleccione Config. paciente - S6lo monitorizacion.



Cambios de configuracion durante la ventilacion

Configuracion de la ventilacion

Método 1:

1. Pulse una tecla rapida.

2. Cambie el valor.

3. Confirme el nuevo valor.

Método 2:

1. Pulse Config. Vent..

2. Seleccione Ajustar valores.

3. Desplacese hasta el valor que desee.

Nota Algunos modos incluyen dos menus con valores. Al seleccionar -Mas- aparecera el segundo mend..
4. Seleccione el valor, modifiquelo y pulse el ComWheel para confirmar el nuevo valor.
5. Seleccione Salir cuando termine.



Preferencias de ventilacion

Pulse Config. Sistema.

Seleccione Config. paciente — Preferencias de vent..
Realice las selecciones que desee.

Pulse Pantalla Normal.

imites de alarma

Pulse Config. Alarmas.

Seleccione Ajuste limites.

Desplacese hasta la alarma que desee.
Seleccione un limite de alarma y cambie el valor.
. Seleccione Salir cuando termine.

Nota La seleccién de Autolimites modificara los siguientes valores de limites de alarma en funcién de los
valores medidos actuales.

agrODNDE T hwbeE

VMesp bajo y alto
VTesp bajo y alto
FR bajay alta
EtCO, bajo y alto
PEEPe alta y baja



La siguiente tabla explica como se calculan los limites automaticos a partir de los valores medidos.

Configuracion de alarma Limite superior Limite inferior
VMesp (2,5)(VMesp actual) (0,5)(VMesp actual)
VTesp (2,5)(VTesp actual) (0,5)(VTesp actual)
FR FR actual + 30 FR actual - 2
EtCO, (% o kPa) EtCO, actual + 1 EtCO, actual - 1
EtCO, (s6lo mmHg) EtCO, actual + 6 EtCO, actual - 6
PEEPe (cmH,O, mbar) PEEP actual + 5 PEEP actual - 5
PEEPe (kPa) PEEP actual + 0.5 PEEP actual - 0.5

Limites predet
La seleccién de Limites predet. cambiara todos los limites de alarma a los valores predeterminados del centro.

Limite fuga

El valor Limite fuga determina qué volumen de fuga se permitird antes de que se active una condicién de
alarma de fuga. El valor es un porcentaje del volumen total suministrado al paciente.



Como utilizar las tomas

Coémo realizar una toma

Utilice la funcién Realizar toma para capturar distintos elementos de la pantalla, como segmentos de la curva,
alarmas activas, parametros medidos y ajustes del ventilador. Las tres tomas mas recientes se mantendran en la
memoria. Si se guarda una cuarta toma, la toma mas antigua se borrara. El area de mensajes generales mostrara
un mensaje indicando que la toma se ha guardado. Con cada toma se almacenan tres paginas de informacion.

Pulse Guardar toma para registrar una toma.

Cbémo ver una toma

1. Pulse Tendencias.

2. Seleccione Toma.

3. Latoma mas reciente aparecera en el lado derecho del mena.
» Seleccione Pag. siguiente para desplazarse por las tres paginas de informacion de la toma.
« Continte desplazandose a la pagina siguiente para ver tomas adicionales almacenadas en la memoria.
« Seleccione Cursor para ver los valores de curva.



Visualizacion de tendencias

Las tendencias de paciente se pueden visualizar en las siguientes presentaciones: gréfica, de toma, de datos
numeéricos y de configuracion. La presentacién de configuracién mostrara SBT en la columna de modo cuando
haya activa una prueba de respiracién espontanea (SBT, Spontaneous Breathing Trial). La presentacion de
configuracién mostrard S-PCVG cuando esté activo SIMV-PCVG y BiLev-VG cuando esté activo BiLev-VG.

La informacion de tendencias se guardara automaticamente cada cinco minutos en el caso de los datos de las
Ultimas 48 horas, y cada 30 minutos en el caso de los datos de 48 horas a 14 dias.

1.
2.

Pulse Tendencias.

Seleccione la presentacién que desee.

« La flecha identifica la presentacion de tendencias actual.

Seleccione Cursor para desplazarse por la presentacion de tendencias actual.
Pulse el ComWheel para volver a seleccionar Cursor.

Seleccione Pag. siguiente para ver parametros o tomas adicionales.



Pantalla dividida de tendencias

Las tendencias también se pueden mostrar en formato de pantalla dividida. La pantalla dividida de tendencias
mostrara una pequefia tendencia gréfica de las curvas visualizadas correspondiente a 120 minutos de datos.

Curva visualizada Tendencia visualizada
Pva Ppico, Pplat

Flujo VMesp

Volumen VM Espont, FR Espont
Paux Paux pico

CO2 EtCO2, FR

02 EtO2, FiO2




Visualizacion de bucles de espirometria

Existen tres tipos de bucles de espirometria:
* Presion-Volumen (P-V)

* Flujo-Volumen (F-V)

* Presion-Flujo (P-F)

Los bucles de espirometria pueden visualizarse mediante un mend o como una pantalla dividida. El tipo de
bucle mostrado puede seleccionarse en el menl Espirometria o Config. espirometria.

11

Eje de volumen

Eje de presion

Bucle en tiempo real

Bucle de referencia (aparece en blanco en la pantalla)

I




Tipo de sensor

La funcién de tipo de sensor hace referencia al modelo del adaptador de vias respiratorias utilizado con el médulo de
vias respiratorias. Si los datos de espirometria se van a obtener del médulo de vias respiratorias, asegurese de que
el tipo de sensor coincide con el adaptador de vias respiratorias utilizado. Si no hay instalado ningin médulo de vias
respiratorias, no podra seleccionarse la opcién Tipo sensor.

Si el tipo de sensor no esta establecido correctamente, la informacion mostrada puede no ser precisa.
1. Pulse Espirometria.

2. Seleccione Config. espir. — Tipo sensor.

3. Seleccione Adulto o Pediat en funcion del sensor utilizado.

¢ Adulto hace referencia al sensor D-lite.
« Pediat hace referencia al sensor Pedi-lite.

Menu Espirometria

Los bucles pueden guardarse, visualizarse y borrarse en el menu Espirometria.

e Pulse Espirometria.
« Para visualizar un tipo de bucle determinado, seleccione Tipo de bucle y la presentacion que desee.
» Para almacenar un bucle en la memoria, seleccione Guardar bucle.

« Para visualizar un bucle guardado, seleccione Bucle referenciay la hora a la que se guardé el bucle.
« Para borrar un bucle guardado, seleccione Borrar bucle y la hora a la que se guardé el bucle.



Uso del cursor

El cursor es un método sencillo de leer rapidamente el volumen y la presién del bucle de espirometria.
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10 40 2. Presiéon medida en el punto de interseccion

I 3. Volumen medido en el punto de interseccion



En el menu Espirometria, seleccione Cursor.
5. Gire el ComWheel para desplazar el cursor por la gréfica.

* Los volimenes medidos en los puntos de interseccién se muestran a la izquierda de la gréafica en
orden descendente.

» La presién medida en el punto de interseccion se muestra en la parte inferior de la gréfica.
3. Presione el ComWheel para borrar el cursor de la grafica.

Pantalla dividida de espirometria

Los bucles de espirometria pueden visualizarse a lo largo de las curvas en la pantalla normal. Para configurar
la pantalla dividida, siga los pasos que se indican a continuacion.

1. Pulse Espirometria.

2. Seleccione Config. espir..

3. Seleccione Pantalla dividida — Espir..
4. Pulse Pantalla Normal.









Nota Si el paciente no se desconecta durante la primera fase de suministro de O, al 100%, el
procedimiento de succién se cancelara.

Nota El procedimiento de succién no esté disefiado para realizar una aspiracién en linea, ya que este
método requiere la desconexion del paciente antes de pasar a la siguiente fase.

Pulse Funciones.
Seleccione Succion.
El sistema suministrara O, al 100% durante 2 minutos o hasta que se desconecte al paciente.

> w DR

Desconecte al paciente. Realice la succion en el paciente.
e Se emitird una vez una alarma de prioridad media sin mensajes.
* El sistema pasara al modo En Espera durante 2 minutos o hasta que se vuelve a conectar al paciente.

5. Vuelva a conectar el paciente para reanudar la ventilacién. El sistema suministrara O, al 100% durante 2
minutos.

Nota Para detener un procedimiento de succién activo durante el suministro de O, al 100%, presione
Procedimientos y seleccione Succién o presione 1 02 100%.



Nebulizador
El sistema funciona con el Aeroneb Pro Nebulizer System de Aerogen.

PRECAUCION  No inserte ningtin moédulo de vias respiratorias en el compartimento para modulos
hasta haber transcurrido al menos un minuto después de un procedimiento para el
nebulizador. La medicacion administrada por aerosoles puede dafiar el D-fend o
interferir en las mediciones del médulo para vias respiratorias.

Nota El muestreo y la monitorizacién de gases se suspende mientras se esté utilizando el nebulizador..

Importante Cuando se muestre la curva de O,, la medicion correspondiente a FiO, no sera valida si el
nebulizador esta encendido o el médulo esta calentandose. Para ver el valor correcto de FiO2
durante este tiempo, elimine la curva de O, de la pantalla seleccionando Config. Sistema
- Configuracién de pantalla — Area curva 3 y eligiendo una curva que no sea de O,.

La nebulizacién se puede establecer durante un periodo de suministro especifico o para el volumen de
suministro de medicacion. El nebulizador comenzara y continuara durante el periodo de tiempo o el volumen
seleccionado. Aparecera un mensaje general que indica la cantidad de tiempo restante de nebulizacién.



Nota Si el nebulizador esta seco, puede iniciarse y pararse de forma intermitente durante el primer
minuto de funcionamiento. Para evitar esto, apague el nebulizador cuando la medicacién se haya
suministrado completamente.

Siga los pasos que se indican a continuacién para suministrar medicaciones nebulizadas al paciente.
1. Pulse Nebulizador.
2. Seleccione Volumen o Tiempo y cambie el valor que desee.

3. Sidesea suministrar varios ciclos de nebulizador, establezca el nimero de ciclos y el Tiempo pausa entre
ciclos.

4. Seleccione Inicio.
Para finalizar antes del tiempo seleccionado, elija Nebulizad. - Parar.

Resp. manual

Puede suministrarse una respiracion adicional al paciente seleccionando Funciones - Resp. manual.
El sistema requiere una pausa de 0,25 segundos durante el suministro de respiraciones manuales. Esta
respiracion se basara en la configuracion correspondiente al modo actual. La opcién Resp. manual no se
encuentra disponible en el modo CPAP/PSV.



PEEP intrinseca

La funcion PEEP intrinseca detendra el flujo de gas al final de la espiracion y medira la presion de las vias
respiratorias cuando el pulmén se equilibre con la presién del circuito. El valor PEEP intrinseca es la cantidad de
presion restante por encima del valor de PEEP.

El resultado de la medicion aparece en el &rea de valores medidos de la curva de Pva. Este resultado permanece
en pantalla durante 15 minutos. También aparecera en el menu Procedimientos junto con una marca de tiempo y
permanecera aqui hasta que se vuelva a seleccionar el procedimiento o hasta que el ventilador se establezca en
el modo En espera.

Nota Si la opcién Fuente de datos se establece en Mod, el valor de PEEP intrinseco no aparecera en el
area de valores medidos de la curva Pva.

Aparecera un mensaje general mientras se calcula el valor de PEEP intrinseca.

Siga los pasos que se indican a continuacion para obtener la medicion de PEEP intrinseca.

1. Pulse Funciones.

2. Seleccione PEEP intrinseca.

« Elsistema intentara medir el valor de PEEP intrinseca al final de cada respiracién controlada durante un
intervalo de tiempo de 30 segundos. Si el procedimiento no se realiza correctamente, se cancelara.

* La activacion de la respiracion espontanea o de otros procedimientos puede provocar mediciones
incorrectas.

» Los efectos de la compliancia del circuito respiratorio se contabilizaran en la medicion del valor de
PEEP intrinseca.



Volumen PEEPI

La seleccion de PEEP intrinseca también calculara el Volumen PEEPI. Este es el volumen de aire aproximado
retenido en los pulmones en el momento en que se activa el procedimiento de PEEP intrinseca. El volumen
PEEPI se calcula a partir de la compliancia actual y la medicién PEEPI.

Si no es posible calcular el Volumen PEEPI cuando se selecciona PEEP intrinseca, se mostrara - - -.
Volumen PEEPI se abrevia como Vol P en las paginas de tendencias.

PO,1

Este proceso refleja la activacion neuromuscular del paciente durante la respiracion espontanea. P 0,1 mide la
presion de bloqueo de las vias respiratorias 0,1 segundos después de comenzar un esfuerzo inspiratorio frente a
una via respiratoria bloqueada. Se puede utilizar como indicacion a la hora de decidir si se extubaré o no al paciente.

Aparecera un mensaje general mientras se mide el valor de P 0,1. El resultado aparecera en el menu
Procedimientos junto con una marca de tiempo y permanecera aqui hasta que se vuelva a seleccionar el
procedimiento o hasta que el ventilador se establezca en el modo En espera.

Follow these steps to obtain a P 0.1 measurement:
1. Pulse Funciones.
2. Seleccione P 0,1.



Bloqueo inspiratorio

Cuando se selecciona Bloqueo insp., las valvulas inspiratoria y espiratoria se cierran durante 10 segundos al
final de la siguiente fase inspiratoria. Esta funcién puede utilizarse durante los procedimientos de rayos X o
para determinar los céalculos de compliancia estatica y de la presion meseta. El bloqueo no puede repetirse
hasta que el paciente realice una respiracion espontanea o el ventilador suministre una obligatoria.

Siga los pasos que se indican a continuacién para iniciar un Bloqueo inspiratorio:
1. Pulse Funciones.

2. Seleccione Bloqueo insp..

Nota Para detener un blogueo inspiratorio activo, pulse el ComWheel.

Bloqueo espiratorio

Cuando se selecciona Bloqueo insp., las valvulas inspiratoria y espiratoria se cierran durante 5 segundos
al final de la siguiente fase inspiratoria. Esta funcion puede proporcionar la capacidad de medir la presion
pulmonar al final de la espiracion y puede utilizarse para mediciones de compliancia estatica. El bloqueo
no puede repetirse hasta que el paciente realice una respiracién espontanea o el ventilador suministre una
obligatoria. Si se detecta una activacion de respiracion espontanea durante el bloqueo, éste finalizara 'y se
iniciara la siguiente respiracion.



Siga los pasos que se indican a continuacién para iniciar un Bloqueo espiratorio:
1. Pulse Funciones.

2. Seleccione Bloqueo esp..

Nota Para detener un bloqueo espiratorio activo, pulse el ComWheel.

Prueba de respiracion espontanea (SBT)

La prueba de respiracion espontanea (SBT) se utiliza para evaluar si el paciente se puede extubar.

Iniciar la SBT

Pulse Funciones.

Seleccione Prueba resp. espont..

Para cambiar la configuracion de la ventilacién y los limites de alarma, seleccione Ajustar valores.
Asegurese de que el tiempo es correcto. Este puede establecerse entre 2 y 120 minutos.

Para ver la tendencia de una SBT, seleccione Pantalla dividida - SBT.

A o

Seleccione Inicio para comenzar.



Detener una SBT activa
Para detener una SBT activa antes de que se agote el tiempo:

1. Pulse Funciones.

2. Seleccione Prueba resp. espont..

3. Para volver al modo y configuracién anteriores, seleccione Parar.

4. Para continuar con la configuracion CPAP / PSV actual, seleccione Adoptar config.

indice de respiracion superficial rapida (RSBI)

El indice de respiracion superficial rapida (RSBI) se utiliza para evaluar si el paciente esta preparado para
comenzar el proceso de extubacion. El RSBI se puede mostrar en el area de valores medidos Volumen o en el
area numérica Volumen. El RSBI se calcula mediante los valores de frecuencia de respiracién espontanea/VT
(promedio durante 1 minuto).

1. Pulse Config. Sistema.

2. Seleccione Configuracion pantalla.

3. Establezca la opcion Area curva 3 o Area numérica en Vol.









I —3 -4 —

I I

I

I I

I I

I I

| 5

} } } }

| | I I

| | I I

| I I I 1. Curvade Pva
I 2. Tinsp

7 : 3. Pausainsp.

L 4. Tesp

: : : 5. PEEP

I I I 6. Curva de flujo

| | I 7. VT




Ventilacién controlada por presiéon (PCV)

En este modo, se suministra un nivel definido de presién durante cada respiracién mandatoria. La presion se
suministra mediante un flujo decelerado y la respiracién se mantiene durante una cantidad de tiempo especificada.
La cantidad de volumen suministrada variar& en funcion de la capacidad de los pulmones del paciente.

Durante la fase inspiratoria, las respiraciones espontaneas se pueden obtener del nivel de presion inspirada
definido. Durante la fase espiratoria, las respiraciones espontaneas se pueden obtener del nivel PEEP definido.

El control asistido esta disponible en los modos VCV, PCV y PCV-VG. Para activarlo utilice el menu
Preferencias de vent..

* Seleccione la opcion Act para suministrar una respiracion controlada durante la fase espiratoria si detecta
gue el paciente ha activado una respiracion.

* Seleccione la opcién Dsct para permitir la respiracion espontanea del paciente en el nivel de presién PEEP
durante la fase espiratoria.
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Pressure controlled ventilation - volume guaranteed (PCV-VG)

En este modo, se define un volumen tidal y el ventilador suministra dicho volumen mediante un flujo decelerado y
una presién constante. El ventilador ajustara la presion inspiratoria necesaria para suministrar el volumen tidal
definido respiracion a respiracion, de forma que se utilice la presién méas baja. EI margen de presion que el ventilador
utilizara esta comprendido entre el nivel de PEEP+ 1 cmH,O del limite inferior y 5 cm de H,O por debajo del nivel
Pmax. en el nivel superior. El cambio de presion inspiratoria entre respiraciones es un maximo de +3 cm de H,0.

Este modo suministrara respiraciones con la eficacia de la ventilacion controlada por presion y, sin embargo,
compensaré los cambios en las caracteristicas pulmonares del paciente. La PCV-VG comienza suministrando
en primer lugar una respiracion al volumen tidal definido. La compliancia del paciente se determina a partir

de esta respiracion de volumen y, después, el nivel de presién inspiratorio se establece para la siguiente
respiracion de PCV-VG.

El control asistido esta disponible en los modos VCV, PCV y PCV-VG. Para activarlo utilice el menu
Preferencias de vent..

* Seleccione la opcion Act para suministrar una respiracion controlada durante la fase espiratoria si detecta
que el paciente ha activado una respiracion.

* Seleccione la opcidon Dsct para permitir la respiracion espontanea del paciente en el nivel de presién PEEP
durante la fase espiratoria.
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Ventilaciobn mandatoria intermitente sincronizada —
controlada por volumen (SIMV-VC)

En este modo, un nimero definido de respiraciones controladas por volumen se suministran al paciente cada
minuto. Entre las respiraciones mandatorias, el paciente puede respirar espontaneamente con la frecuencia,
volumen y tiempos que desee. La presion de soporte se puede utilizar para asistir las respiraciones espontaneas.

Una parte de la fase espiratoria se define como la ventana de trigger. Si se detecta una respiracién espontanea en
esta ventana, se iniciara una nueva respiracion controlada por volumen. Si se detecta una respiracion espontanea
fuera de esta ventana, dicha respiracion se asiste en funcién de la presion de soporte definida. El resto de la
ventana de trigger se afade a la siguiente fase sin trigger.

La fase inspiratoria de una respiracion con soporte terminard si se alcanza el flujo final, si la presion en la via
respiratoria supera (PEEP + Psoporte + 2,5 cmH20), o si se alcanza el Tinsp maximo. Las respiraciones con
soporte tienen un tiempo inspiratorio maximo de 4 segundos para adultos, 1,5 segundos para pediatria, y 0,8
segundos para neonatos.

Los valores predeterminados del centro establecen los modos de ventilacién a los que se aplicara la ventilacién de
reserva.

En caso de que se seleccione que la ventilacion de reserva esté activa en SIMV-VC, ésta se iniciara si se
activa la alarma de apnea o si la ventilacién por minuto desciende por debajo del 50% del limite de alarma
inferior de VMesp definido. Es posible modificar la configuracion de reserva de cada paciente.
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Ventilacion mandatoria intermitente sincronizada —
controlada por presion (SIMV-PC)

En este modo, un nimero definido de respiraciones controladas por presion se suministran al paciente cada minuto.
Entre las respiraciones mandatorias, el paciente puede respirar espontaneamente con la frecuencia, volumen y
tiempos que desee. La presion de soporte se puede utilizar para asistir las respiraciones espontaneas.

Una parte de la fase espiratoria se define como la ventana de trigger. Si se detecta una respiracion espontanea en
esta ventana, se iniciara una nueva respiracion controlada por presion. Si se detecta una respiracion espontanea
fuera de esta ventana, dicha respiracion se asiste en funcién de la presion de soporte definida. El resto de la
ventana de trigger se afiade a la siguiente fase sin trigger.

La fase inspiratoria de una respiracion con soporte terminara si se alcanza el flujo final, si la presion en la via
respiratoria supera (PEEP + Psoporte + 2,5 cmH,0), o si se alcanza el Tinsp maximo. Las respiraciones con
soporte tienen un tiempo inspiratorio maximo de 4 segundos para adultos, 1,5 segundos para pediatria, y 0,8
segundos para neonatos.

Los valores predeterminados del centro establecen los modos de ventilacién a los que se aplicara la ventilacion de
reserva.

En caso de que se seleccione que la ventilacion de reserva esté activa en SIMV-PC, ésta se iniciara si se
activa la alarma de apnea o si la ventilacién por minuto desciende por debajo del 50% del limite de alarma
inferior de VMesp definido. Es posible modificar la configuracion de reserva de cada paciente.
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Ventilacion con presion BiLevel de las vias respiratorias (BiLevel)

En este modo, el ventilador cambia entre dos niveles de presién a intervalos de tiempo definidos. El paciente puede
respirar espontaneamente a cualquiera de los dos niveles de presion.

El ventilador sincroniza la respiracion espontanea con los cambios en el nivel de presiéon. El sistema incluye

una ventana de trigger definida del 80% o 4 segundos, dependiendo del valor que sea menor. Si se detecta una
respiracion espontanea en esta ventana, la respiracion se suministrara mediante un incremento del valor de Palta.
Si se detecta una respiracién espontanea fuera de esta ventana, se suministrara una respiracion PSV.

Si el paciente activa una respiraciéon espontanea inmediatamente antes del final de Talto, el sistema continuara el
suministro de acuerdo con el valor de Palta (o0 Psoporte si este valor es superior al de Palta) hasta que se detecte el
flujo final o finalice el tiempo de espera de PSV. A continuacién, el sistema realizara la transicién a Pbaja.

La fase inspiratoria de una respiracién con soporte terminara si se alcanza el flujo final, si la presién en la via respiratoria
supera (PEEP + Psoporte + 2,5 cmH20), o si se alcanza el Tinsp maximo. Las respiraciones con soporte tienen un
tiempo inspiratorio maximo de 4 segundos para adultos, 1,5 segundos para pediatria, y 0,8 segundos para neonatos.

Los valores predeterminados del centro establecen los modos de ventilacién a los que se aplicara la ventilacion
de reserva.

En caso de que se seleccione que la ventilacion de reserva esté activa en BiLevel, ésta se iniciara si se activa
la alarma de Apnea o si la ventilaciéon por minuto desciende por debajo del 50% del limite de alarma inferior de
VMesp definido. Es posible modificar la configuracion de reserva de cada paciente.
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Ventilacion con presidn positiva continua en via respiratoria
con presion de soporte (CPAP/PSV)

Este modo ofrece las caracteristicas de los modos CPAP y PSV. En el modo CPAP, se mantiene una presion
por encima de la presién ambiente en las vias respiratorias del paciente.

En el modo PSV, el ventilador proporciona un nivel de ventilacion definido en la parte superior del nivel CPAP
durante la fase inspiratoria de la respiracion del paciente. El paciente determina su propia frecuencia, volumen
tidal y tiempos respiratorios.

La fase inspiratoria de una respiracién con soporte terminard si se alcanza el flujo final, si la presion en la via
respiratoria supera (PEEP + Psoporte + 2,5 cmH,0), o si se alcanza el Tinsp maximo. Las respiraciones con
soporte tienen un tiempo inspiratorio maximo de 4 segundos para adultos, 1,5 segundos para pediatria, y 0,8
segundos para neonatos.

Los valores predeterminados del centro establecen los modos de ventilacion a los que se aplicara la
ventilacién de reserva.

En caso de que se seleccione que la ventilacion de reserva esté activa en CPAP/PSV, ésta se iniciara si se
activa la alarma de apnea o si la ventilacién por minuto desciende por debajo del 50% del limite de alarma
inferior de VMesp definido. Es posible modificar la configuracion de reserva de cada paciente.
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El sistema no se puede
apagar.

No es posible establecer
comunicacion con el
madulo de vias respiratorias
compacto.

La alarma acustica de
reserva se activa.

El cable de la pantalla estéa suelto.

El ventilador no esta en el modo En
espera.

El médulo de vias respiratorias no
esta instalado correctamente.

El cable que conecta el
compartimento para modulos con
el chasis del ventilador estéa suelto.

Fallo del sistema.

Coloque el conmutador del sistema en
la posicion de apagado y desconecte

el sistema de la red de CA. Compruebe
y apriete los conectores de la pantalla.

Establezca el ventilador en el modo
En esperay coloque el interruptor del
sistema en la posicion de apagado.

Retire y sustituya el médulo en el
compartimento para médulos.

Compruebe y apriete los conectores
del compartimento para médulos.

Péngase en contacto con un
representante cualificado del servicio de
Datex-Ohmeda para reparar el ventilador.



