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Capitulo 1. Advertencias, precauciones y notas

Definiciones

General

Antes de usar el ventilador Respironics V60/V60 Plus con un paciente,
familiaricese con este manual de usuario, especialmente en lo relativo a las
consideraciones de seguridad indicadas. Sea consciente, en cualquier caso, de
gue este manual es solo una referencia. Su fin no es sustituir el protocolo de
su institucion con respecto al uso seguro de ventilacién asistida.

ADVERTENCIA: Alerta al usuario de la posibilidad de lesiones, muerte u otras
reacciones adversas graves asociadas al uso o al mal uso del
dispositivo.

PRECAUCION: Alerta al usuario de la posibilidad de un problema con el
dispositivo relacionado con su uso o mal uso, como un
funcionamiento incorrecto, un fallo o dafios en el dispositivo o
dafios a otros bienes.

NOTA: Pone de relieve informacion de especial importancia.

ADVERTENCIA: Debe disponerse de medios de ventilacion alternativos siempre que se
utilice el ventilador. Si se detectara un fallo en el ventilador,
desconecte al paciente del mismo e inicie inmediatamente la
ventilacion con el dispositivo de sustitucidn. El ventilador debe
retirarse del uso clinico y ser reparado por personal de servicio
autorizado.

ADVERTENCIA: Utilice el ventilador Respironics V60/V60 Plus solo en pacientes que
puedan respirar espontdneamente, ya que se trata de un ventilador de
apoyo destinado a aumentar la ventilacion de pacientes que puedan
respirar por si mismos. Su fin no es proporcionar una ventilacion
completa al paciente.

ADVERTENCIA:  No recomendamos el uso del ventilador Respironics V60/V60 Plus en
pacientes que requieran ventilacién con volimenes corrientes
predeterminados. El ventilador proporciona una presion de las vias
respiratorias continua positiva (CPAP) y ventilacién con presion
positiva (S/T, PCV y AVAPS y PPV) y solo esta indicado para
ventilacion asistida. Estos modos no proporcionan ventilacion con un
volumen corriente garantizado.
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No recomendamos el uso de AVAPS en pacientes que requieran
ajustes de IPAP réapidos y frecuentes para mantener un volumen
corriente uniforme. AVAPS, un modo cuyo objetivo es el volumen,
cambie el ajuste de IPAP para lograr el volumen corriente objetivo
deseado. Durante la configuracion de AVAPS puede haber un periodo
de tiempo en el que se logre el volumen corriente objetivo. AVAPS es
ideal para pacientes mas estabilizados.

A fin de reducir el riesgo de reinhalacion de CO,, aseglrese de que
las presiones EPAP y los tiempos de exhalacion sean los suficientes
como para evacuar todo el gas exhalado a través del puerto de
exhalacion. En la ventilacién no invasiva, el flujo de aire continuo a
través del puerto purga los gases exhalados del circuito. La capacidad
para evacuar por completo el gas exhalado del circuito depende del
ajuste de EPAP y de la relacion I:E. Los volumenes corrientes mas
elevados aumentan atn més el volumen de CO, reinhalado por el
paciente.

Para reducir el riesgo de reinhalacion del CO,, monitorice los cambios
del estado respiratorio del paciente al comenzar la ventilacién y con
cualquier cambio que se realice en los ajustes del ventilador, la
configuracion del circuito o la condicidn del paciente. Preste atencion
a las alarmas del ventilador que adviertan de un aumento del riesgo
de reinhalacion de CO,.

Para asegurar la exactitud de la administracion de oxigeno y
monitorizar la posible presencia de contaminacién (un gas incorrecto
conectado), utilice un controlador de oxigeno externo para verificar la
concentracion de oxigeno en el gas administrado.

Para reducir el riesgo de incendios, utilice el ventilador en zonas bien
ventiladas y alejadas de anestésicos inflamables. No lo utilice en una
camara hiperbarica u otros entornos similares ricos en oxigeno. No lo
utilice cerca de llamas expuestas.

Para reducir el riesgo de descargas eléctricas derivadas de la entrada
de liquido en el dispositivo, evite colocar recipientes con liquido
sobre el ventilador.

Para reducir el riesgo de intoxicacién por oxigeno en el paciente,
mantenga el oxigeno de flujo libre alejado de la toma de aire del
ventilador.

La llamada a enfermera o la alarma remota deben considerarse como
un apoyo del sistema de alarma principal del ventilador.

Para garantizar que la alarma se escuche, asegurese de que el
volumen de ésta sea el adecuado y evite bloquear los altavoces de la
alarma que se encuentran debajo del ventilador.

No deje el ventilador sin supervisiéon cuando esté colocado sobre una
superficie inclinada.

El ventilador V60/V60 Plus puede causar interferencias de radio o
puede afectar al funcionamiento de los equipos cercanos. Puede ser
necesario adoptar medidas de mitigacion, tales como la reorientacién
o la reubicacion del ventilador, o el blindaje de la ubicacién.

El uso de accesorios, transductores o cables no aprobados puede
producir un aumento en las emisiones electromagnéticas o una
reduccidn en la inmunidad del equipo.
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La ley federal de los Estados Unidos limita la venta de este
dispositivo a médicos o bajo prescripcion facultativa.

El ventilador Respironics V60/V60 Plus se disefid para funcionar
en un intervalo de temperaturas de entre 5 a 40 °C. A fin de
reducir al minimo el riesgo de sobrecalentamiento del dispositivo,
no sitle cerca de él calentadores u otras fuentes de calor.

Las pantallas mostradas en este manual pueden no coincidir
exactamente con las de su propio ventilador.

Las presiones del ventilador se indican en cmH50. Es posible
que algunas instituciones utilicen en su lugar milibares y
hectopascales (hPa). Dado que 1 milibar equivale a 1 hPa, que
a su vez equivale a 1,016 cmH»0, las unidades se pueden
intercambiar sin problemas.

El ventilador no esta destinado para su uso como ventilador
transportable de ambulancia o como un ventilador de transporte
automatico segin describe la Asociacion de hospitales
estadounidense y establece la FDA. Esta destinado a permitir que
el paciente pueda ser transportado dentro del hospital, usando un
carro para trasladar el ventilador.

Si se afiaden complementos u otros componentes o submontajes al
sistema de respiracion del ventilador, es posible que aumente el
gradiente de presion en el sistema de respiracion del ventilador,
medido respecto a la salida de éste.

Para garantizar el correcto funcionamiento del ventilador y la
exactitud de los datos del paciente, utilice solo accesorios
aprobados por Respironics con el ventilador. Consulte el
Apéndice C, “Piezas y accesorios”.

El ventilador Respironics V60/V60 Plus y sus accesorios
recomendados que entran en contacto con el paciente no estan
fabricados con latex de caucho natural.

Si una alarma persiste sin ningin motivo aparente, deje de usar el
ventilador y pongase en contacto con Philips.

Si detecta cambios que no tienen explicacion en el rendimiento o
en las pantallas del ventilador, deje de usarlo y péngase en
contacto con Philips.

El ventilador Respironics V60/V60 Plus no admite la gestion
automatica de registros.

Todos los ajustes del modo de ventilador y de la alarma, mensajes
de alarma y eventos importantes se retienen y registran
automaticamente, incluso cuando falla la alimentacion.

ADVERTENCIA:
ADVERTENCIA:

Conecte el ventilador a una fuente de oxigeno para uso médico solo.

Para reducir el riesgo de hipoxia, conecte solo el oxigeno al conector
de alta presién situado en la parte posterior del ventilador.
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Para reducir el riesgo de incendios, no utilice tubos de oxigeno a alta
presién que estén gastados o contaminados con materiales
combustibles como grasa o aceite.

El ventilador Respironics V60/V60 Plus esta disefiado para utilizar
aire ambiental y oxigeno a alta presién al 100 %. No se deben utilizar
otros gases.

No utilice el ventilador con helio o0 mezclas de helio.
No utilice el ventilador con 6xido nitrico.

Para evitar una posible asfixia y reducir el riesgo de reinhalacion
de CO,, tome las siguientes precauciones respecto al uso de la
mascarilla y del puerto de exhalacion:

- Utilice solo una mascarilla oronasal con valvula antiasfixia o una
mascarilla nasal para ventilacién no invasiva.

- No obstruya el puerto de exhalacidn.

- Encienda el ventilador y antes de usarlo compruebe que el puerto
funciona. El gas presurizado procedente del ventilador puede hacer
gue un flujo de aire continuo salga por el puerto de fuga, purgando
el gas exhalado del circuito.

- No deje nunca la mascarilla puesta en el paciente si el ventilador
no esta funcionando. En este caso, el puerto de exhalacién no
proporciona la evacuacion suficiente para eliminar el CO, del
circuito. Se puede producir una reinhalacion de CO, importante.

El volumen exhalado del paciente puede diferir del volumen exhalado
medido debido a fugas alrededor de la mascarilla durante la
ventilacion no invasiva.

Para garantizar una circulacion e intercambio de aire normal, evite
cubrir o bloquear los puertos del ventilador. No bloquee el panel de la
toma de aire de la parte derecha del ventilador.

No cubra el ventilador ni lo coloque de forma que su funcionamiento o
rendimiento se vean mermados. Utilice el V60/V60 Plus en una
posicion vertical que no obstruya la toma de aire.

Para reducir el riesgo de que el dispositivo se caliente en exceso y
posibles lesiones por quemaduras, no obstruya la toma del ventilador
en la parte posterior del ventilador.

Para evitar posibles lesiones al paciente o que el agua ocasione
dafios en el ventilador, asegurese de que el humidificador esté
ajustado correctamente.

Al utilizar un humidificador, utilice siempre un circuito con un
colector de agua o0 un circuito de cable caliente para reducir al
minimo los riesgos para el paciente por la condensacion en el
circuito.

Para evitar la posibilidad de una humidificacién inadecuada, preste
especial atencion al funcionamiento del humidificador cuando haga
funcionar el ventilador a temperatura ambiente, esto es, > 30 °C. El
ventilador calienta el aire suministrado al paciente por encima de la
temperatura ambiente, lo que puede afectar al rendimiento del
humidificador.
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Para reducir el riesgo de que el paciente aspire agua condensada
del circuito respiratorio, coloque el humidificador por debajo del
ventilador y el paciente.

Para evitar posibles lesiones al paciente o dafios al equipo, no
encienda el humidificador hasta que el flujo de gas se haya iniciado y
regulado. Si enciende el calentador o lo deja sin flujo de gas durante
periodos de tiempo prolongados, se puede acumular el calor y
ocasionar la administracion al paciente de un bolo de aire caliente.
En estas condiciones, los tubos del circuito podrian fundirse. Apague
el calentador antes de detener el flujo de gas.

Para reducir el riesgo de incendios, utilice en el paciente solo
circuitos destinados a su uso en entornos ricos en oxigeno. No utilice
tubos antiestaticos o conductores de electricidad.

Para evitar la contaminacion del paciente o del ventilador, le
recomendamos usar siempre un filtro de bacterias para el flujo
principal en el puerto de salida de gas del paciente. Los filtros no
aprobados por Respironics pueden afectar negativamente al
funcionamiento del sistema.

Durante la ventilacion, el aire exhalado del paciente se libera al aire
ambiente. Se recomienda utilizar un circuito de paciente con un filtro
en su puerto de exhalacion.

Para reducir el riesgo de contaminacidn bacteriana o de dafios,
manipule cuidadosamente los filtros antibacterianos.

Cualquier accesorio adicional en el circuito del paciente puede
aumentar significativamente la resistencia del flujo y afectar a la
ventilacion.

Evite afiadir componentes del circuito en el lado del paciente de la
linea de presion proximal, ya que estos componentes podrian anular
la alarma de desconexion.

Para reducir el riesgo de estrangulacion de los tubos del paciente,
utilice un brazo de soporte para estos y asegure la linea de presion
proximal con presillas.

Para reducir el riesgo de descargas eléctricas, conecte el ventilador
solo a tomas de corriente alterna con toma a tierra de proteccion.

No utilice con el ventilador cables de alargamiento, adaptadores o
cables de alimentacién que no hayan sido aprobados por Respironics.

Para evitar la desconexion no intencional del cable de alimentacion,
utilice siempre el cable de alimentacién correcto suministrado por
Philips y bloguéelo en su posicién con el retén del mismo antes de
encender el ventilador. Este retén se disefié para que sujete bien en su
posicion el extremo del conector del cable suministrado por Philips.

El ventilador V60/V60 Plus no se debe colocar de forma que dificulte
su desconexion de la toma de corriente principal cuando sea
necesario. Desconecte de la toma de corriente principal quitando el
cable de alimentacion del enchufe de pared.

Para reducir el riesgo de descargas eléctricas, inspeccione
regularmente el cable de alimentacién de CA 'y compruebe que no
haya deshilachados ni fracturas.
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Advertencias, precauciones y notas

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

PRECAUCION:

PRECAUCION:

PRECAUCION:

Para reducir el riesgo de estrangulacion, disponga el cable de
alimentacion de forma que no se enrede.

Para reducir el riesgo de interrupcion eléctrica, preste especial
atencién al nivel de carga de la bateria. El tiempo de funcionamiento
de la bateria es aproximado, y depende de los ajustes del ventilador,
de los ciclos de carga y descarga, de la antigiiedad de la bateria y
de la temperatura ambiente. La carga de la bateria se reduce con
temperaturas ambiente bajas o en situaciones en las que la alarma
suena constantemente.

Compruebe siempre el estado de los cilindros de oxigeno antes de
usar el ventilador durante un transporte.

Proporcione una monitorizacién de oxigeno externa para reducir al
minimo el riesgo del paciente en caso de fallo del suministro de 0, o
del ventilador.

Para garantizar el seguro funcionamiento del ventilador, lleve
siempre a cabo la comprobacion completa previa a la puesta

en funcionamiento que se describe en el “Comprobacion del
funcionamiento del ventilador” en la pagina 5-7, antes de utilizar el
ventilador con un paciente. Si el ventilador no superara alguna de
las pruebas, interrumpa de inmediato su uso clinico. No utilice el
ventilador hasta que se hayan realizado las reparaciones necesarias
y haya pasado todas las pruebas.

Para evitar posibles lesiones del paciente debido a alarmas no
anunciadas, compruebe el funcionamiento de todos los dispositivos
de alarma remotos antes del uso.

Para evitar posibles lesiones del paciente, devuelva siempre los
ajustes de alarma a los valores estandar del hospital después de
comprobar el funcionamiento del ventilador.

Los ajustes predefinidos del fabricante no son adecuados para todos
los pacientes. Antes de utilizar el ventilador, compruebe que los
ajustes actuales de la alarma o los pardmetros predefinidos son
adecuados para cada paciente en particular.

Para evitar posibles dafios al ventilador, compruebe que la
conexion al suministro de oxigeno esté limpia y sin lubricar,
y que no haya agua en el gas de suministro de oxigeno.

Con equipos de 120 V, solo se puede lograr una derivacién a tierra
fiable si se conectan a un receptaculo equivalente marcado como
“hospital only” (“solo hospital”) o “hospital grade” (“apta para uso
hospitalario™), o parecido.

Las configuraciones del tubo de oxigeno con conectores SIS
generan una mayor resistencia al flujo. Por lo tanto, la presion
minima recomendada del suministro es de 53 psig si se afiaden
accesorios de O, suplementarios con adaptadores SIS como el
colector de transporte de O,.
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Funcionamiento

Terapia de flujo
elevado (HFT)

Advertencias, precauciones y notas

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

Para evitar posibles lesiones al paciente, evite ajustar los limites de
alarma con valores extremos, que pueden inutilizar el sistema de
alarma.

Los limites de PPV no estan pensados para ser las alarmas principales
del ventilador y no deben sustituir a las alarmas de la ventana Ajustes
Alarma.

Para evitar que se proporcione demasiada presion o volumen, ajuste
los limites de PPV correctamente. Un exceso de presién o volumen
puede deberse a un aumento repentino de fugas en la mascarilla,
ajustes incorrectos o una linea de presion proximal taponada o
doblada. Al contrario, se puede producir un tratamiento insuficiente
si los limites se ajustan muy bajos.

La nebulizacién o humidificacién puede aumentar la resistencia de
los filtros del sistema de respiracion. Al utilizar un nebulizador o
humidificador, supervise el filtro del sistema de respiracién con
frecuencia, por si presenta una resistencia aumentada u
obstrucciones.

Utilizar un nebulizador a chorro puede causar alarmas involuntarias y
afectar la precision del FiO, suministrado. Para reducir el riesgo para
el paciente, limite el flujo de los nebulizadores neuméaticos a 10 I/min
o utilice un nebulizador de malla vibratoria.

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

Al realizar la transicion de una interfaz de terapia de flujo elevado a
una mascarilla de NIV (ventilacion no invasiva), asegurese de que
haya un puerto de exhalacion en el circuito y que no esté obstruido
para reducir el riesgo de una nueva reinhalacién de CO,.

Al pasar de la ventilacion a la terapia de flujo elevado, quitese la
mascarilla de NIV (ventilacion no invasiva) y utilice Unicamente una
interfaz de paciente de flujo elevado aprobada por Philips para
minimizar la acumulacién de presion y el malestar del paciente.

Al pasar de la terapia de flujo elevado a la ventilacion, retire la canula
nasal, ya que son restrictivas y pueden anular alarmas como la de
desconexion del paciente. El uso de una canula nasal en el modo de
NIV (ventilacién no invasiva) puede provocar hipercapnia debido a la
incapacidad de proporcionar soporte de presion.

Las alarmas para pacientes no estan disponibles durante la terapia
de flujo elevado (HFT), ya que la terapia utiliza un sistema abierto.
Una canula nasal ocupa solo una parte de los orificios nasales y los
pacientes pueden respirar por la boca, lo que impide la estimacién de
parametros del paciente como el volumen corriente, la frecuencia
respiratoria, la presion y la ventilacion minuto a minuto. Proporcionar
monitorizacion externa, incluida la oximetria, para informar al médico
de un cambio en el estado del paciente.
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Advertencias, precauciones y notas

Alarmas y mensajes

Cuidados y
mantenimiento

ADVERTENCIA:

Durante la terapia de flujo elevado (HFT), verifique que no se esté
utilizando una interfaz oclusiva para el paciente. Las interfaces
oclusivas del paciente incluyen una canula completamente sellada
dentro de las orificios nasales, una mascarilla de NIV (ventilacion no
invasiva) o una conexion directa a un tubo de traqueotomia o
endotraqueal. Retire inmediatamente cualquier interfaz oclusiva, ya
gue esto puede exponer al paciente a presiones altas no deseadas.

ADVERTENCIA:

Si fallara la alimentacién de CA y no hubiera instalada una bateria
de reserva, o si ésta se agotara, se producira una alarma visual y
acustica durante al menos 2 minutos. Interrumpa de inmediato el uso
del ventilador y proporcione un medio de ventilacion alternativo. Como
en la mayoria de ventiladores con puertos de exhalacién pasiva, si se
interrumpe la alimentacion eléctrica no se proporciona suficiente aire
a través del circuito y se puede producir la reinhalacion del aire
exhalado.

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

Para reducir el riesgo de descargas eléctricas, apague el ventilador y
desconéctelo de la fuente de alimentacion de CA antes de limpiarlo,
desinfectarlo o repararlo.

Para evitar la contaminacion del paciente o del ventilador,
inspeccione y sustituya el filtro de bacterias del flujo principal entre
pacientes y a intervalos regulares (o como indique el fabricante).

Para evitar posibles lesiones del paciente, inspeccione y verifique
regularmente el correcto funcionamiento del puerto de exhalacion
durante el uso.

Para reducir el riesgo de incendios, explosiones, fugas u otros, tome
las siguientes precauciones con la bateria:

- No intente desmontar, abra, deje caer, aplaste, doble, deforme ni
introduzca objetos extrafios en el paquete de la bateria, ni lo
perfore o destruya; no lo modifique ni lo reconstruya; no lo sumerja
0 exponga al agua u otros liquidos; ni lo exponga al fuego o0 a un
calor excesivo (incluidas planchas de soldadura); ni lo introduzca
en un horno microondas.

- Sustituya la bateria solo por otra especificada por el fabricante.
- Siga todas las instrucciones acerca del correcto uso de la bateria.

- No cortocircuite la bateria ni permita que objetos metalicos o
conductores entren en contacto con la carcasa del conector de la
bateria.

- Utilice la bateria exclusivamente con el ventilador Respironics
V60/V60 Plus.
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Instalacion inicial

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

PRECAUCION:
PRECAUCION:

PRECAUCION:

PRECAUCION:

PRECAUCION:

PRECAUCION:

PRECAUCION:

PRECAUCION:

Advertencias, precauciones y notas

La modificacién del ventilador V60/V60 Plus y los equipos asociados
no esta permitida y puede afectar al funcionamiento del ventilador y la
seguridad del paciente. Solo debe realizar el mantenimiento personal
cualificado del servicio técnico.

Este producto consta de dispositivos que pueden contener mercurio
y que se deben reciclar o desechar de acuerdo con las leyes locales,
comunitarias o nacionales. (En este sistema, las l&mparas de luz de
fondo de la pantalla del monitor contienen mercurio).

No intente esterilizar en autoclave o por otros medios el ventilador.

Para evitar posibles dafios al ventilador, utilice solo los productos
de limpieza y desinfeccion indicados en este manual.

Para evitar posibles dafios al ventilador, no gotee ni pulverice
liquidos directamente sobre ningun tipo de superficie, incluidos
el panel frontal, la pantalla tactil y el anillo de navegacidn.

No limpie ni desinfecte nunca la pantalla tactil con un cepillo o
dispositivo abrasivos, ya que esto podria ocasionar dafios
irreparables.

Para evitar la introduccion de cuerpos extrafios en el ventilador y
garantizar un correcto funcionamiento del sistema, cambie el filtro
de la toma de aire a intervalos regulares (0 como esté estipulado
en su institucion).

Para garantizar un correcto funcionamiento del sistema, utilice el
filtro de la toma de aire aprobado por Respironics.

Debido a que en algunos entornos se produce una acumulacion mas
rapida de pelusas y polvo que en otros, inspeccione los filtros mas a
menudo si lo considera necesario. El filtro de la toma de aire se
debe sustituir, mientras que el filtro del ventilador de refrigeracion
debe limpiarse.

Para evitar posibles dafios al ventilador, trasladelo siempre con el
material de embalaje original. Si no esta disponible el material
original, péngase en contacto con Philips para obtener otro de
repuesto.

ADVERTENCIA:

PRECAUCION:

No intente nunca desconectar o reconectar la bateria durante el
funcionamiento.

Para evitar posibles dafios al ventilador, asegurelo siempre a su
soporte o coléquelo de forma segura sobre una superficie plana y
estable, limpia y sin residuos. No utilice el ventilador junto a otros
equipos o apilado con los mismos.

1-9



Advertencias, precauciones y notas

Interfaz de
comunicaciones

Modo de diagnostico

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

PRECAUCION:

Conecte al ventilador solo elementos que sean parte de él o
compatibles con el mismo. Los equipos adicionales conectados a
equipos eléctricos médicos deben cumplir las normas IEC o ISO
correspondientes. Asimismo, todas las configuraciones deben cumplir
con los requisitos para sistemas eléctricos médicos (consulte

IEC 60601-1-1 o la clausula 16 de la edicion 3 de IEC 60601-1,
respectivamente. Cualquier persona que conecte otros equipos a
equipos eléctricos médicos esta configurando un sistema médico y, en
consecuencia, es responsable de garantizar que el sistema cumpla
con los requisitos para sistemas eléctricos médicos. Tenga asimismo
en cuenta que las leyes locales pueden tener prioridad sobre los
requisitos anteriormente mencionados. Si tiene alguna duda, consulte
con Philips.

El puerto USB no est& actualmente disponible para su uso. NO
conecte ni intente encender ningun equipo desde el puerto USB.

Es responsabilidad del usuario final el validar la compatibilidad y el
uso de la informacién transmitida desde el ventilador al dispositivo
conectado al mismo.

Los datos proporcionados a través de la interfaz de comunicaciones
son solo para referencia. Las decisiones relativas al cuidado del
paciente deben basarse en las observaciones que haga el médico del
paciente.

Para evitar posibles lesiones del paciente debido a alarmas no
anunciadas, compruebe el funcionamiento de todos los dispositivos
de alarma remotos antes del uso.

Para garantizar el funcionamiento de la alarma remota, conecte solo
cables aprobados por Respironics al puerto de alarma remota.

El puerto de alarma remota esté destinado exclusivamente a la
conexion de un SELV (sistema de seguridad de voltaje extra bajo y
sin derivacion a tierra con aislamiento bésico a tierra), de acuerdo
con la norma IEC 60601-1. Para evitar dafos a la alarma remota,
compruebe que la entrada de la sefial no supere el régimen
méximo de 24 V CA o de 36 V CC a 500 mA con una corriente
minima de 1 mA.

ADVERTENCIA:

Para evitar posibles lesiones al paciente, no acceda al modo de
diagnostico mientras el paciente esté conectado al ventilador.
Compruebe que el paciente esté desconectado antes de proceder.
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Capitulo 2. Simbolos

Consulte estas tablas para interpretar los simbolos usados en las etiquetas,
el embalaje y la pantalla del ventilador. Para interpretar los simbolos de los
accesorios, consulte sus respectivas instrucciones de uso.

Tabla 2-1: Simbolos utilizados en las etiquetas y el embalaje

del ventilador

Descripcion

Advertencia: riesgo de explosion. No usar en presencia de anestésicos
inflamables.

Atencién, consulte los documentos adjuntos.

Lea el manual del usuario antes utilizar el ventilador.

(Azul) El usuario tiene la obligacion de consultar los documentos
adjuntos.

Proteccién de derivacién a tierra

Pieza aplicada de tipo B, que es un equipo que proporciona un grado de
proteccion determinado contra descargas eléctricas, en concreto respecto
a la corriente de fuga admisible y a la conexién de proteccién de
derivacion a tierra

Requiere corriente alterna (CA)

Grado de proteccion ante la entrada de liquidos proporcionado por la
carcasa (a prueba de vertidos)

Precaucion: la ley federal limita la venta de este dispositivo a médicos o
bajo prescripcion facultativa

Alarma y alarma remota

Dos estados de control: encendido y apagado

@
A
[1i]
S
A
A
O
1

Bateria
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Simbolos

Tabla 2-1: Simbolos utilizados en las etiquetas y el embalaje
del ventilador (continuacién)

Simbolo Descripcion
Conformidad europea. El simbolo se encuentra en el panel trasero del
( E ventilador.
0086

Ye

Seguranga

e N
o COMPuUISSHIio  mmMETRO

Conformidad brasilefia. Certificacion del INMETRO (Instituto Nacional de
Metrologia, Normalizacién y Calidad Industrial)/SGS (Societe Generale de

Surveillance).

EAL

Marca de conformidad de Eurasia: EAC

(]

Fecha de fabricacion

i

Fabricante

EC j REP

Representante en la CE

SN

Numero de serie

REF

NUmero de pedido

LOT

NUmero de lote o serie

#

Numero de modelo

-

Fecha de caducidad

©RS-232

Linea de entrada/salida serie RS-232

-

Puerto USB

O,

Oxigeno

2-2




Simbolos

Tabla 2-1: Simbolos utilizados en las etiquetas y el embalaje

del ventilador (continuacién)

Simbolo

Descripcion

A\

(Amarillo) Advertencia

|OIOI

Conexion Ethernet

Boton Aceptar en el anillo de navegacion

Direccién de ajuste en el anillo de navegacién

Aprobacion de la Asociacion canadiense de estandarizacion (Canadian
Standards Association)

No desmontar. Consulte con el personal de servicio autorizado de
Respironics.

El producto debe ser eliminado de acuerdo con la directiva RAEE.

Ventilacién no invasiva (paciente con mascarilla)

Ventilacién invasiva (paciente entubado)

No bloguee la entrada del ventilador de refrigeracion (en la parte posterior
del ventilador).

No empujar. No empuje la pantalla del ventilador. Peligro de vuelco.
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Simbolos

Tabla 2-1: Simbolos utilizados en las etiquetas y el embalaje

del ventilador (continuacién)

Simbolo Descripcion
Masa total (peso) del ventilador, soporte de ventilador y configuracion
EI estandar. Consulte la pagina 11-6 para obtener mas informacion.
MASS

(En el cable de

Uso hospitalario

Reciclar

Reciclar (Taiwén)

RoHS (China). Medida administrativa de control de la polucién que
generan los productos de informatica electronicos. Contiene sustancias
conformes con la RoHS con un periodo de uso ecoldgico de 50 afios.

Simbolo de reconocimiento uR UL

Corriente continua (CC). El simbolo se encuentra en la bateria de reserva.

Bateria recargable. El simbolo se encuentra en la bateria de reserva.

Bateria de iones de litio. La bateria debe reciclarse o desecharse de forma
adecuada. El simbolo se encuentra en la bateria de reserva.

Control de la presion atmosférica. Indica los limites maximos y minimos
aceptables de la presion atmosférica para el transporte y el
almacenamiento.

mmHg
95 | Control de la humedad. Indica los limites m&ximos y minimos aceptables
@ de humedad relativa para el transporte y el almacenamiento.
At
10
s0c Control de la temperatura. Indica los limites maximos y minimos de
+ ’
temperatura en los que se debe almacenar o transportar el articulo.
200

Opcion de bateria
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Simbolos

Tabla 2-1: Simbolos utilizados en las etiquetas y el embalaje
del ventilador (continuacién)

Simbolo Descripcion

Funcién de software C-Flex

C-FLEX
Modo AVAPS (incluido)
Opcion de software PPV

PPV
Opcion de software Auto-Trak+

Auto-

Trak+
Terapia de flujo elevado

HFT Nota: A partir de la Version de software 3.00. La terapia HFT es opcional
en el modelo V60, pero esta incluida en el modelo V60 Plus.

Tabla 2-2: Simbolos usados en la interfaz grafica de usuario

Descripcion

Alarma (audible)

Alarma silenciada

~
-

Eftﬂ
3
o
~ o

)

Alarma de prioridad alta

Alarma de prioridad baja

Restablecer alarma

Mensaje informativo

Se muestra el mensaje de la alarma. Toque para ocultar los mensajes de
alarma.

NS E D
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Simbolos

Tabla 2-2: Simbolos usados en la interfaz grafica de usuario (continuacion)

Simbolo

Descripcion

El mensaje de la alarma esta oculto. Toque para mostrar los mensajes
de alarma.

No utilice una mascarilla de ventilacion no invasiva (VNI) durante la
terapia de flujo elevado (a partir de la version de software 3.00 y con
V60 Plus).

Botones de aumento/reduccién (flecha de ajuste). Ajusta un parametro
o0 selecciona un valor.

4 Aceptar

Boton Aceptar. Acepta los valores establecidos.

Cancelar

Boton Cancelar. Cancela los valores establecidos.

4+ 200

()
<!
>
==
e

Bot6n 2:00 minutos. Suma dos minutos a la administracion de 100 % O,.

El ventilador esta alimentado por CA y la bateria opcional esta instalada.

El ventilador esta alimentado por CA y la bateria opcional no esta
instalada.

El ventilador esta alimentado por la bateria. Este simbolo muestra el
tiempo aproximado que le queda a la bateria en horas y minutos, y
muestra graficamente la capacidad.

Botén Ayuda. Toque para mostrar la ayuda en pantalla.

Botén de autoescala vertical. Escala automaticamente el eje Y de los
gréaficos para que se ajuste a los datos que se muestran actualmente.

Botén Pausa. Congela las formas de onda en la ventana Forma de onda.
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Simbolos

Tabla 2-2: Simbolos usados en la interfaz grafica de usuario (continuacion)

Simbolo

Descripcion

En pausa

Botén Reanudar. Reanuda todos los gréaficos de onda desde el estado en
pausa.

Boton Ajuste de tiempo base. Vuelve a escalar el eje X de los datos
mostrados en el grafico a incrementos de 3, 6, 12 y 24 segundos.

]

Ve

Ventilacién por minuto estimada

<

T

Volumen corriente exhalado estimado

Ciclo de trabajo. Tiempo inspiratorio dividido por el tiempo total del ciclo.

%k

No hay datos validos que visualizar

Los datos se encuentran por debajo del intervalo

=

+++

Los datos se encuentran por encima del intervalo

P

cmH20

Presién, centimetros de agua

VY

L/min

Flujo, litros por minuto. Compensado para BTPS (temperatura y presion
corporal saturada).

mL

Volumen, mililitros

Tiempo de rampa establecido por el usuario. El gréfico de la rampa se va
rellenando a medida que avanza el tiempo de rampa.

oL

Tiempo de rampa OFF (no se ha establecido tiempo de rampa).

V1]

Fuga intencionada. El nimero corresponde al simbolo de fuga impreso en
las mascarillas de Philips Respironics.
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Simbolos

(Esta pégina se ha dejado en blanco intencionadamente.)
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Capitulo 3.

Uso previsto

Contraindicaciones

Informacion general

Este manual detalla las configuraciones de los ventiladores Respironics V60 y
V60 Plus. Ambos comparten la misma plataforma. El ventilador V60 Plus
viene de serie con la terapia de flujo elevado (HFT). El ventilador V60 puede
ser mejorado con HFT, conforme a las regulaciones locales. Para obtener una
lista completa de caracteristicas, modos y opciones, consulte “Descripcion
general” en la pagina 3-2.

NOTA: La actualizacién a la version de software 3.00 que permite activar la
funcion HFT, y el ventilador V60 Plus, no estan disponibles en todos
los paises.

El ventilador Respironics V60/V60 Plus es un ventilador de apoyo cuyo fin
es aumentar la respiracion del paciente. Esta indicado para pacientes que
puedan respirar espontdneamente pero requieran ventilacion mecanica:
pacientes con insuficiencia respiratoria, insuficiencia respiratoria cronica
0 apnea obstructiva del suefio en un hospital u otra institucién bajo la
supervision de un médico.

El ventilador esta indicado para el apoyo de pacientes pediatricos de al menos
20 kg de peso o pacientes adultos. También esta indicado para pacientes
entubados que cumplan los mismos criterios de seleccion que en las
aplicaciones no invasivas. El ventilador esta destinado para el uso por parte de
profesionales médicos cualificados, como médicos, enfermeras y terapeutas
respiratorios. El ventilador solo puede utilizarse con diversas combinaciones
de circuitos de paciente, interfaces (mascarillas), humidificadores y otros
accesorios recomendados por Respironics.

El ventilador Respironics V60/V60 Plus esta contraindicado en pacientes con
alguno de los siguientes estados:

e Carencia de impulso respiratorio espontaneo

e Incapacidad de mantener las vias respiratorias permeables o de
evacuar adecuadamente las secreciones

 Enriesgo de aspirar contenido gastrico
e Sinusitis aguda u otitis media

e Hipotension

e Tos ferina no tratada

e Epistaxis (hemorragia nasal)
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Informacién general

Acerca de la
reinhalacion de CO,

Posibles efectos
secundarios

Descripcién general

Como con cualquier mascarilla de ventilacion en general, en determinadas
circunstancias se puede producir una reinhalacion del CO, por parte del
paciente. Siga estas directrices para reducir al minimo la posibilidad de
reinhalacion de CO,. Si la reinhalacion es una preocupacion importante en un
paciente en concreto y estas directrices no fueran suficientes para reducir de
forma aceptable la posibilidad de reinhalacion de CO5, considere otros medios
de ventilacion.

« Aumente la EPAP para reducir la posibilidad de reinhalacion de CO».
A mayor presién, mayor flujo se produce a través del puerto de
exhalacion, lo que ayuda a purgar todo el CO, del circuito y evitar
asi que se produzca la reinhalacion.

« Tenga presente que la posibilidad de reinhalaciéon de CO, aumenta
en la medida en que aumenta el tiempo inspiratorio. Un tiempo
inspiratorio mas prolongado reduce el tiempo de exhalacion, lo que
hace que se purgue menos CO, del circuito antes del siguiente ciclo.
En estas circunstancias, volUmenes corrientes mayores aumentan el
volumen de CO, reinhalado por el paciente.

Aconseje al paciente para que comunique de inmediato cualquier
incomodidad inusual en el pecho, disnea, o fuerte dolor de cabeza. Otros
posibles efectos secundarios de la ventilacién no invasiva con presion positiva
podrian ser: incomodidad en los oidos, conjuntivitis, abrasion de la piel a
causa de la mascarilla/interfaz del paciente y distension gastrica (aerofagia).
Si se desarrollara una irritacion o degradacion de la piel por el uso de la
mascarilla, consulte las instrucciones que acompafian a ésta para ver la accion
a tomar.

El ventilador Respironics V60/V60 Plus (Figura 3-1) es un sistema de apoyo
respiratorio binivel de presion positiva en las vias respiratorias (BiPAP),
controlado mediante un microprocesador, que proporciona ventilacién no
invasiva con presién positiva (NPPV) y apoyo ventilatorio invasivo para
pacientes adultos y pediatricos con respiracién espontanea.

Ndmero de
modelo

Figura 3-1: Ventilador Respironics V60 se muestra
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Informacién general

Modos de ventilacion. El ventilador proporciona toda una gama de modos

de presién convencional, CPAP (presion continua positiva en las vias
respiratorias), PCV (ventilacion controlada por presién) y S/T (espontaneo/
temporizado). EI modo AVAPS (presion de soporte de volumen promedio
asegurado), cuyo objetivo es el volumen, combina los atributos de la
ventilacion controlada por presion y de la ventilacion de objetivo de volumen.
El modo PPV opcional proporciona ventilacion con presion proporcional a los
esfuerzos del paciente.

Modos, terapias y caracteristicas. La Tabla 3-1 muestra los modos, las terapias
y las caracteristicas opcionales o que estan incluidas en los modelos V60 y
V60 Plus.

Tabla 3-1: Comparacién entre V60 y V60 Plus

Modelo de Modos Terapia Caracteristicas
ventilador
AVAPS PPV HFT Auto-Trak+ C-Flex
V60 Incluido/a Opcional Opcional Opcional Incluido/a
V60 Plus Incluido/a Opcional Incluido/a Opcional Incluido/a

Terapia de flujo elevado (HFT). La terapia de flujo elevado proporciona un flujo
fijo de aire mezclado y oxigeno. EI médico es quien se encarga de configurar el
flujo y el porcentaje de O,. HFT esté disponible a partir de la version de
software 3.00 y también en el modelo V60 Plus.

Sensibilidad de Auto-Trak. Permite que el ventilador compense
automaticamente las fugas intencionales y no intencionales, manteniendo una
linea base estable y ajustando los umbrales de activacion y ciclo para lograr
una sincronia 6ptima paciente-ventilador. La funcién opcional Auto-Trak+ le
permite ajustar adicionalmente el nivel de sensibilidad de Auto-Trak.

Interfaz de usuario. El disefio ergonémico del ventilador, que incluye una
pantalla en color tactil de 31 cm, un anillo de navegacion y teclado, permite
acceder facilmente a los ajustes del ventilador y a los pardmetros
monitorizados.

Monitorizacién. El ventilador muestra los parametros monitorizados en forma
de ndmeros y como ondas en tiempo real (curvas o escalares).

Alarmas. Las alarmas, ajustables o no por el operador, sirven para garantizar la
seguridad del paciente.

Suministros de corriente y gas. El ventilador obtiene su principal fuente de
alimentacion eléctrica de la red de CA. La bateria de reserva opcional proporciona
energia al ventilador durante unas 6 horas.

El ventilador utiliza oxigeno a alta presion. Un ventilador integral presuriza el
gas que se administra al paciente.

NOTA: El oxigeno administrado a través de la manguera de gas comprimido y

el ventilador se utiliza como gas fresco.
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Informacién general

Descripcion fisica

Montaje. El ventilador se puede montar en el soporte universal. Si esta
equipado con el soporte de cilindros opcional, el soporte puede acomodar
dos cilindros de oxigeno de tamafio E. Esta disponible un kit ramificador de
oxigeno, que permite utilizar dos cilindros de oxigeno y una linea de suministro
de oxigeno de pared como entradas al ventilador.

Interfaz de comunicaciones. El ventilador puede transferir los datos a través
del puerto serie RS-232 cuando recibe una orden de un ordenador anfitrién
0 de un sistema de monitorizacién clinico. El ventilador va equipado con una
conexion de alarma remota/llamada a enfermera que permite activar las
alarmas de forma remota.

Capacidad de actualizacion a travées del sistema de diagnéstico remoto
Respi-Link. La interfaz Respi-Link permite actualizar el software y solucionar
de forma remota los problemas del ventilador a través del puerto RS-232.

Circuitos, mascarillas/interfaces y accesorios del paciente.

La Figura 3-2 muestra el ventilador Respironics V60/V60 Plus con el circuito
del paciente y los accesorios. La Tabla 3-2 en la pagina 3-6 especifica los
circuitos, mascarillas/interfaces de paciente y otros accesorios recomendados
gue se pueden utilizar con el ventilador. Apéndice Cfacilita la informacién
sobre componentes y accesorios.
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Informacion general

P

Filtro
antibacteriano

Mascarilla
Controlador
~ de oxigeno
¥
Humidificador
Circuito del
paciente
Cilindro de
oxigeno

Figura 3-2: Ventilador Respironics V60/V60 Plus con accesorios
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Informacién general

Tabla 3-2: Piezas y accesorios recomendados

Pieza

Utilice...

Circuito del paciente

Circuito de paciente de un solo brazo
disefiado para ventilacion no invasiva,
ventilacion invasiva o terapia de flujo
elevado (si corresponde). Utilice un circuito
de los que se indican en Apéndice C.

ADVERTENCIA:

Durante la ventilacion, el aire exhalado del
paciente se libera al aire ambiente. Se
recomienda utilizar un circuito de paciente
con un filtro en su puerto de exhalacion.

Interfaz del paciente (no invasiva
0 invasiva)

« Mascarillas Respironics indicadas en el
Apéndice C

« Interfaz invasiva (tubo de traqueotomia o
endotraqueal)

Interfaz del paciente (HFT)

La canula nasal de flujo elevado y la
interfaz de tragueotomia se enumeran en el
Apéndice C.

(Disponible solo a partir de la version de
software 3.00 y en el modelo V60 Plus).

Puerto de exhalacion

Puerto de exhalacion de Philips
Respironics indicado en el Apéndice C.
Pdngase en contacto con su representante
de Philips.

Filtro inspiratorio.

Filtro antibacteriano del flujo principal
(inspiratorio) indicado en Apéndice C

Humidificador

» Fisher & Paykel MR850
e Camara Fisher & Paykel MR290

Analizador/monitor de oxigeno

« Analizador/monitor de oxigeno Analytical
Industries All-2000M*

*NOTA: Pdngase en contacto con un
representante de Philips para averiguar
sobre la disponibilidad fuera de EE.UU.

Nebulizador

= Nebulizador de malla vibratoria, como el
Aerogen

« Nebulizador de chorro con requisitos de
flujo bajos (< 10 L/min)

3-6




Informacién general

Unidad del ventilador
Desde la Figura 3-3 a la Figura 3-5 se muestran los controles, indicadores y
otras partes importantes de la unidad del ventilador.

Ll L) /2

3

Panel de teclas

Figura 3-3: Vista frontal

Namero | Descripcion

1 Interfaz grafica de usuario. LCD (pantalla de cristal liquido) de color, tactil.

2 Anillo de navegacion. Le permite ajustar los valores y desplazarse por la interfaz
gréfica de usuario haciendo girar el dedo en el touchpad.

3 Botdn Aceptar. Activa las opciones seleccionadas.

4 Puerto de presion proximal. Conexion para los tubos que monitorizan la presion

del paciente en el circuito de éste.

5 Puerto de salida del ventilador (al paciente). Conexion principal para el circuito
del paciente. Suministra al paciente aire y oxigeno a las presiones prescritas.

6 Altavoces de alarma (debajo del ventilador)

7 LED de alarma. Parpadea en caso de alarmas de alta prioridad. No se apaga

mientras el ventilador siga sin funcionar.

8 LED de la bateria (cargada). Parpadea cuando la bateria se esta cargando. No se
apaga si la bateria esta cargada. Se apaga si el ventilador esta funcionando con
la bateria 0 cuando esta apagado y no esta conectado a la alimentacién de CA.

9 Tecla Encendido/Apagado con LED. Activa la alimentacion de CA e inicia el
apagado del ventilador. EI LED permanece encendido si esta conectada la
alimentacion de CA.
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Informacién general

Figura 3-4: Vista lateral

Namero | Descripcion
1 Conductos de ventilacion. Para la toma de aire que se suministra al paciente.
2 Filtro de la toma de aire (debajo del panel lateral). Filtra el aire administrado al

paciente.
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Informacion general

Figura 3-5: Vista trasera

1 Bateria de reserva (compartimento debajo del panel lateral). Opcional, bateria
de reserva de 6 horas.

Conector de alarma remota/llamada a enfermera

Reservado para uso futuro

Retén del cable de alimentacion

Cable de alimentacién

ol O M| W N

Conector serie RS-232 y de E/S (entrada/salida) analégica (hembra, DB-25).
Se conecta a los sistemas de informacién del hospital y a otros dispositivos
de conexion serie y funciona como interfaz para sefiales analégicas.
Conecta la pasarela del sistema de diagnéstico remoto Respi-Link cuando
se necesita actualizar el software.

7 Filtro del ventilador de refrigeracion

8 Conector de entrada de oxigeno de alta presion

9 Etiquetas de opciones




Informacién general

Acerca de la bateria
de reserva opcional

ADVERTENCIA: Para reducir el riesgo de interrupcion eléctrica, preste especial
atencion al nivel de carga de la baterfa. El tiempo de funcionamiento
de la bateria es aproximado, y depende de los ajustes del ventilador,
de los ciclos de carga y descarga, de la antigiiedad de la bateria y
de la temperatura ambiente. La carga de la bateria se reduce con
temperaturas ambiente bajas o en situaciones en las que la alarma
suena constantemente.

NOTA: Las baterias de reserva estan destinadas exclusivamente para su
uso durante periodos breves. No estan pensadas para sustituir a la
fuente de alimentacion principal.

NOTA: Recomendamos cargar por completo las baterias antes de ventilar
a un paciente. Si no estan totalmente cargadas y falla la
alimentacion de CA, preste siempre mucha atencidn al nivel de
carga de la bateria.

NOTA: Se debe instalar y cargar una nueva bateria de reserva en el plazo
de un afio desde la fecha de fabricacion indicada en la bateriay en
la caja del embalaje.

La bateria interna de reserva opcional protege al ventilador de caidas o
interrupciones de la red de CA. Si se interrumpe la alimentacion de CA, el
ventilador pasa automaticamente a funcionar con la bateria de reserva, sin que
se detenga la ventilacion. La bateria alimenta al ventilador hasta que la
alimentacién de CA vuelve a ser adecuada o hasta que se agote la bateria.

La bateria puede alimentar al ventilador durante unas 6 horas.

Como medida de seguridad, el ventilador posee una alarma que avisa cuando
la carga de la bateria esta baja. Asimismo, dispone de una alarma de reserva

accionada por un condensador que suena durante al menos 2 minutos cuando
la carga de la bateria se agota por completo.

El ventilador carga la bateria cada vez que éste se conecta a la fuente de
alimentacion de CA, esté o no encendido el ventilador. El LED de la bateria
(cargada) parpadea para indicar que la bateria se esta cargando.

Compruebe el nivel de carga de la bateria antes de colocar a un paciente en el
ventilador y antes de desenchufar el ventilador para su transporte o por otro
motivo. El simbolo de fuente de alimentacion de la esquina inferior derecha de
la pantalla indica qué tipo de alimentacion se estd usando y, si el ventilador se
estd quedando sin bateria, el nivel de carga de ésta (Figura 3-6). Si la bateria
no esté totalmente cargada, recarguela conectando el ventilador a una fuente
de alimentacion de CA durante un minimo de 5 horas. Si pulsa el botén de
ayuda podréa ver el tiempo que queda hasta la carga completa de la bateria. Si
la bateria no esta totalmente cargada después de este tiempo, debera reparar
el ventilador.
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LED de Encendido/Apagado

Continuamente iluminado:
la fuente de alimentacién
de CA esta conectada

Spanf
—

P, Lawic

Informacién general

PHILIPS

2 I e r—

¥ = pip
16 550 8.8 20

PLTrig  TyTegr

L]
L5)

=t
LED de la bateria (cargada) Simbolo de la fuente de alimentacion
Parpadea: la bateria se esta cargando El ventilador est4 alimentado por
Continuamente iluminado: la bateria CAYy la bateria esta instalada.
esté cargada (de un 90 al 100 %)
Apagado: el ventilador esta El ventilador esta alimentado por
funcionando con la bateria, o bien RE-4 CAy labateria no esta instalada.

el ventilador esta apagado y no
esta conectado a la fuente de

alimentacion de CA El ventilador esta alimentado por la

Eahll bateria. Este simbolo muestra el

El tiempo aproximado que le queda a
la bateria en horas y minutos, y
muestra graficamente la
capacidad.

Figura 3-6: Indicadores de alimentacion
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Informacién general

Acerca de la interfaz Mediante la interfaz grafica de usuario (Figura 3-7), puede especificar los
gréfica de usuario ajustes del ventilador y ver los datos del ventilador y del paciente. Durante

la ventilacion, la pantalla superior muestra las alarmas y los datos del
paciente. La pantalla del medio muestra las ondas en tiempo real y mensajes
informativos y de alarma. La pantalla inferior le permite acceder a los modos y
a otros ajustes del ventilador, muestra informacién de ayuda y permite ver el
estado de alimentacion eléctrica.

Barra de estado de
alarma

(consulte pagina 9-2)
Exhalar Frecuencia Vr

Ventana de datos del 16 550 8.8

paciente s
Z . ga Pac. Activ. Pac. TiTyor
(consulte pagina 8-1) 12 9.5 3_3

Ventana de onda
(véase pagina 8-1)

Bot6n de 100 % O,
(consulte pagina 6-6)

Ventana de ondas comprimidas con lista de
Alarmas/mensajes
(véase pagina 9-2).

Modo axtive: 8T — -
IPAP Frec, T. Insp. Subida —— |
20 16 1.00 2 OFF
Ventana/pestafias de -
ventana Ef’_-r”’ o2
(consulte pagina 6-1) 7 21
v G Nl s : [

Simbolos de alimentaciéon Botén Ayuda
(consulte pagina 5-2) (consulte pagina 6-22).

Figura 3-7: Componentes de la interfaz grafica de usuario
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Uso de la interfaz grafica de usuario

Informacién general

Seleccione una funcion tocando la pestafia o boton correspondiente en la
pantalla tactil. Este es el método principal para controlar el ventilador.

Puede utilizar el anillo de navegacién como alternativa para las siguientes

funciones de la pantalla tactil.

Equivalente de la pantalla tactil

Equivalente del anillo de navegacion

Tocar el boton de aumento (flecha de
ajuste). Pulsar y mantener pulsado
para un ajuste mas rapido.”

Tocar y girar el dedo en el sentido de las
aguas del reloj para aumentar el valor o
para hacer avanzar el cursor

Tocar el boton de reduccion (flecha
de ajuste). Pulsar y mantener
pulsado para un ajuste mas rapido.”

—

Tocar y girar el dedo en sentido contrario
a las aguas del reloj para reducir el valor
o para hacer retroceder el cursor

Tocar el boton Aceptar

WAL (aplica la seleccion)

Pulsar el botdn Aceptar
| (marca de verificacion)
(aplica la seleccion)

* Disponible en el software Revisiéon 2.30 y superior.

Una vez realizadas las selecciones y ajustados los valores, acepte las
selecciones pulsando el boton circular Aceptar (la marca de verificacion) de
la parte central del anillo de navegacion para aceptar y aplicar el cambio.

Para abrir la ventana, toque la pestafia de la misma.

Para cancelar una funcién y cerrar la ventana, seleccione Cancelar o toque otra
pestafia de la ventana.

Para ajustar un parametro, seleccione el valor con el anillo de navegacion o toque
el botdn de la flecha. Cada toque cambia el valor en incrementos de uno; o, para
parametros con rangos elevados, pulse y mantenga pulsada la tecla de la flecha
para cambiar mas rapidamente. El indicador del control deslizante se desplaza a
lo largo de la escala de intervalo del ajuste. Seleccione Aceptar para aplicar.

Indicador del
control deslizante

Escala de intervalo Botén de flecha
del ajuste de ajuste

irap

Preasan
Soparts

7

' Acoptar

| Cancelar

12
7

F .F;ju stes
PCV

Alarma
-/
Valor propuesto

El anillo de navegacién también le permite ajustar la posicion del cursor en la
ventana de ondas mientras la pantalla esté congelada. Consulte “Congelar y
descongelar ondas” en la pagina 8-3 para obtener mas informacién.
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Encendido del NOTA: Al encender el ventilador, éste ejecuta automaticamente una prueba

ventilador de_ Ia_alarma acu,stlca de reserva, seguida de la a_larma acust_lc_:a _
principal. Deberia escuchar un tono agudo, seguido de un pitido. Si
no escucha estos sonidos, deje de usar el ventilador y haga que lo
reparen.

1. Encienda el ventilador con la tecla de Encendido/Apagado.

2. Compruebe el funcionamiento del ventilador, segun se describe en la

pagina 5-7.
Apagado del Apague el ventilador de la siguiente manera:
ventilador 1. Pulsey suelte la tecla de Encendido/Apagado. Se abrira la ventana
Apagar.
2. Seleccione Apagar ventilador. El ventilador se apaga.
Apagar ventilador
| Cancelar
Ajustes Alustes Modos Meni  En espara H}cm
CPAPR Alarma |
NOTA: Un apagado incorrecto puede provocar un mensaje de Alimentacion
restaurada la proxima vez que lo encienda.
NOTA: Si la pantalla esta vacia y no se muestra el cuadro de didlogo, apague
el ventilador pulsando la tecla de Encendido/Apagado y luego el botén
Aceptar del anillo de navegacion.
Formacion Hay disponible formacién sobre el producto. Péngase en contacto con el

representante de ventas local de Philips o con el Servicio de asistencia al
cliente de Philips para obtener asistencia. Llame al 1-800-225-0230 para
pedidos y al 1-800-722-9377 para reparaciones.
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Capitulo 4.

Resumen del
funcionamiento del
sistema

Principios de funcionamiento

El ventilador Respironics V60/V60 Plus es un sistema neumatico controlado
por microprocesador que suministra una mezcla de aire y oxigeno. Esta
alimentado por CA, con una bateria opcional como respaldo para proteger

al sistema ante cortes de corriente o corriente inestable y para facilitar el
transporte dentro del hospital. El sistema neumatico del ventilador suministra
el gas y sus sistemas eléctricos controlan el sistema neumatico, monitorizan
al paciente y distribuyen la energia.

El usuario introduce los datos en el ventilador mediante la pantalla tactil,

las teclas y el anillo de navegacion. Estos datos que introduce el usuario se
convierten en instrucciones para que el sistema neumaético administre una
mezcla de gases controlada con precisién al paciente. Los sensores de presion
y flujo proporcionan la informacion con la que se ajusta el suministro de gases
al paciente. Los datos monitorizados basados en la informacion de los sensores
se muestran también en la interfaz grafica de usuario.

Los datos del suministro de gases y las funciones de monitorizacién del
ventilador se cruzan. Este cruce de datos ayuda a evitar fallos simultdneos de
estas dos funciones principales y reduce al minimo el posible riesgo de un
fallo del sistema.

Un exhaustivo sistema de alarmas visuales y acusticas ayuda a garantizar la
seguridad del paciente. Las alarmas clinicas pueden indicar una condicién
fisiologica anormal. Las alarmas técnicas, activadas por las comprobaciones
automaticas del ventilador, pueden indicar un fallo de hardware o software.
En el caso de algunas alarmas técnicas, se proporciona una ventilacién
limitada para darle al usuario tiempo suficiente para llevar a cabo las acciones
correctivas. Si una condicion es lo suficientemente critica como para poder
comprometer una ventilacién segura, el ventilador se pone en estado de no
funcionamiento, con el flujo de oxigeno y el calentador desactivados.

El ventilador dispone de diferentes métodos para garantizar la seguridad del
paciente y las presiones respiratorias. La presién de trabajo maxima se
garantiza con el limite de alarma de presion inspiratoria alta (P1A). Si se
alcanza el limite de presion alta establecido, el ventilador pasa a exhalacion.
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Principios de funcionamiento

Funcionamiento del
sistema neumatico

El ventilador utiliza aire ambiental y oxigeno a alta presién (Figura 4-1). El aire
entra a través del filtro de la entrada. El oxigeno entra a través de una entrada
de alta presion, y una valvula de dosificacion proporciona la concentracion
establecida por el operador. El sistema mezcla el aire y el oxigeno, presuriza la
mezcla en el calentador y a continuacion la regula con la presién establecida
por el usuario. Para realizar esto, el ventilador compara la medicién de presion
proximal (del paciente) con la presién de salida del ventilador (de la maquina)
y ajusta la presion del equipo para compensar la caida de presion en el filtro
inspiratorio, el circuito del paciente y el humidificador. Esto ayuda a garantizar
el preciso y pronto suministro de la presién y compensa las fugas.

r T T = = A
Ventilador Respironics V60/V60 Plus |
Presion de O, Proximal (presion del
| paciente) |
Oxigeno a | Dosifica- Sensor de }
alta presion cion »| flujo de Salida del ventilador
0, (presion de la maquina) |
I I
i Sensor de .
ambie/r-}ltgai > —»{ flujo de Mezclador. Ventilador| Paciente
| aire d | Puerto de
[ Filtro de la Filtro de exhalacion
toma de aire flujo principal
L — — = 4

Figura 4-1: Sistema de administracion de gases del ventilador Respironics V60/V60 Plus

Caracteristicas de la
administracion de la
respiracion

El ventilador suministra el gas al paciente a través de un filtro de bacterias del
flujo principal (inspiratorio), un circuito respiratorio del paciente de un brazo,
un dispositivo de humidificacién (opcional) y una interfaz de paciente, como
una mascarilla o un tubo ET. Una llave de presidn proximal al paciente se
utiliza para monitorizar la presién para éste. El puerto de exhalacién evacua
de forma continuada el gas del circuito durante la inspiracion y la exhalacion,
para reducir al minimo la reinhalacion y garantizar la eliminacion del CO,.

Control variable

Las respiraciones administradas por el ventilador Respironics V60/V60 Plus se
controlan por presion. En el modo AVAPS, la presién aplicada del ventilador se
ajusta automaticamente durante varias respiraciones, con objeto de mantener
un volumen corriente objetivo.

Adaptacion de la activacidn, los ciclos y las fugas

A diferencia de otros ventiladores, el ventilador Respironics V60/V60 Plus

no requiere que el usuario ajuste la sensibilidad de activacion y cambio de
ciclo o que ajuste el flujo de linea base. El exclusivo algoritmo de sensibilidad
Auto-Trak del ventilador ajusta estos valores automaticamente; consulte
“Sensibilidad Auto-Trak™” en la pagina 4-3.
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Sensibilidad
Auto-Trak

Principios de funcionamiento

Presion de linea base
Se puede establecer una presion de linea base positiva (EPAP o CPAP) para todas
las respiraciones en todos los modos.

Tiempo de subida de presion
El tiempo de ajuste establecido por el operador define el tiempo requerido para
incrementar la presion inspiratoria hasta la presion establecida (objetivo).

Presiones negativas
Durante la exhalacién no se generan presiones negativas.

Concentracion de oxigeno
El ventilador Respironics V60/V60 Plus incorpora un mezclador de oxigeno.
La concentracion de oxigeno se puede establecer en todos los modos.

Una caracteristica importante del ventilador Respironics V60/V60 Plus es su
capacidad de reconocer y compensar fugas intencionales y accidentales del
sistema y ajustar automéaticamente sus algoritmos de activacion y cambio de
ciclo, para mantener un rendimiento éptimo en caso de fugas. A esto se lo
denomina sensibilidad de Auto-Trak. Las subsecciones siguientes describen
esta funcion en detalle.

Activacion

Las respiraciones las activa el paciente (flujo) en todos los modos,
normalmente cuando un esfuerzo del paciente hace que se acumule un
cierto volumen de gas por encima del flujo de linea base (método de volumen).
Una inspiracion también se activa cuando el esfuerzo inspiratorio del paciente
distorsiona la onda del flujo espiratorio lo suficiente (método de sefial de
forma, consulte la pagina 4-4).

Cambio de ciclo
El paso de cambio de ciclo a exhalacion se produce en estos casos:

« El esfuerzo espiratorio del paciente distorsiona lo suficiente la onda
del flujo inspiratorio (método de sefial de forma). Consulte “Método de
sefial de forma de cambio de ciclo y activacion.” en la pagina 4-4.

e El flujo del paciente alcanza el umbral de exhalacién espontanea
(SET). Consulte “Método SET de cambio de ciclo.” en la pagina 4-4.

e Después de 3 segundos en el nivel IPAP (mecanismo de seguridad de
respaldo temporizado)

e Si se produce un flujo inverso, normalmente debido a una fuga en la
mascarilla o la boca
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Principios de funcionamiento

Método de sefial de forma de cambio de ciclo y activacion. EI método de sefial
de forma o de “shadow trigger” (activacion refleja) utiliza un modelo
matematico obtenido de la sefial de flujo. Una nueva sefial de flujo (sefial

de forma) se genera desplazando la sefial del flujo actual y retarddndola
(Figura 4-2). Este retardo intencional hace que la sefal de la forma quede
ligeramente por detras de la sefial del flujo del paciente. Si se produce un
cambio subito en el flujo del paciente, la sefial del flujo del paciente cruza
la sefial de la forma y esto provoca una activacion o un cambio de ciclo.
Como resultado, una reduccion repentina del flujo espiratorio por un esfuerzo
inspiratorio cruzara la sefial de forma y creara una sefial para la activacion del
ventilador.

Punto de cruce de cambio
de ciclo a exhalacion

o

Sefial de
forma

Flujo de paciente
estimado

/

Punto de cruce
de activacién a
inspiracion

Figura 4-2: Sefial de forma

Método SET de cambio de ciclo. El flujo del paciente alcanza el umbral de
exhalacion espontanea (SET). Consulte la Figura 4-3. SET representa la
interseccioén de la onda del flujo y una linea de una pendiente determinada.
SET se actualiza con cada respiracion.

Umbral de exhalacion
espontanea

Figura 4-3: Umbral de exhalacién espontanea (SET)
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Adaptacion a fugas

La ventilacion no invasiva en concreto puede implicar una fuga considerable
alrededor de la mascarilla o a través de la boca. Una cierta fuga es conocida
o intencional: es una caracteristica del disefio de mascarilla/interfaz del
paciente. Asi pues, para ajustarse de manera precisa al flujo de linea base,

el ventilador requiere que usted introduzca el valor de fuga intencionado
especifico de la mascarilla/interfaz de paciente (“Seleccion de la mascarilla y
del puerto de exhalacién” en la pagina 6-12). Otros tipos de fugas son
impredecibles o no intencionales, y cambian cuando cambia el patrén de
respiracion del paciente.

Para mantener las presiones prescritas cuando hay fugas, el ventilador ajusta
su flujo de linea base. Debido a que la parte inintencionada de la fuga puede
cambiar constantemente, el ventilador vuelve a calcular el flujo de la linea
base en cada respiracion, al final de la exhalacion. El ventilador utiliza dos
mecanismos principales para actualizar su flujo de linea base: el ajuste del
flujo espiratorio y el ajuste del volumen corriente.

Ajuste del flujo espiratorio. En cada respiracion, al final de la exhalacion, el
ventilador actualiza su linea base de flujo. Al final de la exhalacién se asume
que el flujo del paciente es cero, asi que cualquier diferencia entre el flujo del
paciente actual y el flujo de linea base original indica un cambio en la fuga.
La Figura 4-4 muestra cdmo se ajusta el ventilador a la linea base.

' .,
Flujo ! Inspiracion | Ciclo a
! ! exhalacion
A ' : Nueva
Linea base : linea base
original 1 Fin de exhalacion
1 Fuga
' adicional |
' i
1
,’]‘\‘ B! Wb iaieiielile) "Ry At >
TIEMPO . L S -l R __ - .
: | |
Activacion ! ' '
espontanea 1 ! !
: 1 1
1 1
7 ] ]
Flujo del ! ' '
paciente 1 ! !
: i .
1 1 1
1 1 1
1 1 1
' :
1

I Ajuste de la
---- ====% linea base

Figura 4-4: Ajuste del flujo espiratorio




Principios de funcionamiento

Auto-Trak+
(opcional)

Terapia de flujo
elevado

Ajuste de volumen corriente. En cada respiracion, el ventilador compara los
voliimenes corrientes inspiratorio y espiratorio. Cualquier diferencia se
considera debida a una fuga inintencionada en el circuito. El ventilador ajusta
la linea base para reducir la diferencia de este volumen corriente para la
siguiente respiracion. La Figura 4-5 muestra como se ajusta el ventilador a

la linea base.

Fuga adicional Nueva linea base
introducida

Flujo

Volumen

\

Ajuste de volumen

Figura 4-5: Ajuste de volumen corriente

La opcion Auto-Trak+ del ventilador Respironics V60/V60 Plus le permite
ajustar adicionalmente el nivel de sensibilidad de Auto-Trak, una funcién que
reconoce y compensa las fugas intencionadas y accidentales. Este algoritmo
tiene varios umbrales de activacién y ciclo de respiracion. Al ajustar los
parametros de Auto-Trak+, se ajustan estos distintos umbrales de activacion
y/o ciclo de forma simultanea, manteniendo todas las funciones de adaptacién
automatica de la Auto-Trak Sensitivity.

El ajuste de Auto-Trak Normal es adecuado para la mayoria de los pacientes.
No obstante, los pacientes pediatricos pueden beneficiarse de un ajuste de
activacion mas sensible, mientras que algunos pacientes adultos pueden
beneficiarse de una configuracién de ciclo mas o menos sensible.

La terapia de flujo elevado (HFT) permite el suministro de una mezcla de
gases humidificada a una velocidad de flujo que el operador establece a través
de una interfaz de canula nasal o un adaptador traqueal. EI mecanismo
principal de accion para la terapia de flujo elevado es la entrega de un FiO,
conocido a una tasa de flujo igual o mayor que el flujo maximo del paciente,
minimizando la dilucién del gas.
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Modos de ventilacion

Principios de funcionamiento

La HFT proporciona gas mezclado al paciente en un flujo dirigido. Tanto la
concentracion de O, como el flujo son ajustados por el médico. Se recomienda
la humidificacion calentada durante la terapia de flujo elevado.

La terapia de flujo elevado (HFT) controla el flujo en lugar de la presion y solo
se accede a ella en el modo en espera. Las alarmas de paciente no estan
disponibles durante la terapia de flujo elevado. Esta terapia no se considera un
modo de administracion de respiraciones.

HFT esta disponible a partir de la versién de software 3.00 y también en el
modelo V60 Plus.

El ventilador Respironics V60/V60 Plus puede funcionar con los siguientes
modos de ventilacién:

= Modo CPAP (presion continua positiva en las vias respiratorias)
e Modo S/T (espontaneo/temporizado)
e Modo PCV (ventilacion controlada por presion)

e Modo AVAPS (presion de soporte de volumen promedio asegurado)
(opcional)

e Modo PPV (ventilacién con presion proporcional) (opcional)

La Tabla 4-1 resume las caracteristicas de estos modos. Observe que en el
ventilador el indicador de respiracion Prog. (Temporizada) significa que la
respiracion es activada por el ventilador, mientras que el indicador de
respiracion Espont. (Espontanea) significa que la respiracién es activada por el
paciente.

Tabla 4-1: Caracteristicas de los modos de ventilacién del ventilador
Respironics V60/V60 Plus

Respiraciones temporizadas Respiraciones espontaneas

Cambio Cambio
Modo Trigger” Limite' de ciclo* | Trigger Limite de ciclo
CPAP N/A N/A N/A Auto-Trak | Presion Auto-Trak
PCV Tiempo Presion Tiempo Auto-Trak | Presién Tiempo
SIT Tiempo Presién Tiempo Auto-Trak | Presién Auto-Trak
AVAPS Tiempo Presién Tiempo Auto-Trak | Presién Auto-Trak
PPV Tiempo Presién Tiempo Auto-Trak | Presién Auto-Trak

* Una variable de activacion inicia la inspiracion.

t Una variable de limite puede alcanzar y mantener un nivel preestablecido antes de que termine
la inspiracion, pero no finaliza la inspiracion.

1 Una variable de ciclo es un parametro medido usado para finalizar la inspiracion.




Principios de funcionamiento

Modo CPAP

En el modo CPAP (presién continua positiva en las vias respiratorias), el
ventilador funciona como un sistema de flujo a demanda, siendo el paciente
quien activa todas las respiraciones y quien determina la temporizacion, la
presion y el volumen. Usted no establece las sensibilidades de activacion o
cambio de ciclo: el paciente activa y cambia el ciclo a partir de los algoritmos
de sensibilidad Auto-Trak del ventilador. Los ajustes de control activos en el
modo CPAP se indican en la Figura 4-6. La Figura 4-7 muestra las ondas del
modo CPAP.

El ajuste C-Flex mejora la CPAP tradicional, reduciendo la presion al comienzo
de la exhalacién (un momento en el que los pacientes suelen sentirse
incdmodos con la CPAP) y volviendo al nivel de CPAP establecido antes de que
finalice la exhalacion.

Modo active: CPAP

Ajustes Ajustes En espera g =
CPAP Alarma e 0

Figura 4-6: Controles de CPAP

NANN
7 7 Vo Vo
el

Tiempo

Figura 4-7: Ondas de CPAP
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Modo PCV

El modo PCV (ventilacién controlada por presién) suministra respiraciones
controladas por presién, sean activadas por el ventilador (Prog.) o por el
paciente (Espont.) Los ajustes de control activos en el modo CPAP se indican
en la Figura 4-8. El ajuste IPAP define la presién inspiratoria aplicada para
todas las respiraciones. Si el paciente no logra activar una respiracion
mediante Auto-Trak en el intervalo determinado por el ajuste de Frecuencia, el
ventilador activa una respiracion obligatoria. El ajuste T. Insp. es el criterio de
ciclo para todas las respiraciones. La Figura 4-9 muestra una onda de presion
del modo PVC.

Modo activo: PCV

T. Insp. Subida
1__._QO 3
EPAP
4

cmHZD

P GO Ajustes En espera
PCV Alarma

Figura 4-8: Controles de PCV

Presién Subida
IPAP / \ /
EPAP-
/~' ° AN Tiempo
Respiracion =T Insp~a- }espiracién activada
activada por el 1/Fre- P
paciente (Espont.) -+ cuencia - por la maquina (Prog.)

Figura 4-9: Onda de presién PCV
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Modo S/T

El modo S/T (espontaneo/temporizado) garantiza la administracion de
respiraciones a la frecuencia establecida por el usuario. Permite respiraciones
controladas por presién, de ciclo temporizado obligatorio y espontaneas
apoyadas por presion, todas al nivel de presién de la IPAP. Si el paciente

no logra activar una respiracién en el intervalo determinado por el ajuste de
Frecuencia, el ventilador activa una respiracién obligatoria segin el parametro
T. Insp. Usted no establece las sensibilidades de activacion o de cambio

de ciclo del paciente: el paciente activa y cambia el ciclo a partir de los
algoritmos de sensibilidad Auto-Trak del ventilador. Los ajustes de control
activos en el modo S/T se indican en la Figura 4-10. La Figura 4-11 muestra
una onda de presién del modo S/T.

Modo activo: §/T
Subida

EPAP
4

emH20

G TR Ajustes En espera g =
5/T Alarma o ‘)

Figura 4-10: Controles de S/T

Presién

Respiracion
obligatoria (Prog.)

o Vi I I i

/ Tiempo

Subida

Respiracion esponténea/ - P gy
activada por el paciente CUBNCIA gy b | nsp <&
(Espont.) con presion de

soporte

Figura 4-11: Onda de presion S/T
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Modo AVAPS

NOTA: Cuando ajuste las presiones minima y maxima de AVAPS, recuerde
gue IPAP se ajusta para adaptarse al valor objetivo. Si la presion
objetivo calculada se encuentra fuera del intervalo de presiones
minimo y maximo, no se alcanzara el volumen objetivo.

A diferencia de la mayoria de modos de presion, AVAPS (presion de soporte de
volumen promedio asegurado) suministra un volumen objetivo. Este volumen
se logra regulando la presion aplicada después de una subida de presién
inicial. El modo AVAPS suministra respiraciones obligatorias con tiempo de
ciclo y respiraciones espontaneas con presion de soporte.

Si el paciente no logra activar una respiracion en el intervalo determinado por
el control Frecuencia, el ventilador activa una respiracion obligatoria segun el
parametro T. Insp. Las respiraciones obligatorias y espontaneas se suministran
a una presién que se ajusta continuamente en un periodo de tiempo para
lograr el objetivo de volumen, V1. P Min y P Max definen las presiones minima
y maxima que se pueden aplicar. Usted no establece las sensibilidades de
activacién o cambio de ciclo del paciente: el paciente activa y cambia el ciclo
a partir de los algoritmos de sensibilidad Auto-Trak del ventilador.

Al iniciarse, el modo AVAPS suministra una presion inspiratoria igual a uno de
los que siguen, el que sea mayor:

e EPAP + (volumen programado / 60 ml/cmH,0)

e EPAP + 8 cmH,0

e Pmin

Los ajustes de control activos en el modo AVAPS se indican en la Figura 4-12.
La Figura 4-13 muestra las ondas del modo AVAPS.

Modo activo: AVAPS

T. Insp. Subida
3

02
25 21

CmMH20

Ajustes Ajustes En espera
AVAPS Alarma

Figura 4-12: Controles de AVAPS
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P Méax

Respiracion obligatoria f Subida
P Min 1 (Temp.) H
EPAP — L \

-»T. Insp. <& \ s .
< 1/Frecuencia—p» Respiracion espontanea
activada por el paciente

A A N) A
V

Presion

Flujo
<~

)
:
BN

Tiempo

Figura 4-13: Ondas de AVAPS
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Modo PPV (opcional)

El modo PPV (ventilacién con presién proporcional) proporciona respiraciones
activadas por el paciente que entregan presion en proporcién al esfuerzo del
paciente. Ademas, una frecuencia de refuerzo configurable por el usuario
activa las respiraciones activadas por la maquina, con presién limitada y de
ciclo temporizado en caso de apnea. En el modo PPV, el esfuerzo del paciente
determina la presion, el flujo y el volumen corriente suministrado por el
ventilador. El ventilador responde al esfuerzo del paciente, lo que permite que
el paciente determine cuando iniciar y finalizar una respiracién. Ademas el
flujo y la presion cambian en base a los esfuerzos del paciente durante la
inspiracion.

Los conceptos fisicos que subyacen a la PPV. Dos fuerzas se oponen a la
ventilacion, la resistencia y la elastancia.

La resistencia se opone al movimiento del aire en las vias respiratorias:
Presién/Flujo = Resistencia

La resistencia en las vias respiratorias de adultos sanos va de
aproximadamente 0,5 a 2,5 cmH,0/L/s.

La elastancia es la oposicion eléstica a la ventilacion o la tendencia de
los pulmones a resistir el hinchamiento (la elastancia es reciproca a
distensibilidad):

Presion/Volumen = 1/Distensibilidad= Elastancia

La distensibilidad de los pulmones y la pared toracica de un adulto sano es de
aproximadamente 0,1 L/cmH50, cuyo resultado es un valor de elastancia de
10 cmH50/L.

Los musculos inspiratorios, por tanto, deben generar una fuerza que venza la
resistencia y la elastancia del sistema respiratorio. La presion proximal de las
vias respiratorias es el resultado neto de esta contraccion de estos musculos:
es la fuerza de la contraccién del muasculo inspiratorio menos la suma de la
presion necesaria para generar el flujo de aire (vencimiento de la resistencia
del sistema respiratorio) y la presidn generada para hinchar los pulmones
(vencimiento de la elastancia del sistema respiratorio).

La PPV se basa en la ecuacion del movimiento:
Presién = Volumen x Elastancia + Flujo x Resistencia

donde la Presion es la suma del esfuerzo del paciente (Pygsculo) Y 12 presion
generada por el ventilador.

Cémo funciona la PPV. El suministro de respiracion con PPV esta controlado
por la asistencia de elastancia méaxima (volumen) (Max E), asistencia de
resistencia maxima (flujo) (M&x R) y ajuste PPV %. La asistencia real
suministrada para vencer la elastancia es el producto de PPV % y Max E.

La asistencia real suministrada para vencer la resistencia es el producto de
PPV % y Max R. En general, Max E se debe ajustar en relacion a la elastancia
respiratoria y M&x R se debe ajustar en relacion a la resistencia respiratoria,
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aungue no es necesario que conozca los valores reales de ninguna para aplicar
la PPV. Ajuste los niveles de asistencia para optimizar la comodidad del
paciente. La presidn de soporte resultante suministrada en el modo PPV es

la asistencia de resistencia por el flujo de paciente mas la asistencia de
elastancia por el volumen de paciente. El resultado final es que el nivel de
presion de soporte esta controlado por el esfuerzo inspiratorio del paciente.
Puesto que el paciente controla por completo la salida ventilatoria®, la PPV
puede mejorar mucho la sincronia paciente-ventilador y, en Ultima instancia,
la comodidad del paciente.

La tasa de respaldo de la PPV asegura que el paciente recibe un nimero
minimo de respiraciones por minuto si su frecuencia respiratoria espontanea
cae por debajo del ajuste Frec. Si el paciente no logra activar una respiracién
en el intervalo determinado por el control Frec., el ventilador activa una
respiracion (de respaldo) temporizada segun los ajustes de T. Insp., Subida e
IPAP establecidos.

Los ajustes de control activos en el modo PPV se muestran en la Figura 4-14.

a0 | W Max P Méx. |:pp,p Frec.
o | 2000 |20 || 12 | 4

Figura 4-14: Controles de PPV

La Figura 4-15 muestra las ondas del modo PPV. Tenga en cuenta coémo
aumentan el volumen y la presion a medida que lo hace la demanda
ventilatoria del paciente. V Max (Limite de volumen méaximo PPV) y P Max
(Limite de presion maxima PPV) se utilizan para evitar que se proporcione una
presién o un volumen excesivos. Puede encontrar mas informacion sobre estos
limites en “Acerca de las alarmas de V Max y P Méax. y los limites de alarma”
en la pagina 6-7.

1 Marantz, S., Patrick, W., Webster, K., et al. “Response of ventilator-dependent
patients to different levels of proportional assist.” Journal of Applied Physiology,
Vol. 80: 397-403, 1996.
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Figura 4-15: Ondas de PPV
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Mezcla de oxigeno

Concentracion de oxigeno (%)

100

El mezclador de oxigeno del ventilador regula y suministra oxigeno al aire
desde el soplador conforme al ajuste de O,. La exactitud del oxigeno
suministrado es un +5 % del valor establecido hasta el flujo maximo de
oxigeno disponible. El ventilador puede suministrar hasta 240 L/min de
mezcla de aire/oxigeno para ayudar a tratar fugas no controladas durante la
ventilacién no invasiva.

No obstante, muchos sistemas de suministro de oxigeno de hospitales

no pueden satisfacer demandas de flujo tan elevadas. En condiciones
extraordinarias (ajuste elevado de 0, més valores elevados de fugas o de
demanda del paciente) en las que la demanda supere el flujo del sistema

de oxigeno disponible, el ventilador suministra un flujo de aire adicional

del soplador para asegurar que se alcanza la presion objetivo. En tales
condiciones, la exactitud del oxigeno suministrado se puede ver afectada.

La Figura 4-16 muestra el efecto sobre la concentracion de oxigeno a medida
que se supera el flujo maximo del sistema de oxigeno. En este gréafico se
presupone una demanda de flujo continua. Normalmente el flujo “pico” alto
solo es necesario durante la inspiracion, asi que éste seria el peor de los casos.
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70 ~

65 -
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55 4
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45 +

40

130

140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240

Flujo total del ventilador (L/min)

Suposiciones: Con un ajuste de 0, del 100 % y un suministro de oxigeno con una presion de entrada
de 50 psig que puede suministrar hasta 160 L/min.

Figura 4-16: Concentracion de O, como funcion del flujo total del ventilador
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Capitulo 5.

Conexion del oxigeno

Instalacion de un
analizador/monitor
de oxigeno

Ajuste del ventilador para su uso

Configure el ventilador para cada paciente segun se describe en este capitulo.
Si es la primera instalacién, consulte el Apéndice A. Para utilizarlo con terapia
de flujo elevado (HFT), configure el ventilador como se describe en este
capitulo y luego consulte el Capitulo 7, Terapia de flujo elevado.

ADVERTENCIA: Conecte el ventilador a una fuente de oxigeno para uso médico solo.

ADVERTENCIA: Para asegurar la exactitud de la administracion de oxigeno y
monitorizar la posible presencia de contaminacion (un gas incorrecto
conectado), utilice un controlador de oxigeno externo para verificar la
concentracion de oxigeno en el gas administrado.

ADVERTENCIA: Para reducir el riesgo de incendios, no utilice tubos de oxigeno a alta
presion que estén gastados o contaminados con materiales
combustibles como grasa o aceite.

ADVERTENCIA: Para reducir el riesgo de hipoxia, conecte solo el oxigeno al conector
de alta presién situado en la parte posterior del ventilador.

ADVERTENCIA: Para reducir el riesgo de intoxicacion por oxigeno en el paciente,
mantenga el oxigeno de flujo libre alejado de la toma de aire del
ventilador.

PRECAUCION: Para evitar posibles dafios al ventilador, compruebe que la
conexion al suministro de oxigeno esté limpia y sin lubricar,
y que no haya agua en el gas de suministro de oxigeno.

Conecte el tubo de oxigeno a una fuente de oxigeno de alta presion apropiada.

El uso de conectores SIS y accesorios de oxigeno suplementarios como el
colector de O, precisa de presiones de suministro de oxigeno mayores.
Consulte en la Tabla 11-9 en la pagina 11-7 los intervalos adecuados de
presion de oxigeno.

Instale un analizador/monitor de oxigeno Analytical 2000M, o equivalente, y
siga las instrucciones del fabricante para su configuracién y calibracién.
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Ajuste del ventilador para su uso

Conexion a la
alimentacion de CA

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

PRECAUCION:

Para reducir el riesgo de descargas eléctricas, conecte el ventilador
solo a tomas de corriente alterna con toma a tierra de proteccion.

No utilice con el ventilador cables de alargamiento, adaptadores o
cables de alimentacién que no hayan sido aprobados por Respironics.

Para evitar la desconexion no intencional del cable de alimentacion,
utilice siempre el cable de alimentacion correcto suministrado por
Philips y bloquéelo en su posicién con el retén del mismo antes de
encender el ventilador. Este retén se disefié para que sujete bien en su
posicién el extremo del conector del cable suministrado por Philips.

Para reducir el riesgo de descargas eléctricas, inspeccione
regularmente el cable de alimentacion de CA y compruebe que no
haya deshilachados ni fracturas.

Para reducir el riesgo de estrangulacion, disponga el cable de
alimentacion de forma que no se enrede.

Con equipos de 120 V, solo se puede lograr una derivacién a tierra
fiable si se conectan a un receptéculo equivalente marcado como
“hospital only” (“solo hospital””) o “hospital grade” (“apta para uso
hospitalario™), o parecido.

Enchufe el cable de alimentacion a una toma de corriente con derivacién a
tierra que proporcione CA entre 100 y 240 V, 50/60 Hz.

Compruebe siempre la fiabilidad de la toma de CA. Si esta utilizando una toma
de 120 V, compruebe que sea apta para uso hospitalario.
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Instalacion del
circuito del paciente

Ajuste del ventilador para su uso

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

NOTA:
NOTA:

Para reducir el riesgo de estrangulacién de los tubos del paciente,
utilice un brazo de soporte para estos y asegure la linea de presion
proximal con presillas.

Para evitar posibles lesiones al paciente o que el agua ocasione
dafios en el ventilador, asegurese de que el humidificador esté
ajustado correctamente.

Para evitar posibles lesiones al paciente o dafios al equipo, no
encienda el humidificador hasta que el flujo de gas se haya iniciado y
regulado. Si enciende el calentador o lo deja sin flujo de gas durante
periodos de tiempo prolongados, se puede acumular el calor y
ocasionar la administracion al paciente de un bolo de aire caliente.
En estas condiciones, los tubos del circuito podrian fundirse. Apague
el calentador antes de detener el flujo de gas.

Para reducir el riesgo de que el paciente aspire agua condensada
del circuito respiratorio, coloque el humidificador por debajo del
ventilador y el paciente.

Para reducir el riesgo de incendios, utilice en el paciente solo
circuitos destinados a su uso en entornos ricos en oxigeno. No utilice
tubos antiestaticos o conductores de electricidad.

Para evitar la contaminacion del paciente o del ventilador, le
recomendamos usar siempre un filtro de bacterias para el flujo
principal en el puerto de salida de gas del paciente. Los filtros no
aprobados por Respironics pueden afectar negativamente al
funcionamiento del sistema.

Durante la ventilacion, el aire exhalado del paciente se libera al aire
ambiente. Se recomienda utilizar un circuito de paciente con un filtro
en su puerto de exhalacion.

Para reducir el riesgo de contaminacidn bacteriana o de dafios,
manipule cuidadosamente los filtros antibacterianos.

Cualquier accesorio adicional en el circuito del paciente puede
aumentar significativamente la resistencia del flujo y afectar a la
ventilacion.

Evite afiadir componentes del circuito en el lado del paciente de la
linea de presion proximal, ya que estos componentes podrian anular
la alarma de desconexion.

Se debe instalar el filtro de bacterias en la salida de gas.

En condiciones extremas y si el filtro de bacterias falta, se rompe 0
es defectuoso, toda la via de gas puede quedar contaminada con
fluidos corporales o gas exhalado.

Instale el circuito del paciente como se muestra en esta seccién. Para ver
una lista completa de piezas y accesorios compatibles ofrecidos por Philips,
consulte “Piezas y accesorios” en la pagina C-1.
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Ajuste del ventilador para su uso

Ensamble el circuito del paciente, incluidos el filtro de bacterias del flujo
principal (inspiratorio), la linea de presion proximal y el conector en T de
sensor de oxigeno, asi como el humidificador y el nebulizador (si se desean).
En Figura 5-2 y en la Figura 5-3 se muestran las configuraciones de circuito
para ventilacién no invasiva e invasiva. Siga las instrucciones del fabricante
respecto al uso de las piezas individuales.

NOTA: Si est4 utilizando un nebulizador de chorro, use el flujo méas bajo
posible recomendado por el fabricante. El flujo no debe superar los
10 L/min.

NOTA: Se recomienda utilizar esta configuracion del circuito para ventilacion

no invasiva. También para terapia de flujo elevado cuando utiliza
AC611 FEP Connect para obstruir el puerto de exhalacion.

Puerto de presién
proximal

Salida del
ventilador

o |

Conector en T del
sensor de oxigeno

Filtro
antibacteriano

Linea de presion
proximal

Humidificador

Figura 5-1: Circuito de paciente no invasivo, con humidificacién
y cable caliente




Ajuste del ventilador para su uso

NOTA: Se recomienda utilizar esta configuracion del circuito para ventilacion
no invasiva.

Puerto de
presion
proximal

Salida del
ventilador

i |
Conector en T del
sensor de oxigeno
I
i
Filtro
antibacteriano

i
t Linea de presién proximal
%ﬂw G o e

Figura 5-2: Circuito de paciente no invasivo, sin humidificacion
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Ajuste del ventilador para su uso

NOTA: Se recomienda utilizar esta configuracion del circuito para ventilacion
invasiva y no invasiva.

Puerto de presién
proximal

Salida del
ventilador

= = -ri
ﬂ‘p{

Conector en T del 1

1|

sensor de oxigeno | I
iy
i
i

|
Filtro <> Linea de presion : .
antibacteriano LI|  proximal P Filtro proximal

Colector de agua

T~ Humidificador

Figura 5-3: Circuito de paciente invasivo, con humidificacion

Conexion de Conecte el ventilador a un dispositivo de alarma remota (llamada a enfermera)
dispositivos externos y a un monitor de pacientes o a otro dispositivo externo, si corresponde.

El ventilador Respironics V60/V60 Plus se puede comunicar con un monitor
de pacientes de Philips usando el IntelliBridge Open Interface. Consulte “Uso
de monitores Philips e IntelliBridge Open Interface” en la pégina B-15.

El ventilador también admite el VueLink Open Interface. IntelliBridge ha
sustituido a VueLink, pero en este manual se incluye informacion para la
compatibilidad con versiones anteriores. Consulte “Uso de monitores Philips y
VueLink Open Interface*” en la pagina B-16.

Pongase en contacto con su representante de Philips para obtener méas
informacién sobre la conexion a sistemas que no sean Philips.
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Antes de conectar un
paciente al ventilador

Ajuste del ventilador para su uso

ADVERTENCIA: Compruebe siempre el funcionamiento del ventilador antes de

conectar el paciente al ventilador. Si el ventilador no superara alguna
de las pruebas, interrumpa de inmediato su uso clinico. No utilice el
ventilador hasta que se hayan realizado las reparaciones necesarias y
haya pasado todas las pruebas.

ADVERTENCIA: Para reducir el riesgo de interrupcion eléctrica, preste especial

NOTA:

NOTA:

NOTA:

atencion al nivel de carga de la bateria. El tiempo de funcionamiento
de la bateria es aproximado, y depende de los ajustes del ventilador,
de los ciclos de carga y descarga, de la antigliedad de la bateria 'y
de la temperatura ambiente. La carga de la bateria se reduce con
temperaturas ambiente bajas o en situaciones en las que la alarma
suena constantemente.

Si el ventilador tiene una bateria de reserva, ésta debe estar
correctamente cargada para ejecutar esta prueba. Recargue si es
necesario antes de comprobar el funcionamiento.

Las baterias de reserva estan destinadas exclusivamente para su
uso durante breves periodos de tiempo. No estan pensadas para
sustituir a la fuente de alimentacion principal.

Recomendamos cargar por completo las baterias antes de ventilar
a un paciente. Si no estan totalmente cargadas y falla la
alimentacion de CA, preste siempre mucha atencidn al nivel de
carga de la bateria.

Comprobacién del funcionamiento del ventilador

1.

Encienda el ventilador. El ventilador ejecuta automaticamente una
prueba de la alarma acustica de reserva, seguida de la alarma acustica
principal. Compruebe que oye un tono agudo, seguido de un pitido.

Cree una alarma de paciente, como una alarma de desconexion.

a. COMPRUEBE que se emite la alarma (acuUstica, visual, parpadeo y
LED de alarma).

b. COMPRUEBE que el ajuste de volumen es adecuado para el
entorno en el que se vaya a utilizar.

c. COMPRUEBE la configuracién de alarma remota, si corresponde.

Solucione la situacion de alarma y restablezca manualmente la
alarma.

Si la bateria de reserva esté instalada, desconecte el ventilador de la
fuente de alimentacion de CA mientras el ventilador esta funcionando.
Si la bateria de reserva no esté instalada, vaya al paso 5.

a. COMPRUEBE que el ventilador pasa al modo de alimentacion con
bateria (se muestra el simbolo de la bateria en la esquina derecha
de la pantalla).

b. COMPRUEBE que la alarma acustica suena intermitentemente.

Vuelva a conectar el ventilador a la alimentacién de CA.
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Ajuste del ventilador para su uso

Ejecu0|én de las El ventilador realiza una comprobacion automatica durante el arranque y de

pruebas de alarmas manera continua durante el funcionamiento. Esta comprobacién automatica
verifica el funcionamiento de las alarmas. Quizas desee ejecutar pruebas de
alarmas, que demuestran el funcionamiento de las alarmas.

ADVERTENCIA: Para evitar posibles lesiones del paciente, devuelva siempre los
ajustes de alarma a los valores estandar del hospital después de
comprobar el funcionamiento del ventilador.

Preparacion

1. Configure el ventilador para ventilacion normal, de forma completa
con circuito respiratorio (PN 582073 o equivalente) y un pulmén de
prueba de 1 litro (PN 1021671).

2. Seleccione el modo S/T y realice los siguientes ajustes: Frecuencia:
4 RPM, IPAP: 10 cmH50, EPAP: 6 cmH50, T-Insp.: 1 seg, Subida: 1,
Rampa: Off, O,: 21 %.

3. Realice los siguientes ajustes de alarma: Frec. alta: 90 RPM, Frec.

baja: 1 RPM, V7 alto: 2000 ml, V¢ bajo: OFF, PIA: 50 cmH,0,
PIB: OFF, Baja Vg: OFF, PIB T: 5 seg.

Presion inspiratoria alta
1. Reduzca el limite de alarma de PIA a 8 cmH,0.

2. COMPRUEBE que la alarma de Presidn inspiratoria alta esté activada,
que el ventilador pasa al ciclo de exhalacion y que la presién cae a
6 cmH50 (el nivel EPAP).

3. Eleve el limite de alarma de PIA a 15 cmH0.

Volumen corriente bajo

1. Eleve el ajuste de alarma V1 bajo por encima del V1 medido que se
indica.

2. COMPRUEBE que la alarma por Volumen corriente bajo esta activada.
3. Desactive el ajuste de alama V1 bajo.

4. COMPRUEBE que la alarma se restablece.
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Uso del ventilador
para el transporte
dentro del hospital

Ajuste del ventilador para su uso

Desconexion paciente

1.

2.

Desconecte el pulmon de prueba.
COMPRUEBE que la alarma Desconexion paciente esté activada.
Vuelva a conectar el pulmén de prueba.

COMPRUEBE que la alarma se restablece y que el ventilador vuelve
autométicamente a ventilar.

Circuito del paciente ocluido

1.

Desconecte el circuito del paciente (filtro antibacteriano incluido) de
la salida del ventilador y bloquee la salida del ventilador.

COMPRUEBE que la alarma Circuito del paciente ocluido esté activada.
Desbloquee la salida y vuelva a conectar el circuito.

COMPRUEBE que la alarma se restablece.

ADVERTENCIA: Compruebe siempre el estado de los cilindros de oxigeno antes de

usar el ventilador durante un transporte.

ADVERTENCIA: Para reducir el riesgo de interrupcion eléctrica, preste especial

atencion al nivel de carga de la bateria. El tiempo de funcionamiento
de la bateria es aproximado, y depende de los ajustes del ventilador,
de los ciclos de carga y descarga, de la antigliedad de la bateria y
de la temperatura ambiente. La carga de la bateria se reduce con
temperaturas ambiente bajas o en situaciones en las que la alarma
suena constantemente.

ADVERTENCIA: El ventilador V60/V60 Plus necesita una fuente de oxigeno

presurizado que ofrezca un flujo minimo de 175 SLPM. No utilice
dispositivos tales como valvulas, mangueras, reguladores Grab n' Go u
otras marcas de cilindros/reguladores combinados que limiten el
suministro del flujo de oxigeno por debajo de 175 SLPM.

ADVERTENCIA: No deje el ventilador sin supervision cuando esté colocado sobre una

superficie inclinada.

Para conservar el oxigeno durante el transporte con el ventilador, realice lo
siguiente.

Asegurese de que los cilindros estan llenos (13 790 kPa/2000 psig o
mas).

Asegurese de que los reguladores de cilindros permanecen apagados
mientras el ventilador esta conectado al oxigeno de pared.

Nunca encienda los reguladores de cilindros hasta que esté listo para
comenzar el transporte.
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Ajuste del ventilador para su uso

* No encienda mas de un regulador de cilindros al mismo tiempo. Si
enciende ambos cilindros, es posible que se agoten simultaneamente,
dejandolo sin oxigeno de respaldo.

= Siempre que sea posible, reduzca el ajuste O, antes del transporte.

 Minimice todas las fugas involuntarias. Ajuste las mascarillas antes
del transporte y aflojelas cuando el paciente esté recibiendo oxigeno
de pared.

e Evite utilizar mascarillas con puerto de exhalacién incorporado en las
mascarillas si ya existe un puerto de exhalacion en el circuito.

e Tenga presente que, cuanto mas altas sean las tasas de fuga, mas
rapido se agotara el oxigeno (véase la Figura 5-4).
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Duracién (min)

Duracién (min)

Almacenamiento del
ventilador cuando no
se lo utiliza en
pacientes
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70
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Ajuste del ventilador para su uso

30 35 40 45 50 55
Fuga de 10 L/min
Fuga de 20 L/min
Fuga de 30 L/min
Fuga de 40 L/min
Fuga de 50 L/min

60 6 70 75 8 85 90 95 10
FIO, (%)

a. V; = 500 ml, Frecuencia = 40 LPM, EPAP = 6 cmH,0, IPAP = 18 cmH,0

140 .

120 4 o
100 | :
80 |
60 |
40 |
20 |

0

T T T T

30 35 40 45 50 55

..... Fuga de 20 L/min
Fuga de 10 L/min
Fuga de 30 L/min
Fuga de 40 L/min
Fuga de 50 L/min

T T T T T T T T T 1

60 65 70 75 80 85 90 95 10
FI05 (%)

a. V; =500 ml, Frecuencia = 20 LPM, EPAP = 6 cmH,0, IPAP = 18 cmH,0

Figura 5-4: Duracion del cilindro de oxigeno (13 790 kPa/2000 psig) a

diferentes tasas de fuga

Consulte la informacién sobre cdmo almacenar el ventilador en
“Almacenamiento cuando no se lo utiliza en pacientes” en la pagina 10-8.
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Ajuste del ventilador para su uso

(Esta pégina se ha dejado en blanco intencionadamente.)
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Capitulo 6. Funcionamiento

ADVERTENCIA: Para garantizar el seguro funcionamiento del ventilador, lleve
siempre a cabo la comprobacion completa previa a la puesta
en funcionamiento que se describe en el “Comprobacion del
funcionamiento del ventilador” en la pagina 5-7, antes de utilizar el
ventilador con un paciente. Si el ventilador no superara alguna de
las pruebas, interrumpa de inmediato su uso clinico. No utilice el
ventilador hasta que se hayan realizado las reparaciones necesarias
y haya pasado todas las pruebas.

NOTA: Antes del funcionamiento, prepare el ventilador segun se indica en
el Capitulo 5.

Una vez encendido, el ventilador arranca con el modo y ajustes que estaban
activos antes de apagarse. Compruebe estos ajustes y cambielos segin
necesite. Debe estar familiarizado con el uso de la pantalla tactil y del anillo
de navegacion para seleccionar, ajustar, activar y confirmar los pardmetros.
Para mas detalles, véase “Antes de conectar un paciente al ventilador” en la
pagina 5-7.

Acceda a las ventanas de ajuste del ventilador desde las pestafias que hay en
la parte inferior de la pantalla.

Ajustes [JCYITES -1 Modos Menii |En espera el
SIT Alarma hk ﬁ

pagina 6-3 pagina 6-12 pagina 6-2 pagina 6-17 pagina 6-20 pagina 6-22
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Funcionamiento

Cambio de modo

El modo de ventilacién activo se muestra en la esquina inferior izquierda de la
pantalla. Cambie el modo como sigue: Para mas detalles acerca de los modos,
consulte “Modos de ventilacion” en la pagina 4-7.

1. Abra la ventana Modos.

2. Seleccione el modo deseado.

Elaglr Modo nuevo o Camble soris 5T

Modo

3. Ajuste los parametros como desee (consulte “Modificacién de los
ajustes individuales del ventilador” en la pagina 6-4). Los valores que
se acaban de cambiar aparecen en amarillo.

Modo nusve: PCV

iPAR ch . Insp. Suhida Activar
12 “_ I_EG UFF ““d“
EP&P 02
a | 21
Mend  En espara ‘?“m

4. Seleccione Activar modo para aplicar.

Modo nusve: PCV

1PAP ch . Insp. suhida Activar
1 2 1 _EIIJ DF F ““"“

EPAP 02
L 21
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Funcionamiento

Modificacion de los La Tabla 6-3 en la pagina 6-23 detalla alfabéticamente los ajustes de control

ajustes de control con sus intervalos. La Tabla 11-2 en la pagina 11-2 muestra los ajustes de
control aplicables a los diferentes modos. Para mas detalles acerca de los
ajustes de control y cémo se aplican a los diferentes modos de ventilacién,
consulte “Modos de ventilaciéon” en la pagina 4-7.

Modificar ajustes serie

NOTA: En una modificacidn de ajustes serie, no se puede cambiar el
parametro Tiempo de rampa si hay una rampa activa.

Este proceso se aplica solo a los ajustes de ventilacion, no a los de las
alarmas.

1. Abra la ventana Modos.

2. Seleccione el modo activo.

Elaglr Modo nuevo o Camble soris 5T

I AVAZS | PPV

Modo ‘V

activo

3. Ajuste los parametros como desee (consulte “Modificacion de los
ajustes individuales del ventilador” en la pagina 6-4). Los valores que
se acaban de cambiar aparecen en amarillo.

Actualizackin serle de modo actual: 5/T

II‘-‘AP « Insp. 5ub1 da :ﬂ;“,
1 12 1_’-'_10 DFF ambie

W
| EPAP ™| D2
.... 21 I o T

HuS:Tm Alﬂm Meonig  En espera &

4. Seleccione Activar cambio serie para aplicar.

Actualizackin serle de modo actual: 57T

IPAP « Insp. 5ub1 da
13 12 l_gﬂ DFF

EPAP 02
41- 2“1
HuS:Tm :.hl.:::: Mant  En espora &
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Funcionamiento
Modificacion de los ajustes individuales del ventilador
Los ajustes del ventilador se pueden especificar desde la ventana Ajustes.
1. Abra la ventana Ajustes.

2. Seleccione el ajuste deseado. A modo de ejemplo, mostraremos el
ajuste de IPAP.

Modo activo: S/T

IPAP Frec. T. Insp. Subida |
12 4 1.00 3 OFF
02

21

3. Se abre la ventana de ajustes. Adapte el ajuste. Seleccione Aceptar
para aplicar.

Escala de intervalo Boton de flecha
del ajuste de ajuste

Informacién 7T

adicional = ﬁ
( Acoptar
: Cancalar

Area de
ajustes
actuales

OFF

Valor propuesto
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Uso de la funcion
Tiempo de rampa

Funcionamiento

La funcién Tiempo de rampa ayuda al paciente a adaptarse a la ventilacion
mediante un aumento gradual de la presidn inspiratoria y espiratoria (IPAP y
EPAP/CPAP) desde un grado subterapéutico a las presiones establecidas por el
usuario en un intervalo también establecido por el usuario. La Tabla 6-3 en la
pagina 6-23 describe los principios de funcionamiento de esta caracteristica.

Siga estas instrucciones para usar la funcién Tiempo de rampa:

1. Seleccione el botén Tiempo de rampa de la ventana Ajustes.

Se inicia la rampa. A medida que la rampa progresa, el grafico del
botén Tiempo de rampa se va rellenando.

Para cambiar el intervalo de la rampa o para finalizarla, seleccione de
nuevo el botén Tiempo de rampa. Se abre la ventana Rampa en
Progreso.

- Barra de
Final. Rampa o 'm:':r estado
oan % ampa Nuawva de Ia
ERAP _.. 4 Sin Cambios rampa

Para finalizar la rampa y aplicar de inmediato la IPAP y EPAP/CPAP,
seleccione Final Rampa.

Para finalizar la rampa e iniciar otra nueva, seleccione Iniciar Rampa
Nueva. La ventana del ajuste Tiempo de rampa se abre de nuevo para
gue pueda configurar una nueva rampa.
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Funcionamiento

Uso de la funcion NOTA: La funcion 100 % O, esta disponible en el software Revisiéon 2.30 y
100 % 02 superior.

La funcion 100 % O, suministra oxigeno al 100 % al paciente. Esta
disponible durante el estado de bloqueo de pantalla.

Siga estas instrucciones para usar la funcién 100 % O,:

1. Seleccione el botén 100 % O, en la ventana principal de la GUI.

100% 02

2. El ventilador suministra oxigeno al 100 % durante dos minutos.
Se muestra un temporizador de cuenta atras.

+2:00 1:58 Cancelar

Mientras esta activo el suministro de oxigeno al 100%, puede pulsar
el botén +2:00 para afiadir dos minutos mas. Pulse Cancelar para
detenerlo.

Uso de PPV Siga estas instrucciones para configurar el ventilador en el modo PPV, haciendo
referencia a la Figura 6-3. Para conocer los principios de funcionamiento,
consulte “Modo PPV (opcional)” en la pagina 4-13.

1. Abra la ventana Ajustes PPV.

2. Ajuste EPAP, 0,, los limites de alarma, y la configuracién de respaldo
en los valores adecuados. El limite de la alarma de PIA debe ser mayor
gue P Max. Consulte “Principios de funcionamiento” en la pagina 4-1
donde encontrara una explicacion detallada de estos ajustes.

Modo active: PPV

0V Max P Maor. IPA'P Fr
100 | 1000 20 12

EPAP 02 T. Insp. Sublda
21 3 i 00

-.i.
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Funcionamiento

3. Ajuste los limites de V max y P Max.

4. Ajuste los limites de las alarmas en los valores adecuados. El limite de
la alarma de PIA debe ser mayor que P Max.

Acerca de las alarmas de V Max y P M&x. y los limites de alarma

de alarma V Méax (Limite de volumen maximo PPV) y P Max. (Limite de presién
maxima PPV) se utilizan para evitar que se proporcione una presién o un
volumen excesivos.

ADVERTENCIA:

ADVERTENCIA:

Los limites de PPV no estan pensados para ser las alarmas principales
del ventilador y no deben sustituir a las alarmas de la ventana Ajustes
Alarma.

Para evitar que se proporcione demasiada presién o volumen, ajuste
los limites de PPV correctamente. Un exceso de presién o volumen
puede deberse a un aumento repentino de fugas en la mascarilla,
ajustes incorrectos o una linea de presion proximal taponada o
doblada. Al contrario, se puede producir un tratamiento insuficiente
si los limites se ajustan muy bajos.

Si se alcanza V Max (Limite de volumen méaximo PPV), se termina la
respiracion y se muestra un mensaje. Tras alcanzar el limite en tres
respiraciones consecutivas, suena la alarma audible. En la Figura 6-1 se
muestra una onda de PPV con V Max.

Volumen

Flujo

V Max

V1>V Méx
Inspiracion finalizada

/ N\

Aumento
repentino de flujo

/\

Tiempo

Figura 6-1: Onda de PPV - Limite de V Max
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Funcionamiento

Si se alcanza la P Méx (Limite de presion maxima PPV), la presion se limita
pero la respiracién no finaliza y se muestra un mensaje. Tras alcanzar el limite
en tres respiraciones consecutivas, suena la alarma audible. En la Figura 6-2
se muestra una onda de PPV con P Méax.

Presién limitada Exhalacion iniciada por paciente

Aumento repentino
de presion objetivo
P Méx

EPAP /_\

Figura 6-2: Onda de PPV - Limite de P Max

Presién

La presentacion frecuente de una o ambas alarmas indica normalmente un
estado mejorado del paciente. Sin embargo, puede indicar que el paciente
respira de forma mas activa, posiblemente debido a la agitacién o a un cambio
en el nivel de sedacion del paciente. También puede indicar un aumento de
fugas.

Es posible que la medicion del V1 (volumen corriente estimado exhalado)
permanezca por debajo del limite de V Max establecido aun cuando el volumen
inspirado exceda de V Max. Este hecho es el resultado de las fugas variables,
que reducen el volumen exhalado en relacion con el volumen inspirado.

Directrices de uso de PPV

NOTA: Las siguientes directrices se basan en recomendaciones realizadas
por médicos. En ningun caso deben sustituir a los criterios
clinicos de un médico y no se deben utilizar, por si solos, para
tomar decisiones clinicas.

Determinacion de los ajustes Max Ry Max E

Se recomienda ajustar Max R (asistencia de flujo) y Max E (asistencia de
volumen) en sus valores iniciales y después valorarlos en funcion del proceso
de enfermedad del paciente:

« Enfermedad obstructiva (EPOC, asma): foco en Max R. El énfasis
normalmente es la superacién de resistencia aumentada, no el
suministro de volumen.

« Enfermedad restrictiva (neuromuscular, deformidades de pared
toracica, hipoventilacion causada por obesidad): foco en Max E. El
énfasis normalmente es mantener el volumen suficiente, no superar
la resistencia aumentada.

* Procesos mixtos de enfermedad que afectan tanto a la resistencia
como a la elastancia: valore tanto el ajuste Max R como Max E.
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Procedimiento de valoracién sugerido Siga este procedimiento para valorar los
ajustes con el fin de optimizar la comodidad del paciente evitando al mismo
tiempo un exceso de asistencia. Véase también el cuadro de flujo en la
Figura 6-3.

NOTA: Es posible que también sea necesario que ajuste PPV % en funcién de
la respuesta del paciente, al igual que lo hace con otros ajustes PPV
que se describen a continuacion. El ventilador interpreta la fuga de la
mascarilla, especialmente un aumento repentino, como un esfuerzo
del paciente y ésta se respalda en consecuencia; es posible que sea
necesario reducir el ajuste PPV %. No obstante, la mejor solucion es
mantener la fuga al minimo.

1. Ajuste EPAP, O,, los limites de alarma, y la configuracion de respaldo
en los valores adecuados. El limite de la alarma de PIA debe ser mayor
que P Méx.

Ajustes iniciales sugeridos:

EPAP 4 cmH,0"

0, Ajuste actual o segin
prescripcion

P Max 25 cmH50

V Méx 1000 a 1500 ml

PPV % 80 a 100 %

Méx E 5 cmH,0/L

Méx R 2 cmH,0/L/s

Demas ajustes de respaldo Segun el protocolo habitual

y alarmas

* Considere un ajuste de EPAP mayor en pacientes con EPOC para tratar autoPEEP
que queda demostrado mediante la ausencia de activaciones

2. Ajuste Méax E:

a. Evalle al paciente. Compruebe si cualquiera de estas condiciones
es verdadera:

e El paciente afirma que le llega demasiado aire, presion o
volumen

e El paciente utiliza misculos complementarios para parar de
forma activa la ventilacién

e Se alcanza el limite V M&x o P Méax.
e La fuga de la mascarilla presenta un incremento repentino

6-9



Funcionamiento

b. Sininguna es verdadera, aumente Max E en incrementos de
2 cmH,0/L mientras contintia con la evaluacion de la respuesta
del paciente.

c. Sialguna es verdadera, reduzca Max E en 2 cmH,0/L y vuelva
a realizar la evaluacién. Repita el proceso para optimizar la
comodidad del paciente.

Repita el proceso anterior y ajuste Max R, aumentando o reduciendo
en incrementos de 1 cmH,0/L/s para optimizar la comodidad del
paciente.

Repita el ajuste de Max E, segun resulte necesario.

Reduzca el ajuste de PPV %, segun tolerancia.
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Realice los ajustes iniciales:
EPAP: 4 cmH,0

0,: ajuste actual o seguin prescripcion
P Max: 25 cmH,0

V Méx: 1000 a 1500 ml

PPV %: 80 a 100 %

E Méax: 5 cmH,0/L

Méx R: 2 cmH,0/L/s

PIA: > P Max

Otros ajustes: Segun el protocolo
habitual

Ajuste de
Max R

¢Afirma el paciente que el
aire llega demasiado rapido?

¢Utiliza el paciente
musculos complementarios
para parar de forma activa
la inspiracion?

Ajuste de
Méax E

¢Afirma el paciente que Si
le llega demasiado aire,
presién o volumen?
¢Se ha alcanzado el limite de
V Méx o de P Max.?
¢Utiliza el paciente Si

musculos complementarios
para parar de forma activa
la inspiracion?

¢Ha aumentado la fuga
de la mascarilla de forma
repentina?

¢Se ha alcanzado el limite de
V Méax o de P Max.?

L1 Aumente M&x R en 1 cmH,O0/L/s

Reduzca Max R en 1 cmH,0/L/s para
una mayor comodidad del paciente

I

Repita el ajuste de Max E, segun
resulte necesario

v

A

¢(Ha aumentado la fuga
de la mascarilla de forma
repentina?

Aumente Max E en 2 cmH,0/L/s Valore PPV % tan bajo como
sea posible

Reduzca Max E
en 2 cmH,0/L/s para una mayor
comodidad del paciente

A

Figura 6-3: Configuracion inicial de la PPV
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Modificacién de los ADVERTENCIA: Para evitar posibles lesiones al paciente, evite ajustar los limites de
ajustes de alarma alarma con valores extremos, que pueden inutilizar el sistema de
alarma.

El operador puede especificar algunos ajustes de alarma del ventilador. Se
pueden ajustar en cualquier momento. La Tabla 6-4 en la pagina 6-26 detalla
los ajustes de alarma y sus intervalos.

Revise y configure los ajustes de la alarma como sigue:
1. Abra la ventana Ajustes alarma.

Maodo acthvo: ST

Frec nltn V1 alto PlA Baja Vg
2500 50 OFF

Froc. baja | Vi bajo PiB PIBT
10 OFF OFF 20

Alustos
Alarma

2. Seleccione el ajuste deseado, configurelo y seleccione Aceptar para
aplicar los cambios.

El ventilador emite una alarma cuando un valor monitorizado se sale del
intervalo especificado por los limites de la alarma.

Seleccion de la Para poder mostrar todos los datos de fugas y el volumen corriente y por
mascarilla y del minuto exactos, el ventilador debe conocer las caracteristicas de fuga

., intencionada de la mascarilla/interfaz de paciente concreta y del puerto de
puerto de exhalacion  exnhalacion.

Tras el encendido, la lista Mensajes muestra los ajustes actuales de la
mascarilla y el puerto durante 5 minutos.

& Masc:il, Puerto exh:PED

Usar Mend para cambiar

Cambie estos ajustes como sigue:

1. Abra la ventana Mend.
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Funcionamiento

2. Seleccione Masc./Puerto.

Mend

I Brille | Valumen Masc [Puerto Infa. venk

Manii w v F

3. Seleccione el tipo de mascarilla /interfaz de paciente deseado
(Tabla 6-1). Seleccione Aceptar para aplicar.

Para obtener informacion acerca de las caracteristicas de fuga de la
mascarilla/puerto, consulte las instrucciones proporcionadas con cada
mascarilla/puerto. Consulte el Apéndice C para ver la lista completa de
mascarillas, circuitos y componentes relacionados usados con el
ventilador.
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Tabla 6-1: Selecciones de mascarilla/interfaz de paciente

Tipo de mascarilla/interfaz de

paciente” Descripcion
I | ET/ Traq Tubo ET o de traqueotomia
ET/ Traqg
Fuga 1 Mascarilla con caracteristicas de fuga intencionada
| minimas. Introduzca Fuga 1 para cualquiera de estas

mascarillas Philips Respironics:

« Mascarilla nasal Contour Deluxe

= Mascarilla PerformaTrak

* AF421, AF531, AF541, AF811 (EE)

i Fuga 2 Mascarilla con caracteristicas de fuga intencionada
2 intermedias. Introduzca Fuga 2 para esta mascarilla:

* Mascarilla oronasal PerforMax [EE] de Philips
Respironics

* AF421, AF531, AF541 (EE)

Fuga 3 AP111

Fuga 4 Reservado para uso futuro

Otra Mascarilla no fabricada por Philips Respironics
Otro

NOTA:  Si selecciond Otra, el ventilador muestra
Fuga tot. en vez de Fuga pac.

* Hay un simbolo de fuga impreso en las mascarillas de Respironics.

4. Seleccione el tipo de puerto de exhalacién deseado (Tabla 6-2).
Seleccione Aceptar para aplicar.

1(' Acoptar

Meni W ¥ [H

Si selecciona un puerto de exhalacién que no es compatible con la
mascarilla seleccionada, se muestra un mensaje del tipo No se permite
con mascarilla actual.

NOTA: En modos de ventilacion, los tubos ET/de traqueotomia y la mayoria de
las mascarillas de Philips Respironics requieren el uso de un puerto de
exhalacion. Si seleccion6 ET/Trag o Fuga 1 como mascarilla/interfaz de
paciente, no puede seleccionar Ninguno como puerto de exhalacion.
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Tabla 6-2: Selecciones de puerto de exhalacién

¢Prueba de puerto
de exhalacion

Ninguno
N| ngunﬂ Sin puerto exhalacion con circuito en linea

Tipo de puerto recomendada?

PED No
Puerto exhalacién desechable Philips
Respironics
Whisper Swivel No
Whisper Swivel de Philips Respironics
PEV Si
Valvula exhalacién meseta Philips
Respironics

S Otro Si

Otro Puerto de exhalacion no suministrado por
= Philips Respironics.
— No

NOTA:  Si selecciond Ninguno, consulte las instrucciones del
fabricante para asegurarse de que la mascarilla
seleccionada tiene un puerto de exhalacion.

5. Lleve a cabo la prueba del puerto de exhalacién si esta indicada en la
tabla (consulte “Ejecucién de la prueba del puerto de exhalacion” en

la pagina 6-16 para obtener instrucciones).

PRECAUCION: Si seleccion6 PEV u Otro como puerto de exhalacion, debe llevar a

cabo una prueba del puerto de exhalacién.

NOTA: Si no se ejecuta o falla la prueba del puerto de exhalacion, se
desconoce la fuga intencional. En la ventana de datos del paciente

se muestra Fuga tot. en vez de Fuga pac.
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Ejecucic’)n de la La prueba del puerto de exhalacién es necesaria y su ventana se abre
prueba del puerto de automaticamente cuando se selecciona PEV u Otro.
exhalacién

Procedimiento

Ejecute la prueba como sigue:

1. Desconecte el circuito del paciente de la mascarilla/interfaz de
paciente.

Prucha pusrto exhalaciin: Esperar desconoxldn
Dencorsctar &l crouito del pacents de la mascariis o BT para
prededar

| Cancelsr
Ajustes | AJustos Monii w _:Iﬁ

2. Tape la salida del circuito. Seleccione Iniciar Prueba.

Prusba puerto exhalacién: Paclonte desconectado

Cohusr safides del orouto (nD ooulr pusTto de esPelacon], Imbciar
painar ‘Iricisr Prusbs’ Priaba

B : [0

3. Espere hasta que se ejecute la prueba.

Mantengs las tomes ooudss duranie s prusbs

Barra de
progreso

Alustes Alustes Modos En espera r
POV Alarma T '-.1.1 |

4. Compruebe que aparece el mensaje Prueba superada.

Wahar § consctar & Sroure ol panents & b ma\gariis o ET Repatir
Prusba

Prueba puerto exha d IMIT

Inlclar
Ventilacidn

L.l.]l-ltu Ajustes Meni w ':[ﬁ
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Otras funciones:
la ventana Menu

Funcionamiento

5. Vuelva a conectar el circuito del paciente a la mascarilla/interfaz.

6. Seleccione Iniciar ventilacién para iniciar la ventilacion.

Resolucion de problemas

Si se muestra el mensaje Prueba fallida, compruebe si hay fugas en el circuito
del paciente e instale un dispositivo de exhalacion con caracteristicas de fuga
mas baja. Repita la prueba. Si la prueba del puerto de exhalacion volviera a
fallar, se desconoce la fuga intencional y en la ventana de datos del paciente
se muestra Fuga tot. en vez de Fuga pac.

En la ventana Menl puede configurar las preferencias de usuario.

| Brilla Walumen Masc /Pueito I Info. went

B
L

Brillo
Utilice Brillo para ajustar la pantalla de forma que se vea correctamente en
condiciones de iluminacion diurna y nocturna.

Volumen
Utilice Volumen para ajustar el volumen de la alarma y el sonido de la pantalla
tactil. Cuando seleccione elementos en la pantalla tactil escuchara un sonido.

En esta pantalla también se muestra el estado Incremento del volumen de la
alarma. Consulte “Incremento del volumen de la alarma” en la pagina E-11
para ver mas detalles.

Ajustes | Ajustes . H'OHI.'I.. w s IT

Masc./Puerto
Consulte “Seleccion de la mascarilla y del puerto de exhalaciéon” en la
pagina 6-12.
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Vent Info (informacion del ventilador)
La ventana Informacién Ventilador muestra la version de software y otra
informacion especifica de su ventilador.

T

Saftware Options

[
Sarial Humber | 1
1.0

Softwars Versien |
Total Power-on Hours © &0
Diste [vesr-month-day] ¢ I010-00-18
Tire ¢ 1%28:20

Blogueo pantalla

Bloqueo pantalla desactiva todos los botones y pestafias de la pantalla tactil
excepto Silenciar Alarma, Restablecer Alarma, el boton Alarma/Mensaje y
Ayuda. Las pestafias estdn sombreadas como en este ejemplo.

ST Alarm Modes Menu Standby ._J’B(
LI DE Settings

Esta barra de mensajes se muestra en la parte superior de la pantalla.

i Pantalla bloqueada: Para desbloguear pulse . e

Para desbloquear la pantalla, pulse el botdn Aceptar situado en el centro del
anillo de navegacién.

NOTA: Si Bloqueo pantalla esta activo, la pantalla tactil permanece
blogueada incluso si se activa una alarma.

Auto-Trak+

El ajuste de Auto-Trak Normal es adecuado para la mayoria de los pacientes.
No obstante, los pacientes pediatricos pueden beneficiarse de un ajuste de
activacién mas sensible, mientras que algunos pacientes adultos pueden
beneficiarse de una configuracién de ciclo mas o menos sensible.
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Cambio de los pardmetros de Auto-Trak+

1. Seleccione Auto-Trak+ de la ventana Mend.

Mand
Biilla | ol l Masc fPuerto

2. Seleccione el ajuste deseado. A modo de ejemplo, se muestra a
continuacion el ajuste Ciclo E.

Ajustos de Sensibilidad Auto-Trak+

Trigger Ciclo E
Normal +2
V\

3. Se abre la ventana de ajustes. Ajuste el parametro, consultando el
grafico de presion-tiempo que representa el efecto sobre T. Insp.
Seleccione Aceptar para aplicar.

S bh i el

Valor propuesto

Si la opcién Auto-Trak+ esté activa (en caso de que Trigger o Ciclo E se ajuste a
un valor que no sea Normal), la ventana de ajustes del ventilador muestra
Auto-Trak+.

Modo active: SIT Auto-Traks

IPAP Frec. T. Insp. Subida N Opci6n
14 18 1.35 2 OFF Auto-Trak+
e - ’ . activa

EPAP 02
7 21

Ajustes
ST
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En espera

Ademas, tras el encendido, la lista Mensajes muestra los ajustes de Auto-Trak+
durante 5 minutos.

® Trigger:Normal, Ciclo E:+2
l Usar MenU para cambiar

En espera le permite suspender la ventilacién de forma segura, desconectando
temporalmente del ventilador al paciente o configurando el ventilador antes de
conectar al paciente. Durante el modo en espera las alarmas estan
desactivadas.

También puede cambiar los ajustes del ventilador y la mayoria de las funciones
del menu durante el modo en espera. Los cambios realizados a los ajustes se
hacen efectivos al salir de este modo. Para entrar en el modo en espera, haga
lo siguiente:

1. Seleccione En espera. Se abre la ventana Entrando el modo 'En espera’.

| Cancalar
wATAS ¥ OeDen LIaree

csndo al pacents satd desconactade

NOTA: Retire la mascarilla/interfaz del paciente para entrar en el modo en
espera. El ventilador no entrard en el modo en espera si hay un
paciente conectado. Si el paciente no esta desconectado, el
ventilador sigue administrando respiraciones mientras espera a que
se desconecte al paciente. La solicitud del modo en espera se cancela
en 60 segundos si el paciente sigue conectado.

NOTA: El modo En espera desactiva las alarmas y debe utilizarse cuando el
paciente esta desconectado.
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3.

Funcionamiento

Desconecte ahora al paciente del ventilador. El ventilador entra en el
modo en espera y muestra la pantalla En espera.

En espera - S5in ventilacidon

Esperando Inlclar
Activado por pac. Mado

Ssdmcoiong torspis

— e 34 [

Para reanudar la ventilacion, vuelva a conectar al paciente. Cuando el
ventilador detecta un esfuerzo respiratorio del paciente, la ventilacion
se reanuda automaticamente en el modo anterior.

NOTA:

También puede reanudar manualmente la ventilacion con el boton
Reiniciar modo.
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Funcién de ayuda Seleccione el boton de ayuda para acceder a informacién adicional.

Ajustes YIS Modos Menid |En espera
5/T Alarma

Se muestran los mensajes de ayuda.

Ventilacion por
minuto exhalado

Mensaje de
ayuda.

Tiempo rampa
Aumantn presibn
varios minutos

En alimentacidn CA.
Mo bateria instalada
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Tabla de modos y
ajustes de control

Tabla 6-3: Modos y ajustes de control con intervalos

Ajuste Descripcion Limites

Modos

Modos Modo de ventilacion AVAPS, CPAP,
SIT, PCV

Opcional: PPV

Ajustes de control

C-Flex Mejora la CPAP tradicional reduciendo la
presion al comienzo de la exhalacion (un
momento en el que los pacientes suelen
sentirse incémodos con la CPAP) y volviendo
a la presién CPAP establecida antes de que
finalice la exhalacion. El grado de alivio de
presion se determina por el ajuste de C-Flex
y por el flujo espiratorio. Cuanto mayor sea
el nimero (1, 2 0 3) y mayor el flujo
espiratorio, mayor es el alivio de presion
(solo durante la parte activa de la
exhalacion).

Se aplica solo al modo CPAP.

Alivio de presién OFF,1a3

CPAP Presion continua positiva en las vias respiratorias. La presion de linea base aplicada 4 a 25 cmH,0
durante la fase espiratoria.

Se aplica solo al modo CPAP.

Ciclo E Sensibilidad del Ciclo Espiratorio. Auto-Trak+ emplea varios algoritmos para determinar el | -2 a-1, normal,
(opcional) momento en el que el ventilador pasa a exhalacion. Este parametro ajusta todos los +1a+6
algoritmos simultaneamente. En su valor mas bajo (-2), la inspiracién termina mas tarde,
lo que conlleva un mayor tiempo de inspiracion. En su valor mas alto (+6), la inspiracion
termina antes, lo que conlleva un menor tiempo de inspiracién. El ajuste de Auto-Trak
Normal se utiliza en caso de que la opcion Auto-Trak+ no esté activada.

Solo valido cuando esta instalada la funcion opcional Auto-Trak+.

EPAP Presion espiratoria positiva en las vias EDAB 4 a 25 cmH,0
respiratorias. La aplicacion y el
mantenimiento de la presién por encima
de la presion atmosférica en las vias
respiratorias durante la fase de espiracion
de la ventilacion mecénica con presion EPAP IPAP Debe ser inferior o
positiva. igual a la IPAP

Pramsn

IPAP Presién inspiratoria positiva en las vias
respiratorias. La aplicacion y el
mantenimiento de la presién por encima
de la presion atmosférica en las vias
respiratorias durante la fase de inspiracion
de la ventilacién mecénica con presion EPAP IPAP Debe ser mayor o
positiva. igual a la EPAP

4 a 40 cmH,0
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Tabla 6-3: Modos y ajustes de control con intervalos (continuacion)

Ajuste Descripcion Limites
T. Insp. (Tiempo | Tiempo para suministrar el gas requerido. 0,30 a
inspiratorio) No se permite relacion inversa en la 3,00 segs.
ventilacion.
Relacion |:E Muestra donde se
resultante invierte la relacién I:E
E Méax Valor de elastancia maxima (asistencia de volumen) utilizado en el modo PPV para superar | O a

la elastancia de los pulmones del paciente. Consulte también ajustes de PPV %.
Se aplica solo al modo PPV.

100 cmH,0/L

P Max. (presion
maxima IPAP de
AVAPS)

Se aplica la presion maxima.

NOTA: Cuando ajuste las presiones minima y maxima de AVAPS, recuerde que IPAP se
ajusta para adaptarse al valor objetivo. Si la presion objetivo calculada se
encuentra fuera del intervalo de presiones minimo y maximo, no se alcanzara el

volumen objetivo.

Se aplica solo al modo AVAPS.

6 a 40 cmH,0

P Max (Limite
de presion
maxima PPV)

Se aplica la presion maxima. Si se alcanza el limite, el ventilador limita la presién y
muestra un mensaje de alarma Presion maximo PPV. Si la condicién persiste durante tres
inspiraciones PPV consecutivas, suena una alarma.

Se aplica solo al modo PPV.

ADVERTENCIA: Los limites de PPV no estan pensados para ser las alarmas principales del ventilador
y no deben sustituir a las alarmas de la ventana Ajustes Alarma.

ADVERTENCIA: Para evitar que se proporcione demasiada presion o volumen, ajuste los limites de
PPV correctamente. Un exceso de presion o volumen puede deberse a un aumento
repentino de fugas en la mascarilla, ajustes incorrectos o una linea de presion
proximal taponada o doblada. Al contrario, se puede producir un tratamiento

insuficiente si los limites se ajustan muy bajos.

5 a 40 cmH,0

R Max

Valor de resistencia maxima (asistencia de flujo) utilizado en el modo PPV para superar la
resistencia pulmonar. Consulte también ajustes de PPV %.

Se aplica solo al modo PPV.

Oa
50 cmH,0/L/s

V Méx (Limite
de volumen
maximo PPV)

Volumen méximo que se va a suministrar. Si se alcanza el limite, el ventilador termina la
respiracion y muestra un mensaje de alarma Volumen maximo PPV. Si la condicién persiste
durante tres inspiraciones PPV consecutivas, suena una alarma.

Se aplica solo al modo PPV.

ADVERTENCIA: Los limites de PPV no estan pensados para ser las alarmas principales del ventilador
y no deben sustituir a las alarmas de la ventana Ajustes Alarma.

ADVERTENCIA: Para evitar que se proporcione demasiada presion o volumen, ajuste los limites de
PPV correctamente. Un exceso de presion o volumen puede deberse a un aumento
repentino de fugas en la mascarilla, ajustes incorrectos o una linea de presion
proximal taponada o doblada. Al contrario, se puede producir un tratamiento

insuficiente si los limites se ajustan muy bajos.

200 a 3500 ml
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Tabla 6-3: Modos y ajustes de control con intervalos (continuacion)

Ajuste Descripcion Limites
P Min (Presion Se aplica la presion minima. 5a 30 cmH,0
minima IPAP de
AVAPS) . . o ‘o
NOTA: Cuando ajuste las presiones minima y méxima de AVAPS, recuerde que IPAP se
ajusta para adaptarse al valor objetivo. Si la presién objetivo calculada se
encuentra fuera del intervalo de presiones minimo y maximo, no se alcanzara el
volumen objetivo.
Se aplica solo al modo AVAPS.
0, Concentracion de oxigeno a suministrar. 21 a 100 %
PPV % Porcentaje de asistencia o de ganancia de - 0a 100 %
PPV. Este ajuste se aplica a los ajustes E o=
E Max y R Max, lo que produce los valores de .
asistencia Elastancia y Resistencia ? ‘H‘J_/"i W ’_
aplicados. I'- .
Se aplica solo al modo PPV. PPV %
E Max y R Max se multiplican por PPV %
para obtener los valores de asistencia de
Elastancia y Resistencia aplicados. Aqui
un ajuste de R Max de 4 cmH,0/L/s y un
ajuste de PPV % del 30 % genera un
valor de asistencia de Resistencia de
1,2 cmH0/LIs.
Tiempo de Un intervalo durante el cual el ventilador OFF, 5a45 min
rampa aumenta la presion linealmente y que ayuda
a reducir la ansiedad del
paciente.
Initial CPAP/EPAP = CPAP/EPAP + 4 cmH20 ione Pres_iones
2 de inicio de final
de rampa de rampa
Initial IPAP = Initial EPAP + IPAP _ZEPAP Duracién de la rampa
Frecuencia Frecuencia respiratoria o nimero de 4 a 60 RPM
(Frecuencia respiraciones por minuto.
respiratoria) No se permite relacion inversa en la
ventilacion.
Relacién I:E Muestra donde se
resultante invierte la relacion I:E
Subida (Tiempo | Velocidad a la cual se eleva la presion la5(lesla
de Subida) inspiratoria hasta la presion establecida Rise Time mas rapida)

(objetivo).

Si el tiempo de subida es insuficiente para
alcanzar la presion de IPAP objetivo,
modifique el ajuste de Tiempo de Subida o
de T. insp.

12

Pendiente de subida propuesta en
relacion a EPAP e IPAP
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Funcionamiento

Tabla 6-3: Modos y ajustes de control con intervalos (continuacion)

sensibilidad de activacion (es decir, el paciente puede activar la inspiracion con menos
esfuerzo). El ajuste de Auto-Trak Normal se utiliza en caso de que la opcidn Auto-Trak+ no
esté activada.

Solo véalido cuando esté instalada la funcién opcional Auto-Trak+.

Ajuste Descripcion Limites
Trigger Sensibilidad de Trigger (activacion). Auto-Trak+ emplea varios algoritmos para determinar | Normal, +1 a +7
(opcional) el momento en el que comienza la inspiracion. Cuanto mayor es el valor, mayor es la

V1 (Volumen
corriente
objetivo AVAPS)

Volumen corriente objetivo a suministrar durante la inspiracion. El ventilador alcanza este | 200 a 2000 ml
objetivo ajustando la presién inspiratoria con cada respiracion.

Se aplica solo al modo AVAPS.

Tabla 6-4: Ajustes de alarmas

Ajuste Descripcion Limites
Frec. alta (Alarma por Frecuencia respiratoria alta | 5 a 90 RPM
frecuencia alta) total

Frec. baja (Alarma por Frecuencia respiratoria baja | 1 a 89 RPM

frecuencia baja)

total

NOTA: En los modos que no son CPAP, la alarma de
frecuencia baja se establece por debajo del
ajuste de frecuencia respiratoria.

V7 alto (alarma por volumen | Volumen corriente exhalado | 200 a 3500 ml
corriente alto) alto
V1 bajo (Alarma por Volumen corriente exhalado | OFF a 1500 ml
volumen corriente bajo) bajo
PIA (Alarma por presion Presion alta en las vias 5 a 50 cmH,0

inspiratoria alta)

respiratorias del paciente.

PIB (Alarma por presion
inspiratoria baja)

Presién baja en las vias
respiratorias del paciente.

OFF a 40 cmH,0
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Funcionamiento

Tabla 6-4: Ajustes de alarmas (continuacion)

Ajuste

Descripcion

Limites

NOTA:

En los modos S/T y PCV, la alarma LIP debe

configurarse en un valor de 3 a 5 cmH,0 por
debajo del nivel IPAP. Cuando se configura de
este modo, la alarma funciona junto con la
alarma PIB T para indicar si existe un fallo de
activacion entre los dos niveles de presion.
También alertara al médico de la degradacion de
la presién a causa de fugas excesivas. Véase la
figura que se encuentra a continuacion.

Alarma
_______ PIA
IPAP
Alarma
- |7 — —/ |7 “PIB
EPAP
PIB T (Tiempo de demora El intervalo desde la 5 a 60 segs.

de presion inspiratoria baja)

deteccion de la presion
inspiratoria baja hasta que
se activa la alarma.

Baja \7E (Alarma Ventilacién
por minuto baja)

Volumen espiratorio bajo
por minuto

OFF a 99,0 L/min
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Funcionamiento

(Esta pégina se ha dejado en blanco intencionadamente.)
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Capitulo 7. Terapia de flujo elevado

La funcién terapia de flujo elevado (HFT) esta disponible a partir de la version
de software 3.00 y también en el modelo V60 Plus. Se accede a HFT desde el
modo en espera. Para obtener méas informacion, consulte “En espera” en la
pagina 6-20.

Para conocer los principios de funcionamiento, consulte “Terapia de flujo
elevado” en la pagina 4-6.

ADVERTENCIA: Al realizar la transicion de una interfaz de terapia de flujo elevado a
una mascarilla de NIV (ventilacion no invasiva), asegurese de que
haya un puerto de exhalacion en el circuito y que no esté obstruido
para reducir el riesgo de una nueva reinhalacién de CO2.

ADVERTENCIA: Al pasar de la ventilacion a la terapia de flujo elevado, quitese la
mascarilla de NIV (ventilacion no invasiva) y utilice Unicamente una
interfaz de paciente de flujo elevado aprobada por Philips para
minimizar la acumulacion de presion y el malestar del paciente.

ADVERTENCIA: Al pasar de la terapia de flujo elevado a la ventilacidn, retire la canula
nasal, ya que son restrictivas y pueden anular alarmas como la de
desconexion del paciente. El uso de una canula nasal en el modo de
NIV (ventilacién no invasiva) puede provocar hipercapnia debido a la
incapacidad de proporcionar soporte de presion.

ADVERTENCIA: Las alarmas para pacientes no estan disponibles durante la terapia
de flujo elevado (HFT), ya que la terapia utiliza un sistema abierto.
Una cénula nasal ocupa solo una parte de los orificios nasales y los
pacientes pueden respirar por la boca, lo que impide la estimacién de
parametros del paciente como el volumen corriente, la frecuencia
respiratoria, la presién y la ventilacién minuto a minuto. Proporcionar
monitorizacién externa, incluida la oximetria, para informar al médico
de un cambio en el estado del paciente.

ADVERTENCIA: Durante la terapia de flujo elevado (HFT), verifique que no se esté
utilizando una interfaz oclusiva para el paciente. Las interfaces
oclusivas del paciente incluyen una canula completamente sellada
dentro de las orificios nasales, una mascarilla de NIV (ventilacion no
invasiva) o una conexion directa a un tubo de traqueotomia o
endotraqueal. Retire inmediatamente cualquier interfaz oclusiva, ya
gue esto puede exponer al paciente a presiones altas no deseadas.

NOTA: Se accede a la ventana de flujo elevado (HFT) desde la ventana En
Espera. No se puede entrar al modo En espera si hay una cénula
nasal conectada al circuito.
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Terapia de flujo elevado

Configuracion del
circuito

Configuracion de
canula nasal de flujo
elevado

Consulte “Instalacion del circuito del paciente” en la pagina 5-3 para obtener
informacion sobre la configuracion del circuito.

Utilice AC611 con conector FEP (Figura 7-1) o AC611 de 22 mm (Figura 7-2)
gue se conecta directamente al circuito de paciente.

Conexiodn a un circuito con un FEP (puerto de exhalacion del filtro)
instalado

Inserte el AC611 FEP Connect en el FEP, asegurandose de que las
perforaciones en el puerto estén completamente bloqueadas.

Figura 7-1: Canula nasal de flujo elevado con FEP Connect
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Cambio del modo VNI
al tratamiento de
flujo elevado

Terapia de flujo elevado

Conexion directa a un circuito de 22 mm
Quite el DEP/FEP. Conecte la canula nasal de flujo elevado con conector de
22 mm directamente al circuito.

==
|| 4——— Conector de 22 mm
DEP/FEP x

Figura 7-2: Canula nasal de flujo elevado, conexién de 22 mm

Siga estas instrucciones para utilizar el ventilador V60/V60 Plus para la
terapia de flujo elevado (HFT).

1. Seleccione En espera. Se abre la ventana Entrando el modo 'En espera’.

2. Retire la mascarilla del paciente o la interfaz ET para entrar en el
modo en espera.

3. Instale una canula nasal aprobada por Philips- (Figura 7-1y
Figura 7-2 que se encuentran mas arriba) o una interfaz de
traqueotomia de flujo elevado en el circuito del paciente.

4. Seleccione HFT.

Salnccione’ tarapis

Ventilaclén HFT I

G WSS e
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Terapia de flujo elevado

5. Desde la ventana Modo activo, puede ajustar Flujo y 0,%.

lodo activo: HFT

6. Pulse Iniciar HFT.

En espera - No administra terapia

HNo utilizar mascarillas NIV an HFT

AR BRAS

7. El mensaje Terapia de flujo elevado activa aparece durante la HFT.

Terapia de flujo elevado activa |

8. Aplique la interfaz HFT al paciente.

9. Tenga en cuenta la alarma de baja prioridad que indica que las
alarmas de los pacientes se desactivan durante la HFT. Presione el
botdén de restablecimiento de alarma para confirmar este mensaje.

ml"___-. : “ e ﬁ Alarma prioridad baja #
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Visualizacion y pausa
del grafico HFT

Cambio de terapia de
flujo elevado a
modo VNI

Terapia de flujo elevado

Durante la terapia de flujo elevado se muestra un grafico de flujo. Pulse el
botén Pausa para ver un nuevo acontecimiento.

1. Verifique que se haya retirado la canula nasal y se haya desconectado
del circuito del paciente.

2. Seleccione el modo En espera para abrir la ventana En espera.
3. Pulse el botén Entrar en modo en espera.

Pulse Entrar &n mode En espera para activar modo
En espera

4. En la ventana Seleccionar terapia, pulse Ventilacién.

Sslnccions: terapks

Ventilacldn HFT |

5. Sustituya la interfaz del paciente de flujo elevado por una mascara de
VNI aprobada por Philips.

6. Revise la configuracion y las alarmas del paciente.

7. Instale la interfaz correspondiente en el paciente.
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Terapia de flujo elevado

8. Verifique que el ventilador detecte la respiracion del paciente para
activar la ventilacion o pulse el botén Iniciar modo.

En espera - S5in ventilacidn

Esperando iniciar
Activado por pac,
5T

Alarmas y mensajes La Tabla 7-1 es una lista de alarmas y de otros mensajes que muestra el

de HFT ventilador, junto a descripciones, acciones correctivas sugeridas y otra
informacion. El ID (identificador) que aparece con el tipo de prioridad es el
namero de prioridad de la alarma. Este nimero de prioridad determina el
orden de visualizacién de los mensajes de alarma. A no ser que se indique lo
contrario, las alarmas de la lista son de restablecimiento automaético una vez
gue desaparece la condicién de la alarma.

Tabla 7-1: Alarmas y otros mensajes de HFT: resumen y solucién de problemas

Tipo de | Restable- | Restableci-

priori- cimiento | miento Silen-
Mensaje Descripcién Accion correctiva dad (ID) |manual automatico | ciable
No se puede alcanzar | Se muestra cuando la Compruebe el estado del Baja No Si Si
el flujo objetivo HFT (terapia de flujo paciente. Compruebe que el | (66)
elevado) esté activa. tamafio de la canula nasal
Indica que no se sea el adecuado para el

alcanzo el flujo objetivo. | ajuste del flujo. Compruebe
que NO se esté utilizando
una interfaz oclusiva (una
canula completamente
sellada dentro de las
orificios nasales, una
mascara de VNI o una
conexion directa a un tubo
endotraqueal). Compruebe
si hay oclusion,
retorcimiento o liquido en el
circuito del paciente.
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Tabla 7-1: Alarmas y otros mensajes de HFT: resumen y solucién de problemas (continuacion)

Terapia de flujo elevado

Tipo de |Restable- | Restableci-
priori- cimiento | miento Silen-
Mensaje Descripcién Accion correctiva dad (ID) |manual automatico | ciable
Las alarmas de Se muestra cuando la Restablezca manualmente Baja/In- | Si No Si
paciente estan desac- | HFT (terapia de flujo para confirmar y quite la forma-
tivadas durante HFT elevado) esta activa. Las | alarma acustica. cion
alarmas de paciente no (68)
estan disponibles para
esta terapia.
Circuito del paciente | Se muestra cuando la Compruebe el estado del Alta No Si Si
ocluido HFT (terapia de flujo paciente. Compruebe que (67)

elevado) esta activa. El
flujo de gas al paciente
esta obstruido.

NO se esté utilizando una
interfaz oclusiva (una canula
completamente sellada
dentro de las orificios
nasales, una mascara de
VNI o una conexion directa a
un tubo endotraqueal).
Compruebe si hay oclusion,
retorcimiento o liquido en el
circuito del paciente. Si el
problema persiste,
proporcione una ventilacion
alternativa.
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Terapia de flujo elevado

(Esta pégina se ha dejado en blanco intencionadamente.)
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Capitulo 8. Monitorizacion del paciente

El ventilador muestra datos numeéricos del paciente en la ventana de datos del
paciente y graficos en tiempo real en la ventana de onda (Figura 8-1). Los
datos numéricos del paciente se actualizan en cada respiracion. La Tabla 8-1
en la pagina 8-2 detalla los parametros monitorizados del ventilador.

Indicador de fase/ "
activacion de Exhalar Frecuencia Vr

respiracion 16 550

REM

Ventana de

OELR Rk cCl Fuga Pac. Activ. Pac. TifTtor gﬁfﬂséricos

las vias respiratorias 1 2 9 5 38 del

(P), flujo (V) y - _
volumen (V) == paciente

Bot6n de pausa ——

Botén de
autoescala
vertical

Ventana

Boton de ajuste de de onda

tiempo base

Escala de tiempo Boton de 100 % O,
(ajustable)

Figura 8-1: Ventana de datos y onda del paciente

Simbolos de la Los siguientes simbolos pueden aparecer en lugar de los valores numeéricos:

panta”a ***  Datos no validos y/o el ventilador se encuentra en modo en espera o

desconectado
+++ Los datos se encuentran por encima del intervalo

——— Los datos se encuentran por debajo del intervalo
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Monitorizacién del paciente

Tabla de parametros
monitorizados

Tabla 8-1: pardmetros monitorizados

Parametro

Definicion

Ventana de datos del paciente

Indicador de fase/activacion de
respiracion

Espont. (esponténea): fase inspiratoria, respiracion activada por el paciente (color: turquesa)
Prog.: fase inspiratoria, respiracion activada por el ventilador (color: naranja)
Exhalar: fase espiratoria (color: azul)

PIP

Presion inspiratoria pico. La presion més alta del paciente durante el ciclo respiratorio
anterior.

Fuga Pac.

Fuga estimada del paciente o fuga inintencionada. Promedio durante el ciclo respiratorio
anterior. Se muestra solo después de seleccionar un puerto de exhalacién y una mascarilla/
interfaz de paciente adecuados.

Activ. Pac.

Respiraciones activadas por el paciente, como porcentaje del total de respiraciones en los
Gltimos 15 minutos.

Frecuencia

Frecuencia respiratoria o frecuencia total de respiraciones Promedio en movimiento de las
Gltimas 6 respiraciones (0 15 segundos).

T/ Tror

Ciclo de trabajo inspiratorio o tiempo de inspiracién dividido por el tiempo total del ciclo.
Promedio movil de las Gltimas 8 respiraciones.

Fuga tot.

Fuga total estimada. Promedio durante el ciclo respiratorio anterior. Se muestra antes de
seleccionar un puerto de exhalaciéon y una mascarilla/interfaz de paciente adecuados.

Ventilacién por minuto estimada. El producto del volumen corriente (espontaneo y
temporizado) y la frecuencia (espontanea y temporizada). Promedio mévil de las Gltimas
6 respiraciones.

Volumen corriente exhalado estimado. Promedio mdvil de las Ultimas 6 respiraciones.
Compensado para BTPS (saturado a presion atmosférica y a temperatura corporal).

Ventana de onda

Onda P

Presion en las vias respiratorias. Donde proceda, las lineas punteadas representan la IPAP y
la EPAP objetivo.

Onda \7

Flujo de paciente estimado. El flujo total administrado menos la fuga total (Fuga tot.), donde
Fuga tot. incluye las fugas intencionales (conocidas), las fugas a través del puerto de
exhalacion, y cualquier fuga no intencional en el circuito o en la mascarilla/interfaz del
paciente.

Onda Vv

Volumen de paciente estimado. En el modo AVAPS, la linea punteada representa el
volumenobjetivo.
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Monitorizacion del paciente

Escalado de los ejes Utilice los botones de escala para escalar los ejes vertical y horizontal de la
de las ondas onda.

— 1 El botdn de escala vertical escala automaticamente los ejes Y para
t que se adapten de la mejor manera posible a los datos actuales.

El boton de escala horizontal (ajuste de tiempo) vuelve a escalar el
4 | eje X para mostrar 3, 6, 12 0 24 segundos.

Congelar y Congele las ondas para verlas con mas detenimiento con el boton de
descongelar ondas T pausa que hay a la izquierda de la ventana de ondas.

El cursor realiza un barrido completo por la onda y se muestra el

T simbolo de pausa en curso. A continuacion la pantalla del grafico

se congela y el cursor queda visible en el centro de la pantalla
(Figura 8-2). Vuelva a colocar el cursor con el anillo de navegacion
o0 tocando la pantalla de la onda. Los valores de los datos situados en
la posicion del cursor para presiéon, flujo y volumen se muestran en
cuadros blancos.

Descongele las ondas con el botén de reanudacién.

>

Exhalar Frecuencia Vr Ve PIP

16 550 8.8 20

== mL Lirmin ermH20

Fuga Pac. Activ. Pac. Ti/Ttor

1 2 9‘?.5 3‘0—.8

Lj¥miry

El boton de |
reanudacion ___|
descongela >
las ondas
Mediciones
en el cursor

-

100% 02

Figura 8-2: Ventana de ondas con la pantalla congelada

Cursor
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Monitorizacién del paciente

(Esta pégina se ha dejado en blanco intencionadamente.)
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Capitulo 9. Alarmas y mensajes

Las alarmas y los mensajes del ventilador le alertan de situaciones que
precisan de su atencion. El ventilador también puede accionar alarmas
remotas. Figura 9-1 en la pagina 2 muestra las caracteristicas de la alarma
visual. La Tabla 9-2 en la pagina 9-6 resume los diferentes tipos de alarmay
le indica como responder a cada una de ellas.

Responder alas ADVERTENCIA:  Si fallara la alimentacion de CA y no hubiera instalada una bateria

alarmas de reserva, 0 si ésta se agotara, se producira una alarma visual y
acustica durante al menos 2 minutos. Interrumpa de inmediato el uso
del ventilador y proporcione un medio de ventilacién alternativo. Como
en la mayoria de ventiladores con puertos de exhalacion pasiva, si se
interrumpe la alimentacion eléctrica no se proporciona suficiente aire
a través del circuito y se puede producir la reinhalacién del aire
exhalado.

NOTA: Si una alarma persiste sin ningln motivo aparente, deje de usar el
ventilador y péngase en contacto con Philips.

Responda a las alarmas como sigue:

1. Aproximese de inmediato al paciente. Garantice una ventilacion
suficiente y eficaz para el paciente. Si puede hacerlo, quizas desee
silenciar la alarma.

2. Corrija la condicién de la alarma consultando los mensajes de alarma
de la Tabla 9-2.

Puede modificar los ajustes de la alarma en cualquier momento con la pestafia
Ajustes alarma.
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Alarmas y mensajes

Barra de estado de alarma

Sin alarmas (estado sin alarma)

No hay alarmas activas

Botén Restablecer Botén de alarma

UGG (L) Las flechas hacia arriba indican que

puede ocultar el mensaje de la lista de
Alarmas/Mensajes

Barra de estado de alarma
(estado con alarma)

Botdn Silenciar

Alarma (activo) o - 's'u

Pt Leak  PL Trig T T v

Restablecer automaticamente la
alarma (mensaje tachado)

Ondas
(comprimidas)

Lista de Alarmas/Mensajes

\ Hasta 7 entradas ordenadas
por importancia de alta a
baja y, luego, los mensajes
informativos

Barra de
caracteristicas/
modo activo

SaHlings

I

LED de alarma
Alarmas activas

Figura 9-1: Indicaciones de alarma visuales
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Tabla 9-1: Resumen de alarmas

Alarmas y mensajes

LED de
alarma en Mensaje de la
el panel Barra de estado alarma en la lista Alarma
Estado frontal de alarma de alarmas Audio” Accion requerida remota
Sin Apagado Ninguno Apagado Ninguno Apagado
alarmas s
Restableci- | Apagado Rojo (alta Color de fondo
miento prioridad) o igual al de la
automatico amarillo alarma activa.
de alarma (baja prioridad) Mensaje tachado
£ wemasuest. &) ICONO de alarma
Mensaje Apagado Azul Color de fondo Informacién importante o
informativo azul Icono instrucciones
informativo
Alarma de | Apagado Amarillo Color de fondo Tono intermitente | Actle inmediatamente.
prioridad £y mema penrasanaie 2| @marillo Icono de | a intervalos de Solucione el problema
baja alarma 20 segundos segun la Tabla 9-2.
aproximadamente
Alarma de | Parpadea | Alterna entre Color de fondo Secuencia Actle inmediatamente para | Enc.
prioridad negro y rojo rojo. lcono de repetida de garantizar la seguridad del
alta w alarma 5 tonos paciente. Solucione el
problema segun la
Tabla 0.2,
Alarma de Actle inmediatamente para
alta garantizar la seguridad del
prioridad - paciente. No utilice un
Comp. equipo que no funcione
Vent. correctamente o que indi-
que un posible problema
hasta que éste se corrija.
Solucione el problema
segun la Tabla 9-3.
Alarma de | Continua- | Pantalla Vent. inoperativo, incluido el | Alarma principal El funcionamiento conti-
alta priori- | mente codigo (Figura 9-2) (secuencia nuado y seguro del ventila-
dad - Vent. | iluminado repetida de dor puede verse en peligro.
inoperativo 5 tonos) o alarma | Flujo de oxigeno y funciona-
de reserva (tono miento del soplador desac-
alterno durante un | tivados. Garantice de
minimo de inmediato una ventilacion
2 minutos) alternativa segura para el
paciente. Solucione el pro-
blema segln la Tabla 9-4.
Pérdida de | Apagado Vacia Vacia Garantice de inmediato una
alimenta- ventilacién alternativa segu-
cion ra para el paciente.

* El volumen de la alarma primaria es el mismo para alarmas de baja y alta prioridad.
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Alarmas y mensajes

Vent. inoperativo

1004

Temperatura interna alta

Figura 9-2: Pantalla Vent. inoperativo

Aj uste del volumen Puede establecer el volumen de la alarma desde la ventana Menu (consulte
de la alarma “Volumen” en la pagina 6-17).
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Silenciado de
alarmas

Restablecimiento de
alarmas

Alarmas y mensajes

Utilice el boton Silencio de Alarma para silenciar una alarma durante 2
minutos.
) Silenciar
A Alarma

El icono del botdn se sustituye por éste. Un temporizador muestra el tiempo
restante del periodo de silencio de 2 minutos de la alarma.

Utilice de nuevo Silencio de Alarma en cualquier momento para poner el
contador en 2:00 minutos. Durante las maniobras con el paciente, puede
presilenciar las alarmas audibles si lo desea.

Algunas alarmas no se pueden silenciar; estas alarmas se indican en la
Tabla 9-2. Si se activa una alarma no silenciable aparece lo siguiente.

Aarma acthva

no silencable

La mayoria de las alarmas se restablecen por si mismas (restablecimiento
automatico) cuando desaparece la condicién de activacion de la alarma, pero
las otras debe restablecerlas usted mismo. La Tabla 9-2 especifica si una
alarma se restablece automéaticamente.

Restablecimiento manual de alarmas
Seleccione Restablecer Alarma para restablecer manualmente una alarma.

. -~ . Restablecer
Alarma

Si restablece manualmente una alarma, el mensaje desaparece de la lista de
Alarmas junto al resto de indicaciones de esta y el silenciado de la alarma
termina.

Si la alarma no se puede restablecer manualmente, vera lo siguiente:

Alarma adiva

Mo puede ser
restablicda




Alarmas y mensajes

Ocultar o mostrar los
mensajes de alarma

Alarmas y otros

Quitar las alarmas de restablecimiento automatico de la lista de alarmas

Las alarmas de restablecimiento automatico se muestran tachadas en la lista

de alarmas.

Seleccione Restablecer Alarma para quitar el mensaje de la lista de Alarmas.

Para ocultar una alarma o un mensaje informativo de la lista de alarmas/
mensajes, toque el botén indicador de alarma parpadeante o el bot6n del
mensaje informativo cuando haya flechas hacia arriba. Para mostrar los
mensajes, toque el indicador de alarma parpadeante o el botén del mensaje
informativo si hay flechas hacia abajo. Tanto las alarmas activas de
restablecimiento automatico como los mensajes informativos se pueden
mostrar u ocultar.

Flechas hacia

ﬁ Alarma prioridad baja %arriba

La Tabla 9-2 es una lista de alarmas y de otros mensajes que muestra el
ventilador, junto a descripciones, acciones correctivas sugeridas y otra

mensajes informacién. El ID (identificador) que aparece con el tipo de prioridad es el
ndmero de prioridad de la alarma. Este nUmero de prioridad determina el
orden de visualizacion de los mensajes de alarma. A no ser que se indique lo
contrario, las alarmas de la lista son de restablecimiento automético una vez
gue desaparece la condicién de la alarma.
Tabla 9-2: Alarmas y otros mensajes: resumen y solucién de problemas
Tipo de | Restable- | Restableci-
priori- cimiento | miento au- | Silen-
Mensaje Descripcion Accion correctiva dad (ID) | manual tomatico ciable
AVAPS: V1 Objetivo | La presion objetivo de Compruebe el estado del Infor- No Si N/A
excedido. P. Min AVAPS es inferior al valor paciente. Confirme que los macion
demasiado alta de P Min. El ventilador ajustes de presion son (60)
limita la presién aplicada a | compatibles con el objetivo.
P Min. EvalGe los ajustes de
presion y volumen.
AVAPS: V1 Objetivo | La presion objetivo de Compruebe el estado del Infor- No Si N/A
no alcanzado. AVAPS es superior al valor | paciente. Confirme que los macion
P. Méax insuficiente | de P Max El ventilador ajustes de presion son (59)
limita la presién aplicada a | compatibles con el objetivo.
P Max EvalUe los ajustes de
presion y volumen.
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Alarmas y mensajes

Tabla 9-2: Alarmas y otros mensajes: resumen y solucion de problemas (continuacion)

Tipo de | Restable- | Restableci-
priori- cimiento | miento au- Silen-
Mensaje Descripcion Accion correctiva dad (ID) | manual tomatico ciable
El filtro de Se debe instalar un filtro Confirmar que se ha instala- | Infor- Si N/A N/A
bacterias debe inspiratorio de bacterias en | do un filtro de bacterias. macion
estar instalado en el puerto de salida de gas Instalar un filtro de bacte- (63)
la salida de gas del paciente. rias si no hay uno colocado.
No se puede alcan- | Se muestra cuando la HFT | Compruebe el estado del Baja No Si Si
zar el flujo objetivo | (terapia de flujo elevado) paciente. Compruebe que el | (66)
esta activa. Indica que no | tamafio de la canula nasal
se alcanzo el flujo objetivo. | sea el adecuado para el
ajuste del flujo. Compruebe
gue NO se esté utilizando
una interfaz oclusiva (una
céanula completamente
sellada dentro de las
orificios nasales, una
méscara de VNI o una
conexion directa a un tubo
endotragueal). Compruebe
si hay oclusion,
retorcimiento o liquido en el
circuito del paciente.
Comp. vent.: Consulte la Tabla 9-3 en la pagina 9-13
descripcion del
fallo
Presion inspirato- La presion inspiratoria Compruebe el estado del Alta Si Si Si
ria alta medida es mayor que el paciente. Confirme que los (45)
ajuste de PIAy el ajustes del ventilador y la
ventilador pasa a alarma son adecuados.
exhalacion. Se restablece Si el problema persiste,
automaticamente después | proporcione una ventilacion
de una inspiracion alternativa. Haga que
completa sin la condicion reparen el ventilador.
de alarma.
Presion suministro | La presion de entrada de Compruebe el estado del Alta No Si Si
0, alta O, es superior a 92 psig, paciente. Si el problema (49)
de modo que finaliza el persiste, proporcione una
enriquecimiento de O. ventilacion alternativa. Haga
Se restablece gue reparen el ventilador.
automaticamente cuando
el suministro de O, cae por
debajo de 87 psig.
Frec. alta La frecuencia respiratoria Compruebe el estado del Baja Si Si Si
medida es mayor que el paciente. Confirme que los (56)
ajuste de Frec. alta. Pasa a | ajustes del ventilador y la
alarma de alta prioridad si | alarma son adecuados.
la condicién de alarma Si el problema persiste,
persiste durante mas de proporcione una ventilacion
60 segundos. alternativa. Haga que
reparen el ventilador.
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Alarmas y mensajes

Tabla 9-2: Alarmas y otros mensajes: resumen y solucion de problemas (continuacion)

Tipo de | Restable- | Restableci-
priori- cimiento | miento au- Silen-
Mensaje Descripcion Accion correctiva dad (ID) | manual tomatico ciable
Volumen corriente | El volumen corriente Compruebe el estado del Baja Si Si Si
alto estimado medido es mayor | paciente. Compruebe si hay | (55)
que el ajuste de Vy alto. fugas significativas.
Pasa a alarma de alta Confirme que los ajustes del
prioridad si la condicién de | ventilador y la alarma son
alarma persiste durante adecuados. Si el problema
mas de 60 segundos. persiste, proporcione una
ventilacion alternativa. Haga
gue reparen el ventilador.
Presion inspirato- La presion inspiratoria Compruebe el estado del Alta Si Si Si
ria baja medida es inferior que el paciente. Confirme que los (46)
ajuste de PIB. ajustes del ventilador y la
alarma son adecuados. Si el
problema persiste, propor-
cione una ventilacion alter-
nativa. Haga que reparen el
ventilador.
Bateria int. baja La bateria puede propor- Conecte el ventilador a la Alta No Si No
cionar alimentacioén parael | alimentacion de CA. (43)
funcionamiento Unicamen- | Proporcione una ventilacion
te durante 15 minutos adi- | alternativa.
cionales en condiciones
normales. Se restablece
automaticamente cuando
se conecta el ventilador a
la alimentacion de CA.
Fuga baja-riesgo El volumen estimado de Compruebe el estado del Alta Si Si Si
reinhalacion CO, gas exhalado devuelto al paciente, ya que la posibi- (42)

paciente es alto.

Flujo externo afiadido al
circuito del paciente para
alimentar el nebulizador de
chorro > 10 L/min.

lidad de reinhalar CO,
puede ser un problema
potencial. Compruebe si hay
puertos ocluidos.
Compruebe que los ajuste
de la interfaz del paciente y
del puerto de exhalacion
sean los apropiados.

Si el puerto de exhalacion
aprobado no esta obstruido,
la mascarilla y los ajustes
del puerto son apropiados,
y el problema persiste,
aumente el flujo inicial del
ventilador agregando una
fuga o aumentando la EPAP,
si es posible.

Reduzca el flujo del
nebulizador o cambie a un
nebulizador de malla
vibratoria.
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Alarmas y mensajes

Tabla 9-2: Alarmas y otros mensajes: resumen y solucion de problemas (continuacion)

Tipo de | Restable- | Restableci-
priori- cimiento | miento au- Silen-
Mensaje Descripcion Accion correctiva dad (ID) | manual tomatico ciable
Ventilacién minuto | La ventilacién por minuto Compruebe el estado del Baja Si Si Si
baja estimada es inferior al paciente. Confirme que los (53)
ajuste de Vg bajo. Pasa a ajustes del ventilador y la
alarma de alta prioridad si | alarma son adecuados. Si el
la condicién de alarma problema persiste, propor-
persiste durante mas de cione una ventilacion alter-
60 segundos. nativa. Haga que reparen el
ventilador.
Presion suministro | La presion del suministro Compruebe el estado del Alta No Si Si
0, baja de oxigeno es inferior a paciente. Conecte una (48)
30 psig y el oxigeno sumi- | fuente de oxigeno con
nistrado es al menos un suficiente presion. Si el
5 % inferior que el ajuste problema persiste,
de O,. El ventilador sigue proporcione una ventilacion
administrando tanto alternativa. Haga que
oxigeno como es posible, reparen el ventilador.
pero finaliza el apoyo de
oxigeno cuando la presion
de entrada de oxigeno cae
a menos de 18 psig. Se
restablece automatica-
mente cuando la presion
del suministro de oxigeno
supera los 23 psig.
Frec. baja Una alarma de baja prio- Compruebe el estado del Baja/ Si Si Si
ridad si la frecuencia respi- | paciente. Confirme que los Alta
ratoria es inferior al ajuste | ajustes del ventilador y la (52)
Frec. baja, pasando a alarma son adecuados.
alarma de alta prioridad en | Si el problema persiste,
60 segundos. proporcione una ventilacion
Una alarma de alta priori- | alternativa. Haga que
dad desde el principio si: | reparen el ventilador.
» El ajuste de Frec. baja es
<4 RPMy no hay
respiraciones durante
> 60/ajuste de Frec.
baja.
« El ajuste de Frec. baja es
> 4 RPM y no hay
respiraciones durante
> 15 segundos.
Volumen corriente | El volumen corriente Compruebe el estado del Baja Si Si Si
bajo estimado es inferior al paciente. Confirme que los (54)
ajuste de V1 bajo. Pasa a ajustes del ventilador y la
alarma de alta prioridad si | alarma son adecuados. Si el
la condicién de alarma problema persiste,
persiste durante mas de proporcione una ventilacion
60 segundos. alternativa. Haga que
reparen el ventilador.

9-9



Alarmas y mensajes

Tabla 9-2: Alarmas y otros mensajes: resumen y solucion de problemas (continuacion)

bajos. Circuito del paciente
ocluido.

el circuito del paciente hay
acumulacioén de liquido o
algun tipo de obstaculo o si
el filtro esta bloqueado.
Confirme que los ajustes del
ventilador y la alarma son
adecuados. Si el problema
persiste, proporcione una
ventilacion alternativa. Haga
gue reparen el ventilador.

Tipo de | Restable- | Restableci-
priori- cimiento | miento au- Silen-

Mensaje Descripcion Accion correctiva dad (ID) | manual tomatico ciable
Masc. x Puerto Se muestra cuando el Seleccione la mascarillay el | Infor- No Si N/A
exh; y Usar Menu ventilador estd encendido. | puerto en la pestafia Mend. | macién
para cambiar Muestra el tipo de El mensaje desaparece (61)

mascarilla y el puerto de cuando el usuario confirma

exhalacion utilizado. las selecciones o después de

5 minutos.

Oxigeno no La presion del suministro Compruebe el estado del Alta No Si Si
disponible de oxigeno se encuentra paciente. Compruebe si la 47)

fuera del intervalo, el fuente de O, alto/bajo es el

dispositivo del oxigeno ha problemay solucidnelo. Si el

fallado, el sensor del flujo | problema persiste,

de aire y/o el sensor de proporcione una ventilacion

calibracion de flujo de alternativa. Haga que

oxigeno ha fallado, o la reparen el ventilador.

calibracion del sensor de

presion de entrada de

oxigeno ha fallado. El

ventilador interrumpe el

soporte de oxigeno.
Las alarmas de Se muestra cuando la HFT | Restablezca manualmente Baja/ Si No Si
paciente estan (terapia de flujo elevado) para confirmar y quite la Infor-
desactivadas esta activa. Las alarmas de | alarma acustica. macion
durante HFT paciente no estan (68)

disponibles para esta

terapia.
Circuito del La presién proximal y el Compruebe el estado del Alta Si Si Si
paciente ocluido flujo del paciente son paciente. Compruebe si en (40)
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Alarmas y mensajes

Tabla 9-2: Alarmas y otros mensajes: resumen y solucion de problemas (continuacion)

Tipo de | Restable- | Restableci-
priori- cimiento | miento au- Silen-
Mensaje Descripcion Accion correctiva dad (ID) | manual tomatico ciable
Circuito del Se muestra cuando la HFT | Compruebe el estado del Alta No Si Si
paciente ocluido (terapia de flujo elevado) paciente. Compruebe que (67)
esta activa. El flujo de gas | NO se esté utilizando una
al paciente esta obstruido. | interfaz oclusiva (una canula
completamente sellada
dentro de las orificios
nasales, una mascara de
VNI o una conexion directa
a un tubo endotraqueal).
Compruebe si hay oclusién,
retorcimiento o liquido en e
circuito del paciente. Si
el problema persiste,
proporcione una ventilacion
alternativa.
Desconexion El paciente ya no esta Compruebe el estado del Alta Si Si Si
paciente conectado al ventilador a paciente. Vuelva a conectar | (39)
través del circuito o la el circuito del paciente.
mascarilla, o el circuito Confirme que los ajustes del
del paciente esta ventilador y la alarma son
desconectado del adecuados. Si el problema
ventilador y el paciente persiste, proporcione una
ya no recibe apoyo ventilacién alternativa. Haga
ventilatorio. La ventilacién | que reparen el ventilador.
continula.
NOTA: La alarma de
desconexién del paciente
se activa una vez
transcurridos 11 segundos.
Alimentacion Alimentacién restaurada Compruebe el estado del Infor- Si Si N/A
restaurada después de la pérdida de paciente. Confirme que los macion
alimentacion. El ventilador | ajustes del ventilador y la (62)
reinicia y continda la alarma son adecuados.
ventilacion en el modo
establecido antes de que
se interrumpiera la
alimentacion.
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Alarmas y mensajes

Tabla 9-2: Alarmas y otros mensajes: resumen y solucion de problemas (continuacion)

Tipo de | Restable- | Restableci-
priori- cimiento | miento au- Silen-

Mensaje Descripcion Accion correctiva dad (ID) | manual tomatico ciable
PPV Max P La presion objetivo calcu- | Compruebe el estado del Informa | Si Si Si

lada es mayor que la paciente. Confirme que los cion/

alarma del limite de ajustes del ventilador y la Alta

presion méaxima del PPV. alarma son adecuados. (51)

Las causas posibles son un | Compruebe si hay fugas en

esfuerzo inspiratorio exce- | el circuito o en la

sivo del paciente; un mascarilla. Si el problema

cambio significativo en la persiste, proporcione una

fuga alrededor de la ventilacion alternativa. Haga

interfaz del paciente; o un | que reparen el ventilador.

ajuste alto de PPV %,

Méax E, o Max R. La presion

objetivo esta limitada.

Al principio, es un mensaje

informativo. Si la condi-

cion persiste durante tres

inspiraciones PPV conse-

cutivas, se eleva a una

alarma de alta prioridad.
PPV Méax V El volumen corriente esti- Compruebe el estado del Informa | Si Si Si

mado del paciente admi- paciente. Confirme que los cion/

nistrado es mayor que el ajustes del ventilador y la Alta

limite de alarma de alarma son adecuados. (50)

volumen maximo de PPV. Compruebe si hay fugas en

Las causas posibles son un | el circuito o en la

esfuerzo inspiratorio exce- | mascarilla. Si el problema

sivo del paciente; un persiste, proporcione una

cambio significativo en la ventilacion alternativa. Haga

fuga alrededor de la gue reparen el ventilador.

interfaz del paciente; o un

ajuste alto de PPV %, E

Méx, o R Max. El ventilador

pasa al ciclo de exhala-

cion.

Al principio, es un mensaje

informativo. Si la condi-

cion persiste durante tres

inspiraciones PPV conse-

cutivas, se eleva a una

alarma de alta prioridad.
Alta regulacion de | Las presiones superaron Compruebe el estado del Alta Si Si Si
presion los umbrales definidos paciente. Confirme que los (44)

para el ventilador. La venti-
lacién continda. Se resta-
blece automaticamente
cuando desaparece la
condicion de la alarma; en
caso contrario, pasa al
estado inoperativo del
ventilador si la presion
continda aumentando.

ajustes del ventilador y la
alarma son adecuados. Si el
problema persiste,
proporcione una ventilacion
alternativa. Haga que
reparen el ventilador.
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Alarmas y mensajes

Tabla 9-2: Alarmas y otros mensajes: resumen y solucion de problemas (continuacion)

Tipo de | Restable- | Restableci-
priori- cimiento | miento au- Silen-
Mensaje Descripcion Accion correctiva dad (ID) | manual tomatico ciable
Desconectar linea Presién proximal baja Compruebe el estado del Alta Si Si Si
de presion durante unos segundos. paciente. Vuelva a conectar | (41)
proximal La linea de presion la linea de presion proximal.
proximal se ha Confirme que los ajustes del
desconectado. El flujo de ventilador y la alarma son
aire al paciente continua. adecuados. Si el problema
persiste, proporcione una
ventilacion alternativa. Haga
gue reparen el ventilador.
Alimentacion El sistema esta siendo Conecte el ventilador a la Baja Si Si Si
baterfa interna alimentado por la bateria alimentacion de CA. (57)
interna. Se restablece
automaticamente cuando
se conecta el ventilador a
la alimentacion de CA.
Trigger:+x, La opcion Auto-Trak+ estd | Confirme que los pardmetros | Infor- Si Si N/A
Ciclo E: +x activa y utilizando los de Auto-Trak+ son los macion
Usar Menu para valores mostrados. Estos adecuados. (61)
cambiar mensajes se visualizan
durante 5 min. después de
inicializarse.
Usando Se muestra después del Compruebe el estado del Infor- Si Si N/A
configuracion de encendido si los valores paciente. Compruebe los macion
fabrica ajustados se han corrom- ajustes y cambielos segun (58)
pido o no se han estable- necesite.
cido, o si los valores
predeterminados han sido
restaurados por el usuario.
Vent. inoperativo x | Consulte la Tabla 9-4 en la pagina 9-18
descripcion del
fallo
Tabla 9-3: Mensajes de alarma Comp. Vent.: resumen y solucién de problemas
Resta-
bleci-
Tipo de | Restable- | miento
priori- cimiento | automa- | Silen-
Mensaje Descripcion Accion correctiva dad (ID) |manual tico ciable
Comp. vent.: Fallode | Fallo técnico Compruebe el estado del Alta Si No No
fuente 1,8 V paciente. Proporcione una (21)
ventilacién alternativa. Haga
que reparen el ventilador.
Comp. Vent.: Fallo Fallo técnico Compruebe el estado del Alta Si No No
de fuente 3,3V paciente. Proporcione una (22)
ventilacion alternativa. Haga
gue reparen el ventilador.
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Alarmas y mensajes

Tabla 9-3: Mensajes de alarma Comp. Vent.: resumen y solucion de problemas (continuacion)

Resta-
bleci-
Tipo de |Restable- | miento
priori- cimiento | automa- | Silen-
Mensaje Descripcion Accidn correctiva dad (ID) |manual tico ciable
Comp. vent.: Fallode | Fallo técnico Compruebe el estado del pacien- | Alta Si No No
fuente 5V te. Proporcione una ventilacion (23)
alternativa. Haga que reparen el
ventilador.
Comp. vent.: Fallode | Fallo técnico Compruebe el estado del Alta Si No No
fuente 12 V paciente. Proporcione una (24)
ventilacion alternativa. Haga
gue reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallode | Fallo técnico Compruebe el estado del Alta Si No No
fuente 24 V paciente. Proporcione una (24)
ventilacion alternativa. Haga
gue reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallode | Fallo técnico Compruebe el estado del Alta Si No No
fuente 35V paciente. Proporcione una (26)
ventilacién alternativa. Haga
que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Error Los datos del paciente | Compruebe el estado del Alta Si No No
datos calibracion relacionados con el paciente. Proporcione una (13)
sensor flujo aire flujo estan desacti- ventilacion alternativa. Haga
vados. Interruptores de | que reparen el ventilador.
concentracion de
oxigeno al 21 % (venti-
lados solo con aire).
Volumen predetermi-
nado utilizado en el
modo AVAPS. Modo de
espera desactivado.
Alarmas de volumen,
fuga, desconexiény
oclusién comprome-
tidas.
Comp. vent.: Fallode | Fallo técnico. Compruebe el estado del Alta (6) | Si No No
alarma LED paciente. Proporcione una
ventilacién alternativa. Haga
que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallode | Falla de alarma de Compruebe el estado del Alta Si No No
fuente aux. reserva paciente. Proporcione una (20)
ventilacion alternativa. Haga
gue reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallode | Falla de alarma de Compruebe el estado del Alta (5) | Si No No

alarma de reserva

reserva

paciente. Proporcione una
ventilacion alternativa. Haga
gue reparen el ventilador.
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Alarmas y mensajes

Tabla 9-3: Mensajes de alarma Comp. Vent.: resumen y solucion de problemas (continuacion)

Resta-
bleci-
Tipo de | Restable- | miento
priori- cimiento | automa- | Silen-
Mensaje Descripcion Accidn correctiva dad (ID) |manual tico ciable
Comp. vent.: Error Presion barométrica Compruebe el estado del Alta Si No No
datos de calibracion | predeterminada de paciente. Proporcione una (18)
barémetro 686,0 mmHg ventilacién alternativa. Haga
(aproximadamente que reparen el ventilador.
900 m sobre el nivel
del mar) utilizada en
los célculos
Comp. vent.: Error Presion barométrica Compruebe el estado del Alta Si No No
intervalo sensor predeterminada de paciente. Proporcione una (29)
barémetro 686,0 mmHg ventilacion alternativa. Haga
(aproximadamente gue reparen el ventilador.
900 m sobre el nivel
del mar) utilizada en
los célculos
Comp. vent.: Fallode | Problema de bateria Compruebe el estado del Alta Si No No
bateria paciente. Conecte el ventilador (35)
a la CA. Proporcione una
ventilacién alternativa. Haga
que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Problema de bateria Compruebe el estado del Alta Si No No
Temperatura bateria paciente. Conecte el ventilador a | (34)
alta la CA. Compruebe si hay causas
de sobrecalentamiento, como
temperatura ambiente alta,
respiraderos obstruidos, filtro
de entrada de aire obstruido o
ventilador no funcional.
Proporcione una ventilacion
alternativa. Haga que reparen
el ventilador.
Comp. vent.: Fallo técnico Compruebe el estado del Alta Si No No
Temperatura paciente. Compruebe si hay (33)
calentador alta causas de sobrecalentamiento,
como temperatura ambiente alta,
respiraderos obstruidos, filtro de
entrada de aire obstruido o
ventilador no funcional.
Proporcione una ventilacién
alternativa. Haga que reparen el
ventilador.
Comp. vent.: Fallo técnico Compruebe el estado del Alta (2) | No No No
Calentador parado paciente. Proporcione una
ventilacion alternativa. Haga
gue reparen el ventilador.
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Alarmas y mensajes

Tabla 9-3: Mensajes de alarma Comp. Vent.: resumen y solucion de problemas (continuacion)
Resta-
bleci-
Tipo de |Restable- | miento
priori- cimiento | automa- | Silen-
Mensaje Descripcion Accidn correctiva dad (ID) |manual tico ciable
Comp. vent.: Error Posible Compruebe el estado del Alta Si No No
velocidad vent. sobrecalentamiento paciente. Proporcione una (36)
refrigeracion del ventilador ventilacién alternativa. Haga
que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallo Fallo técnico Compruebe el estado del Alta Si No No
CPU PCBA ADC paciente. Proporcione una (29)
ventilacion alternativa. Haga
gue reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallo Fallo técnico Compruebe el estado del Alta Si No No
PCBA ADC paciente. Proporcione una 27)
adquisicion datos ventilacion alternativa. Haga
gue reparen el ventilador.
Comp. vent.: Error Fallo técnico Compruebe el estado del Alta Si No No
sistema arch. flash paciente. Proporcione una (37)
ventilacién alternativa. Haga
que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallo técnico Compruebe el estado del Alta Si No No
Temperatura interna paciente. Compruebe si hay (30)
alta CPU causas de sobrecalentamiento,
como temperatura ambiente alta,
respiraderos obstruidos, filtro de
entrada de aire obstruido o
ventilador no funcional.
Proporcione una ventilacion
alternativa. Haga que reparen el
ventilador.
Comp. vent.: Fallo técnico Compruebe el estado del Alta Si No No
Temperatura interna paciente. Compruebe si hay (31)
alta Daq causas de sobrecalentamiento,
como temperatura ambiente alta,
respiraderos obstruidos, filtro de
entrada de aire obstruido o
ventilador no funcional.
Proporcione una ventilacion
alternativa. Haga que reparen el
ventilador.
Comp. vent.: Fallo técnico Compruebe el estado del Alta Si No No
Temperatura interna paciente. Proporcione una (32)
alta Mtr ventilacién alternativa. Haga
gue reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallo No se mide la presion Compruebe el estado del Alta (9) | Si No No

sensor de presién de
mag. auto cero

proximal. Las alarmas
relacionadas con la
presion estan
afectadas.

paciente. Proporcione una
ventilacion alternativa. Haga
que reparen el ventilador.
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Alarmas y mensajes

Tabla 9-3: Mensajes de alarma Comp. Vent.: resumen y solucion de problemas (continuacion)

Resta-
bleci-
Tipo de | Restable- | miento
priori- cimiento | automa- | Silen-
Mensaje Descripcion Accidn correctiva dad (ID) |manual tico ciable
Comp. vent.: Error No se mide la presion Compruebe el estado del Alta (7) | Si No No
datos calib. de proximal. Las alarmas | paciente. Proporcione una
sensor flujo O, relacionadas con la ventilacién alternativa. Haga
presion estan que reparen el ventilador.
afectadas.
Comp. vent.: Error No se mide la presion Compruebe el estado del Alta Si No No
intervalo sensor proximal. Las alarmas | paciente. Proporcione una (11)
presién mag. relacionadas con la ventilacion alternativa. Haga
presion estan que reparen el ventilador.
afectadas.
Comp. vent.: Fallo Fallo técnico Compruebe el estado del Alta Si No No
control motor OCBA paciente. Proporcione una (28)
ADC ventilacion alternativa. Haga
gue reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallo de | Continta ventilando Compruebe el estado del Alta Si No No
dispositivo oxigeno solo con aire paciente. Proporcione una (16)
ventilacion alternativa. Haga
gue reparen el ventilador.
Comp. vent.: Error Continda ventilando Compruebe el estado del Alta Si No No
datos calibracion solo con aire paciente. Proporcione una 14)
sensor flujo O, ventilacién alternativa. Haga
que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Error Contintia ventilando Compruebe el estado del Alta Si No No
datos calibracion de | solo con aire paciente. Proporcione una (15)
sensor P. O, ventilacion alternativa. Haga
gue reparen el ventilador.
Comp. vent.: Error Continda ventilando Compruebe el estado del Alta Si No No
intervalo sensor solo con aire paciente. Proporcione una a7
presion ventilacion alternativa. Haga
suministro O, gue reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallode | Fallo técnico Compruebe el estado del Alta Si No No
circuito OVP paciente. Proporcione una (38)
ventilacién alternativa. Haga
que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallo Fallo técnico Compruebe el estado del Alta (4) | Si No No
alarma princip. paciente. Proporcione una
ventilacion alternativa. Haga
gue reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallode | Fallo técnico Compruebe el estado del Alta (1) | Si No No
prueba de programa paciente. Proporcione una
CRC ventilacion alternativa. Haga
gue reparen el ventilador.
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Alarmas y mensajes

Tabla 9-3: Mensajes de alarma Comp. Vent.: resumen y solucién de problemas (continuacion)

Resta-
bleci-
Tipo de |Restable- | miento
priori- cimiento | automa- | Silen-
Mensaje Descripcion Accidn correctiva dad (ID) |manual tico ciable
Comp. vent.: Fallo No se mide la presion Compruebe el estado del Alta Si No No
sensor de presion proximal. Las alarmas | paciente. Proporcione una (20)
proximal auto cero relacionadas con la ventilacién alternativa. Haga
presion estan que reparen el ventilador.
afectadas.
Comp. vent.: Error No se mide la presion Compruebe el estado del Alta (8) | Si No No
datos calib. de proximal. Las alarmas | paciente. Proporcione una
sensor de P. proximal | relacionadas con la ventilacion alternativa. Haga
presion estan que reparen el ventilador.
afectadas.
Comp. vent.: Error No se mide la presion Compruebe el estado del Alta Si No No
intervalo sensor proximal. Las alarmas | paciente. Proporcione una (12)
presion proximal relacionadas con la ventilacion alternativa. Haga
presion estan que reparen el ventilador.
afectadas.
Comp. vent.: Fallo técnico Compruebe el estado del Alta (3) | Si No No
Ventilador reiniciado paciente. Proporcione una
ventilacion alternativa. Haga
gue reparen el ventilador.
Tabla 9-4: Mensajes de alarma Vent. inoperativo: resumen y solucion de problemas
Resta-
bleci-
Tipo de | Restable- | miento
priori- cimiento | automa- | Silen-
Mensaje Descripcion Accion correctiva dad (ID) |manual tico ciable
Vent. inoperativo Fallo técnico. El ventilador se | Compruebe el estado del Alta (2) | Si No No
1000 encuentra en estado paciente. Proporcione una
Fallo fuente 3,3 v | inoperativo. ventilacion alternativa. Haga
que reparen el ventilador.
Vent. inoperativo Fallo técnico. El ventilador se | Compruebe el estado del Alta (3) | Si No No
1001 encuentra en estado paciente. Proporcione una
Fallo de fuente inoperativo. ventilacion alternativa. Haga
12V que reparen el ventilador.
Vent. inoperativo Fallo técnico. El ventilador se | Compruebe el estado del Alta (4) | Si No No
1002 encuentra en estado paciente. Proporcione una
Temperatura del inoperativo. ventilacion alternativa. Haga
calentador alta que reparen el ventilador.
Vent. inoperativo Fallo técnico de PCBA de Compruebe el estado del Alta (5) | Si No No
1003 PCU. El ventilador se paciente. Proporcione una
Temperatura encuentra en estado ventilacion alternativa. Haga
interna alta inoperativo. que reparen el ventilador.
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Tabla 9-4: Mensajes de alarma Vent

Alarmas y mensajes

. inoperativo: resumen y solucién de problemas (continuacion)

Resta-
bleci-
Tipo de | Restable- | miento
priori- cimiento | automa- | Silen-

Mensaje Descripcion Acciobn correctiva dad (ID) |manual tico ciable
Vent. inoperativo Fallo técnico de PCBA de Compruebe el estado del Alta (6) | Si No No
1004 DAQ. El ventilador se paciente. Proporcione una
Temperatura encuentra en estado ventilacion alternativa. Haga
interna alta inoperativo. que reparen el ventilador.
Vent. inoperativo Fallo técnico de PCBA de Compruebe el estado del Alta (7) | Si No No
1005 motor. El ventilador se paciente. Proporcione una
Temperatura encuentra en estado ventilacion alternativa. Haga
interna alta inoperativo. que reparen el ventilador.
Vent. inoperativo Fallo técnico. El ventilador Compruebe el estado del Alta (8) | Si No No
1006 se encuentra en estado paciente. Proporcione una
Fallo PCBA ADC inoperativo. ventilacion alternativa. Haga
adquisicién datos que reparen el ventilador.
Vent. inoperativo Fallo técnico. El ventilador Compruebe el estado del Alta (9) | Si No No
1007 se encuentra en estado paciente. Proporcione una
Fallo de sensores | inoperativo. ventilacion alternativa. Haga
P. proximal y mag. que reparen el ventilador.
Vent. inoperativo Fallo técnico. El ventilador Compruebe el estado del Alta Si No No
1008 se encuentra en estado paciente. Proporcione una (20)
Fallo de sensores | inoperativo. ventilacion alternativa. Haga
P. proximal y mag. que reparen el ventilador.
Vent. inoperativo | Fallo técnico. El ventilador Compruebe el estado del Alta Si No No
1009 se encuentra en estado paciente. Proporcione una (11)
Alta regulacion de inoperativo. ventilacion alternativa. Haga
presion que reparen el ventilador.
Vent. inoperativo Fallo técnico. El ventilador Compruebe el estado del Alta Si No No
100A se encuentra en estado paciente. Proporcione una (12)
Fallo referencia inoperativo. ventilacién alternativa. Haga
PCBA ADC que reparen el ventilador.
adquisicion datos
Vent. inoperativo Fallo técnico. El ventilador Compruebe el estado del Alta Si No No
100B se encuentra en estado paciente. Proporcione una (13)
Fallo de prueba inoperativo. ventilacién alternativa. Haga
Watchdog que reparen el ventilador.
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Alarmas y mensajes

(Esta pégina se ha dejado en blanco intencionadamente.)
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Capitulo 10. Cuidados y mantenimiento

ADVERTENCIA: Para reducir el riesgo de descargas eléctricas, apague el ventilador y

ADVERTENCIA:

NOTA:

NOTA:

NOTA:

NOTA:

desconéctelo de la fuente de alimentacion de CA antes de limpiarlo,
desinfectarlo o repararlo.

Este producto consta de dispositivos que pueden contener mercurio y que
se deben reciclar o desechar de acuerdo con las leyes locales,
comunitarias o nacionales. (En este sistema, las lamparas de luz de fondo
de la pantalla del monitor contienen mercurio).

Es responsabilidad del usuario cumplir con la informacion
proporcionada en este capitulo.

La limpieza y desinfeccidén son més eficaces si se evita que la
suciedad se seque en el dispositivo médico.*

La desinfeccién es més eficaz en los dispositivos médicos que se
han limpiado previamente.*

Para todos los accesorios que recomienda Philips para V60/V60
Plus, siga las instrucciones para la limpieza y desinfeccion que se
detallan en este capitulo. Para la interfaz para varios pacientes y
los accesorios de circuitos, consulte las instrucciones de uso del
producto. No es necesario limpiar y desinfectar los accesorios para
un solo paciente.

A fin de garantizar la seguridad y fiabilidad de su ventilador, siga estos
procedimientos de mantenimiento, ademas de las politicas de su propia
institucion, en lo que se refiere a la limpieza, desinfeccidon y mantenimiento
del equipo. Todos los procedimientos de este manual deben ser realizados por
el operador. Para otro tipo de mantenimiento, péngase en contacto con su
representante de mantenimiento.

1. Reprocessing Medical Devices in Health Care Settings: Validation Methods and
Labeling Guidance for Industry and Food and Drug Administration Staff, 2015. Food
and Drug Administration (FDA) (Reprocesamiento de dispositivos médicos en
ambitos sanitarios: Métodos de validacion y guia de etiquetado para el personal del
sector y de la Administracion de Alimentos y Medicamentos) (FDA).
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Cuidados y mantenimiento

Limpieza del exterior PRECAUCION: Para evitar posibles dafios al ventilador, utilice solo los productos

y de la pantalla tactil

de limpieza y desinfeccion indicados en este manual.

PRECAUCION: Para evitar posibles dafios al ventilador, no gotee ni pulverice

liquidos directamente sobre ningun tipo de superficie, incluidos el
panel frontal, la pantalla tactil y el anillo de navegacion.

PRECAUCION: No limpie ni desinfecte nunca la pantalla tactil con un cepillo o

dispositivo abrasivos, ya que esto podria ocasionar dafios
irreparables.

PRECAUCION: No intente esterilizar en autoclave o por otros medios el ventilador.

NOTA:

El uso de productos de limpieza y desinfeccion no aprobados
puede causar dafos en la cubierta, en la pantalla tactil o en las
piezas del ventilador.

Productos de limpieza aprobados

Los siguientes productos de limpieza pueden utilizarse en la pantalla tactil y
en las superficies externas del ventilador:

Agua limpia

Agua con jabén con detergente Medivators Intercept*, segln la
recomendacién del fabricante de 10 mL por 3,8 L de agua templada
del grifo. O equivalente.

*(Cloruro de benzalconio al 4,8 %, éter monoetilico de dietilenglicol
al 4,8 %, acido lactico al 1,4 %, alquilpoliglicdsido al 1,4 %)

Instrucciones de limpieza

1.

Aplique el producto de limpieza en un pafio suave que no suelte
pelusas o utilice una toallita desechable. El pafio o la toallita deben
estar empapados pero no deben gotear.

Limpie con el producto de limpieza toda la superficie externa y la
pantalla tactil del ventilador.

Frote hasta que todos los contaminantes y suciedad visibles
desaparezcan.

Enjuague con un pafio limpio y humedecido con agua y deje que se
seque totalmente antes de volver a utilizarlo.
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Desinfeccion del
exterior y de la
pantalla tactil

Cuidados y mantenimiento

PRECAUCION: Para evitar posibles dafios al ventilador, utilice solo los productos
de limpieza y desinfeccion indicados en este manual.

PRECAUCION: Para evitar posibles dafios al ventilador, no gotee ni pulverice
liquidos directamente sobre ningun tipo de superficie, incluidos
el panel frontal, la pantalla tactil y el anillo de navegacion.

PRECAUCION: No limpie ni desinfecte nunca la pantalla tactil con un cepillo o
dispositivo abrasivos, ya que esto podria ocasionar dafios
irreparables.

PRECAUCION: No intente esterilizar en autoclave o por otros medios el ventilador.

NOTA: El uso de productos de limpieza y desinfeccion no aprobados
puede causar dafos en la cubierta, en la pantalla tactil o en las
piezas del ventilador.

Productos de desinfeccidn aprobados

Los siguientes productos de desinfeccion pueden utilizarse en la pantalla tactil
y en las superficies externas del ventilador:

Tabla 10-1: Desinfeccién exterior

Desinfectante

Solucion de 1 parte de hipoclorito de sodio (lejia) al 5 % diluida en 9 partes de agua
desionizada.

Alcohol isopropilico al 70 %

Peréxido de hidrégeno al 3 %

PDI Super Sani-Cloth® Toallitas germicidas desechables

(cloruros de n-alquil (68 % C12, 32 % C14) dimetil etil bencil amonio (0,25 %); cloruros
de n-alquil (60 % C14, 30 % C16, 5 % C12, 5 % C18) dimetil bencil amonio (0,25 %);
alcohol isopropilico (55 %))

Nota: Utilice solo este tipo y marca de desinfectante. Otros tipos y marcas de

desinfectantes pueden contener ingredientes activos e inactivos que pueden dafiar el
ventilador.
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Cuidados y mantenimiento

Instrucciones de desinfeccién

1. Aplique el producto desinfectante en un pafio suave que no suelte
pelusas o utilice una toallita desechable. El pafio o la toallita deben
estar empapados pero no deben gotear.

2. Limpie con el producto de desinfeccion toda la superficie externa del
ventilador.

3. Deje que el desinfectante actue sobre la superficie durante el tiempo
de contacto indicado en las especificaciones del agente desinfectante.

4. Enjuague con un pafio limpio y humedecido con agua y deje que se
seque totalmente antes de volver a utilizar.

Filtro antibacteriano, Siga las instrucciones del fabricante que se adjuntan con el accesorio.
circuito del paciente
y otros accesorios ADVERTENCIA: Para evitar la contaminacion del paciente o del ventilador,

inspeccione y sustituya el filtro de bacterias del flujo principal entre
pacientes y a intervalos regulares (o como indique el fabricante).

ADVERTENCIA:  Para evitar posibles lesiones del paciente, inspeccione y verifique
regularmente el correcto funcionamiento del puerto de exhalacion durante
el uso.

PRECAUCION: Debido a que en algunos entornos se produce una acumulacion
mas rapida de pelusas y polvo que en otros, inspeccione los filtros
mas a menudo si lo considera necesario. El filtro de la toma de aire
se debe sustituir, mientras que el filtro del ventilador de
refrigeracion debe limpiarse.

PRECAUCION: Para garantizar un correcto funcionamiento del sistema, utilice el
filtro de la toma de aire aprobado por Respironics.

Mantenimiento Realice el mantenimiento preventivo del ventilador Respironics V60/V60 Plus

preventivo segun el programa de la Tabla 10-2. Puede ver las horas de funcionamiento
del ventilador en la ventana Info. Vent. (“Vent Info (informacién del ventilador)”
en la pagina 6-18). Las siguientes subsecciones proporcionan detalles acerca
de algunos de estos procedimientos de mantenimiento preventivo.
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Cuidados y mantenimiento

Tabla 10-2: Programa de mantenimiento preventivo

Frecuencia Componente Mantenimiento
Entre pacientesy | Circuito del Segun las recomendaciones del fabricante.
segun las paciente
directrices del - — - -
hospital. Filtro Sustituir segun directrices del centro.
antibacteriano del
flujo principal
Cada mes Filtro del ventilador | Busque oclusiones, polvo, pelusas, etc. Si esta
de refrigeracion descolorido o sucio, extraiga y lave o enjuague
bien y deje secar por completo antes de volver
a instalarlo.
Filtro de latomade | Inspeccione y sustituya si fuera necesario
aire
Cada afio Bateria de reserva Inspeccione, pruebe y sustituya si fuera

necesario”

Ventilador

Mantenimiento preventivo”

Segun necesidad

Bateria de reserva

Se debe instalar y cargar una nueva bateria de
reserva en el plazo de un afio desde la fecha de
fabricacion indicada en la bateria y en la caja
del embalaje.

Cada 5 afios

Bateria de reserva

Sustituir.” La sustitucion de la baterfa se basa
en la fecha de fabricacion registrada en la
etiqueta de la bateria. También es visible en el
modo Diagnoéstico en la pantalla de
informacion del sistema.

* Debe ser realizado por personal de mantenimiento autorizado segun las instrucciones del

manual de servicio.

Sustitucion del filtro de la toma de aire
Sustituya el filtro de la toma de aire como se indica a continuacion. Consulte

la Figura 10-1.

1. Apague el ventilador y desconéctelo de la alimentacion de CA. Retire
el ventilador del carrito, si corresponde.

2. Gire el retén cautivo de anillo D en sentido contrario a las agujas del
reloj un cuarto de giro y suéltela. Extraiga el panel lateral.
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Cuidados y mantenimiento

3. Extraiga el filtro de la toma de aire ayudandose con la muesca de la
abrazadera.

4. Instale un filtro de aire nuevo introduciéndolo en el hueco. Vuelva a
colocar el panel lateral y empuje y gire el retén de anillo D un cuarto
de giro hasta que quede bloqueado.

Retén
cautivo

Filtro de la toma de aire Abrazadera

Figura 10-1: Sustitucion del filtro de la toma de aire
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Cuidados y mantenimiento

Limpieza o sustitucion del filtro del ventilador de refrigeracion
Limpie o sustituya el filtro del ventilador de refrigeracion como se indica a
continuacion. Consulte la Figura 10-2:

1. Introduzca la punta de un destornillador de punta plana pequefio entre
el filtro de espuma y la cubierta de retencién del filtro (Figura 10-2).

2. Levante con cuidado la cubierta del filtro de la parte posterior del
ventilador. No extraiga las patillas de sujecién del ventilador.

3. Lave o enjuague el filtro. Déjelo secar por completo antes de
reinstalarlo.

4. Vuelva a colocar el filtro y encaje de nuevo la cubierta del filtro.

Patilla de sujecién del ventilador
(No la extraiga)

Cubierta del filtro

Ventilador (no lo extraiga)

Figura 10-2: Sustitucion del filtro del ventilador de refrigeracion
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Cuidados y mantenimiento

Eliminacion

Almacenamiento

cuando no se lo
utiliza en pacientes

Mantenimiento y
reparaciones

Extraccion y sustitucion de la bateria
Consulte “Instalacion de la bateria opcional” en la pagina A-3.

ADVERTENCIA: Este producto consta de dispositivos que pueden contener
mercurio y que se deben reciclar o desechar de acuerdo con las
leyes locales, comunitarias o nacionales. (En este sistema, las
lamparas de luz de fondo de la pantalla del monitor contienen
mercurio).

Deseche todas las piezas extraidas del dispositivo de acuerdo con el protocolo
de su institucién. Siga todas las normativas locales, comunitarias y nacionales
en lo que se refiere a la proteccién medioambiental, especialmente al
desechar el dispositivo electrénico o partes del mismo (por ejemplo, la celda
de oxigeno y las baterias).

Siga los pasos que se indican a continuacién cuando se almacene el ventilador
cuando no se lo utiliza en pacientes:

1. Asegurese de que el circuito del paciente estad montado e instalado
adecuadamente como se describe en “Instalacién del circuito del
paciente” en la pagina 5-3.

2. Enchufe el ventilador a una salida de CA y compruebe que se muestra
el simbolo de alimentacion externa.

3. Configure los ajustes a los valores predeterminados del hospital.
4. Compruebe el estado de carga del cilindro de oxigeno (si corresponde).
5. Asegulrese de que los cilindros de oxigeno estan cerrados.

6. Asegurese de que se cumplen las especificaciones medioambientales.
Consulte la Tabla 11-8: “Especificaciones medioambientales” en la
pagina 11-6.

Para el servicio técnico o informacién acerca de reparaciones que no aparezca
en este capitulo, péngase en contacto con Philips.

Hay disponible un manual de servicio del ventilador Respironics V60/V60
Plus, PN 1049766. El manual de servicio incluye procedimientos de
desinstalacion e instalacion, listas de piezas e informacién de comprobacién
y solucién de problemas.
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Cuidados y mantenimiento

Reembalaje y PRECAUCION: Para evitar posibles dafios al ventilador, trasladelo siempre con el
transporte mgtgrlal dg embalaje original. Si no e_s_ta disponible el material
original, péngase en contacto con Philips para obtener otro de
repuesto.
NOTA: El transporte de baterias de ion de litio se controla estrictamente a

través de las leyes y normativas internacionales. No envie la
bateria por mar o aire, ni con el ventilador ni por separado.

Retire la bateria del ventilador antes de transportar el ventilador. Consulte
“Instalacién de la bateria opcional” en la pagina A-3 para obtener mas
informacion. Realice el envio de la bateria y del ventilador por separado en un
embalaje adecuado y conforme con las normativas locales, comunitarias y
nacionales.
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Cuidados y mantenimiento

(Esta pégina se ha dejado en blanco intencionadamente.)
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Capitulo 11. Especificaciones técnicas

Ajustes de control

La Tabla 11-1 detalla los intervalos, las resoluciones y las precisiones de los

ajustes de control del ventilador. La Tabla 11-2 detalla los controles activos en
los diferentes modos de ventilacion.

Tabla 11-1: Intervalos, resoluciones y precisiones de los ajustes de control

Configuracion de

IPAP de AVAPS)

objetivo)

Parametro Limites Resolucién Precision de funcién fabrica
Ajustes de modo
Modos CPAP, S/T,PCV,AVAPS, | N/A N/A SIT
PPV (opcional)
Ajustes de control

C-Flex OFF,1a3 1 N/A 2

CPAP 4 a 25 cmH,0 1 cmH,0 + (2 cmH,0 + 4 % del | 4 cmH,0
objetivo)

EPAP 4 a 25 cmH,0 1 cmH,0 + (2 cmH,0 + 4 % del | 4 cmH,0
objetivo)

Flujo 10 a 80 L/min 5 L/min N/A 35 L/min

(Terapia de flujo

elevado, software a

partir de la version

3.00 y V60 Plus)

IPAP 4 a 40 cmH,0 1 cmH,0 + (2 cmH,0 + 4 % del | 12 cmH,0
objetivo)

T. Insp. (tiempo 0,30 a 3,00 segs, 0,05 seg + 0,03 seg 1,00 seg

inspiratorio)

E Méx 0 a 100 cmH,0/L 1 cmH,0/L N/A 15 cmH,0/L

P Méx (Limite de 5 a 40 cmH,0 1 cmH,0 + (2 cmH50 + 4 % del | 20 cmH,0

presiéon maxima PPV) objetivo)

P Méx (presiéon méxima | 6 a 40 cmH,0 1 cmH,0 *+ (2 cmH,0 + 4 % del | 25 cmH,0

IPAP de AVAPS)

objetivo)

Méx R 0 a 50 cmH,0/L/s 1 cmH,0/L/s N/A 4 cmH,0/L/s
V Méx (Limite de 200 a 3500 ml 5ml +15% 1000 ml
volumen maximo PPV)

P Min (presion minima | 5 a 30 cmH,0 1 cmH,0 + (2 cmH,0 + 4 % del | 10 cmH,0
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Especificaciones técnicas

Tabla 11-1:

Intervalos, resoluciones y precisiones de los ajustes de control (continuacion)

0, (Oxigeno) 21a100 % 1% +5% 21 %
PPV % 0a 100 % 1% N/A 30 %
Tiempo de rampa OFF, 5 a 45 min 5 min + 1 seg APAGADO
Frecuencia (frecuencia | 4 a 60 RPM 1 RPM + 1 RPM 4 RPM
respiratoria)

Subida (Tiempo de lab 1 N/A 3

Subida)

V1 (volumen corriente 200 a 2000 mI BTPS | 5ml +15% 500 ml
objetivo de AVAPS)

Tabla 11-2: Controles activos en el modo de ventilacion de Respironics V60/V60 Plus

SIT PCV AVAPS PPV
Temporizacion Frecuencia Frecuencia”
T. Insp. T. Insp.*

Presion de linea

EPAP

base
Presion IPAP P Méx. Max P (P Méx.)
inspiratoria

P Min IPAP*

Tiempo de subida

Subida Subida*

0>

Volumen

Funcién de rampa

Tiempo de rampa

Especifico del
modo

C-Flex

* Se utiliza solo en modo de respaldo
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Datos del paciente

Especificaciones técnicas

Tabla 11-3: Intervalos, resoluciones y precisiones de los datos del paciente durante la ventilacion

Parametro Intervalo Resolucion Precision
Ventana de datos del paciente
Indicador de fase/activacion Espont., Prog., Exhalar Indicadores codificados de N/A
de respiracion color: Espont: turquesa,
Prog.: naranja, Exhalar: azul
PIP 0 a 50 cmH,0 1 cmH,0 + 2 cmH,0
Fuga Pac. 0 a 200 L/min BTPS 1 L/min N/A
Activ. Pac. 0a 100 % 1% +10 %
Frecuencia 0 a 90 RPM 1 RPM + 1 RPM
T Tror 0% a9l % 1% £5%
Fuga tot. 0 a 200 L/min BTPS 1 L/min N/A
Ve 0 a 99,0 L/min BTPS 0,1 L/min + 15 % 0 0,3 L/min (lo que
sea superior)
Vi 0 a 3500 ml BTPS 1ml + 15 % para volimenes por
encima de 200 ml
Ventana de onda
Onda P 0 a 50 cmH,0 Eje de tiempo: 1 segundo N/A
Forma de onda ¥ -240 a 240 L/min BTPS Eje de tiempo: 1 segundo N/A
Onda V 0 a 3500 ml BTPS Eje de tiempo: 1 segundo N/A
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Especificaciones técnicas

Alarmas La Tabla 11-4 detalla los intervalos y resoluciones de las alarmas ajustables.
La Tabla 9-2 en la pagina 9-6 describe otras alarmas no ajustables.

Tabla 11-4: Intervalos y resoluciones de alarmas ajustables

Configuracion de

Parametro Intervalo Resolucion fabrica
Frec. alta (Alarma por | 5a 90 RPM 1 RPM 30 RPM
frecuencia alta)

Frec. baja (Alarma por | 1 a 89 RPM 1 RPM 10 RPM
frecuencia baja)

V7 alto (alarma por 200 a 3500 mi 5 ml 2500 ml
volumen corriente alto) | BTPS

V1 bajo (Alarma por OFF, 5 a 1500 ml 5 ml OFF
volumen corriente BTPS

bajo)

PIA (Alarma por 5a 50 cmH,0 1 cmH,0 50 cmH50
presion inspiratoria

alta)

PIB (Alarma por OFF, 1 a 40 cmH,0 | 1 cmH50 OFF
presioén inspiratoria

baja)

Baja \7E (Alarma OFF, 0,1 a 0,1 L/min OFF
ventilaciéon por minuto | 99,0 L/min BTPS

baja)

PIB T (Alarma por 5 a 60 segs. 1 seg 20s

tiempo de demora de
presioén inspiratoria
baja)
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Ajustes de la ventana
Menu

Funciones del modo
de diagnostico

Especificaciones técnicas

Tabla 11-5: Ajustes e intervalos de la ventana Men(

Parametro Intervalo
Brillo l1a5b
Volumen 1a10

Seleccién Masc./ET

ET/Traq, 1, 2, 3, 4, Otra

Seleccion puerto exhalacion

* DEP (puerto de exhalacion desechable de Philips
Respironics)

« Whisper Swivel (Philips Respironics Whisper
Swivel),

* PEV (valvula de exhalacion meseta de Philips
Respironics),

« Otro (otro puerto de exhalacién),

« Ninguno (ningln puerto de exhalacién del circuito
en linea)

Bloqueo pantalla

Off, On

Auto-Trak+ (opcional)

Trigger: normal, +1 a +7.
Ciclo E: -2 a-1, normal, +1 a +6

Tabla 11-6: Funciones del modo de diagnostico

Funcién Intervalo

Idioma English, Nederlands, Frangais, Deutsch, Italiano,
Portugués, Espafiol, Dansk, Suomi, Norsk, Svenska,
Chinese, Japanese, Tirkge

Hora/Fecha -

Unidades presion

cmH,0, hPa

Restaurar config. de fabrica

Opciones Software

Veloc. de transmisién

9.600, 19.200, 115.200

Incremento del volumen de la
*
alarma

Activar, desactivar (predeterminado)

Registro de eventos importantes

Calibracion de pantalla tactil

* Disponible en el software Revisién 2.30 y superior.

11-5



Especificaciones técnicas

Caracteristicas
fisicas

Especificaciones
medioambientales

Tabla 11-7: Caracteristicas fisicas

Parametro Especificacion

Peso 11,7 kg con bateria opcional
10,6 kg sin bateria

Dimensiones

-

39,4 cm —>){2,9 cm

Soporte del ventilador V60

Carga maxima: 32 kg

Nota: La carga maxima aparte del ventilador con la
bateria es de 20,3 kg.

Peso y altura de instalacién
(Ventilador V60/V60 Plus en el
soporte, incluyendo accesorios
segun se indican)

Ventilador V60/V60 Plus con bateria de reserva,
soporte del ventilador, soporte del depésito de O,
brazo del circuito con soporte, circuito del paciente,
colector de O, con mangueras

Peso: 36,1 kg

Ancho: 64 cm

Altura: 136* cm hasta la parte superior del ventilador
*NO incluye la altura del brazo flexible del circuito

Tabla 11-8: Especificaciones medioambientales

Parametro

Especificacion

Temperatura

Funcionamiento: 5 a 40 °C
Almacenamiento/transporte: -20 a 50 °C

Humedad relativa

Funcionamiento: 15 a 95 % (sin condensacion)

Almacenamiento/transporte: 10 a 95 % relativa (sin
condensacion)

Presion barométrica

Funcionamiento: 600 a 765 mmHg (aproximadamente
—61 a 1951 m relativo al nivel del mar)

Almacenamiento/transporte: 450 a 765 mmHg
(aproximadamente —61 a 4434 m relativo al nivel del
mar)
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Especificaciones
neumaticas

Especificaciones
eléctricas

Especificaciones técnicas

Tabla 11-9: Especificaciones neumaticas

Parametro

Especificacion

Suministro de oxigeno de alta
presion

Conector: DISS macho, DISS hembra, NIST
Presién: 2,76 a 6,00 bares/ 276 a 600 kPa / 40 a
87 psig

Flujo: 175 SLPM

Conector: SIS

Presion: de 3,31 a 6,00 bares/de 331 a 600 kPa/de
48 a 87 psig

Flujo: 175 SLPM

Fuente de oxigeno de alta presién
(con un colector V60/V60 Plus)

Conector: DISS macho, DISS hembra, NIST

Presién: de 3,10 a 6,00 bares/de 310 a 600 kPa/de
45 a 87 psig

Flujo: 175 SLPM

Conector: SIS

Presion: de 3,66 a 6,00 bares/de 366 a 600 kPa/de
53 a 87 psig

Flujo: 175 SLPM

Suministro de aire

Calefactor integrado

Salida inspiratoria (al puerto del
paciente)

Conector: 1SO 15 mm hembra/22 mm macho coénico

Tabla 11-10: Especificaciones eléctricas

Parametro

Especificacion

Voltaje de CA

100 a 240V CA

Frecuencia de CA

50/60 Hz

Alimentacién de CA

300 VA

Bateria (opcional)

NP 1076374: 14,4V, 11,0 Ah, 163 Wh

Consumo de corriente maximo del sistema: 11 A
Voltaje de carga: +16,9 V maximo

Tiempo de funcionamiento: 360 minutos en
condiciones normales
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Especificaciones técnicas

Requisitos de los
accesorios

Otras
especificaciones

Para cumplir las especificaciones de rendimiento, el ventilador requiere un
circuito del paciente y filtros que cumplan los requisitos especificados en la

Tabla 11-11.

Tabla 11-11:

Requisitos de los accesorios

Parametro

Especificacion

Conformidad

Para los requisitos de precision de volumen, la
distensibilidad del circuito del paciente debe ser
0,98 ml/cmH50.

Para todos los demas requisitos de rendimiento que
no sean precision de volumen, la maxima
distensibilidad del circuito puede ser de hasta

2,8 ml/cmH,0.

Resistencia Resistencia maxima del circuito de respiracion y
complementos: 2,9 cmH,0 a 60 L/min.
Tabla 11-12: Otras especificaciones
Parametro Especificacion

Suministro de flujo

150 L/min a 40 cmH,0 a 1951 m de altitud
(10 % de degradacion en el flujo a 2286 m)

Intervalo de flujo

0 a 240 L/min BTPS

Terapia de flujo elevado

(Software a partir de la version
3.00 y V60 Plus)

10 a 80 L/min BTPS

NOTA:  El flujo maximo que se puede suministrar
varia en funcién del tamafio del orificio de la
canula nasal y de la resistencia del paciente
al paso nasal.

Intervalo de presion 4 a 40 cmH,0

Regulacion de presion dindmica

* (2 cmH,0 + 4 % del objetivo)

NOTA: Los ajustes de presion negativa

(subatmosférica) no estan disponibles.

Tiempo de arranque

Preparado para ventilar 9 segundos después del
encendido

Tolerancia de activacion, cambio
de ciclo y fugas

Segun los algoritmos de sensibilidad de Digital
Auto-Trak (consulte “Sensibilidad Auto-Trak™” en la
pagina 4-3)
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Especificaciones técnicas

Tabla 11-12: Otras especificaciones (continuaciéon)

Parametro

Especificacion

Caida de presion inspiratoria y
espiratoria después de un fallo
del equipo: medida en la
conexion del paciente cuando
esta en uso el sistema
respiratorio recomendado.

<4 cmH50 (a 60 LPM)
< 1,5 cmH,0 (a 30 LPM)

Tiempo requerido para que la
concentracion de oxigeno
cambie del 21 % al 90 %
(durante la ventilacion)

El ventilador ajusta el O, en el transcurso de una
respiracion.

El FiO, en el sistema de administracién de gas y el
circuito respiratorio completo se ajusta a la velocidad
siguiente:

Hasta 3 segundos para un volumen suministrado de
500 ml, ramal Unico de 22 mm de didmetro interior
del circuito del paciente.

Volumen de la alarma sonora*

Ajuste de volumen més alto: el nivel de presion sonora
promedio es aprox. 76 dB(A)

Ajuste de volumen mas bajo: el nivel de presién
sonora promedio es aprox. 62 dB(A)

AcUstica operativa”

El nivel de potencia sonora promedio es aprox.
54 dB(A), medido en el ventilador

El nivel de presion sonora promedio es aprox.
46 dB(A), medido a 1 metro del ventilador

* Segun los métodos de prueba de la 3,2 edicion
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Especificaciones técnicas

(Esta pégina se ha dejado en blanco intencionadamente.)
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Apéndice A.

Desembalaje e
inspeccion

Instalacion inicial

Antes de poner en servicio el ventilador por vez primera, instalelo como se
describe en este mismo capitulo.

Desempadquete el ventilador e inspecciénelo para ver si presenta dafios.
Inspeccione la carcasa exterior del ventilador en busca de grietas, rayaduras
0 manchas. Inspeccione el panel frontal en busca de rayaduras o abrasiones.
Corrija y/o comunique cualquier problema que encuentre a Philips antes de
utilizar el ventilador.

Antes de utilizar el ventilador por vez primera, le recomendamos que frote el
exterior para limpiarlo y que desinfecte los componentes segun las instrucciones
del Capitulo 10.

A-1



Instalacion inicial

Montaje del
ventilador

PRECAUCION: Para evitar posibles dafios al ventilador, asegarelo siempre a su
soporte o coléquelo de forma segura sobre una superficie planay
estable, limpia y sin residuos. No utilice el ventilador junto a otros
equipos o apilado con los mismos.

NOTA: Si monta el ventilador sobre un soporte, asegurese de que éste
haya sido aprobado por Respironics.

El ventilador se puede montar en un soporte opcional o sobre una superficie
plana, estable y limpia. La Figura A-1 muestra el ventilador instalado.

Utilice los frenos para bloquear y desbloquear las ruedas cuando lo necesite.
Asegurese de que las ruedas estén desbloqueadas antes de mover el
ventilador.

da Q ;
itV
4
l J Los cables de

alimentacion se pueden
guardar en ganchos

- < ®

Bloqueo de ruedas

Figura A-1: Ventilador Respironics V60/V60 Plus en el soporte
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Instalacion inicial

Instalacién de la ADVERTENCIA: Para reducir el riesgo de incendios, explosiones, fugas u otros, tome

bateria opcional

las siguientes precauciones con la bateria:

No intente desmontar, abra, deje caer, aplaste, doble, deforme ni
introduzca objetos extrafios en el paquete de la bateria, ni lo perfore o
destruya; no lo modifique ni lo reconstruya; no lo sumerja o exponga al
agua u otros liquidos; ni lo exponga al fuego o a un calor excesivo
(incluidas planchas de soldadura); ni lo introduzca en un horno
microondas.

Sustituya la bateria solo por otra especificada por el fabricante.
Siga todas las instrucciones acerca del correcto uso de la bateria.

No cortocircuite la bateria ni permita que objetos metalicos o
conductores entren en contacto con la carcasa del conector de la
bateria.

Utilice la bateria exclusivamente con el ventilador Respironics
V60/V60 Plus.

Instale la bateria como se indica a continuacion (Figura A-2).

1. Apague el ventilador y después desenchufelo.

NOTA:

Si no apaga correctamente el ventilador antes de instalar la bateria, la
instalacion puede provocar alarmas erroneas cuando lo encienda.

Saque el panel lateral girando el retén cautivo un cuarto de giro y

Con una llave hexagonal de 3 mm, quite la abrazadera de la bateria
retirando los dos tornillos.

Sujete la bateria de manera que el orificio del ventilador esté hacia
arriba y el logotipo de Philips quede hacia fuera. Enrolle el cable de la
bateria alrededor de la abrazadera de la bateria. Coloque la bateria
dentro de su compartimento. Pince el extremo del conector de la
bateria de forma que quede encajado en su lugar.




Instalacion inicial

5.

Vuelva a instalar la abrazadera de la bateria volviendo a atornillar los
dos tornillos. Vuelva a instalar el panel y fije el retén girando un cuarto
de giro en el sentido de las agujas del reloj.

Asegurese de que la bateria esta bien instalada enchufando el
ventilador a una toma de corriente CA y verificando que el LED de
bateria amarillo (cargada) del panel frontal parpadea. EI LED
parpadeante indica que la bateria se esta cargando.

Pegue la etiqueta opcional como se muestra en la Figura 3-5 en la
pagina 3-9.

ADVERTENCIA: No intente nunca desconectar o reconectar la bateria durante el

funcionamiento.

PRECAUCION: Una vez instalada la bateria, si se produjera una alarma Comp. Vent

NOTA:

o Vent. inoperativo durante la comprobacion previa al
funcionamiento, deje de usar el ventilador de inmediato y pongase
en contacto con Philips. La alarma Vent. inoperativo se produce
cuando la alimentacion de CA esta desconectada y la bateria no
esta instalada, o si la bateria esta totalmente descargada.

Una bateria nueva debe cargarse durante al menos 5 horas antes
de ser puesta en servicio.




Instalacion inicial

Retén cautivo:

Abrazadera

e Baterfa

Oriente el ventilador con el orificio de
ventilacién en la-parte superior y el
logotipo deyﬁﬂilips hacia fuera

Cable
de la
bateria

Figura A-2: instalacion de la bateria




Instalacion inicial

Instalacién del
conector de la
entrada de oxigeno y
del cable de
alimentacion de CA

Los ventiladores Respironics V60/V60 Plus destinados a Japén, China y

EE. UU. se configuran previamente. Los ventiladores V60/V60 Plus que se
envian a otros paises pueden requerir la instalacion del cable de alimentacién
y del conector de entrada de oxigeno.

1.

Instale el conector de entrada de oxigeno como se indica a
continuacion (Figura A-3):

a. Ajuste con cuidado el conector en su orificio con las caras planas
a la izquierda y la derecha.

b. Instale la placa de retencién del conector de entrada de oxigeno.
Apriete los dos tornillos con una llave hexagonal de 2,5 mm.

Conector
de entrada
de oxigeno

Placa de retencién

Figura A-3: instalacion del conector de entrada de oxigeno
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Instalacion inicial

ADVERTENCIA: Para evitar la desconexién no intencional del cable de alimentacién,
utilice siempre el cable de alimentacion correcto suministrado por
Philips y bloquéelo en su posicion con el retén del mismo antes de
encender el ventilador. Este retén se disefid para que sujete bien en su
posicién el extremo del conector del cable suministrado por Philips.

ADVERTENCIA: El ventilador V60/V60 Plus no se debe colocar de forma que dificulte
su desconexién de la toma de corriente principal cuando sea
necesario. Desconecte de la toma de corriente principal quitando el
cable de alimentacion del enchufe de pared.

2. Fije el cable de alimentacion con su retén (Figura A-4):

a. Quite el retén del cable de alimentacion retirando los dos
tornillos.

b. Conecte el cable de alimentacién adecuado para su pais en el
conector de alimentacién de CA.

c. Vuelva a instalar el retén del cable de alimentacion sobre éste y
apriete los tornillos con una llave hexagonal de 3,0 mm.

Retén del
cable de 3
alimentacion

Clam?  #U1
Warning

Bt maryna g in i B

B voo-aeov-

SDAGDHE, J03VA

coton. /N

[T rp—
L .

A

Figura A-4: instalacién del retén del cable de alimentacion




Instalacion inicial

Instalacion del kit
ramificador de
oxigeno

Comprobacion del
funcionamiento del
ventilador y de la
alarma acustica

Configuracion y
calibracion de la
pantalla

Si lo desea, instale el kit ramificador de oxigeno como se describe en las
instrucciones que lo acompafian.

Lleve a cabo los siguientes pasos para comprobar el funcionamiento del
ventilador y de la alarma acustica:

1.

5.

6.

Monte e instale un circuito del paciente. (Consulte las instrucciones
de instalacion de un circuito del paciente en el Capitulo 5).

Encienda el ventilador y compruebe que realiza la prueba de
autodiagndstico al encenderse.

Desconecte la linea de presion proximal de las vias respiratorias del
conector del ventilador y compruebe (que se emita la alarma
Desconectar linea de presion proximal) (acustica, visual y LED de
alarma parpadeante).

Vuelva a conectar la linea de presion proximal y restablezca
manualmente la alarma.

Apague el ventilador.

Retire el circuito del paciente.

El ventilador esta listo para ser configurado para su uso como se describe en el
Capitulo 5.

Una vez realizadas las actividades de instalacion descritas en el Capitulo 5,
configure o compruebe en el modo de diagndstico los ajustes del ventilador
en lo que se refiere a idioma, unidades de medida y hora (consulte el
Apéndice E). Calibre la pantalla como precise. Consulte para ello el
Apéndice E
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Apéndice B. Interfaz de comunicaciones

ADVERTENCIA: Conecte al ventilador solo elementos que sean parte de él o compatibles
con el mismo. Los equipos adicionales conectados a equipos eléctricos
médicos deben cumplir las normas IEC o ISO correspondientes.
Asimismo, todas las configuraciones deben cumplir con los requisitos
para sistemas eléctricos médicos (consulte IEC 60601-1-1 o la
clausula 16 de la edicion 3 de IEC 60601-1, respectivamente.
Cualquier persona que conecte otros equipos a equipos eléctricos
médicos esta configurando un sistema médico y, en consecuencia, es
responsable de garantizar que el sistema cumpla con los requisitos para
sistemas eléctricos médicos. Tenga asimismo en cuenta que las leyes
locales pueden tener prioridad sobre los requisitos anteriormente
mencionados. Si tiene alguna duda, consulte con Philips.

ADVERTENCIA: El puerto USB no esta actualmente disponible para su uso. NO
conecte ni intente encender ningun equipo desde el puerto USB.

ADVERTENCIA: Es responsabilidad del usuario final el validar la compatibilidad y el
uso de la informacion transmitida desde el ventilador al dispositivo
conectado al mismo.

ADVERTENCIA: Los datos proporcionados a través de la interfaz de comunicaciones son
solo para referencia. Las decisiones relativas al cuidado del paciente
deben basarse en las observaciones que haga el médico del paciente.

El ventilador incluye los siguientes puertos de interfaz de comunicaciones
(Figura B-1):

e RS-232 serie y puerto de E/S analogico. A través de este puerto, el
ventilador recibe comandos de un ordenador anfitrion o de un sistema
de monitorizacion clinico y responde con registros de formato fijo.

El puerto también se utiliza para reparaciones del ventilador y para la
descarga de software.

e Puerto de alarma remota/llamada a enfermera. Este puerto se utiliza
para activar las alarmas de forma remota.

]

Puerto RS-232 Puerto de alarma
(Conector D-sub remota/llamada a
de 25 patillas) enfermera

Figura B-1: Ubicacion de los puertos de interfaz de comunicaciones
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Interfaz de comunicaciones

Puerto RS-232 serie
y de E/S analdgico

El ventilador puede intercambiar tanto datos analégicos como digitales de
RS-232 a través de un conector D-sub de 25 patillas del panel posterior.

El ventilador asume el papel de “esclavo” y responde a los comandos del
"maestro" externo. El puerto digital utiliza una configuracion RS-232 estandar
con configuracion de patillas médem nulo (null modem) y patillas auxiliares
para la E/S de datos analégicos.

Este puerto permite que el ventilador envie datos al monitor de un paciente o a
un sistema de informacion hospitalario. El ventilador es compatible con los
monitores Philips (consulte “Uso de IntelliBridge o VueLink de Philips” en la
pagina B-15). Es compatible con el sistema de control del ventilador Bernoulli
de Cardiopulmonary Corporation. Para obtener mas informacion sobre
compatibilidad, péngase en contacto con su representante de Philips.

Configuracion de las patillas del conector
La Figura B-2 muestra la configuracion de patillas del conector D-sub de
25 patillas usado para el puerto RS-232 serie y el de E/S analégico.
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Interfaz de comunicaciones

13
Pa- Pa-
tilla | Sefal E/S Descripcion tilla | Sefial E/S Descripcion
1 | HIS_RS232_SHL | Alimen- | Blindaje de cable HIS 14 | HIS_DIG_IN2 Entrada | Entrada digital HIS n.° 2
D tacion RS232
2 | HIS_RS232_TxD | Salida Salida de datos de 15 | HIS_DIG_IN3 Entrada | Entrada digital HIS n.° 3
transmision HIS RS232
3 | HIS_RS232 RxD | Entrada | Entrada de datos de 16 | HIS_DIG_OUTO Salida Salida digital HIS n.° O
recepcion HIS RS232 (0a3,3V)
4 | HIS_RS232_RTS | Salida HIS RS232 Listo para 17 | HIS_DIG_OUT1 Salida Salida digital HIS n.° 1
enviar (0a3,3v)
5 | HIS_RS232_CTS | Entrada | HIS RS232 Despejado 18 | HIS_DIG_0OUT2 Salida Salida digital HIS n.° 2
para enviar (0a3,3v)
6 | HIS_RS232_DSR | Entrada | HIS RS232 Conjunto de 19 | HIS_DIG_OUT3 Salida Salida digital HIS n.° 3
datos preparados (0a3,3v)
7 | HIS_SIG_RTN Alimen- | HIS RS232/Sefial 20 | HIS_RS232_DTR | Salida HIS RS232 Terminal de
tacion comun datos preparado
8 No se utiliza N/A N/A 21 | HIS_SIG_RTN Alimen- | HIS RS232/Sefal
tacion comun
9 | HIS_DIG_INO Entrada | Entrada digital HIS 22 | HIS_BOOT_SEL Entrada | Sefial de seleccion de
n.o arranque, O — Descargar,
1 - Parpadear
10 | HIS_DIG_IN1 Entrada | Entrada digital HIS 23 | HIS_ANALOG_OU | Salida Salida analdgica HIS
ne°1 T0 n°0(0abV)
11 | HIS_ANALOG_IN | Entrada | Entrada analégica HIS 24 | HIS_ANALOG_OU | Salida Salida analégica HIS
00 n°0(0abV) T1 n®10as5V)
12 | HIS_ANALOG_IN | Entrada | Entrada analégica HIS 25 | HIS_ANALOG_OU | Salida Salida analégica HIS
01 n®1(@©ab5V) T2 n°2@0ab5V)
13 | HIS_SIG_RTN Alimen- | HIS RS232/Sefial SH | Chasis Alimen- | Blindaje de cable
tacion comudn LD tacion

Figura B-2: Configuracion de patillas del conector RS-232 serie y E/S analdgico
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Interfaz de comunicaciones

Protocolo de comunicaciones
El protocolo RS-232 serie se configura como sigue para todas las funciones de
comunicaciones:

« Velocidad. de transmisién: configurable en el modo de diagnostico
e Bits de datos: 8

e Paridad: Ninguna

e Bits de parada: 1

e Control de flujo: Ninguno

Comandos y convenciones de transmisién
El ventilador admite los siguientes comandos de interés para el usuario:

* VRPT (enviar informe del ventilador) (Tabla B-1)

* SNDA (enviar informe del ventilador de longitud variable) (Tabla B-2 en la
pagina B-11)

e PVOI (Interfaz abierta de ventilacién de Philips)

Estos comandos, disponibles durante la ventilacion, devuelven datos sin
procesar que se pueden usar en la monitorizacion del paciente y del ventilador.

Tras recibir un comando, seguido de un retorno de carro, el ventilador
responde transmitiendo la informacién en las tablas. Los campos de estas
tablas estan separados por comas. El ventilador almacena y responde a los
comandos validos en el orden en que los recibe. Devuelve los comandos no
validos en un mensaje de error.

Asimismo, el ventilador admite comandos orientados al servicio. Contacte con
Philips para obtener mas detalles.

En las tablas mostradas, un espacio se indica con "#". Cuando un campo no se
utiliza, el campo de salida esta compuesto exclusivamente de espacios.

Tabla B-1: Formato de registros VRPT

Unida-
Campo Descripcion Ejemplo Resolucion Limites des Comentarios
H1 Nombre de comando VRPT N/A N/A N/A
H2 NUmero de caracteres 990 N/A N/A N/A Campo de 3
entre los codigos de caracteres
inicio y parada
H3 Numero de campos entre | 134 N/A N/A N/A Campo de 3
los cddigos de inicio y caracteres
parada
H4 Cddigo de inicio 0x02 N/A N/A N/A Caracter ASCII de
inicio de transmision
(STX)




Interfaz de comunicaciones

Tabla B-1: Formato de registros VRPT (continuacion)

Unida-
Campo Descripcion Ejemplo Resolucion Limites des Comentarios
1 Hora de la peticién 13:45¢ N/A N/A N/A Reloj de 24 horas,
hh:mme
2 Fecha FEB®2342008¢ N/A N/A N/A Campo de
12 caracteres,
MMMeDDeAAAAS®
3 Tipo de ventilacién NPPVe® N/A NPPVe & N/A
actual
4a8 No se utiliza L 222224 N/A N/A N/A Salida siempre como
g22222 4
9 Ajuste de flujo 356666 1 10 a 80 L/min Ajuste del flujo de
aire en HFT.
"®0 06 $$" en otros
modos
10 a 52 No se utiliza 122222 2 N/A N/A N/A Salida siempre como
22222 2
53 Ajuste de modo NPPV S/ITeee N/A S/ITeee N/A Campo de 6
PCVo®¢ caracteres que
S representa los modos
NPP_V, (vent!lguon por CPAPe ¢ disponibles en NPPV,
presion positiva no AVAPS & incluido el modo En
invasiva)
PPVe®e® espera (STDBY)
HETee® durante la prueba de
fugas
STDBY®
54 No se utiliza 06000 N/A N/A N/A Salida siempre como
K22222 4
55 Ajuste de frecuencia 126000 1 4 a 60 RPM Respiraciones por
respiratoria de NPPV minuto en modos con
ajuste.
"¢ 66664 cn modo
CPAP.
R2 2222 2Nl
56 Ajuste EPAP (0 CPAP) de | Gooooe 1 4a25 cmH,0 | Ajuste CPAP o EPAP
NPPV. "$464646" cn HFT.
En modo CPAP:
EPAP = IPAP = CPAP
57 Ajuste IPAP (o0 CPAP) de | Gooooe 1 4 a 40 cmH,0 | Ajuste IPAP en
NPPV. modos S/T y PCV
Ajuste CPAP en modo
CPAP
En modo CPAP:
EPAP = IPAP = CPAP.
"®0 66 6$" en otros
modos
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Tabla B-1: Formato de registros VRPT (continuacion)

Unida-
Campo Descripcion Ejemplo Resolucion Limites des Comentarios
58 Ajuste de tiempo 1,00¢e¢ 0,05 0,30a3,00 | seg. "0 6666" cn HFT
inspiratorio de NPPV
59 Tiempo de subida de 0,1¢¢¢ 0,1 0,1a0,5 N/A "©0660¢" cn HFT
NPPV (Intervalo de
visualizacion 1-5).
60 Tipo de activacion | de AUTO®& N/A N/A N/A "©6006¢" cn HFT
NPPV
61 No se utiliza L2222 24 N/A N/A N/A Salida siempre como
g22222 4
62 Tipo de ciclo E de NPPV | AUTO®# N/A N/A N/A "664664" en HFT
63 No se utiliza 1222224 N/A N/A N/A Salida siempre como
22222 4
64 Ajuste de concentracion | 21666¢ 1 21 a100 %
de oxigeno de NPPV
65 No se utiliza 222222 2 N/A N/A N/A Salida siempre como
222222
66 Ajuste de limite de 12 22 24 1 0a40 cmH,O | Off =0
alarma por presion "¢00666" cn HFT
inspiratoria baja de
NPPV
67 No se utiliza 12222 2 2 N/A N/A N/A Salida siempre como
22222 2
68 Ajuste de limite de (222224 5 0 a 1500 ml Ooff=0
alarma por volumen "> 6668" cn HFT
corriente bajo de NPPV
69 Ajuste de limite de 102 2 2 2 4 1 5a90 RPM "©6006¢" cn HFT
alarma por frecuencia
respiratoria alta de NPPV
70 Ajuste de limite de 1,00¢e¢ 0,01 para 0a99 L/min "0 6666" cn HFT
alarma por volumen por 0,00 a9,99
minuto bajo de NPPV 0,1 para
10,0 2 99,0
71a72 No se utiliza 1222224 N/A N/A N/A Salida siempre como
222222
73 Presion inspiratoria pico | 24¢66¢ 1 0a50 cmH,0 | "¢4¢664¢"en modo
medida en espera o durante
la prueba de fugas
del puerto de
exhalacion.
"¢60064" cn HFT
74a76 No se utiliza 122222 2 N/A N/A N/A Salida siempre como

Ra4442 4
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Tabla B-1: Formato de registros VRPT (continuacion)

Campo

Descripcion

Ejemplo

Resolucioén

Limites

Unida-
des

Comentarios

77

Volumen corriente
(exhalado) medido

4600 ¢¢

5

0 a 3500

mL

"®66 664" cn modo
en espera o durante
la prueba de fugas
del puerto de
exhalacion.

"*00666" en HFT

78

No se utiliza

L2444 44

N/A

N/A

N/A

Salida siempre como
g22222 4

79

Volumen por minuto
medido

5,8¢6¢¢

0,1

0a99

L/min

"®0666¢"cn modo
en espera o durante
la prueba de fugas
del puerto de
exhalacion.

"¢60666" cn HFT

80

No se utiliza

444444

N/A

N/A

N/A

Salida siempre como
R22222 4

81

Frecuencia respiratoria
total medida

126600

0a90

RPM

"®0666¢" cn modo
en espera o durante
la prueba de fugas
del puerto de
exhalacion.

"¢66666" cn HFT

82 a83

No se utiliza

444444

N/A

N/A

N/A

Salida siempre como
222222

84

Fuga del paciente
medida o Fuga total

200000

0a 200

L/min

"¢ 64444 cnmodo
en espera o durante
la prueba de fugas
del puerto de
exhalacion.

"¢66666" cn HFT

85

Porcentaje medido de
respiraciones activadas
por el paciente

200000

0a 100

%

"®66 666" cn modo
en espera o durante
la prueba de fugas
del puerto de
exhalacion.

"¢66666" cn HFT

86

No se utiliza

L2444 44

N/A

N/A

N/A

Salida siempre como
22222 4

87

Ti/Ttot

0,23¢¢

0,01

0,00 a 1,00

N/A

"®66 666" cn modo
en espera o durante
la prueba de fugas
del puerto de
exhalacion.

"*00666" en HFT
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Tabla B-1: Formato de registros VRPT (continuacion)

Unida-
Campo Descripcion Ejemplo Resolucion Limites des Comentarios
88 a9l No se utiliza 12222 2 2 N/A N/A N/A Salida siempre como
22222 2
92 No se utiliza 1222222224 N/A N/A N/A Salida siempre como
1 222224 K22 2222222
1222224
93 No se utiliza 222222 2 N/A N/A N/A Salida siempre como
R22222 4
94 No se utiliza 1222222224 N/A N/A N/A Salida siempre como
1 222224 222222222
122222
95 No se utiliza 222222 2 N/A N/A N/A Salida siempre como
222222
96 No se utiliza 1222222224 N/A N/A N/A Salida siempre como
1 222224 R22222222 2
1222224
97 a 98 No se utiliza L2222 24 N/A N/A N/A Salida siempre como
K22222 4
99 No se utiliza 1 222222224 N/A N/A N/A Salida siempre como
1 222224 222222222
122222 0
100 No se utiliza 2122222 2 N/A N/A N/A Salida siempre como
222224
101 No se utiliza 1222222224 N/A N/A N/A Salida siempre como
(222224 R222222224
[ 22222
102 Estado de alarma de NORMAL N/A NORMAL N/A En HFT, equivalente
oclusién ALARMA® a las siguientes
alarmas: "Circuito del
RESTAB.# paciente ocluido" y
"No se puede
alcanzar el flujo
objetivo".
103 Estado de vélvula de NORMAL N/A NORMAL N/A
seguridad ALARMA ¢
RESTAB.&
104 Estado de alarma de NORMAL N/A NORMAL N/A
bateria interna baja ALARMA®
RESTAB.¢
105 Fallo de memoria no NORMAL N/A NORMAL N/A
volétil: usando ALARMA®
configuracion de fabrica
'guract ! RESTAB.#
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Tabla B-1: Formato de registros VRPT (continuacion)

Unida-
Campo Descripcion Ejemplo Resolucion Limites des Comentarios
106 Fallo alarma principal NORMAL N/A NORMAL N/A
ALARMA®
RESTAB.#
107 Estado de alarma de NORMAL N/A NORMAL N/A
presion inspiratoria alta ALARMA®
RESTAB.&
108 Estado de alarma de NORMAL N/A NORMAL N/A Estado de alarma por
apnea ALARMA® frecuencia baja
RESTAB.¢
109 Estado de alarma por NORMAL N/A NORMAL N/A
presion inspiratoria baja ALARMA®
RESTAB.&
110 Estado de alarma por NORMAL N/A NORMAL N/A
fallo de fuente de aire ALARMA®
RESTAB.¢
111 Estado de alarma por NORMAL N/A NORMAL N/A
valvula de O, cerrada y ALARMA®
bloqueada
au RESTAB.®
112 No se utiliza 222222 2 N/A N/A N/A Salida siempre como
R22222 4
113 Estado de alarma por NORMAL N/A NORMAL N/A Presion de suministro
suministro de O, bajo ALARMA® baja y alta
RESTAB.¢
114 No se utiliza 122222 2 N/A N/A N/A Salida siempre como
£22222 2
115 Estado de alarma por NORMAL N/A NORMAL N/A
volumen por minuto bajo ALARMA®
RESTAB.&
116 a 117 | No se utiliza L2222 24 N/A N/A N/A Salida siempre como
K22222 4
118 Estado de alarma por NORMAL N/A NORMAL N/A
volumen corriente bajo ALARMA®
RESTAB.#
119 Estado de alarma por NORMAL N/A NORMAL N/A Estado de alarma por
volumen corriente ALARMA® volumen corriente
ntan j j
espontaneo bajo RESTAB.¢ bajo
120 No se utiliza 222222 2 N/A N/A N/A Salida siempre como
R22222 4
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Tabla B-1: Formato de registros VRPT (continuacion)

Unida-
Campo Descripcion Ejemplo Resolucion Limites des Comentarios
121 Estado de alarma de NORMAL N/A NORMAL N/A
frecuencia respiratoria ALARMA®
alta
RESTAB.#
122 No se utiliza 222222 2 N/A N/A N/A Salida siempre como
R22222 4
123 Estado de alarma por NORMAL N/A NORMAL N/A
temperatura de carcasa ALARMA ¢
It
alta RESTAB.#
124 No se utiliza 1222222 N/A N/A N/A Salida siempre como
£22222 2
125 Estado de alarma por NORMAL N/A NORMAL N/A Estado de alarma por
PEEP baja ALARMA® desconexion del
RESTAB.& paciente
126 Estado de alarma por NORMAL N/A NORMAL N/A Estado de alarma por
EPAP baja ALARMA® desconexion del
ient
RESTAB.¢ paciente
127 Estado de alarma por NORMAL N/A NORMAL N/A Estado de alarma por
fuga alta ALARMA® desconexion del
aciente
RESTAB.® pact
128 No se utiliza 2122222 2 N/A N/A N/A Salida siempre como
R22222 4
129 Estado de silencio de APAGADO® ¢ ¢ N/A ENCoooe N/A
alarma APAGADO®
2 24
130 Estado de bloqueo de APAGADO® ¢ ¢ N/A ENCoooe N/A
pantalla APAGADO®
2 24
131 a 134 | No se utiliza 22222 2 2 N/A N/A N/A Salida siempre como
R22222 4
135 Cadigo de parada 0x03 N/A N/A N/A Caréacter ASCII de fin

de transmision (ETX)
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Tabla B-2: Formato de registros SNDA

Interfaz de comunicaciones

Unidad
Campo Descripcion Ejemplo Resolucion Limites es Comentarios
H1 Nombre de comando MISCA N/A N/A N/A Campo de 5
caracteres
H2 Numero de caracteres 706 N/A N/A N/A Campo de 3
entre los codigos de caracteres
inicio y parada
H3 NUmero de campos entre | 97 N/A N/A N/A Campo de 2
los cddigos de inicio y caracteres
parada
H4 Cédigo de inicio 0x02 N/A N/A N/A Caracter ASCII de
inicio de transmision
(STX)
1 Hora de la peticion 13:45¢ N/A N/A N/A Reloj de 24 horas,
hh:mme
2 No se utiliza 1222222222 2 NIV N/A N/A Salida siempre como
12222224 RE 22224222224
1222222 &
3 No se utiliza 1 22222 2 N/A N/A N/A Salida siempre como
22222 2
4 Fecha (reloj del sistema | FEB¢2342008¢ N/A N/A N/A Campo de 12
del ventilador) caracteres,
MMMeDDeAAAAS®
5 Ajuste de modo PCVe oo N/A S/Teee N/A "STDBY#" en modo
PCVo ¢ en espera o durante
la prueba de fugas
CPAP®® del puerto de
AVAPSe exhalacion
PPVe o
HFTo®®
STDBYe
6 Ajuste de frecuencia 120600 O,1para4,0 | 4,0a9,9 RPM "¢ 664666 cn modo
respiratoria activo ag9 CPAP
lparal0a | 10a60 Ajuste de frecuencia
60 en otros modos.
K22 222 2NN
7 No se utiliza 1 22222 2 N/A N/A N/A Salida siempre como
22222 2
8 Ajuste de flujo maximo 350666 1 10 a 80 L/Min Ajuste del flujo de
aire en HFT.
"®0066$" en otros
modos
9 Ajuste de concentracion | 21666¢ 1 21a100 %
de oxigeno
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Tabla B-2: Formato de registros SNDA (continuacion)

Campo

Descripcion

Ejemplo

Resolucioén

Limites

Unidad
es

Comentarios

10

No se utiliza

1222224

N/A

N/A

N/A

Salida siempre como
22222 2

11

Ajuste PEEP o EPAP

0,0¢0¢¢

0,1

4,0a 25,0

cmH,0

Ajuste CPAP o EPAP.
"¢60666" cn HFT.

En modo CPAP:
EPAP = IPAP = CPAP

12a21

No se utiliza

L2444 44

N/A

N/A

N/A

Salida siempre como
g£22222 4

22

Ajuste de presion de
soporte

(1222 24

0a36

cmH,0

IPAP - EPAP en
modos S/Ty PCV.

0 en modo CPAP.

K222 2 2 ANyl
modos AVAPS, PPV y
en HFT.

23a29

No se utiliza

00000

N/A

N/A

N/A

Salida siempre como
222222

30

Frecuencia respiratoria
total medida

0,0¢0¢¢

0,1 paral,0
a99

1 para 10 a
90

0,0a9,9

10a90

RPM

"®6 6666 cn modo
en espera o durante
la prueba de fugas
del puerto de
exhalacion.

"¢66666" cn HFT

31

Volumen corriente
medido

0,00¢¢

0,01

0,00 a 3,50

"&66664"cn modo
en espera o durante
la prueba de fugas
del puerto de
exhalacion, o para
valores fuera de
intervalos.

"¢66666" cn HFT

32

Volumen total por minuto
medido

0,00¢¢

0,01 para
0,00 a 9,99
0,1 para
10,0 2 99,9

0,00 a 9,99

10,0a99,9

Para valores fuera del
intervalo establecido
salida a 99,9¢ ¢

"¢6444¢"cnmodo
en espera o durante
la prueba de fugas
del puerto de
exhalacion.

"¢66666" cn HFT

33

No se utiliza

1222224

N/A

N/A

N/A

Salida siempre como
22222 4
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Tabla B-2: Formato de registros SNDA (continuacion)

Unidad
Campo Descripcion Ejemplo Resolucion Limites es Comentarios
34 Presion inspiratoria pico | 50,064 0,1 0,0 a 50,0 cmH,0 | "6 66" en modo
medida en espera o durante
la prueba de fugas
del puerto de
exhalacion.
"€ 006" cn HFT
35a37 No se utiliza 1222224 N/A N/A N/A Salida siempre como
22222 4
38 Ajuste de alarma por 200000 1 5a50 cmH,0 | "¢6666é"en HFT
presion de inhalacion
alta
39 Ajuste de alarma por 2 222 2 2 1 0a40 cmH,0 | "¢6666¢" en HFT
presion de inhalacién
baja
40 No se utiliza 1222224 N/A N/A N/A Salida siempre como
22222 4
41 Ajuste de alarma por 0,00¢¢ 0,01 0,00a1,50 |L Ajuste de alarma de
volumen corriente V1 bajo.
obligatorio exhalado bajo "*66668" cn HFT
42 Ajuste de alarma por 0,0¢¢¢ 0,1 0,0a99,0 L "©0066¢" cn HFT
volumen exhalado por
minuto bajo
43 Ajuste de alarma por (122222 2 1 5a90 RPM "©0660¢" cn HFT
frecuencia respiratoria
alta
44 Estado de alarma por NORMAL N/A NORMAL N/A
presién de inhalacién RESTAB.¢
alta
ALARMA e
45 Estado de alarma por NORMAL N/A NORMAL N/A
presion de inhalacion RESTAB. ¢
baja
ALARMA®
46 No se utiliza 212222 2 2 N/A N/A N/A Salida siempre como
R22222 4
47 Estado de alarma por NORMAL N/A NORMAL N/A
volumen corriente RESTAB.¢
exhalado obligatorio/ ALARMA®
espontaneo bajo
48 Estado de alarma por NORMAL N/A NORMAL N/A
volumen exhalado por RESTAB.¢
min j
inuto bajo ALARMA®
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Interfaz de comunicaciones

Tabla B-2: Formato de registros SNDA (continuacion)

Unidad
Campo Descripcion Ejemplo Resolucion Limites es Comentarios
49 Estado de alarma de NORMAL N/A NORMAL N/A
frecuencia respiratoria RESTAB. ¢
alta
ALARMA®
50 Estado de alarma por NORMAL N/A NORMAL N/A
presion de suministro de RESTAB.¢
oxigeno bajo
ALARMAe
51 No se utiliza L2222 24 N/A N/A N/A Salida siempre como
22222 4
52 Estado de alarma de NORMAL N/A NORMAL N/A
bateria baja RESTAB.®
ALARMA®
53 a57 No se utiliza 212222 2 2 N/A N/A N/A Salida siempre como
R22222 4
58 No se utiliza 1222222224 N/A N/A N/A Salida siempre como
(2224 2 2 R22222222 4
(22222 3
59 a 80 No se utiliza 122222 2 N/A N/A N/A Salida siempre como
22222 2
81 Ajuste de presion de 12,00¢ 0,01 4,00 a cmH,0 | IPAP en modo PCV
inhalacion 40,00 IPAP en modo S/T
CPAP en modo CPAP
"6 0664 cn otros
modos
82 Ajuste de tiempo de 0,10¢¢¢ 0,01 0,10a 3,00 | seg. T. Insp. en modo PCV
inhalacion "®S 966" cn otros
modos
83 a88 No se utiliza 22222 2 2 N/A N/A N/A Salida siempre como
R22222 4
89 Estado de silencio de (O\f 2 2 2 2 N/A ENCoooo N/A
alarma APAGADO®
L 24
90 No se utiliza 212222 2 2 N/A N/A N/A Salida siempre como

Res444 4
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Interfaz de comunicaciones

Tabla B-2: Formato de registros SNDA (continuacion)

Campo Descripcion

Unidad
Ejemplo Resolucion Limites es Comentarios

91 Estado de alarma de
oclusién o T. insp.
demasiado largo

NORMAL N/A NORMAL N/A Informe con la
RESTAB. ¢ maxima urgencia de

estas alarmas:
ALARMA® Circuito del paciente
ocluido y
Desconexion
paciente.

En HFT, las
siguientes alarmas:
"Circuito del paciente
ocluido" y "No se
puede alcanzar el
flujo objetivo".

92 a 95 No se utiliza

212222 2 2 N/A N/A N/A Salida siempre como
R22222 4

96 Ajuste de control de
pardmetro

T. INSP.¢¢¢ N/A N/A N/A "T. INSP.¢®#" en
modos de ventilacion.

"$66666000" cn
HFT.

97 No se utiliza

L2222 24 N/A N/A N/A Salida siempre como
22222 4

98 Cédigo de parada

0x03 N/A N/A N/A Caracter ASCII de fin
de transmisién (ETX)

Uso de IntelliBridge o
VueLink de Philips

Uso de monitores Philips e IntelliBridge Open Interface

NOTA: Los datos mostrados en el sistema IntelliBridge son solo para
referencia. Las decisiones relativas al cuidado del paciente no deben
basarse Unicamente en los datos obtenidos a través del sistema
IntelliBridge.

El ventilador Respironics V60/V60 Plus se puede comunicar con un monitor de
pacientes de Philips usando el IntelliBridge Open Interface. La Figura B-3
muestra la configuracion de hardware necesaria. El IntelliBridge Open
Interface requiere una velocidad de transmisién del ventilador de 19.200
baudios. Compruebe en el modo de diagnostico del ventilador que la velocidad
de transmisién es la correcta (consulte “Velocidad de transmision” en la
pagina E-10).

B-15



Interfaz de comunicaciones

"

Médulo EC5
PN 865114 nam. 105

Monitor de paciente de Philips

Cable de interfaz IntelliBridge
(Parte del médulo EC5)

Médulo IntelliBridge EC10
PN 865115 AO1

Figura B-3: Conexion a un monitor de pacientes de Philips mediante
IntelliBridge

Uso de monitores Philips y VueLink Open Interface*

NOTA: Los datos mostrados en los sistemas VueLink son solo para referencia.
Las decisiones relativas al cuidado del paciente no deben basarse

Unicamente en los datos obtenidos a través del sistema VueLink.

El ventilador Respironics V60/V60 Plus se puede comunicar con un monitor de
pacientes de Philips mediante VuelLink Open Interface. La Figura B-4 muestra
la configuracion de hardware necesaria. VueLink Open Interface requiere una
velocidad de transmisién del ventilador de 19.200. Compruebe en el modo de
diagnéstico del ventilador que la velocidad de transmision es la correcta
(consulte “Velocidad de transmisiéon” en la pagina E-10).

Monitor de paciente de Philips

Cable de interfaz VueLink
PN M1032-61654

Médulo VueLink
PN M1032-A02
(Ventilador)

Figura B-4: Conexién a un monitor de pacientes de Philips mediante VueLink

*NOTA: VueLink ya no se fabrica. La informacion se incluye solo por
compatibilidad con versiones anteriores.
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Visualizacion de datos

Interfaz de comunicaciones

Los datos del ventilador Respironics V60/V60 Plus se muestran en varias
ventanas del monitor Philips. Estos datos pueden estar identificados en el
monitor de forma diferente a la del ventilador. Consulte la Tabla B-3 para

interpretar estas identificaciones.

Para obtener méas informacién, consulte la documentaciéon de su médulo
IntelliBridge o VueLink y de su monitor de pacientes.

Tabla B-3: Datos del ventilador que se muestran en el
monitor Philips

Identificacién en el monitor

Identificacion en el ventilador

Onda
AWP P (presion en las vias respiratorias)
AWF .
Ve (flujo)
AWV V (volumen)
Parédmetros monitorizados
ActPac Activ. Pac.
RRaw Frecuencia
Fuga Fuga Pac. o Fuga tot.
MINVOL \-/E
PIP PIP
Tin/Tt T/Tror
TVexp Vr
Modos
Igual que el nombre del modo del Todos los modos excepto en espera
ventilador
ESPERA En espera
Ajustes de control
aElast Méx E
aEPAP EPAP
alPAP IPAP
aPMax P Mé&x. (Presion IPAP mé&xima AVAPS)
P Max (Presi6n IPAP méaxima PPV)
aPMin P Min (Presion IPAP minima AVAPS)
aRes Méx R
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Tabla B-3: Datos del ventilador que se muestran en el
monitor Philips (continuacion)

Identificacion en el monitor

Identificacion en el ventilador

Asist PPV %

RiseTi Subida (Tiempo de ajuste)
SAWRR Frec. (Frecuencia respiratoria)
SCPAP CPAP

sF10, Oz

sfgFl Flujo (en HFT)

sInsTi T. Insp. (Tiempo inspiratorio)
sVmax V Max (Limite de volumen maximo PPV)

STV V1 (Volumen corriente objetivo AVAPS)
SVmode Modo ventilacion

No mostrado

C-Flex

SRmpTi

Tiempo de rampa (subida)

Mensajes de alarma

ALTA REG PRES.

Alta regulacion de presion

BATERIA BAJA

Bateria interna baja

COMP.DISP.Vent.

Comp. Vent.:

DESCONEXION PAC

Desconexion paciente

DESCONEXION PRX

Desconectar linea de presion proximal

FREC.RESP.ALTA

Frec. alta

FREC.RESP.BAJA

Frec. baja

FUGA BAJA Fuga baja: riesgo reinhalacion CO,
OCLUSION Circuito del paciente ocluido
PPV MAX P Presién méaxima PPV

PPV MAX V Volumen méximo PPV

PRES INSP ALTA

Presién inspiratoria alta

PRES INSP BAJA

Presion inspiratoria baja

SIN SUMIN.O2

Oxigeno no disponible

SUMIN. 02 ALTO

Presién suministro O, alta

SUMIN. 02 BAJO

Presién suministro O, baja

VEN.MIN.BAJA

Ventilacién minuto baja

VENT MODO BAT.

Alimentacion bateria interna
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Interfaz de comunicaciones

Tabla B-3: Datos del ventilador que se muestran en el
monitor Philips (continuacion)

Identificacién en el monitor Identificacion en el ventilador
VOL.CTE.ALTO Volumen corriente alto
VOL.CTE.BAJO Volumen corriente bajo

Pardmetros de ventilacion borrados Vent. inoperativo Xxxx
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Interfaz de comunicaciones

Puerto de alarma
remota

ADVERTENCIA: Para evitar posibles lesiones del paciente debido a alarmas no
anunciadas, compruebe el funcionamiento de todos los dispositivos
de alarma remotos antes del uso.

ADVERTENCIA: Para garantizar el funcionamiento de la alarma remota, conecte solo
cables aprobados por Respironics al puerto de alarma remota.

PRECAUCION: El puerto de alarma remota esta destinado exclusivamente a la
conexién de un SELV (sistema de seguridad de voltaje extra bajo y
sin derivacion a tierra con aislamiento basico a tierra), de acuerdo
con la norma IEC 60601-1. Para evitar dafios a la alarma remota,
compruebe que la entrada de la sefial no supere el régimen
maximo de 24 V CA o de 36 V CC a 500 mA con una corriente
minima de 1 mA.

NOTA: Si selecciona Silencio de alarma se desactiva la alarma remota.

El puerto de alarma remota (llamada a enfermera) permite que las condiciones
de alarma del ventilador se anuncien en lugares alejados del ventilador (por
ejemplo, cuando el ventilador se encuentra en una sala de aislamiento). El
ventilador envia sefiales de alarma a una alarma remota a través del conector
de la parte posterior del mismo (Figura B-1 en la pagina B-1). La Figura B-5
muestra las asignaciones de patillas de este conector. El conector es un
conector de audio estandar de ¥4 de pulgada, hembra (anillo, punta, cuerpo).

El ventilador sefaliza una alarma usando un relé de contacto normalmente
abierto (NO) o normalmente cerrado (NC). El estado desactivado del relé
representa un estado de alarma (cualquier alarma de alta prioridad) y el estado
activado representa un estado de no alarma. Esta aplicacién requiere uno de
los cables indicados en la Tabla B-4.

Conector y cable de alarma

NO == Anillo remota

NC === Punta
CoOMUN  wmm Cuerpo—.—A

Figura B-5: Puerto de alarma remota

Tabla B-4: Kits de cables de alarma remota

estado de alarma = abierto

NUmero de
Descripcion Sistema pieza
Kit de cable de alarma remota, Utilizar en sistemas de llamada de enfermera Normalmente cerrados 1003741

(el sistema espera ver contactos abiertos cuando salta la alarma del
ventilador). Para jack de ¥4 pulgadas.

Kit de cable de alarma remota,
estado de alarma = cerrado

Utilizar en sistemas de llamada a enfermera normalmente abiertos (el 1003742
sistema espera ver contactos cerrados cuando salta la alarma del
ventilador). Para jack de ¥4 de pulgada.

Kit de cables de alarma remota

Philips Respironics (LifeCare) 1003743
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Apéndice C. Piezas y accesorios

Mascarillas

No todas las piezas y accesorios estan disponibles en todos los mercados.
Pongase en contacto con su representante de Philips para obtener més
informacion.

ADVERTENCIA:  Evite afiadir componentes del circuito en el lado del paciente de la linea
de presion proximal, ya que estos componentes podrian anular la
alarma de desconexion.

NOTA: Para garantizar el correcto funcionamiento del ventilador y la
exactitud de los datos del paciente, le recomendamos que utilice
solo accesorios aprobados por Respironics con el ventilador.

En este apéndice se detallan las piezas y los accesorios suministrados por
Philips que son compatibles con el ventilador Respironics V60/V60 Plus.
Pdngase en contacto con su representante de Philips para pedir estas piezas.

Consulte en Philips.com/hrc una lista completa de accesorios y numeros de
pieza para su ventilador y region.

NOTA: Las mascarillas pediatricas para pacientes que pesen menos de 20 kg
no estan aprobadas para usarse con el ventilador V60/V60 Plus.

Pongase en contacto con su representante de Philips o consulte la Guia de
pedidos ventilador Respironics V60 y accesorios para obtener informacion de
pedidos de mascarillas y actualizaciones de la lista de productos.

Las mascarillas compatibles incluyen versiones de codo de arrastre (EE) de
estas lineas de productos:

Descripcion Tipo

Respironics Contour Deluxe Nasal

Respironics AP111

Respironics PerformaTrak Buconasal

Respironics AF811

Respironics AF541, por encima de la nariz

Respironics AF541, por debajo de la nariz

Respironics AF531

Respironics AF421

Respironics PerforMax, solo para adultos Total

C-1



Piezas y accesorios

Interfaces de HFT

Disponibles solo a partir de la version de software 3.00 y en el modelo
V60 Plus.

Descripcion

Respironics AC611 canula nasal de flujo elevado, 22 mm

Respironics AC611 canula nasal de flujo elevado, FEP Connect

Fisher & Paykel OptiFlow OPT970, interfaz de traqueotomia de flujo elevado

Puertos de
exhalacion

Descripcion Cantidad Numero de pieza NUmero de pedido
Vélvula espiratoria Plateau (PEV) 1 302312 989805617941
Diafragma de repuesto para PEV 5 302310 989805609221
Puerto de exhalacion Whisper Swivel Il 1 332113 989805617951
Puerto de exhalacion desechable (DEP) 10 312149 989805609391
Puerto de exhalacion desechable (DEP) con 10 1065775 453561517211
conector para filtro de exhalacién (FEP) y tapa

Filtro del puerto de exhalacion (FEP) con linea de 10 1116891 989805652291
presion proximal

Adaptador para FEP Connect, 22 mm (hembra) x 20 1134310 989805656981

FEP (macho)

Analizador/monitor

de 02
Descripcion Numero de pieza Numero de pedido
Analizador/monitor de oxigeno Analytical Industries All-2000M 1128903 989805654621
Adaptador analitico en T para sensor de O, 1129064 989805654731
Adaptador en T del alalizador de O,, roscado, ambar 1020380 453561509031




Piezas y accesorios

Circuitos

respiratorios del

paciente

Descripcion Cantidad Numero de pieza Numero de pedido
Circuito para el paciente de un solo uso, no invasivo con filtro 10 1065830 (con filtro 989805621311
antibacteriano del flujo principal. Cada uno incluye tubos de del puerto de
1,83 m de lumen suavizado, linea de presion proximal de 2,13 m, exhalacion)
puerto de exhalacién desechable (PED) disefiado para su uso con 989805621321
un filtro del puerto de exhalacién, colgador de tubos, 2 presillas 1065832 (sin filtro
para tubos y, opcionalmente, filtro de bacterias del puerto de del puerto de

exhalacion.* exhalacion)

Circuito de un solo uso BiPAP Vision, para uso sin humidificador. 10 582073 989805609611

Cada uno incluye tubos de 1,8 m, puerto de exhalacion, linea de
presion proximal de 2,1 m, colgador de tubos y 2 presillas para

tubos.

Circuito para un solo paciente invasivo BiPAP Vision, con puerto 10 652002 989805609681
de exhalacion (FEP), colector de agua, puertos de sondas de

temperatura, linea de presion proximal, filtro de vias respiratorias 20 652001 989805609671

proximal, tubo de acoplamiento del humidificador, colgador de
tubos y presillas para los tubos

Circuito térmico con un solo brazo binivel/CPAP, con extension y 10 1020523 989805610851
puerto de exhalacion desechable de Respironics (DEP), Fisher &
Paykel RT139

Circuito de cable caliente con filtro de puerto de exhalacion (FEP) 10 1135739 989805658961
y cdmara, Fisher & Paykel RT239

(No esta aprobado en EE.UU. Puede no estar disponible en todos
los mercados)

Circuito no invasivo Respironics con filtro de puerto de exhalacion 10 1069210 989805634871
(FEP), linea de presién proximal, colgador y presillas para los
tubos (filtros de exhalacion y flujo principal no incluidos)

Circuito de cable caliente, 22 mm con filtro de puerto de 10 1122059 989805653191
exhalacion (FEP), linea de presion proximal y camara, WILAmed
(No est& aprobado en EE.UU. Puede no estar disponible en todos
los mercados)

Linea de presion proximal, de un solo uso, 2,13 m, con un total de 10 312121 989805609331
2 presillas para tubos

Filtro antibacteriano de presion proximal, de un solo uso 1 1002362 453561517101
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Piezas y accesorios

Humidificacién

Descripcion Cantidad Numero de pieza Numero de pedido
Humidificadores
Humidificador respiratorio, Fisher & Paykel MR850 Pongase en contacto
€on su representante

Humidificador respiratorio, WILAmed AlIRcon Gen2, 230V (no esta de Philips
aprobado en EE.UU. Puede no estar disponible en todos los
mercados)
Cémaras
Céamara de humidificacion, para adultos, Fisher & Paykel MR290 22105 989805609091
Cémara de humidificacién, de autollenado, WILAmed 30 1121825 989805653111
(No est& aprobado en EE.UU. Puede no estar disponible en todos
los mercados)

Filtro de bacterias
Descripcion Cantidad NUmero de pieza Numero de pedido
Filtro de bacterias/virus para un solo uso, con conectores de 10 342077 989805609521
22 mmMx F

Piezas de

mantenimiento del

operador

Descripcion Cantidad Numero de pieza Numero de pedido
Filtro del ventilador de refrigeracion 5 1054280 453561507301
Filtro de la toma de aire 5 1054279 453561505991




Otras piezas

Los accesorios mostrados a continuacidn conciernen a:

Piezas y accesorios

e Los numeros de serie del ventilador V60 que empiecen por “1”, todos

los nameros de serie inferiores a 100111553

e Los nimeros de serie del ventilador V60 que empiecen por “2”, todos

los niimeros de serie inferiores a 201007805

Descripcion NUmero de pieza Nimero de pedido
Soporte universal 1041139 989805611501
Sujecidn de cilindro E para soporte universal 1048903 989805611741
Kit ramificador de oxigeno 1082823 989805633431
Kit de ramificador de oxigeno, Canada 1078693 989805628381

Los accesorios mostrados a continuacién conciernen a:

e Los nimeros de serie del ventilador V60 que empiecen por “1”, todos
los nimeros de serie superiores a 100111553 (este incluido)

e Los nimeros de serie del ventilador V60 que empiecen por “2”, todos
los nimeros de serie superiores a 201007805 (este incluido)

Descripcion

Nimero de pieza

Nimero de pedido

Soporte del ventilador V60 de Respironics, montado 1109866 989805648691
parcialmente

Soporte del ventilador V60 de Respironics, 1109865 989805648681
completamente montado (disponible solo en EE.UU.)

Sujecion de cilindro para soporte de ventilador 1109869 989805648721

Compatible con todos los ventiladores V60/V60 Plus:

Descripcion NUmero de pieza Nimero de pedido
Kit ramificador de oxigeno, para el conector de entrada 1109602 989805648241
de oxigeno macho DISS

Kit ramificador de oxigeno, para el conector de entrada 1113392 989805650191
de oxigeno hembra DISS (Canadé)

Kit ramificador de oxigeno, NIST 1109881 989805648741
Kit ramificador de oxigeno, SIS 1113371 989805650181
Brazo de soporte 332497 989805617961
Abrazadera del brazo de soporte 1002497 989805611511
Bateria de reserva 1076374 989805626941
Adaptador de 25 a 9 patillas 1058403 453561509661
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Piezas y accesorios

Descripcion NUmero de pieza Nimero de pedido
Ensamblaje del cable de médem nulo del SIH (sistema 1080588 989805629921

de informacién hospitalaria)/HCE (historia clinica

electrénica)

Ensamblaje del cable de médem nulo de SIH/HCE 1080782 989805630111
Médulo IntelliBridge EC10 865115/ A01 Péngase en contacto con su

Cable IntelliBridge EC5 (10 m)

865114 /103

Cable IntelliBridge EC5 (10 m)

865114-105

representante de Philips

NOTA: En caso de que se utilicen cables que no sean de Respironics, siga el
procedimiento de configuracién especial en el Capitulo 6 del Manual
de usuario del ventilador de Respironics V60, PN 1049766. Si no lo
hace, es posible que el ventilador no se encienda correctamente.




Apéndice D. Conformidad reglamentaria

Compatibilidad
electromagnética
(EMC)

Declaracion de
compatibilidad
electromagnética

IEC 60601-1-2;
2014, Ed. 4.0

Equipos médicos eléctricos, Parte 1-2: Requisitos generales para
el funcionamiento esencial y la seguridad basica. Norma colateral:
Perturbaciones electromagnéticas

Los equipos médicos requieren precauciones especiales en relacién con la
compatibilidad electromagnética y deben instalarse y utilizarse segun la
informacién sobre compatibilidad electromagnética proporcionada en este

documento.

ADVERTENCIA:

El ventilador V60/V60 Plus puede causar interferencias de radio o

puede afectar al funcionamiento de los equipos cercanos. Puede ser
necesario adoptar medidas de mitigacion, tales como la reorientacion
o la reubicacidn del ventilador, o el blindaje de la ubicacion.

Emisiones electromagnéticas

Pautas y declaracion del fabricante - Emisiones electromagnéticas

El ventilador V60/V60 Plus esta disefiado para ser utilizado en el entorno electromagnético
que se especifica a continuacién. El usuario del ventilador V60/V60 Plus debe asegurarse de

gue se utilice en dicho entorno.

Prueba de emisiones

Conformidad

Cumplimiento electromagnético - Pautas

Emisiones de Grupo 1 El ventilador V60/V60 Plus utiliza energia de RF

RF CISPR 11 Unicamente para su funcionamiento interno. En
consecuencia, sus emisiones de RF son muy bajas y
es poco probable que causen interferencias en los
equipos electronicos que se encuentren en su
proximidad.

Emisiones de RF Clase A El ventilador V60/V60 Plus es apto para ser utilizado

CISPR 11 en cualquier lugar salvo en viviendas y se puede
utilizar en lugares directamente conectados con la red

Emisiones armonicas | Clase A de alimentacion de bajo voltaje que provee el

IEC 61000-3-2 suministro eléctrico a los edificios utilizados como
vivienda.

Fluctuaciones de Cumple con

voltaje y flicker las normas

IEC 61000-3-3 respectivas
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Conformidad reglamentaria

Inmunidad electromagnética

Pautas y declaracion del fabricante - Inmunidad electromagnética

dicho entorno.

El ventilador V60/V60 Plus esta disefiado para ser utilizado en el entorno electromagnético que se
especifica a continuacion. El usuario del ventilador V60/V60 Plus debe asegurarse de que se utilice en

de entrada/salida

de entrada/salida

Prueba de IEC 60601-1-2 Nivel de Entorno electromagnético -
inmunidad Nivel de ensayo conformidad Pautas
Descarga + 8 kV contacto + 8 kV contacto El suelo debe ser de madera,
electrostatica + 15 KV aire + 15 KV aire hormigén o ceramica. Si esta
IEC 61000-4-2 cubierto con algin material
sintético, la humedad relativa
debe ser de al menos 30 %.
Corrientes + 2 kV para lineas + 2 kV para lineas La calidad de la alimentacion de
eléctricas de suministro de suministro red deberia ser la de un entorno
transitorias rapidas | eléctrico. eléctrico. hospitalario tipico.
o de rafaga
IEC 61000-4-4 + 1 kV para lineas + 1 kV para lineas

Sobretensién
IEC 61000-4-5

+ 1kV modo
diferencial

+ 2kV modo com(in

+ 1kV modo
diferencial

+ 2kV modo com(in

La calidad de la alimentacién de
red deberia ser la de un entorno
hospitalario tipico.

Caidas de voltaje,
interrupciones
breves y variaciones
de voltaje en lineas
de entrada de
alimentacion

IEC 61000-4-11

Caida del 0 % en Ut
durante 0,5 ciclos™

Caida del 0 % en

Ur durante 1,0 ciclo”

Caida del 70 % en
Ut durante 25 ciclos
(50 Hz)/30 ciclos
(60 Hz)

Caida del 0 % en
Uy durante 250
ciclos (50 Hz)/300
ciclos (60 Hz)

Caida del 0 % en Uy
durante 0,5 ciclos

Caida del 0 % en Uy
durante 1,0 ciclo

Caida del 70 % en
U+ durante 25 ciclos
(50 Hz)/30 ciclos
(60 Hz)

Caida del 0 % en Uy
durante 250 ciclos
(50 Hz)/300 ciclos
(60 Hz)

La calidad de la alimentacién de
red deberia ser la de un entorno
hospitalario tipico. Si el usuario
del ventilador V60/V60 Plus
requiere su funcionamiento
continuo durante interrupciones
en el suministro eléctrico, se
recomienda alimentar el
ventilador V60/V60 Plus con
una fuente de alimentacion
ininterrumpible o con una
bateria.

Campo magnético a
frecuencia
industrial

(50/60 Hz)

IEC 61000-4-8

30 A/m

30 A/m

Los campos magnéticos a
frecuencia industrial deben tener
los niveles tipicos para entornos
hospitalarios tipicos.

NOTA: Uq es el voltaje de la red de CA antes de aplicar el nivel de prueba.

* Segun IEC 60601-1-2: 2014




Conformidad reglamentaria

Pautas y declaracion del fabricante - Inmunidad electromagnética

El ventilador V60/V60 Plus esta disefiado para ser utilizado en el entorno electromagnético que se especifica a continuacion.
El cliente o usuario del ventilador V60/V60 Plus debe asegurarse de que se utilice en dicho entorno.

Prueba de IEC 60601-1-2 nivel Nivel de
inmunidad de prueba conformidad Entorno electromagnético-Pautas
No deben utilizarse equipos de comunicaciones de RF portatiles y
moviles cerca de ninguna parte del ventilador V60/V60 Plus,
incluidos los cables, y debe mantenerse la distancia recomendada
calculada a partir de la ecuacion aplicable a la frecuencia del
transmisor.
Distancia de separacion recomendada:
RF conducida 3Vrms 3Vrms
IEC 61000-4-6 150 kHz a 80 MHz d= [3_5} JP
fuera de las bandas Vi en donde V1 = 3 Vrms
ISm?2
_ [12}
9=V,
& Vs 6 Vrms 2 en donde V, = 6 Vrms
150 kHz a 80 MHz
dentro de las bandas d = [1_2}
ISma Eq 80 MHz a 800 MHz, en donde E; = 3 V/m

RF irradiada 3 V/me 3V/m d= [2_3_}

IEC 61000-4-3 80 MHz a 2,7 GHz Eq 800 MHz a 2,7 GHz, en donde E; = 3 V/m
donde P es la potencia de salida maxima nominal del transmisor en
vatios (W), segun el fabricante del transmisor y d es la distancia de
separacion recomendada en metros (m).?

Las intensidades de campo de los transmisores de RF fijos,
determinadas mediante un estudio electromagnético in situ®, deben
ser menores que las correspondientes al nivel de conformidad de
cada intervalo de frecuencia.d
Pueden producirse interferencias en la proximidad de equipos que
llevan el siguiente simbolo:

(@)

i

NOTA 1: A 80 MHz y 800 MHz se aplica el intervalo de frecuencia superior.

NOTA 2: Estas pautas pueden no aplicarse en todos los casos. La propagacion electromagnética se ve afectada por la absorcién y
la reflexion de las estructuras, objetos y personas.

a.

b.

. Las intensidades de campo de los transmisores fijos, como las estaciones de base de radioteléfonos (mdviles, inaldmbricos) y radios

. En el intervalo de frecuencia de 150 kHz a 80 MHz, las intensidades de campo deben ser inferiores a 3 V/m.
. Segun IEC 60601-1-2: 2014

Las bandas ISM (industrial, cientificas y médicas) entre 150 kHz y 80 MHz son de 6,765 MHz a 6,795 MHz; de 13,553 MHz a
13,567 MHz; de 26,957 MHz a 27,283 MHz; y de 40,66 MHz a 40,70 MHz.

Los niveles de conformidad en las bandas de frecuencia ISM entre 150 kHz y 80 MHz y en el rango de frecuencias entre 80 MHz y
2,7 GHz estan destinadas a disminuir la probabilidad de que los equipos de comunicaciones mdviles/portatiles causen interferencias si
se llevan involuntariamente a las zonas de pacientes. Por esta razén, se ha incorporado un factor adicional de 10/3 en las férmulas
utilizadas en el calculo de la distancia de separacién recomendada para los transmisores en estos rangos de frecuencia.

moviles terrestres, las radiocomunicaciones de aficionados, las transmisiones de radio AM y FM y de television, no pueden predecirse
en forma tedrica con precision. Para evaluar el entorno electromagnético generado por los transmisores de RF fijos, debe considerarse
la realizacién de un estudio electromagnético in situ. Si la intensidad de campo medida en el lugar en que se utiliza el ventilador
V60/V60 Plus es superior al nivel de conformidad de RF aplicable arriba indicado, debe observarse el ventilador V60/V60 Plus para
verificar su funcionamiento normal. En caso de observarse un funcionamiento fuera de lo normal, puede ser necesario tomar medidas
adicionales, como cambiar la orientacion o el lugar en que se encuentra el ventilador V60/V60 Plus.
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Conformidad reglamentaria

Distancias de separacion recomendadas entre los equipos de comunicacion de RF portatiles y méviles y el
ventilador V60/V60 Plus

Distancia de separacion segun la frecuencia del transmisor (m)

150 kHz a 80 MHz 150 kHz a 80 MHz
Potencia de salida fuera de las bandas | dentro de las bandas | 80 MHz a 800 MHz 800 MHz a 2,5 GHz
maxima nominal del ISM ISM
transmisor (W)
T L IR 1 L B L A
Y, \Y; E E
1 2 1 1
0,01 0,12 0,12 0,12 0,23
0,1 0,37 0,38 0,38 0,73
1 1,17 1,20 1,20 2,30
10 3,69 3,79 3,79 7,27
100 11,67 12,00 12,00 23,00

En el caso de transmisores con una potencia de salida méxima nominal no indicada en la tabla anterior, la distancia
de separacion recomendada d en metros (m) puede determinarse usando la ecuacién aplicable a la frecuencia del
transmisor, donde P es la potencia de salida maxima nominal en vatios (W), segun el fabricante del transmisor.

NOTA 1: A 80 MHz y 800 MHz, se aplica la distancia de separacion correspondiente al intervalo de frecuencia
maés alto.

NOTA 2: Las bandas ISM (industriales, cientificas y médicas) entre 150 kHz y 80 MHz son de 6,765 MHz a
6,795 MHz; de 13,553 MHz a 13,567 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 10/3 en las formulas utilizadas en el calculo de la distancia de
separacion recomendada para los transmisores en las bandas de frecuencia ISM entre 150 kHz y 80 MHz y en el
rango de frecuencias entre 80 MHz y 2,7 GHz con el fin de disminuir la probabilidad de que los equipos de
comunicaciones mdviles/portatiles causen interferencias si se llevan involuntariamente a las zonas de pacientes.

NOTA 4: Estas pautas pueden no aplicarse en todos los casos. La propagacion electromagnética se ve afectada por
la absorcion y la reflexion de las estructuras, objetos y personas.

NOTA 5: La distancia de separacién minima para los equipos de comunicacién de RF que funcionan con las bandas
de frecuencia que se enumeran a continuacion es de 0,3 m:

- 380 a 390 MHz (TETRA 400)
- 430 a 470 MHz (GMRS 460, FRS 460)

- 704 a 787 MHz (Banda LTE 13, 17)

- 800 a 960 MHz (GSM 800/900, TETRA 800, iDEN 820, CDMA 850, Banda LTE 5)

- 1700 a 1 990 MHz (GSM 1800; CDMA 1900; GSM 1900; DECT; Banda LTE 1, 3, 4, 25; UMTS)
- 2 400 a 2 570 MHz (Bluetooth, WLAN, 802.11 b/g/n, RFID 2450, Banda LTE 7)

- 5100 a 5 800 MHz (WLAN 802.11 a/n)




Conformidad reglamentaria

Directivas sobre Directiva sobre reciclaje de residuos de aparatos eléctricos y electronicos
reciclaje de residuos ~ (RAEE).
RAEE Ei Cumple con las directivas sobre reciclaje de residuos RAEE.

Si debe satisfacer los requisitos de la directiva RAEE, consulte la

pagina https://www.usa.philips.com/healthcare/resources/recycling-
passports/respiratory _care para obtener la tarjeta de reciclaje de este

producto.
Seguridad

Proteccion contra Clase 1

descargas eléctricas

Grado de proteccion | Tipo B

contra descargas

eléctricas

Grado de proteccion | IPX1

contra la entrada

perjudicial de

liquidos

Régimen Funcionamiento continuo

2.2 edicion

CSA C22.2 Equipos médicos eléctricos, Parte 1: Requisitos generales de

N.°601.1 seguridad

EN 60529 Grado de proteccion ante la entrada de liquidos proporcionado por
la carcasa (IPX1 a cero grados de inclinacion)

EN 60601-1 Equipos médicos eléctricos, Parte 1: Requisitos generales de
seguridad

EN 60601-1-1 Equipos médicos eléctricos, Parte 1-1: Requisitos generales de
seguridad, Norma colateral

EN 60601-1-4 Equipos médicos eléctricos, Parte 1-4: Requisitos generales de
seguridad, Norma colateral

EN 60601-1-6 Equipos médicos eléctricos, Parte 1-6: Requisitos generales de
seguridad, Norma colateral

EN 60601-1-8 Equipos médicos eléctricos, Parte 1-8: Requisitos generales de
seguridad, Norma colateral

IEC 60601-2-12 Equipos médicos eléctricos, Parte 2-12: Requisitos particulares
para la seguridad de ventiladores pulmonares: Ventiladores de
cuidados criticos
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Conformidad reglamentaria

3.2 edicion

IEC 60601-1; Equipos médicos eléctricos, Parte 1: Requisitos generales para

2012, Ed. 3.1 funcionamiento esencial y seguridad basica

IEC 60601-1-6; Equipos médicos eléctricos, Parte 1-6: Requisitos generales para

2013, Ed. 3.1 funcionamiento esencial y seguridad basica; norma colateral:
usabilidad

IEC 60601-1-8; Equipos médicos eléctricos, Parte 1-8: Requisitos generales de

2012, Ed. 2.1 seguridad basica y esencial; norma colateral: sistemas de alarma

IEC 62366-1, Dispositivos médicos: Aplicacion de ingenieria de usabilidad para

2015, Ed. 1.1 dispositivos médicos

1SO 14971, 2007

Dispositivos médicos: Aplicacion de gestion de riesgos para
dispositivos médicos

EN 1SO 14971,
2012

Dispositivos médicos: Aplicacion de gestion de riesgos para
dispositivos médicos

1SO 80601-2-12;
2011

Equipos médicos eléctricos: Requisitos particulares para seguridad
basica y funcionamiento esencial de ventiladores de cuidados
criticos

IEC 60529; 2013,
Ed. 2.2

Grados de proteccion proporcionados por las carcasas (codigo IP)

IEC 62304; 2015,
Ed. 1.1

Software de dispositivos médicos: Procesos de ciclo de vida del
software




Apéndice E.

Acceso al modo de
diagnostico

Modo de diagnéstico

En el modo de diagndstico, se selecciona el idioma de la pantalla del software,
se ajustan la fecha y la hora, se seleccionan las unidades de presién, se
habilitan las opciones de software y se calibra la pantalla tactil.

NOTA: El modo de diagnéstico esta destinado principalmente al uso por
parte del personal de servicio autorizado para la descarga del software
y la realizacion de otros procedimientos de diagnostico.

ADVERTENCIA: Para evitar posibles lesiones al paciente, no acceda al modo de
diagnostico mientras el paciente esté conectado al ventilador.
Compruebe que el paciente esté desconectado antes de proceder.

Acceda al modo de diagnéstico de la siguiente manera:

1. Asegurese de que el paciente esta desconectado y de que el ventilador
esta apagado.

2. Mantenga pulsado el botén Aceptar del anillo de navegacioén y
encienda el ventilador pulsando la tecla Encendido/Apagado.
La pantalla muestra Pulsar | de nuevo para Diagnostico o esperar
ventilacion.
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Modo de diagndstico

3. En menos de 5 segundos, suelte el boton Aceptar y pulselo de nuevo.
Aparece el Menu Diagnéstico (Figura E-1).

ADVERTENCIA
1) et clagrden fo Gebe UBATNE CLACE L EME. SR CErEAC B Lerinaa
i (R LA S O STEE 0 (TR

Mend Diagnastico

Caliracidn de
pantadls thoti

Figura E-1: Menu Diagnostico

4. Seleccione la funcién que desee.
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Ajustes del sistema

Modo de diagnostico

En la pantalla Ajustes del sistema (Figura E-2) puede llevar a cabo las
siguientes funciones.

Alustes dol skstoma

idiama ‘ Hara | Fecha
Restaurar conf
Unidades presidn de kB al ‘2

Aumenio vol alarma

Volver a manu Diagnastico

Figura E-2: Pantalla Ajustes del sistema
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Modo de diagndstico

Idioma
La funcién Idioma le permite establecer el idioma de la pantalla del software.

1. En la pantalla Ajustes del sistema, seleccione la pestafia Idioma para
mostrar la pantalla Selec Idioma (Figura E-3).

Medartands Frangain

Deutsch Vb Portuguis

Morsk

Svenika

Figura E-3: Pantalla 1 Selec idioma

E-4



Modo de diagnostico

El idioma activo se muestra en texto blanco. Seleccione el nuevo
idioma.

Se muestra una segunda pantalla Selec idioma (Figura E-4).
Seleccione Apagar ventilador para aplicar el cambio. El cambio se hace
efectivo después de reiniciar el ventilador.

Inglés

English

Apagar vantilager

Canclar

e
—

Figura E-4: Pantalla 2 Selec idioma
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Modo de diagndstico

Hora/Fecha
La funcién Hora/Fecha le permite verificar los ajustes de fecha y hora.

1. En la pantalla Ajustes del sistema, seleccione Hora/Fecha para mostrar
la pantalla Selec fecha y hora (Figura E-5).

Minutos

i =

e e

o Aceptar

Figura E-5: Pantalla Selec fecha y hora

2. Ajuste la fecha y la hora con los botones + y -; a continuacion, elija
Aceptar.
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Modo de diagnostico

Unidades presion
La funcién Unidades presién le permite seleccionar la unidad de medida para
las presiones mostradas en la pantalla.

1. En la pantalla Ajustes del sistema, seleccione Unidades presion para
abrir la pantalla Selec unidades presion (Figura E-6).

| Cancelar

Figura E-6: Pantalla Selec unidades presion

2. Launidad de presion activa se muestra en texto blanco. Seleccione la
unidad de presién que desee. EI cambio se hace efectivo después de
reiniciar el ventilador.
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Modo de diagndstico

Restaurar configuracion de fabrica

La funcién Restaurar config. de fabrica permite restablecer los ajustes del
ventilador a los valores predeterminados de fabrica. Los valores
predeterminados de fabrica aparecen enumerados en el Capitulo 11.

1. En la pantalla Ajustes del sistema, seleccione Restaurar config. de
fabrica para abrir la pantalla Restaurar config. de fabrica (Figura E-7).

Cancelar

Figura E-7: Restaurar configuracién de fabrica

2. Seleccione Restaurar config. de fabrica.
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Modo de diagnostico

Opciones Software

Con la funcion Opciones Software, puede activar una opcion de software
usando un cédigo exclusivo especifico de la opcion y el nimero de serie del
ventilador. Las opciones también se pueden habilitar con el programa de
servicio remoto Respi-Link.

NOTA: Antes de instalar una opcidn, verifiqgue que el nimero de serie del
ventilador coincida con el niUmero de serie mostrado en la ventana
Info. Vent. (“Vent Info (informacién del ventilador)” en la pagina 6-
18). Si los numeros de serie no coinciden, pdngase en contacto con
Philips.
1. En la pantalla Ajustes del sistema, seleccione Opciones Software para
abrir la pantalla Activar opciones Software (Figura E-8).
Acthiar opciones Software
0366746660
Valver & Ajustes
ded sistema
Figura E-8: Pantalla Activar opciones Software
2. Utilice el teclado de la pantalla para introducir el codigo y luego
seleccione Intro. La pantalla muestra Permitido seguido del nombre de
la opcion de software.
3. Repita las veces que necesite para activar otras opciones.
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Modo de diagndéstico

4. Compruebe que las opciones estan activadas seleccionando Volver a
Ajustes del sistema, luego Volver a Menu Diagnéstico, y finalmente
Servicio. La ventana Info Vent deberia mostrar ahora las nuevas
opciones.

5. Pegue la etiqueta opcional como se muestra en la Figura 3-5 en la
pagina 3-9.

Velocidad de transmision
La funcién Veloc. de transmisién permite ajustar la velocidad de transmision
para comunicaciones en serie.

1. En la pantalla Ajustes del sistema, seleccione la pestafia Veloc. de
transmision para mostrar la pantalla Prog. Veloc. de transmision para
comunic. en serie (Figura E-9).

1%, 300

| 115200

19.200

Figura E-9: Pantalla Prog. Veloc. de transmision para comunic. en serie

2. Lavelocidad de transmisién activa se muestra en texto blanco.
Seleccione la velocidad de transmision que desee.

E-10



Modo de diagnéstico

Incremento del volumen de la alarma

La funcién Aumento vol. alarma le permite activar o desactivar el incremento
del volumen?. Cuando el incremento del volumen de la alarma esta activado y
no se reacciona ante una alarma de alta prioridad en 40 segundos, el volumen
de la alarma del ventilador se incrementa hasta el maximo en un periodo de
20 segundos.

Cuando la funciéon Aumento vol. alarma esta activa y se detecta la pulsacion de
la pantalla o de un botdn, el ventilador devuelve autométicamente el volumen
de la alarma al ajuste configurado por el usuario.

1. Desde la pantalla Ajustes del sistema, seleccione Aumento vol. alarma
para mostrar la pantalla Establecer aumento vol. alarma (Figura E-10).

Establocer sumento vol, alarma

Activada

Desactivar

Figura E-10: Establecer aumento vol. alarma

2. El ajuste actual se muestra en el cuadro de informacién, en la parte
superior de la pantalla. Si el incremento del volumen de la alarma esta
desactivado actualmente, visualizara un botén de Activar que se puede
seleccionar. Si el incremento del volumen de la alarma esta activado
actualmente, visualizara un botén de Desactivar que se puede
seleccionar. Pulse el botén para cambiar el ajuste.

3. El ajuste nuevo tiene efecto después de apagar y volver a encender el
ventilador V60/V60 Plus.

1. Disponible en el software Revisiéon 2.30 y superior.
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Modo de diagndéstico

Servicio La pantalla Servicio permite ver el registro de eventos. Otras funciones de
servicio son de uso exclusivo del personal de servicio autorizado.

Registro de eventos importantes

El Signficant Events Log (Registro de eventos importantes) contiene datos sobre
casos clinicamente relevantes del ventilador que incluyen alarmas y cambios
de ajustes. Se incluyen la hora, la fecha y un identificador para clasificacién
de eventos.

1. En la pantalla Servicio seleccione la pestafia Miscellaneous (Varios).

2. Se abre la pantalla Miscellaneous (Varios) (Figura E-11). Seleccione
Signficant Events Log (Registro de eventos importantes).

Significant Event Log Download Modeo

Touch Screen DMagnastics High Prossurs Leak Tast

Siysatedm Leak Test

Back to Deagnostics Monu

Figura E-11: Pantalla Miscellaneous (Varios)
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Modo de diagnostico

3. Se abre Signficant Events Log (Registro de eventos importantes)
(Figura E-12). Utilice los botones del lado derecho para navegar por el
registro.

Shgnificant Event Log _
694 entries in log. Showing 1 to 25

I, AR 1 RO [saints |04, 115000
FRILIFY A T IAML ) T PN P v drisal Grmsgn
AL FIAL D 0 SO Csems Wash Pl Prompt

CUEE PIFTEIRLE B AN
LN 1A B 10 00 Setiagl mnguieg §
A, AT A, -1 TP P o il ingn
BRI TTAML I T PN Brisagl i 1, B
LIS TR 0 TO SrfSa gl e naserling . 1
FRELEE G, 1AL 18 TR sl dries® priiags
SR EF L B 15 FEON Se g s aarrling
AEELELAT |0 - el saange B
BB RTPLATY T T gt angange 0, 14
OADT TEPMLEE IH FEP Cowlirm Rhned et rmmt
TR B LA T DL e aberrd deiesh seiegs
IR B P Lo il ot P
BB L0 S P ey DA 12, 8
LB L) 7 T Cavirm Rtk P Prossps
VL] B A 0 T DL Cevliem ek e P rospd
oS B RERTE, UL N1

ABEF L L F | PR Rl rin? T

B P, 17| -, S Pl
DL T TEEL |1 T S g T &, 1%
Lo G K TRERTE, S L]
LIRS PRERTE, TR s N1

ABEF LTS NP § | P Rl erin? T

Figura E-12: Pantalla Signficant Events Log (Registro de eventos importantes)
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Modo de diagndéstico

Calibracion de Calibre las coordenadas X e Y de la pantalla tactil como sigue:

panta”a tactil 1. En el mend Diagnostico, seleccione Calibracion de pantalla tactil. Se

visualiza la pantalla Calibracion de pantalla tactil (Figura E-13).

NOTA: Si el botén Calibracion de pantalla tactil no responde, pulse el botén
Aceptar del anillo de navegacién para comenzar.

Calibracién de pantalla tactil

| v Inicio

Cancelar

Figura E-13: Pantalla Calibrar pantalla tactil

2. Siga los pasos mostrados. Pulse en la mitad de cada objetivo con un
objeto estrecho y romo.

Si la calibracion no tiene éxito, haga que reparen el ventilador.

Salir del modo de Salga del modo de diagnéstico apagando el ventilador con la tecla Encendido/
diagndstico Apagado.
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Glosario

A Amperio, unidad de corriente.

Activ. Pac. Porcentaje de respiraciones activadas por el paciente.
Respiraciones iniciadas por el paciente como porcentaje del total de
respiraciones en los altimos 15 minutos.

Activacion temporizada Inicio de la inspiracién por parte del ventilador segun el
ajuste Frecuencia respiratoria.

Aumento vol. alarma Cuando esta activada, esta funcion se activa si no hay
respuesta a una alarma de alta prioridad en 40 segundos. El volumen de la
alarma del ventilador aumenta a su maximo en un periodo de 20 segundos.
Auto-Trak+ Una funcion opcional que permite realizar ajustes para de los
umbrales de activacion y ciclo mas alla de los ajustes de Sensibilidad de
Auto-Trak.

AVAPS Presion de soporte con volumen promedio asegurado. Un modo de
ventilacion en el que la presion de soporte se ajusta automaticamente para
mantener el volumen corriente objetivo definido por el usuario.

Botdn Silencio de alarma Silencia la alarma durante 2 minutos.

BTPS (temperatura y presion corporal saturada) Temperatura corporal (36,6 °C,
presion ambiente) saturado al 100 % (con vapor de agua).

CA Corriente alterna.
Cambio de ciclo Hasta el final de la inspiracién.

C-Flex Un ajuste del modo CPAP que mejora la CPAP tradicional reduciendo la
presion al inicio de la exhalacion.

Ciclo de trabajo inspiratorio. Consulte T,/Tqr.

Ciclo E (sensibilidad del ciclo espiratorio) Un ajuste de control en Auto-Trak+.
Determina el umbral en el que el ventilador pasara de inspiracion a espiracion.

Ciclo espiratorio Consulte Ciclo E.
cmH,0 Centimetros de agua, una unidad de medida de presion.

Cociente I:E Relacién entre el tiempo inspiratorio y el tiempo espiratorio.
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Glosario

CPAP Presion continua positiva en las vias respiratorias. Un modo de
ventilacion que proporciona un unico nivel continuo de presion positiva al
paciente y un ajuste de control en ese modo.

dB(A) Decibelio, unidad de potencia acustica.

DISS (sistema de seguridad indexado por didmetro) Estandar de seguridad de
indice de didmetros, un estandar para adaptadores de entrada de gas de alta
presion.

E Méx Elastancia maxima (volumen asistido). Un ajuste de control de PPV.

Elast. Véase Elastancia.

Elastancia La oposicidon elastica a la ventilacion o la tendencia de los pulmones
para resistir la inflacion (elastancia es el inverso de distensibilidad).

En espera Suspende la ventilacion y retiene los ajustes actuales cuando el
médico quiere desconectar temporalmente al paciente del ventilador.

EPAP Presion espiratoria positiva en las vias respiratorias. Un ajuste de control.
La aplicacion y el mantenimiento de la presion sobre la presién atmosférica en
las vias respiratorias durante la fase de exhalacién de la ventilacion mecéanica
con presion positiva.

ET (endotraqueal) Endotraqueal.

Flujo Caudal de flujo, un ajuste en la terapia de flujo elevado.

Frec. alta Alarma por frecuencia alta, un ajuste de alarma.

Frec. baja Alarma por frecuencia baja, un ajuste de alarma.

Frecuencia (frecuencia respiratoria) Frecuencia respiratoria, un ajuste de
control y un pardmetro monitorizado.

Frecuencia respiratoria (FR) Frecuencia respiratoria, un ajuste monitorizado.
Fuga estimada del paciente Consulte Fuga Pac.

Fuga intencional Fuga “conocida,” y cuantificable que es una funcién de la
mascarilla.

Fuga no intencional Fuga no predecible que no se puede cuantificar.

Fuga Pac. La fuga resultante de las fugas en torno a la mascarilla o de las fugas
no intencionales en el circuito. Un pardmetro monitorizado que se muestra
cuando se conoce la fuga intencionada.

Fuga tot. Fuga total estimada, tanto intencional como no intencional. Un
parametro monitorizado que se muestra cuando no se conocen la fuga de la
mascarilla ni el tipo de puerto de exhalacion.
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Fuga total estimada Consulte Fuga tot.

HFT La terapia de flujo elevado proporciona un flujo fijo de aire mezclado con
oxigeno.

hPa Hectopascal, unidad de medida de presion. 1 hPa equivale a 1 milibar,
que equivale aproximadamente a 1 cmH5,0.

ID Diametro interno.
IEC Comision Electrotécnica Internacional.

Indicador Prog. (temporizado) Denota una respiracion activada por la maquina
(obligatoria).

Indicador Spont. (Espont.) Denota respiracion iniciada por el paciente.

Inop Inoperativo.

Inspiracion: relacion de exhalacion Consulte relacion I:E.

IPAP Presion inspiratoria positiva en las vias respiratorias. Un ajuste de
control. La aplicacion y el mantenimiento de la presion por encima de la
presion atmosférica en las vias respiratorias durante la fase de inspiracion de

la ventilacion mecénica con presion positiva.

ISO Organizacién Internacional de Normalizacion, una federacion internacional
de entidades normativas nacionales.

L Litro.
LCD Pantalla de cristal liquido.
LED Diodo emisor de luz.

Limite Para evitar que se supere un valor maximo especificado durante una
respiracion.

Limite de presién méxima en PPV (P méx.) Un ajuste de control de PPV.

Limite de volumen méaximo en PPV (V max.) Un ajuste de control de PPV.

Linea base Como en presion de linea base. La presion al final de la exhalacion.
Lo \7E Alarma por ventilacion por minuto baja, un ajuste de alarma.

ml Mililitro.

mm Milimetro.

Modo espontaneo/temporizado Consulte Modo S/T.
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Modo S/T Modo espontaneo/temporizado. Un modo de ventilacion de presién
de soporte que asegura que los pacientes reciben un nimero minimo de
respiraciones por minuto si su frecuencia respiratoria espontédnea cae por
debajo del ajuste de frecuencia respiratoria.

NIST (Non-Interchangeable Screw-Threaded) Roscado no intercambiable Roscado
con tornillo no intercambiable. Un conector para ajustes de entrada de gas de
alta presion.

No invasivo Perteneciente a una técnica diagndstica o terapéutica que no
requiere realizar incisiones en la piel o entrar en cavidades u érganos del
cuerpo. Ventilacion mecanica mediante mascarilla, canulas nasales o boquilla.
0, Oxigeno (concentracion). Un ajuste de control.

OD Di&dmetro exterior.

P Méx Presién IPAP maxima AVAPS. Un ajuste de control de AVAPS.

P Max Presion maxima. Véase Limite de presion méxima en PPV.

P Min Presion IPAP minima AVAPS. Un ajuste de control de AVAPS.

PCV Ventilacion controlada por presion. Un modo de ventilacién que
proporciona respiraciones obligatorias y espontaneas con una frecuencia,
presién y tiempo inspiratorio definidos.

PIA Alarma por presion inspiratoria alta, un ajuste de alarma.

PIB Alarma por presién inspiratoria baja, un ajuste de alarma.

PIP Presion inspiratoria pico. La presion pico de la inspiracion anterior.

Porcentaje de respiraciones activadas por el paciente Consulte Activ. Pac.

PPV % Un ajuste de control de PPV. El porcentaje de ventilacién con presion
proporcional suministrado por el ventilador.

PPV Ventilacién con presion proporcional. Modo de ventilacién que
proporciona una respiracion con una presion controlada proporcional al
esfuerzo del paciente. El ventilador responde a los esfuerzos instantaneos del
paciente, lo que permite que el paciente determine cuando iniciar y finalizar
una respiracion y como cambian el flujo y la presion a medida que respira de
forma esponténea.

Presion continua positiva en las vias respiratorias Consulte CPAP.

Presion de soporte con volumen promedio asegurado Consulte AVAPS.

Presion espiratoria positiva en las vias respiratorias Consulte EPAP.

Presion inspiratoria pico Consulte PIP.
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Presion inspiratoria positiva en las vias respiratorias Consulte IPAP.
Presion IPAP méxima AVAPS Consulte Max P (P Max.)
Presion IPAP minima AVAPS Consulte P Min.

Prueba del puerto exhalacién Se realiza para valorar el caudal del flujo de fuga
a través del puerto de exhalacion.

psi Libras por pulgada cuadrada.

psig Libras por pulgada cuadrada manométricas (por encima de la presién
atmosférica).

R Méx Resistencia maxima (volumen asistido). Un ajuste de control de PPV.
Rampa Puede usarse para acostumbrar al paciente a la terapia ventilatoria con
el tiempo. La rampa permitira que la presion vaya aumentando linealmente
durante un periodo definido por el usuario.

Resist. Véase Resistencia

Resistencia La caida de presion en un dispositivo neumético (como un filtro de
bacterias, o los tubos del circuito del paciente) para una unidad de flujo

cuando el volumen permanece constante, como cmH,0/mL/seg.

Respiracion con soporte de presion Respiracion activada por el paciente con
presion objetivo.

Respiracion espontanea Una respiracién para la cual el paciente controla el
tiempo y el volumen. Esto es, el paciente activa y cambia el ciclo de la
respiracion.

Respiracion obligatoria Una respiracion para la cual el tiempo o el volumen se
controla mediante el ventilador. Esto es, la maquina activa y/o cambia el ciclo
de la respiracion.

RPM Respiraciones por minuto.

RS-232 Protocolo serie de comunicaciones de datos.

Sensibilidad de Auto-Trak Una innovacion de Respironics para activar y cambiar
de ciclo que utiliza varios métodos diferentes para proporcionar una mejor
sensibilidad en presencia de fugas y patrones de respiracion cambiantes.

Sensibilidad de Trigger Véase Activacion.

SIS Sleeve Indexed System (Sistema indizado de manguitos; Australia).
Un conector para ajustes de entrada de gas de alta presion.

T. Insp. Tiempo de inspiracion. Duracion de la inspiracion durante la
ventilacion mecénica.
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T\/Tro7 Ciclo de trabajo inspiratorio. Tiempo inspiratorio dividido por el tiempo
total del ciclo, promediado en 8 respiraciones, un pardmetro monitorizado.

Tiempo de inspiracion Consulte T. Insp.

Tiempo de ajuste (Subida) El tiempo requerido para una respiracion apoyada o
controlada por presion para alcanzar su presion objetivo, un ajuste de control.

Trigger Para iniciar la inspiracion.

Trigger Sensibilidad de activacidn, un ajuste de control en Auto-Trak+.

V Voltio, unidad de potencial eléctrico o volumen.

v Flujo.

\7E Ventilacién por minuto estimada. El producto del volumen corriente

(esponténeo y temporizado) y la frecuencia (esponténea y temporizada),
un parametro monitorizado.

V Max Volumen méaximo. Véase Limite de volumen méaximo en PPV.

V1 Volumen corriente estimado exhalado, un pardmetro monitorizado y el
volumen corriente objetivo de AVAPS, un ajuste de control del modo AVAPS.

V7 alto Alarma por volumen corriente alto, un ajuste de alarma.
V1 bajo Alarma por volumen corriente bajo, un ajuste de alarma.
Ventilacion con presién proporcional Consulte PPV.

Ventilacion controlada por presién Consulte PCV.

Ventilacion minuto estimada Consulte \7E.

Volumen corriente exhalado estimado Consulte V1.

Volumen corriente objetivo de AVAPS Consulte V.
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recomendados 3-6
Accione +x, Ciclo E +x mensaje 9-13
Activ. Pac. (respiraciones activadas por el paciente)
parametro monitorizado 8-2
Activacion
método de volumen 4-3
principios de funcionamiento 4-3
Adaptacion a fugas, principios de funcionamiento 4-5-4-6
Advertencias, precauciones y notas 1-1-1-10
Ajuste de alarma por presion inspiratoria baja. Véase PIB
Ajuste de alarma por ventilacion por minuto baja. Véase Vg
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Ajuste de Asistencia de flujo/valor de resistencia maxima.
Véase R Max
ajuste de C-Flex, definicién 6-23
Ajuste de Ciclo E (sensibilidad del ciclo espiratorio),
definicion 6-23
Ajuste de CPAP (presion continua positiva en las vias
respiratorias), definiciéon 6-23
Ajuste de E Max (valor de elastancia maxima/asistencia de
volumen), definicién 6-24
Ajuste de EPAP (presion espiratoria positiva en las vias
respiratorias.), definiciéon 6-23
Ajuste de ganancia de PPV. Véase ajuste de PPV %
Ajuste de IPAP (presién inspiratoria positiva en las vias
respiratorias), definicion 6-23
Ajuste de Limite de presion maxima PPV. Véase PPV Max
Ajuste de Limite de volumen méximo PPV. Véase V Max
Ajuste de P Max (limite de presién maxima PPV),
definicion 6-24
Ajuste de P Max (presion maxima IPAP de AVAPS),
definicién 6-24
Ajuste de P Min (presion minima IPAP de AVAPS),
definicion 6-25
Ajuste de PIB T (tiempo de demora de presion inspiratoria
baja), definicion 6-27
Ajuste de Presion IPAP maxima de AVAPS. Véase P Max
Ajuste de Presion IPAP minima de AVAPS. Véase P Min
Ajuste de R Max (Valor de resistencia maxima/asistencia de
flujo), definicion 6-24
Ajuste de T. Insp. (Tiempo inspiratorio), definicion 6-24
Ajuste de Tiempo de demora de presidn inspiratoria baja.
Véase PIB T
Ajuste de tiempo inspiratorio. Véase T. Insp.
Ajuste de V Max (limite de volumen maximo PPV),
definicion 6-24
Ajuste de Valor de elastancia maxima/asistencia de volumen.
VéaseE Max
Ajuste de Valor de resistencia maxima/asistencia de flujo.
Véase R Max
Ajuste Frec. alta (alarma de frecuencia alta),
definicion 6-26

Ajuste Frec. baja (alarma de frecuencia baja),
definicion 6-26
Ajuste Frecuencia (frecuencia respiratoria), definicién 6-25
Ajuste O,, definicion 6-25
Ajuste PIA (alarma por presion inspiratoria alta),
definicion 6-26
Ajuste PIB (alarma por presion inspiratoria baja),
definicion 6-26
Ajuste PPV %, definicion 6-25
Ajuste Subida (Tiempo de Subida), definicion 6-25
Ajuste Tiempo de rampa, definicion 6-25
Ajuste Trigger (sensibilidad de activacion), definicién 6-26
Ajuste Vg baja (alarma Ventilacion por minuto baja),
definicién 6-27
Ajuste V1 (volumen corriente objetivo AVAPS),
definicion 6-26
Ajuste Vt alto (alarma por volumen corriente alto),
definicion 6-26
Ajuste Vt bajo (alarma por volumen corriente bajo),
definicion 6-26
Ajustes
configuracion de fabrica, como restaurar E-8
Consulte también Ajustes de control, Ajustes de alarma
o el nombre del ajuste especifico
Ajustes de control
Consulte también los nombres de los ajustes especificos
coémo cambiarlos 6-3, 6-4, 6-19
como realizar ajustes serie 6-19
intervalos, resoluciones y precisiones 11-1-11-2
lista de descripciones e intervalos 6-23-6-26
Ajustes serie, como se realizan 6-3, 6-19
Alarma
prioridad alta, descripcion 9-3
prioridad baja, descripcion 9-3
Alarma Alimentacion bateria interna 9-13
Alarma Bateria interna baja 9-8
Alarma Circuito del paciente ocluido 7-7, 9-10, 9-11
Alarma Comp. Vent.: Error intervalo sensor presion
proximal 9-18
Alarma de Comp. Vent.
Falla de alarma de reserva 9-14
Alarma de prioridad alta, descripcién 9-3
Alarma de prioridad baja, descripcion 9-3
Alarma de reserva 3-10
Alarma de tono continuo 3-10
Alarma Desconectar linea de presion proximal 9-13
Alarma Desconexidn paciente 9-11
Alarma Frec. baja 9-9
Alarma Oxigeno no disponible 9-10
Alarma por frecuencia alta 9-7
Alarma por presion inspiratoria alta 9-7
Alarma por presion inspiratoria baja 9-8
Alarma por volumen corriente alto 9-8
Alarma que indica que No se puede alcanzar el flujo
objetivo 7-6, 9-7
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alta 9-18
Alarma Vent. inoperativo 1003 Temperatura interna
alta 9-18
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alta 9-19
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y mag. 9-19
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y mag. 9-19
Alarma Vent. inoperativo 1009 Alta regulacién de
presiéon 9-19
Alarma Vent. inoperativo 100B Fallo de prueba
Watchdog 9-19
Alarma Vent. inoperativo Fallo de fuente 1000 3,3 V 9-18
Alarma Vent. inoperativo Fallo de fuente 1001 12 V 9-18
Alarma Ventilacion por minuto baja 9-9
Alarma Volumen corriente bajo 9-9
Alarma, de reserva 3-10
Alarmas
ajustable, especificaciones 11-4
ajustes
cémo cambiarlos 6-12
lista de descripciones e intervalos 6-26-6-27
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Comp. Vent., tabla de solucion de problemas 9-13-9-18
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como establecerlas 6-12
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como responder 9-1
como restablecerlas manualmente 9-5
como silenciar 9-5
indicaciones de alarma visual 9-2
mensajes, lista 9-6-9-19
tabla de solucién de problemas 9-6-9-19
Vent. Inoperativo (alta prioridad), descripcién 9-3
Vent. inoperativo, tabla de solucién de problemas 9-18-
9-19
volumen, como hacer ajustes 6-17
Alarmas y mensajes 9-1-9-19
Alimentacion de CA
coémo realizar conexiones 5-2
Alimentacion restaurada 9-11
Apagar, ventilador 3-14
Aumento del volumen de la alarma
coémo activar o desactivar E-11
definicion E-11
AVAPS
No se alcanz6 V1 obj. P. Méx insuficiente 9-6
V1 Objetivo excedido. P. Min demasiado alta 9-6

B
Bateria de reserva. Consulte Bateria, de reserva
Bateria, de reserva

como instalar A-3-A-5
descripcion 3-10-3-11
especificaciones 11-7
numero de pieza C-5
tiempo de funcionamiento 3-10
ubicacion 3-9
Bloquear y desbloquear la pantalla 6-18
Bloqueo pantalla 6-18
Boton Restablecer Alarma, funciéon 9-5
Boton Silenciar Alarma, funcién 9-5
Brillo, visualizacién, como configurar 6-17

C
Cable de alimentacion
como instalar A-7
ubicacion 3-9
Cable de alimentacion de CA, como instalar A-6-A-7
Calibracion, pantalla tactil E-14
Ciclo de trabajo inspiratorio. Consulte T\/TtoT
ciclo de trabajo inspiratorio. Véase T/Ttot
Circuito de respiracion. Consulte Circuito del paciente
Circuito del paciente
como realizar la instalacion 5-3-5-6
especificaciones 11-8
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Circuito respiratorio del ventilador. Consulte Circuito del
paciente
Circuito, paciente. Consulte Circuito del paciente
Colocacion. Consulte Conector
Comando para enviar informe del ventilador. Consulte
Comando VRPT
Comando SNDA B-11-B-15
Comando VRPT B-4-B-10
Comp. Vent: Alarma de error datos calib. de sensor de P.
proximal 9-18
Comp. Vent.
Alarma de error datos calibracion sensor flujo O, 9-17
Alarma de error datos de calibracion barometro 9-15
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Alarma de error intervalo sensor barémetro 9-15
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0, 9-17
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Alarma de falla de alarma principal 9-17
Alarma de Falla de bateria 9-15
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Alarma de falla de fuente 3,3 V 9-13
Alarma de falla de prueba de programa CRC 9-17
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cero 9-18
Alarma de falla dispositivo de oxigeno 9-17
Alarma de fallo control motor PCBA ADC 9-17
Alarma de Fallo CPU PCBA ADC 9-16
Alarma de Fallo de fuente 1,8 V 9-13
Alarma de Fallo PCBA ADC adquisicion datos 9-16
Alarma de temperatura calentador alta 9-15
Alarma de temperatura interna alta Daq 9-16
Alarma de temperatura interna del CPU alta 9-16

indice-2



Calentador parado 9-15
Falla de Alarma Auxiliar de Suministro 9-14
Falla de fuente 24 V 9-14
Falla de fuente 35V 9-14
Falla de fuente 5V 9-14
Comp. Vent. de la alarma, descripcion 9-3
Comp. Vent.: Alarma de error datos calib. de sensor de P. de
mag. 9-17
Comp. Vent.: Alarma de error datos calibracion sensor flujo
0, 9-17
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mag. 9-17
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aire 9-14
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Conector
alarma remota/llamada a enfermera, ubicacién 3-9
entrada de oxigeno
como instalar A-6
ubicacion 3-9
serie RS-232 y de E/S (entrada/salida) analdgica,
ubicacion 3-9
Conector de alarma remota/llamada a enfermera,
ubicacion 3-9
Conector de entrada de oxigeno
ubicacion 3-9
Conector de llamada a enfermera, ubicaciéon 3-9
Conector entrada de oxigeno
coémo instalar A-6
Configuracion de fabrica, como restaurar E-8
Conformidad reglamentaria D-1-D-5
Contraindicaciones 3-1
Cuidados y mantenimiento 10-1-10-9

D
Datos del paciente
Consulte Parametros monitorizados
Intervalos, resoluciones y precisiones 11-3
simbolos de datos no validos o fuera de rango 8-1
Definiciones F-1-F-6
Desembalaje e inspeccién A-1
Desinfeccion
exterior del ventilador 10-3-10-4
Dimensiones, ventilador 11-6
Directiva sobre reciclaje de residuos RAEE, informe de
conformidad D-5

E

El filtro antibacteriano debe estar instalado en la salida de
gas 9-7

Elastancia, definicién 4-13

Eliminacién 10-8

En espera 6-20-6-21
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Encendido
encendido del ventilador 3-14
Enviar informe del ventilador de longitud variable. Consulte
Comando SNDA
Escalares. Consulte ondas
Especificaciones de presion suministrada 11-8
Especificaciones eléctricas 11-7
Especificaciones medioambientales 11-6
Especificaciones técnicas 11-1-11-10
configuracién de alarmas 11-4
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definicion 8-2

F
Fecha y hora, como cambiar E-6
Filtro
antibacteriano del flujo principal (inspiratorio), nimeros
de pieza C-4
toma de aire
como instalar 10-5-10-6
programa de mantenimiento 10-5
ventilador de refrigeracion
coémo hacer una limpieza o un reemplazo 10-7
numero de pieza C-4
programa de mantenimiento 10-5
ubicacion 3-9
Filtro de admision. Consulte Filtro, toma de aire
Filtro de bacterias de flujo principal. Consulte Filtro, de
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Filtro de la toma de aire Consulte Filtro, toma de aire
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Modo AVAPS (presion de soporte de volumen promedio
asegurado)
precauciones 1-1, 1-2
principios de funcionamiento 4-11-4-12
Modo CPAP (presion continua positiva en las vias
respiratorias) 4-8
Modo de diagnostico E-1-E-14
como acceder E-1
como activar las opciones de software E-9
como activar o desactivar el aumento del volumen de la
alarma E-11
como calibrar la pantalla tactil E-14
cémo cambiar el idioma E-4-E-5
como cambiar la fecha y la hora E-6
como cambiar la unidad de presion E-7
como cambiar la velocidad de transmision E-10
como consultar el registro de eventos E-12-E-13
como restaurar a configuracion de fabrica E-8
como salir E-14
Modo de ventilacién con presion proporcional. Consulte
Modo PPV
Modo espontaneo/temporizado. Consulte Modo S/T
Modo PCV (ventilacién controlada por presion), principios de
funcionamiento 4-9
Modo PPV (ventilacion con presion proporcional)
ajustes de configuracion 6-6
configuracion 6-6-6-11
principios de funcionamiento 4-13-4-14
Modo presion de soporte de volumen promedio asegurado.
Consulte Modo AVAPS
Modo S/T (espontaneo/temporizado), principios de
funcionamiento 4-10
Modos de ventilacion
como cambiarlos 6-2
principios de funcionamiento 4-7-4-15
Modos, ventilacion. Consulte Modos de ventilacion
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limpieza, desinfeccion y esterilizacion. 10-3
mantenimiento preventivo 10-4
modo de diagndstico 1-10
preparacion para la ventilacion 1-3-1-6
reinhalacion de CO, 1-2, 1-4, 1-7, 1-8, 3-2
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