Datex-Ohmeda
Unidad de Dosificacion de Anestesia, S/5 ADU

Manual de referencia del usuario

C€

0086

Conformidad con la Directiva 93/42/CEE del Consejo relativa a los productos sanitarios

Todas las especificaciones estan sujetas a cambios sin aviso previo.
Documento niimero 8501703-2

24.03.03

Distribuidor:

Fabricante:

Datex-Ohmeda Division

Instrumentarium AB

Apartado de correos 20109, SE-161 02 Bromma, Suecia
Tel. +46 8 555 22 100 Fax +46 8 555 22 101
www.dated-ohmeda.com

© Instrumentarium Corp. Reservados todos los derechos.







Tabla de contenidos

Tabla de contenido
Acerca de este manual 1
Documentacion relacionada .. ......o.uiirt i 1
MarCas COMEBICIAIES . ...ttt e e e e et e et e et et ettt 2
1 Seguridad 3
SO PrVISTO . o vttt ettt e e e e 3
REQUISITOS BENEIAIES ...ttt e e e e 3
AdVEITENCIAS Y PrECAUCIONES . o oottt ettt sttt e e e e et 3
SeguUNdad del SIStBMA . ...ttt e e 5
ClasificaCion A1 BOUIPO ... v vttt ittt e e e e ettt e e 5
Clasificacion seginlanorma lEC B0601-1 ... ..o ittt i i 5
Clasificacion segn lanorma lEC 529 ... ... . . it e e 5
Clasificacion segln la directiva relativa a productos sanitariosdelaUE . ................cciviii it 5
Responsabilidad del fabricante .. ... e 6
ADU - Cumplimiento con las normas de Seguridad ..........oiuurit ettt it 6
Caracteristicas de seguridad de la ADU ... ...ttt i e e 7
2 Descripcion del sistema 9
Vistafrontal de 1@ ADU ... ..ottt e e e e e 10
Vista POSteriorde [a ADU . ... it e e e e 11
Panel POSTEIOr B CONMBXIONES . v\ ittt ettt ettt ettt e ettt et 12
Tomas de alimentacion auxiliares y entradas de suministrode 8ases .. ..........coovviiiiiiieiinn.. 13
Sistema de SUMINISTIO 8 BASES . ...ttt ettt e e ettt et e e i i 14
L= 010 72T o P 15
Unidad de dosificacion de anestesia, ADU, SINNyO ..o et 16
Unidad de dosificacién de anestesia con codificacion de colorneutro .............coiiiii i, 17
Piezas de la ADU a las que le afectan la codificacion de colorneutro ............coovivniiivinnnnn... 17
L= 0111 o [ 20
Unidad de concertinadel ventilador . ... e 20
Principio de 1a “bolsa en botella” .. ... ..o e e 21
FasSES dE A T8SPINACION « o oo vttt ettt e e e e e e e 22
Compensacion del volumen tidal .. .......c.ueiiiii i e e 24
Ventilador con circuito compacto del paciente . ...t e 25
BlOGUE COMPACTO . vttt ettt e e 26
Ventilador con circuito estAndarde Paciente .. ......ouv it e 28
Cajon del marco de MOAUIOS . . ..ottt it it i ettt 29
Y 1o 011 4 1oL o 3 30
TR L Y0 T= (=TT 31
BatBra 0B BB A . . oottt 31
SIM0I0S .ttt 34
Simbolos de seguridad del BQUIPO ... v vttt i i e e 34
Otr0S SIMD0I0S vttt ettt e e e 34
Simbolos del bloque compacto Datex-Ohmeda con canistercompacto ...........covvviiineennn... 36
3 Montajey preparativos 37
Conexion de 10S SUMInistros de gases Y de BNergia .. ..o vttt i i e i 37
Montaje del bloque de la concertinadelventilador ...... ... e e 38

Documento niimero 8501703-2 i



Datex-Ohmeda ADU

Montaje del CircUIto de PaCIENTE .. ..ot e 42
Descripcion del circuito compacto de PACIENTE . ... vv vttt e e e 43
Descripcion del circuito estandar de Paciente . ...ttt e 52

TrAMIPAS A ABUA . . o vttt ettt et et e ettt e e e 58

Sistemas de respiracion Bain ¥y JaCKSON REES ...\ttt i e 59

Vaporizador controlado electronicamente y cassettes Aladin ... 61
Llenado de los cassettes Aladin ... ..ot e e 63

Preparativos para la monitorizacion de Espirometria de Paciente™

(MONItOreS DateX-ONMEda) .. ..ottt e e e e e e 68
Seleccion del Sensor de BSPITOMETA . ..o\ v vttt e e e e 68
Conexion del SeNSOr de BSPIOMETIA .. vt ettt ettt e e e 69
MUESH A A8 BASES .« v vttt e 70

4 Chequeo del sistema 71

1= 1= = 71

Procedimiento del chequeo del SiStema ... ...t e e e 72

Realizacién de un chequeo completo del SiStema .. ... ..ot e e 73
Chequeo completo del SiStemMa PasO @ PASO ... vv vttt vttt ettt ettt ettt 73

Realizacion de chequeos independientes .. ... ...ttt e e e 75
Comprobacion de la administracion de N,O y del control de la mezcla hipoxica ....................... 75
Chequeo de la administracion del agente .......oointiiiri i i i it e 76
Chequeo de ventilacion AUTO . ...t i i it e et i e e 77
Chequeo de laventilacion MAN .. ... ..ottt i et ettt e 78
LiSta 08 CNBQUEOS . . v ettt e e e e 79

INAICE B8 CRBGUBOS . « .+« e e v e e e e e e e e e e e e e e e e e 80

L0011 (0] (=T [T o 81

ChequUEOS TallidOs ..ottt e e e e e 82
Fallo en el chequeo de la administracion de N,O ... 82
Fallo en el chequeo de administracion del @gente . . .. ..ottt 83
Fallo en el chequeo de ventilacion AUTO ..ottt e e et et 84
Fallo en el chequeo de la ventilacion manual . . ...ttt e e i 86

DEtECCION B U BAS . ..ttt ittt i e 88
Limites de fuga de la ADU . ...ttt e 88

Chequeo del sistemaenuna ADUSINN,O ... 89

5 Utilizacion y ajuste de la configuracion 91

CoNtroles de la ADU ... . e 91

PaNTAlla/ Bl aS .o e e e 92

MaNEjO A8 I0S MEBNUS .\ttt ittt ettt et ettt et e et e e e e e e e 95
Desplazamiento POrioS MENUS ... .ut ettt ettt et e e e e et e et e it i 95

INICIO B UN CASO . vt vttt ettt et ettt et e et e e e e e e e e et e e 96
REINICIO AEI CAS0 @NEEIION . . .ottt ittt e et e et e et e et e e et e e 96

AdMiNiStracion A8 BaS frBSC0 . ..ottt ittt ettt e e e e 96
Pantalla 0 BaS frBSCO ... v vttt ittt e e e e e e e e 96
05 Ny Y i o 97
0, l1ENAT0 ..o 98
ANt ANESIESIC0 . oottt 99
SBBUNAAd ...ttt e 100
AbsOrbedorde CO, . ..v et e 100

VENtilaCiON BSPONTANEA . ...\ttt ittt et e e e e e e 101

VENtlaCION MaANUAL . ..ot i i e e 102

Documento nimero 8501703-2



Tabla de contenidos

Ventilacion mecanica controlada (AUto) .........covviiiii it
Ventilacion controlada porvolumen,VCV ...........cvviiiiiinn...

Ventilacién mandatoria intermitente sincronizada (SIMV)

Ventilacién controlada por presion,PCV ...........cooviiiiin. .,
Configuracion delventilador ...,
MONItOIZACION . . .\t e
Condicionesdemedicion . ........coveiie i e
Muestra de 8ases . .....ovri
Configuracion . ........couiinii i e
Establecer la configuraciénde lapantalla ..........................
Definirlahoraylafecha.............co i i i i i i i
Cambiar la configuracion de instalacion ...........................
MenlS de SEIVICIO . .o vvv ittt i e
FiNal de UN CaS0 ...t e e
CoNSUMO dE aS « .o i ittt e e
Desconexion del 8as . ... .t
Cargadelabateria ...t

6 Alarmas

Sefalesysecuenciasdealarma .............c it i
Alarmasylimitesde alarma ...... ...
Configuracion de las versiones francesa y japonesa ..................
Alarma defallode oxigeno ..ot
Configuraciony ajuste delasalarmas ..............ccoviiiviinann..
Ajustar limites .. ...
Limites predeterminados .........oviiiii i
Cancelarcambios . ...t e e e e
Volumendealarma ...t
AUdIO ST/NO e e
Historialde alarmas ... i
Silenciaralarmas ... ...t e e
Silenciar alarmas aclsticas temporalmente. . ............ccvvevennn
Desactivacion de las alarmas aclisticas . ...........cocvviiinnnn..
Reinicio inesperado ..........ouueviiiiiiii e e
Descripciondelapantalla ...
Acciones recomendadas . .......i i e

7 Tendencias

Paginas de tendencias graficas ...
Paginas de tendencias NUMENCasS . .. ... vvv vt i
Cambio de las paginas detendencias .............c.coviiiiiiinnenn..
Cursordetendencias . .....ovvuvrt it e
Duracion de lastendencias graficas ... i
ESCalas . ..ottt e e e
Restablecimiento de los datos detendencias ................ccoiut.

8 Limpiezay mantenimiento

Generalidades . ...
Métodos de limpieza y desinfeccion ..............c.coviiiiiiiiiiinann..
LIMPIBZA . . e
Desinfeccion de nivelintermedio ...,

Documento nimero 8501703-2



Datex-Ohmeda ADU

Desinfeccion de alto MIVEl ... ... .o i i i i i 145
Frecuencia de [a desinfeCCion .. ........ ottt i i i it i i e 145
Tabla de métodos de desinfeCCiON . ........uineir it i i i i i e 146
Tubos del circuito de paciente, conectores ytubosde labolsamanual .............ccoiiiiiii ... 147
Limpieza y desinfeCCION . ... .ot e 147
BlOgUES COMPACIOS ..ottt ittt ettt e e e 148
Bloque Compacto |y Bloque Compacto Il . ... oo e e 148
Limpieza y desinfeccién mecanica en lavadora desinfectante ............coi i 149
LIMPIBZa MANUAL . . ..t e e e 151
DesinfecCion de alto MIVE ... et e 153
Antes de volver a utilizar el blogque ComPacto . . ... e 154
Absorbedor y valvula del Circuito @StAndar .. ...ttt e 155
MONtaje dEl CANISTET . .. vttt e i i e e e e i 155
Conjunto de la valvula insSpiratoria ............o.uiiiii i e i i e e 155
Montaje de la valvula espiratoria . ...... ...t i i e 155

D= 101011 = 156
Vaciado del agua Condensada . ...ttt e e 156
DS N L 0N vt ettt ittt e e e 156
VAIVUIAS UNIdIrECCIONAIES . . . .ottt ittt et e e e e 156
Nuevo montaje del absorbedorylavalvula .......... ... i e 157
Conjunto dela concertinadel ventilador ......... ...t e e e 159
Desmontaje antes de impiar .. ....ovuu it e 159
Limpieza y desinfeCCION .. ... .ot 163
Concertina y bolsa de ventilacion manual ...t i i i i 165
€SSt AN Lottt 166
DTS4 =T 1o 4 166

Al ACENAMIENTO vttt ettt e e e e e e e e e e e 166

R /oo P 166
AdaPtadores 08 MUESHIAS L\ vttt ettt e ettt e e 166
LiNEa 0B MUESIIEO .ttt ittt ettt ittt et e e ettt e e e e e e 166
Mantenimiento periddico reCOMeNdado . .........ueutiri it i i i i 167
Tabla de chequeoy mantenimiento .........oooiiiiii ittt 167

R /1o P 167
Formulario de declaracién sanitariay de seguridad ............cco it e 168
9 Solucion de problemas 169
Deteccion y CoreCCiON e fUBAS .. ...\ttt it i e e e e e 169
Limitesde fugade la ADU . ... ittt e e e 169
Fuga durante la ventilacion . ............c.iiiniiiit i i 169
Tubos del CircUIto de PaCIENTE .. ..ot e e e e 170
BlOGUE COMPACIO . .\ vttt ettt e e e 171
Conjunto de valvula y absorbedor del circuito estandar ..........oveiiiii i 171
010 ¢t o ] - T P 172
Posicion de la cdmara de [a CONCEItiNG .. .....uvrt ittt it 172
VAIVUIA B dBITaME . . e e e 174
Empaquetadura de la placa base del bloque de laconcertina ..o 175
Bolsamanualytubo delabolsa ...... ... e e 175
MENSAJES (B @IAIMIA . ..t 176
Mensajes de estado del SIStEMa . ... v et e e e 177
Mensajes del ventilador eleCtroniCo . .......ovuuiii i e e 177
Mensajes del vaporizador leCtrONICO . .. ..o vttt e 178

iv Documento niimero 8501703-2



Tabla de contenidos

10 Especificaciones técnicas

Generalidades .........ccoiiiii i
Dimensiones ......oovviiiiiii e
Condiciones ambientales
Requisitos eléctricos
Conexiones eléctricas
Pantalla ...
Tendencias . ...covviii e
Alarmas ... e

11

OtroSmMeNSajes . ..vvvv i e

Suministro de gases

Suministro de gases
Unidad de control de gas fresco
Vaporizador controlado electronicamente y cassette Aladin
Ventilacion . ....ov i e
Ventilador electrénico con bloque de concertina incluido
Sistemas de respiracion del paciente
Evacuacion ...........cooiiiiiiiiii i
Graficos de rendimiento del vaporizador
Rendimiento de la concentracion de agente anestésico

Glosario

ADreviaCiones . ...t e
Unidades ..o e
Vocabulario de la ADU

12 Apéndices

13

Apéndice A: Volumen comprimible
Compensacion del volumen comprimible en el sistema de administracion

Instrucciones breves

ADU de Datex-Ohmeda
Vista frontal de la ADU
Preparacion de la ADU
Chequeo diario del sistema
Configuracion de las alarmas
Ajuste de la administracion de gas fresco
Retorno de las muestras de gas
Inicio de la ventilacién
Integracion de monitores
Tabla de métodos de desinfeccion

indice

Documento nimero 8501703-2



Datex-Ohmeda ADU

vi

Documento nimero 8501703-2



Acerca de este manual

Acerca de este manual

En este Manual de Referencia del Usuario se describen todas las funciones que se necesitan para
utilizar de forma segura las unidades de dosificacion de anestesia Datex-Ohmeda (ADU) S/5 y AS/3
desde S/N: 40.000.000 en adelante. Dado que algunas de las funciones descritas pueden
funcionar de formas distintas, cuando esto ocurre se describen las alternativas. En cualquier caso,
aseglrese siempre de seguir las descripciones que correspondan.

Alo largo de este manual, tanto la ADU S/5 como la ADU AS/3 recibiran el nombre de “ADU”.

Antes de utilizar la ADU, lea atentamente este Manual de Referencia del Usuario. Preste una
atencion especial a las ADVERTENCIAS y PRECAUCIONES.

La informacion relativa a los términos utilizados a lo largo del manual se incluye en el capitulo 11,
titulado Glosario.

El disefio del sistema de anestesia esta en gran parte controlado por las normas internacionales o
nacionales correspondientes. Dependiendo del area en el que se vaya a utilizar el sistema, se
pueden aplicar los estandares IEC (internacional), ASTM (EE.UU.) u otros. Los dibujos y el texto
presentados a lo largo de este manual se refieren a una ADU disefiada de acuerdo con las normas
IEC.

Documentacion relacionada

Guia del Usuario, GU

La “Guia del Usuario” describe las caracteristicas y funciones mas comunes que estan implicadas en
el uso del equipo. La Guia pretende (inicamente servir de complemento a los manuales de uso y, asi,
ayudar al usuario en el trabajo diario. La guia incluye un indice de contenido, un indice de palabras
clave y diversas fichas con encabezamientos que permiten hallar de una forma rapida la informacion
deseada.

Poster de Instrucciones de Limpieza

El “Péster de Instrucciones de Limpieza” describe como limpiar las piezas mas comunes del equipo.
El péster es un complemento del Manual de Referencia del Usuario y de la Guia del Usuario.

Manual técnico, TRM

El “Manual técnico” contiene la informacion necesaria para realizar reparaciones y tareas de
mantenimiento del equipo. Esta destinada al personal y a los ingenieros que cuenten con la
formacion necesaria para realizar tareas de mantenimiento.

Informacion clinica relacionada

Para obtener informacidn clinica relacionada, consulte los siguientes documentos:

®  Guia Rapida, Espirometria de Paciente

®  Guiade Aplicacién, Espirometria de Paciente

®  Guia de aplicacién, Oxigeno de Paciente

®  Guiade Aplicacion, Primeros pasos en la monitorizacion de CO,

®  Guia de Aplicacion, Optimizacion del flujo de anestesia bajo y minimo

Las funciones de monitorizacion se explican con mas detalles en los siguientes documentos:
®  Manual de Referencia del Usuario del Monitor de Anestesia S/5

®  Manual del Operador de Capnomac Ultima

Documento niimero 8501703-2 1
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Convenciones utilizadas

Los nombres de las techas de pulsacion se indican con un tipo de letra grande y en negrita, por
ejemplo Config. general.

Las opciones de men( del software se mostraran en cursiva y negrita, por ejemplo Consumo de gas.
El acceso al meni se describe de arriba a abajo. Por ejemplo, la seleccién del elemento de menii
Area de curvas y el elemento de men( Configurar €O, que aparece debajo se escribirian como Area
de curvas- Configurar CO,

Los mensajes (mensajes de alarma, informativos) que aparecen en la pantalla se muestran entre
comillas sencillas, por ejemplo ‘PEEP alta’.

Al hacer referencia a diferentes documentos, secciones o parrafos, el nombre se indica en cursiva y
entre comillas dobles, por ejemplo “Guia del Usuario”.

Marcas comerciales

Datex®, Ohmeda® y las demds marcas S/5, AS/3, CS/3, D-lite, D-lite+, Pedi-lite, Pedi-lite+,
D-fend, D-fend+, MemCard, ComWheel, Patient02, Espirometria de Paciente y Tonometrics, son
propiedad de Instrumentarium Corp o sus subsidiarias. Los restantes productos y nombres de
empresas pertenecen a sus respectivos propietarios.

2 Documento niimero 8501703-2



1 Seguridad

1 Seguridad

Uso previsto

La unidad de dosificacion de anestesia (ADU) esta destinada a la administracion de gases
anestésicos inhalables y a la ventilacién manual o0 mecanica de pacientes sometidos a anestesia.
Ademas, esta concebida para todo tipo de pacientes.

Requisitos generales

Sélo deberan utilizar la ADU anestesiélogos cualificados, y debera conectarse a la fuente de
alimentacion y a los suministros de gases que cumplan los requisitos especificados en la seccién 10,
titulada Especificaciones técnicas. La ADU no es compatible con las técnicas de IRM.

Advertencias y precauciones

ADVERTENCIA
ADVERTENCIA

ADVERTENCIA

ADVERTENCIA

Documento nimero 8501703-2

Alo largo de este manual, una ADVERTENCIA indica una situacion peligrosa que, de no corregirse,
puede causarle al paciente graves lesiones o incluso la muerte. Una PRECAUCION indica una
situacion en que la ADU o los equipos conectados a ésta pueden sufrir dafos.

Las ADVERTENCIAS y PRECAUCIONES incluidas en el texto de este Manual de Referencia del Usuario
estan dispuestas de modo que pueden identificarse claramente con la situacion de que se trate.

La ADU sélo puede ser utilizada por un médico o bajo las ordenes de éste.

Cuando un paciente esta anestesiado o conectado a la ADU, es
indispensable la atencion constante de personal cualificado.

Para impedir los riesgos derivados de la administracion incorrecta de gases,
la ADU debe utilizarse siempre con la siguiente monitorizacion:

Monitor de 0, segiin la norma IS0 7767/EN 12598

Monitor de agente segiin la norma IS0 11196/EN 11196

Monitor de CO, segiin la norma IS0 9918/EN 864

Monitor de volumen espirado segin la norma IEC 60601-2-13/EN 740

Riesgos relacionados con explosion, fuego y quemaduras. Para impedir el
riesgo de explosion, fuego o quemaduras, se deben observar las siguientes
precauciones:

Los gases anestésicos inflamables, tales como el étery el ciclopropano, no
deben utilizarse con esta estacion de trabajo. Sélo pueden utilizarse
agentes que cumplan con los requisitos para agentes anestésicos no
inflamables segiin la norma IEC 60601-1.

Recuerde que siempre existen riesgos en los lugares en que se utilizany
manejan agentes anestésicos. Por lo tanto, no utilice la ADU en areas que no
estén suficientemente ventiladas y asi evitara que se produzca un aumento
de la concentracion de agentes anestésicos en los quirofanos. Utilice
siempre el tubo de evacuacion de gas.
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ADVERTENCIA

ADVERTENCIA

= Como esta estacion de trabajo no es apta para uso con agentes anestésicos
inflamables, no es recomendable utilizar tubos de respiracion antiestaticos
ni mascarillas faciales. Pueden producirse quemaduras si se utilizan tubos
de respiracion antiestaticos o conductores de electricidad mientras se
utilizan equipos quirirgicos eléctricos de alta frecuencia.

= Lapresion altay el oxigeno puro pueden causar explosion o arder
fuertemente cuando reaccionan con materiales organicos como lubricantes,
pinturas, huellas de la mano grasientas, suciedad, particulas de polvo y
otros desechos organicos.

= No deben utilizarse lubricantes a base de aceite, grasa o silicona.
Solamente estan permitidos los lubricantes a base de PTFE, que son
compatibles con el oxigeno.

Riesgo de descarga eléctrica. Para prevenir el riesgo de descarga eléctrica,
se deben observar las siguientes precauciones:

= Parareducir el riesgo derivado de la aparicion de corrientes de fuga, y segin
lo establecido por la norma EN 740, en una estacion de trabajo de anestesia
no debe haber mas de cuatro enchufes auxiliares accesibles para el usuario.
Si no existe una toma de tierra adecuada, la conexion de equipos a los
enchufes auxiliares puede aumentar las corrientes de fuga al paciente,
hasta alcanzar valores superiores a los limites admisibles.

* Desenchufe siempre el cable de alimentacion antes de llevar a cabo
operaciones de limpieza o mantenimiento en la ADU.

* Cuando limpie el exterior de la unidad, asegirese de que no entre ningin
liquido en el interior de la misma.

* No esterilice en autoclave a vapor ni con éxido de etileno ningiin componente
del sistema ADU, a excepcion de aquellos especificados en este manual.

No conecte al sistema de la ADU un equipo externo que no haya sido
especificado por Datex-Ohmeda. (Consulte también la seccion Instalacion
del Manual técnico de la ADU Datex-Ohmeda).

Compatibilidad electromagnética (EMC)

PRECAUCION

La mayoria de los equipos de electromedicina emiten una radiacion electromagnética que puede
interferir con los equipos que se estén utilizando en las inmediaciones. Del mismo modo, la mayoria
de los equipos electromédicos son susceptibles de recibir interferencias electromagnéticas. La ADU
ha sido disefiada para no emitir niveles de radiacion electromagnética que excedan los limites
especificados en la norma IEC 60601-1-2; ademas, para garantizar el funcionamiento seguro de la
unidad, funciona en un entorno electromagnético que cumple con los requisitos de la norma IEC
60601-1-2. Es preciso apagar los teléfonos maviles y cualquier otro equipo que emita campos
radiados y se encuentre en las inmediaciones de la ADU.

El funcionamiento de este equipo puede verse afectado negativamente si en las
proximidades hay equipos como aparatos quirirgicos de alta frecuencia o0 equipos
de terapia de onda corta.
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1 Seguridad

PRECAUCION

El funcionamiento de esta estacion de trabajo 0 médulo de anestesia, segin
corresponda, puede verse afectado negativamente por las interferencias
electromagnéticas que sobrepasen los niveles especificados en la norma EN 60601-1-2.

Seguridad del sistema

PRECAUCION

Cuando se utiliza la ADU conectada a otro equipo o junto al mismo, es importante que asegurarse de
que el sistema en su conjunto cumpla con los requisitos de seguridad de la norma IEC 60601-1-1:
Requisitos de seguridad para sistemas electromédicos. El cumplimiento con la norma IEC 60601-1-
1 significa que cualquier otro equipo que vaya conectado a la ADU debe cumplir la norma IEC
60601-1-1. Asimismo, debera pensarse en la necesidad de utilizar un transformador de aislamiento
adicional. Péngase en contacto con el personal del servicio técnico local para verificar la seguridad
del sistema.

Para impedir que la ADU se sobrecaliente mientras esta funcionando, deje espacio
suficiente alrededor de la misma.

Clasificacion del equipo

Clasificacion segun la norma IEC 60601-1

EQUIPO CLASE | segiin el tipo de proteccién contra descargas eléctricas.
EQUIPOTIPO B segtin el grado de proteccion contra descargas eléctricas.

EQUIPO NO APTO para uso en presencia de una MEZCLA ANESTESICA INFLAMABLE CON AIRE,
OXIGENO u OXIDO NITROSO.

FUNCIONAMIENTO CONTINUO segtin el modo de funcionamiento.

Clasificacion segiin la norma IEC 529

Grado de proteccion contra la entrada de agua seglin se estipula en la norma IEC 529: IPX1

Clasificacion segun la directiva relativa a productos sanitarios de la UE

La unidad de dosificacion de anestesia Datex-Ohmeda es un equipo de la Clase lIb.
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Responsabilidad del fabricante

Datex-Ohmeda Division, Instrumentarium Corp. sélo asumira la responsabilidad de los efectos que
se produzcan en la seguridad, la fiabilidad y el rendimiento del equipo si:

El personal autorizado por Datex-Ohmeda es quien lleva a cabo las operaciones de montaje,
ajuste, extension, reajuste, modificacion, mantenimiento periddico y reparacion.

La instalacion eléctrica del emplazamiento que ocuparéa el equipo cumple con los requisitos
aplicables.

El equipo se utiliza seguin lo indicado en este Manual de Referencia del Usuario.

ADU - Cumplimiento con las normas de seguridad

Con las desviaciones que se indican a continuacidn, la ADU cumple con las siguientes normas:

IEC 60601-1:1988 - Requisitos generales de seguridad

IEC 60601-2-13:1998 - Requisitos especificos relativos a la seguridad de estaciones de
trabajo de anestesia

EN 740:1998 - Estaciones de trabajo de anestesia y sus madulos - Requisitos especificos

ISO 8835-3:1997 - Sistemas de anestesia inhalables - Sistemas de evacuacion de gas
anestésico - Sistemas de transferencia y recepcion

NOTA: Las unidades vendidas en Canada también cumplen con las normas CSA 601.1y 601.2.13

Desviaciones

Estandar Desviacion

EN 740 La conexion cruzada entre el orificio del ventilador y el orificio de la bolsa de
dep6sito se evita mediante conectores incompatibles, y no mediante el
etiquetado.

EN740y Con un eyector de evacuacion activo, combinado con ajustes extremos de

IEC 60601-2-13 flujo respiratorio, el flujo de entrada medio de tiempo ponderado que

necesita la ADU para cada tipo de gas puede superar los 60 |/min con una
presion de 280 kPa (41 psi), medido en el orificio de entrada de gas.

ISO 8835-3 La resistencia para extraer el flujo del sistema de transferencia y recepcion es

de 29 cmH,0 a 25 I/min (max. necesario 20 cmH,0).
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1 Seguridad

Caracteristicas de seguridad de la ADU

Las caracteristicas de seguridad que se indican a continuacion estan incorporadas en la ADU.

Suministro de gases = Alarma de fallo en el suministro de O, N,O y aire
= Limitacion de sobrepresion a 900 bar (130 psi) para tomas murales de 0,, aire
y N,O
Mezclador de gases = Control electrénico de la relacion de 0,/N,0/AA y cierre de N,0

= Cambio automatico de N0 a aire si se pierde la presion del N,0

Vaporizador: Cassette Aladin = Proteccion de sobrellenado

= Elcassette de desflurano estda provisto de una valvula especial de alivio de
sobrepresion

» |dentificacion automatica del cassette
* Impide la administracién de mas de un agente a la vez

= Cierre automatico del vaporizador
- en caso de pérdida del flujo de gas fresco
- en caso de extraccion del cassette

Ventilador = Sise produce una pérdida del gas motor principal del ventilador (aire u 0,), se
pasa automaticamente al gas motor secundario. (O, 0 aire)

= El movimiento ascendente visible de la concertina permite detectar fugas de
forma répida y facil.

» Liberador de presién maxima ajustable en modo AUTO (ventilacién mecénica);
liberador Pmax con cambio automético a espiracion

= Valvula de alivio de sobrepresidn en la salida de aire fresco a 80 cmH,0
= Manejo del ventilador por medio de un solo interruptor

= Alarma de alta presion del sistema respiratorio

» Alarma de baja presion del sistema respiratorio

= Alarma de presion sostenida

= Valvula APL en el circuito manual del paciente

Circuito compacto del paciente = El mecanismo de cierre del absorbedor permite reemplazar facilmente el

Datex-Ohmeda (opcional) canister o el absorbedor durante el funcionamiento.
= Canister del absorbedor y valvulas unidireccionales verticales claramente
visibles
Otras caracteristicas de = Alarma de fallo en el sistema de alimentacion principal
seguridad = Reserva total de bateria durante 20 minutos*)

= Botellas de gas de reserva opcionales

*)NOTA: El cable de alimentacion de la bateria auxiliar se conecta sélo a la ADU, no al monitor de paciente, a menos
que esté equipado con sistema SAl.
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2 Descripcion del sistema

2 Descripcion del sistema

La unidad de dosificacion de anestesia, 0 ADU, esta disefiada para mezclar y dosificar gases
respiratorios y ventilar al paciente.

Esta unidad de dosificacion es la base de un sistema de anestesia versatil con total capacidad de
monitorizacion y gestion de datos.

El sistema de anestesia ADU permite disefiar un sistema dptimo para cada quiréfano gracias a la
posibilidad de agregar o intercambiar médulos. Ademas, esta disefiado para aceptar productos
futuros.
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ADU Datex-Ohmeda

Vista frontal de la ADU
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(1) Toma de gas fresco (indicador de flujo (10) Cassette Aladin del vaporizador
de gas opcional) (11) Selector de agente

(2)  Circuito compacto de paciente (12) Interruptor Encendido/En espera

(3) Bloque de concertina del ventilador (13) Unidad central y médulos del monitor de

(4) Controles del flujo de gas fresco anestesia (opcional)

(5) Teclas de ajuste (14) Compartimientos de almacenamiento

(6) Pantalla LCD de la ADU para el cassette del vaporizador

(7) Teclas de acceso rapido (op-cmnal) .

(8) Monitor de anestesia (pantalla LCD (15) Cajones (opcionales)

opcional) (16) Boton de llenado de O,
(9) ComWheel (17) Boton de llenado de O, (version anterior)

NOTA: La ADU se puede utilizar con una pantalla de 10,4 pulgadas. Consulte “Pantalla/teclas” en la
pagina 92 para obtener mas informacion.
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2 Descripcion del sistema

Vista posterior de la ADU

PicAdu0259uk

(1) Salidas auxiliares de gas y vacio (opcionales)

(2) Yugos de las botellas (opcionales)

(3) Tomas de corriente auxiliares (opcionales)

(4) Conectores del suministro de gases y de evacuacion

(5) Eyectorde evacuacion (opcional) o indicador del flujo de evacuacion (opcional)
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ADU Datex-Ohmeda

Panel posterior de conexiones
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(1) Etiquetas del producto. Contiene informacion sobre el tipo de dispositivo, el nimero de serie
(S/N), el afio de fabricacion y los requisitos eléctricos.

(2) Cable de alimentacién de la ADU (o cable de conexion para la caja de tomas de alimentacion
auxiliares).

) Tomas auxiliares de alimentacién

) Fusibles de alimentacion de las tomas auxiliares de alimentacion (dos fusibles por toma)
) Caja de las tomas de alimentacion auxiliares

) Terminal de compensacion de tension
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2 Descripcion del sistema

Tomas de alimentacion auxiliares y entradas de suministro de gases

Las tres tomas de alimentacion estan reservadas para los monitores y otros aparatos eléctricos que

se montan en la ADU.
ADVERTENCIA Para reducir el riesgo derivado de la aparicion de corrientes de fuga, y segiin
lo establecido por la norma EN 740, en una estacion de trabajo de anestesia
no debe haber mas de cuatro enchufes auxiliares accesibles para el usuario.

uliis

PicAdu0262

Figura 1 Tomas auxiliares de alimentacion Figura 2 Conectores de suministro de gases
% %
= ( =
) )
@
Figura 3 Eyector evacuador con indicador Figura 4 Indicador de flujo de evacuacion

(1) Entrada de éxido nitroso

(2) Entrada de aire

(3) EntradadeO,

(4) Salida de evacuacion de gases (EVAC)
(5) Salida de vacio (opcional)

Cada conector esta disefiado para acoplarlo a su tubo correspondiente. Los conectores y los tubos
estan codificados por colores.

(6) Eyectoropcional de evacuacion incorporado, con indicador. El flujo maximo se logra girando el
mando del eyector de flujo seglin la respuesta del indicador.

(7) Indicador de evacuacion incorporado, opcional.
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Sistema de suministro de gases

14

Salid i
EaV,IA(? Unidad de Bolsa
: concertina manual
Gasmotor
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Ventilador Circui
— ircuito del
: % paciente
1 Lienado de 0, :'- -
7 Salida de
Egéraggzs Q % @) gas fresco
0 1t

Unidad de
control de
gas fresco

Salidas
extras de

@ gas

Medidores de presion

QQO(I)QQ

Botellas de
gasde
reserva

PicAdu630

Figura 5 Diagrama del sistema de gas

Los gases, 0,, el aire y N,0, se suministran a la unidad de control de gas fresco desde las entradas
de gas de la ADU. También se suministra aire y O, a la unidad del ventilador.

Las botellas de gas de reserva opcionales suministran tanto a la unidad del ventilador como a la
unidad de control de gas fresco. (Las combinaciones de gases y el nimero de botellas pueden
variar.)

Al pulsar el botén de llenado de O,, la toma de gas fresco, a la que esta conectada el circuito del
paciente, se llena directamente de 0, al 100%.

Seglin el suministro que se utilice, los medidores de presion muestran la presion del sistema de
suministro de tuberias o la presion de la botella regulada. También existe un manémetro montado en
cada botella, que muestra la presion real de la botella (antes de que se regule).

La unidad de control de gas fresco mezcla los gases que se suministran, dosifica el agente
anestésico y distribuye la mezcla a la toma de gas fresco.

Durante la ventilacién automaética, el gas motor del ventilador se utiliza para dirigir el gas respiratorio
al paciente. Durante la ventilacion manual, el operador ventila manualmente al paciente con una
bolsa.

Los gases residuales del sistema respiratorio se transfieren a la salida de evacuacion de gases
(EVAC). Por motivos de seguridad, el gas también se puede evacuar directamente a la salida EVAC
desde la unidad de control de gas fresco.
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2 Descripcion del sistema

Vaporizador
El vaporizador Datex-Ohmeda esta controlado electrénicamente y consta de dos partes: la unidad
interna de control electrdnico y el cassette de agente Aladin.
El cassette de agente Aladin es el contenedor del liquido. Los cassettesde agente tienen un c6digo
de color para cada agente anestésico. Los cassettes también estan codificados magnéticamente,
por lo que la ADU puede identificar el cassette de agente anestésico que se ha introducido.
3
N
Figura 6 Cassette Aladin
La unidad de control electrénico vigila el flujo que pasa a través del cassette de agente, asi como la
concentracion de agente presente en el flujo de gas fresco.
P |
0, N,0 E/> AR 0, N,0
5 60000 00080,0008 e f00e Y |
P\ i
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Figura 7 Diagrama de flujo de administracion de agente anestésico

Componente de medicion

(1)  Flujo bypass

(2) Flujo a través del cassette
(3) Presion del cassette

(4) Temperatura del cassette
Control del agente

(5) Ajuste del agente

(6) Valvula de control
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ADU Datex-Ohmeda

Unidad de dosificacion de anestesia, ADU, sin N,0

Las ADU que se hayan configurado para funcionar sin N,O tienen un dispositivo de bloqueo entre el
control de flujo de N,O y el selector Aire/N,0. El selector Aire/N,0 no se puede girary sélo se puede
utilizar O, y Aire.

- - - =

S

Figura 8 Controles de flujo de gas fresco con dispositivo de bloqueo

PicAdu0822

La configuracion de la pantalla y algunos mens diferirdn cuando utilice la ADU sin N,0. Esto se
aplica en especial al men( Chequeo del sistema. El Chequeo del sistema se ha modificado de
manera que pueda aprobarse sin utilizar N,0. Para obtener mas informacidn, consulte “Chequeo del
sistema en una ADU sin N,0” en la pagina 89.

10:10
S T~ F= =1 <0 5
? Ppico 13 Pplat 8
r
5
k. 9,0
Det .
z
LJFi 0.0
. Volumen minute] || ¥olumen tidal |
= F° | [GasFresco ] W 1min YT ml 1/nin ml
Fa.0 F3.0 a
[ [ 36 9. 3.4 420 5.0 500
F2.0 2.0 | [ Mo en = Pausa insp. | |[Frec.respirat.]
| Gastresco| |t Ay Do M=0 Hly % 1/min
G
1.0 NO |5 32 0 0.77 25 10
Flujo tot ? I-f 4.2 Tiempos I & E | |[Relacién I:E |
I I T/min i E 2 0
al insp .
L 1*5 EF] 35 0 1'2 BEp 4.0 1:2.0
1/min 1/min # en gas fresco VO I Umen Bl §
0.50 0.95 1.5 = | control NO

Figura 9 Pantalla de una ADU sin N,0

El campo de gas fresco “% N,0 en gas fresco” mostrara NO, y se hara fluir Aire automéaticamente
junto a 0,.
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2 Descripcion del sistema

Unidad de dosificacion de anestesia con codificacion de color neutro

Aunque la mayoria de paises europeos aplican ISO 32 para la codificacion de color de los sistemas
de conexion y gases médicos, algunos paises, como Alemania, Austria, Hungria y Suiza han estado
utilizando una codificacion de color especifica de cada pais. Para armonizar la situacion entre los
paises miembro, se ha acordado que, a partirdel 1 de julio de 2006, en la UE sélo se aplicara el
codigo de color seglin ISO 32. Durante el periodo de transicién, se recomienda que los paises que
utilicen un sistema de codificacion de color diferente empleen la “codificacion de color neutro”.
Datex-Ohmeda ha decidido utilizar el color negro como “color neutro”. También es necesario
destacar que, segln las normas de seguridad aplicables, la codificacion de colores de los gasesy los
sistemas de conexion son siempre opcionales, y Gnicamente es obligatorio el nombre del gas o el
simbolo quimico.

Piezas de la ADU a las que le afectan la codificacion de color neutro
Parte frontal de la ADU
En la parte frontal de la unidad de dosificacion de anestesia, los controles del flujo del gas fresco, los

medidores de presién y el llenado de O, tienen codificacién de color neutro. En la pantalla de la ADU,
los gases se presentan en color neutro en el campo de gas fresco.

NOTA: En los controles del flujo de gas fresco y los medidores de presion se utiliza la palabra inglesa
“Air“ (aire) como simbolo de aire. Cuando se presenta en el campo de gas fresco, en la pantalla se
utiliza el término traducido.

—— —-— —

ees O

Figura 10 Controles de flujo de gas fresco con color neutro

PicAdu0868

Documento niimero 8501703-2 17



ADU Datex-Ohmeda

PicAdu0870

Figura 11 Medidores de presion (1) y llenado de 0, (2) con color neutro

NOTA: En versiones anteriores de la ADU, el llenado de O, se encuentra en el panel frontal, a la
izquierda de los medidores de presion.

1/min 1/min

0.50 0.95

Figural2 Campo de gas fresco con color neutro
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Unidad de gas mural, A-WGU

El color neutro se puede encontrar en las etiquetas en la parte superior de los conectores de
suministro de gas.
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2 Descripcion del sistema
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Figura13  Conectores de suministro de gas con color neutro

La codificacion de color neutro se utiliza en los conectores de tomas auxiliares (0,/Aire/Vacio), y
también en las etiquetas junto a las tomas.

PicAdu1017

Figura1l4 Tomas de vacioy de gas auxiliares con color neutro

Los yugos de las botellas opcionales se marcan con etiquetas de color neutro.
Eltipo y el nimero de yugos de botellas puede variar.

PicAdu1016

PicAdu1015

Figura1l5 Toma auxiliary yugos de botellas (tipo DUN) con color neutro

También se puede encontrar una etiqueta de color neutro en el eyector de evacuacion opcional con
indicador.

NOTA: En las etiquetas se utiliza la palabra inglesa “Air“ (aire) como simbolo de aire y las abreviaturas
inglesas “EVAC” y “VAC” para evacuacion y vacio, respectivamente.
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Ventilador

El ventilador esta formado por la unidad de control electrénico y la unidad de la concertina. La
unidad de control electrénico se encuentra detras de la pantalla principal de la ADU.

El ventilador recibe alimentacion de gas presurizado, ya sea Aire u 0,. Uno de estos gases es el gas
motor principal. Si se pierde el gas motor principal, la ADU cambia automaticamente al otro gas
motor.

Unidad de concertina del ventilador

20

Figura 16 Unidad de concertina del ventilador
(1) Selector Auto/manual

(2) Palanca de cierre de la cdmara

(3) Bloque de la concertina

(4) Vélvula de derrame

(5) Camara de la concertina

(6) Concertina

(7) Base delaconcertina

(8) Valvula APL

(9) Conector rapido de la bolsa manual
(10) Tapdn de oclusion

(11) Conector del circuito de paciente

PicAdu0154
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2 Descripcion del sistema

Principio de la “bolsa en botella”

El ventilador de la ADU emplea el principio de “bolsa en botella” con concertina ascendente. Esto
significa que el gas motor, que es aire comprimido u O0,, se mantiene separado del gas fresco
suministrado al paciente y del gas espiratorio del paciente.

Durante la inspiracion, el gas motor pasa a la cdmara de presién y comprime la concertina, porlo
que fuerza al gas de ésta a pasar al circuito de paciente.

(Consulte las secuencias 1y 2.)

El aumento de presidn se debe al flujo, ya sea el procedente del ventilador durante la ventilacion
mecanica o el de la bolsa manual cuando se aprieta ésta durante la ventilacion manual.

Durante la espiracion, el gas motor sale de la cdmara de presion hacia la atmésfera. De este modo,
la concertina se llena con el gas espiratorio. (Consulte las secuencias 3 y 4 siguientes)

El sistema de concertina ascendente mantiene una pequefia presion positiva (2 a 3 cmH,0) en el

circuito.
Inspiracion Espiracion
1. 2. 3. 4,
I 2 A Y
> > o
Gas Gas 5
3 Xﬁnotor 3 \ \jwotor 4 \ 2
hl._)
Paciente Paciente

Figura 17 Principio de ventilacion “bolsa en botella”
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Fases de la respiracion

Diagrama de flujo de gas de la fase inspiratoria

P

JI T

PicAdu0948

)

(1) Tubo de gas fresco

(2) Unidad de concertina del ventilador
(3) Gas motordel ventilador

(4) Membrana de goma y tapa metalica
(5) AIEVAC

(6) Al circuito de paciente
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2 Descripcion del sistema

Diagrama de flujo de la fase espiratoria

PP
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PicAdu0950

()

(1) Tubo de gas fresco

(2) Unidad de concertina del ventilador
(3) Gas motordel ventilador

(4) Membrana de goma y tapa metalica
(5) AIEVAC

(6) Desde el circuito de paciente
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Compensacion del volumen tidal

24

Independientemente de la composicion del gas, la ADU compensa la entrada de gas fresco durante
la inspiracion, asi como el volumen comprimible del circuito de paciente, por lo que se garantiza en

todo momento que el paciente recibe el volumen tidal (VT) establecido.

®*  Elvolumen comprimible del circuito de paciente (compliancia) se mide durante el chequeo del

sistema.
®  Elflujo de gas fresco se mide de forma continua.

®  Secalcula el volumen tidal que necesita la concertina.

VT definido (1) = VT concertina (2) + flujo de gas fresco (3) - volumen comprimido del circuito (4) =VT

paciente (5)

r@

T 0
@“ﬁﬁ»@ﬁm“ BB O
Vi e, £§§

N

e

Figura 18 Compensacion del volumen tidal

PicAdu0925

Si desea obtener més informacién, consulte el Capitulo 12, titulado Apéndice A.
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2 Descripcion del sistema

Ventilador con circuito compacto del paciente
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PicAdu0933

(1) Conexion del suministro de gas fresco (salida
comdin de gases)

(2) Soporte del circuito
(3) Tubo de ventilacion
(4) Bloque Compacto Il
®)
(6)

Figura19  Circuito compacto de paciente

Valvulas para inspiracion y espiracion
Lengiieta de cierre/liberacion para el canister del
absorbedor

©
©
N
=}
>
2
2
o

7) Bolsa de ventilacion manual con tubo
Figura20 Indicador de flujo 8) Tubos inspiratorio y espiratorio con pieza en “Y”
de gas fresco 9) Brazo de gestion del cable

10) Canister del absorbedor
11) Bloque de la concertina
12) Indicador de flujo de gas fresco (opcional)

~ o~ o~ o~ o~ o~
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ADU Datex-Ohmeda

Bloque Compacto

Flujo de gas dentro del bloque compacto y del absorbedor desechable. El bloque compacto puede
utilizarse sin un absorbedor. Hay dos bloques compactos diferentes, a saber, el Bloque Compacto | y

el Bloque Compacto Il.

Bloque Compacto |

Figura21l  Flujo inspiratorio Figura22  Flujo espiratorio

Entrada del flujo de gas fresco

Conexion de la concertina

Conector de espiracién

Conector de inspiracion

Figura23  Flujo inspiratorio sin absorbedor
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2 Descripcion del sistema

Bloque Compacto Il

PicAdu0682

PicAdu0681

Trampa de agua

Figura24  Flujo inspiratorio Figura25  Flujo espiratorio

Entrada del flujo de gas fres

Conexion a la concertina

Exp Conector de espiracion

UNGRENE

Conector de inspiracion

PicAdu0&83

Trampa de agua

Figura26  Flujo inspiratorio sin absorbedor
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Ventilador con circuito estandar de paciente

NOTA: El “Circuito estandar de paciente” es una version anterior que se ha sustituido por el “Circuito
compacto de paciente”.
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PicAdu0156

Figura27 Circuito estandar de paciente

(1) Conexion del suministro de gas fresco (salida

com(in de gases)
2) Soporte del circuito

3) Bloque del circuito de paciente

)

)

) Cénister del absorbedor (uno o dos)
5) Valvula inspiratoria

)

)

)

)

~

6) Valvula espiratoria
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Tubos inspiratorio y espiratorio con pieza en “Y”
8) Bolsa de ventilacion manual

9) Bloque de la concertina

10) Tubo de ventilacion

Figura28 Indicador de flujo de gas
fresco

11) Indicador de flujo de gas fresco (opcional)
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2 Descripcion del sistema

Cajon del marco de médulos

Si se desea, el cajon que contiene los médulos puede moverse a una de las dos posiciones
siguientes: una posicion exterior, que aumenta la accesibilidad a los médulos y una posicion interior,
que se utiliza en los casos en los que la accesibilidad no es tan importante. El cajon se mueve sobre
railes y puede bloquearse en cualquiera de las dos posiciones.

PicAdu0729

Para mover el cajon de los mddulos desde la posicion interior a la exterior, proceda de la siguiente
manera:

1. Desbloquee el cajon presionando las dos lengiietas hacia fuera. Al mismo tiempo, empuje el
cajon hacia fuera. En cuanto perciba que el cajon se mueve, suelte las lengiietas.

2. Desplace el cajén completamente a la posicion exterior. El dispositivo de bloqueo hara “clic”
cuando el cajon esté en la posicién correcta.

PicAdu0703

Para mover el cajon desde la posicion exterior a la interior, proceda de la siguiente manera:

®*  Desbloquee, desplace y bloquee el cajon tal y como se ha descrito antes.
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Monitorizacion

ADVERTENCIA

30

La unidad de dosificacion de anestesia es compatible con el monitor de anestesia Datex-Ohmeda y
el Capnomac Ultima de Datex-Ohmeda.

Los valores de interconexiéon pueden mostrarse en el drea opcional del centro de la pantalla.
La curva de CO, se puede configurar en la segunda area de curvas.

NOTA: Cuando un fallo en la alimentacidn principal hace que la ADU deba funcionar con las baterias
internas, funcionara todo excepto el monitor AM (opcional).

Para impedir los riesgos derivados de la administracion incorrecta de gases,
la ADU debe utilizarse siempre con la siguiente monitorizacion:

*  Monitor de 0, segiin la norma IS0 7767/EN 12598

*  Monitor de agente segiin lanorma IS0 11196/EN 11196
Monitor CO, segiin la norma IS0 9918/EN 864

*  Monitor de volumen espirado segiin la norma IEC 60601-2-13/EN 740

Integracion de los siguientes monitores Datex- | Informacion transferida a la ADU
Ohmeda

Monitor de anestesia Curva de CO, con valores numéricos de Et/
FiCO,, FR (s6lo HOMBRES), valores numéricos
de volumen minuto espirado y volumen tidal, y
valores numéricos de 0,, N,0, CO, y AA

Capnomac Ultima igual que arriba

El procedimiento de instalacion se describe en el capitulo titulado Instalacién del Manual técnico de
la ADU.

La unidad central del monitor de anestesia se puede instalar en el compartimiento que se encuentra
debajo de la mesa. La pantalla de video y el Capnomac Ultima se colocan preferiblemente en el
estante superior.

NOTA: La alimentacion de lastomas auxiliares esta siempre disponible cuando la ADU esté
conectada a la fuente de alimentacion principal, pero no lo esta cuando dicha unidad funciona con
la alimentacion de la bateria.
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2 Descripcion del sistema

Sistemas de reserva

Bateria de reserva

La ADU es un equipo que se alimenta de la corriente eléctrica, pero dispone de una bateria de
reserva. Las baterias se activan cuando el cable de alimentacion no esta conectado o cuando se
produce una interrupcion en el suministro de corriente durante el funcionamiento. Las baterias
también se activan en caso de que se produzca un sobrevoltaje en la fuente de alimentacion
principal. Cuando se produce un corte en la alimentacién principal, se activa inmediatamente la
alarma de fallo de corriente. Ademas, una luz verde situada encima del interruptor de encendido o en
espera indica que la alimentacion principal esta conectada.

NOTA: La bateria se debe cambiar periddicamente. Para obtener mas informacion, consulte el
Manual técnico de la ADU.

NOTA: En las tomas de alimentacion auxiliares hay corriente cuando la ADU esta conectada a la
corriente principal y no la hay cuando la unidad funciona con bateria.
Capacidad de la bateria

La capacidad de la bateria interna es de al menos 20 minutos cuando esta totalmente cargada. Un
simbolo en la pantalla del monitor indica la capacidad restante de la bateria. Cuando quedan
aproximadamente 30 segundos de funcionamiento de la bateria, se activa el mensaje HIGH priority
(alta prioridad) de alarma “Baterias agotadas. Vea manual”.

Figura29 Capacidad restante de la bateria

Cuando la bateria esta agotada, aparece el simbolo correspondiente durante 30 segundosy, a
continuacién, la ADU se apaga automaticamente.

Vacio

Figura30  Simbolo de bateria agotada

Carga

La bateria se carga automaticamente cuando la ADU esta conectada a la fuente de alimentacion
principal. Si las baterias no estan completamente cargadas, aparece el “simbolo de carga” para
indicar que no esta disponible el tiempo especificado de funcionamiento con bateria. La recarga de
una bateria agotada tarda alrededor de 4 horas.

Figura31l  Simbolo de carga de bateria

NOTA: Si ha tenido guardada la ADU durante mas de dos meses, es recomendable que conecte ésta
alafuente de alimentacidn principal para que las baterias se carguen por completo.
Comprobacion del estado de la bateria

1. Desconecte el cable de alimentacion de la toma de corriente y compruebe que la ADU empieza a
funcionar con bateria. Compruebe que aparece un simbolo de bateria con una barra verde en la
esquina superior derecha de la pantalla (la barra verde indica la capacidad restante de la bateria).
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32

2. Silas baterias estan descargadas, debe cargarlas durante al menos 4 horas manteniendo el
cable de alimentacién contectado a la toma de corriente principal. En este caso, el simbolo
“Carga” de bateria debe desaparecer de la pantalla de mensajes.

NOTA: Las baterias se recargan siempre que la unidad esta conectada a la fuente de alimentacion
principal y hay una luz verde en el panel frontal.
Suministro de gas fresco

Si se pierde la presion de N,O durante el funcionamiento, la ADU pasa automaticamente de N,O a
Aire, independientemente de la posicion que tenga el selector del panel frontal. Aparecen los
siguientes mensajes:

“Presion de suministro de N,O perdida” y “Aire seleccionado”.

Si se pierde la presion del suministro de O, o de aire, aparece el siguiente mensaje:
“Presién de suministro de 0, perdida” o “Presién de suministro de aire perdida” *

* Si se usa Aire como gas motor principal

Cuando no se cuenta con una toma de gas mural, se pueden suministrar gases desde las botellas de
reserva.

La unidad puede estar equipada con un maximo de 3 yugos de gas de reserva. Cuando la unidad se
equipa con yugos de gas de reserva, se agrega a la parte frontal de la ADU el nlimero
correspondiente de calibres de presion.

PicAdu0151

Figura32 Yugos de gas de reserva (tipo DIN)

PicAdu0152

/,,
Figura33  Yugos de gas de reserva (tipo Pin)
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2 Descripcion del sistema

Revise diariamente la presion de las botellas de gas. Para evitar escapes de gas accidentales,
recuerde mantener las botellas siempre cerradas cuando se estén usando los gases murales.

@cAduom

Figura34  Botella de gas de reserva

PRECAUCION Tenga en cuenta que las botellas de gas de reserva se agotaran mas rapidamente si
se utilizan las salidas de gas auxiliares.

Gas motor

El gas motor principal puede ser aire u 0. Si se pierde la presion del gas motor, la ADU usa
automaticamente el gas motor auxiliar. Cuando se cambia de gas motor, aparece el mensaje “Gas
motriz cambiado a: secundario”. Cuando se restablece el suministro de gas motor principal, dicho
mensaje desaparece.

Si se pierde la presidn tanto del gas principal como del secundario, aparece el mensaje “Pérdida de
presion motriz”.

ADVERTENCIA El oxigeno del paciente se puede agotar muy rapidamente si el gas motor del
ventilador es oxigeno y dicho gas procede de una botella de gas de reserva.
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Simbolos

Otros simbolos

34

Simbolos de seguridad del equipo

A\

Atencién, consulte los documentos adjuntos.

Cuando este simbolo aparece junto al valor monitorizado de O ,, el limite de alarma

baja FiO, se ajusta por debajo del 21%.

Este simbolo del panel posterior implica las siguientes advertencias y precauciones:

® Riesgo de descarga eléctrica. No abra la cubierta ni la parte posterior. Recurra a
personal cualificado para realizar las tareas de mantenimiento.

® Para disponer de proteccion continua contra el riesgo de incendio, reemplace
sélo por fusibles del mismo tipo y de la potencia indicada.

®* Desconecte la electricidad antes de realizar tareas de mantenimiento.

Proteccion contra descargas eléctricas Tipo B (IEC-601-1).

Grado de proteccion proporcionado por la caja seglin la norma IEC 529: Las gotas de
agua que caigan verticalmente no deben tener efectos nocivos.

Indicador Silenciar alarmas

Encendido

Standby (estado de espera)

Variabilidad

Rotacion en dos sentidos

Llenado de O,

Direccién del flujo

® *Silenciar las alarmas
® * Alarma silenciada durante un tiempo determinado

® *Todas las alarmas silenciadas

Capacidad restante de la bateria
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2 Descripcion del sistema

) Simbolo de bateria agotada
Vacio

Simbolo de carga de bateria

Puesta a tierra de proteccion

Bateria

Corriente alterna

Fusible

§0+ @RI

Nimero de serie

(92
=
w
~
=2

Submend. Al elegir una alternativa con este simbolo en un men(, se abre un
nuevo mend.

Compensador de tension

Entrada del flujo de gas fresco

Conexion a la concertina

No exponga el canister de la concertina a presiones o fuerzas laterales.
Manténgalo libre de tubos de gas, cables, etc. Presiones o impactos
laterales sobre la cAmara pueden generar fugas en el circuito de gas motriz
de la concertina.

@@a‘q‘im

0, Oxigeno
N,O Oxido nitroso
Air Aire
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Simbolos del bloque compacto Datex-Ohmeda con canister compacto

Conexion a la concertina
Entrada del flujo de gas fresco
Direccién del flujo de gas

Desechable

Conector de espiracion

m
x
©

J @ )@

Insp Conector de inspiracion
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3 Montaje y preparativos

3 Montaje y preparativos

ADVERTENCIA

ADVERTENCIA

No utilice la ADU fuera del intervalo de temperatura de funcionamiento y de
humedad de funcionamiento especificados (entre +10°Cy +35°Cydel 0 a
85% sin condensacion, respectivamente). Si la ADU esta por encima o por
debajo de la temperatura de funcionamiento especificada, espere a que se
estabilice durante al menos 4 horas antes de usarla.

Utilice siempre un método de monitorizacion adecuado que sea apropiado
para el tipo de paciente de que se trate.

Conexion de los suministros de gases y de energia

PRECAUCION

PRECAUCION

PRECAUCION

Conecte los tubos de suministro de gases codificados con colores a las tomas murales.

Confirme que existe suficiente presion de suministro en los tubos o en las botellas
(270 a 800 kPa/ 39 a 116 psi) observando los medidores de presion del panel frontal.

Si su ADU esta equipada con botellas de gas, éstas normalmente deben estar cerradas. Las
botellas sélo deben abrirse si se produce una pérdida en la presion del suministro mural.

Calcule la cantidad de gas que queda en la botella y aseglrese de tener a mano una reserva
suficiente.

Conecte el cable eléctrico a la toma de corriente.

Para poner en marcha la ADU, ponga el interruptor de encendido/en espera del panel frontal
en la posicion de encendido.

Antes de conectar el cable de alimentacion a la toma de corriente, verifique que el
voltaje y la frecuencia locales sean los que aparecen en la placa del equipo, que esta
ubicada en el panel posterior.

Antes de realizar cualquier conexion en el panel posterior, ponga el interruptor de
encendido/espera en la posicion en espera.

En las unidades que funcionan a entre 100 y 120V, la suma de las corrientes de los
equipos conectados a las tomas de alimentacion auxiliares no debe exceder de 8 A.
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Montaje del bloque de la concertina del ventilador

1. Monte el blogue de la concertina del ventilador:
—  Aseglrese de que la palanca de cierre (1) esté en la posicion abierta (tire hacia afuera).
—  Aseglrese de que el interruptor selector (2) esté en la posicion “Manual”.
—  Ponga el bloque de la concertina (3) sobre la placa base (4).

PicAdu0158

Figura35 Bloque de la concertina insertado en la placa base
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3 Montaje y preparativos

2.  Coloque la vélvula de derrame del bloque de la concertina:

- Coloque la membrana de goma sobre el conducto de
la valvula.

@

R
D%

PicAdu0182

- Pase un dedo (use guantes) por el borde para verificar
que la ranura del borde externo de la membrana
encaja firmemente en la pared exterior del conducto.

- Verifique el ajuste levantando la membrana por su
peso de metal. La membrana se debe flexionar
ligeramente hacia arriba, pero sin salirse de su sitio.

(j PicAdu0183

- Vuelva a montarlavalvula de derrame insertandola en
el anillo de retencion de la valvula (1) y luego girando @/@
dicho anillo (2). Tenga cuidado de no apretarla S

demasiado fuerte, porque la membrana se puede
doblary ser propensa a sufrir fugas.

©

PicAdu0185

ADVERTENCIA Si la valvula de derrame se coloca incorrectamente con la parte metalica

hacia abajo, la presion del circuito de paciente puede ser insuficiente para
garantizarle a éste una ventilacion adecuada.
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3.  Estire cuidadosamente la boca de la concertina por encima y alrededor del borde de la base
de ésta.

PicAdu0186 =
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3 Montaje y preparativos

4. Insertey cierre la cAmara de la concertina.

—  Verifique que la palanca (3) del mecanismo de cierre de la cdmara esté abierta (en
posicién extendida). Inserte (1) la cdmara de la concertina en la base de la concertina.

—  Gire (2) lacamara de la concertina en el sentido de las agujas del reloj hasta que se
detenga. Verifique que las aletas puntiagudas de la cdmara estén alineadas con las
muescas del anillo de retencion metélico. La cdmara se debe mantener recta.

—  Empuje (3) la palanca de cierre hacia arriba contra el bloque con el fin de garantizar una
estanqueidad adecuada.

ADVERTENCIA Para evitar sufrir lesiones en los dedos, empuje la palanca a su posicion de
cierre con la mano abierta.

PRECAUCION Asegurese de que la cdmara de la concertina no esté forzada hacia un lado durante
su uso, puesto que esto podria generar una fuga en el circuito de paciente.

| —

PicAdu0187 ~—=

Figura36 Inserciony cierre de la camara de la concertina
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Montaje del circuito de paciente

®

PicAdu0931

Figura37  Soporte del circuito estandar del paciente

Puede girar el soporte en el sentido que le resulte mas conveniente y fijarlo en el 4ngulo requerido
mediante el uso del mando de cierre ubicado en el eje.

El soporte del circuito se encuentra porlo general en el lado izquierdo de la ADU. Para cambiarlo a su
posicion alternativa en el lado derecho, proceda de la siguiente manera:

1. Suelte el brazo girando el mando de cierre en sentido contrario a las agujas del reloj.

2. Desplace el brazo y fijelo con el mando de cierre derecho, girdndolo en el sentido de las agujas
del reloj.

3. Inserte lavarilla larga del bloque del circuito de paciente en el orificio del soporte del circuito.
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3 Montaje y preparativos

Descripcion del circuito compacto de paciente

Figura 38
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Circuito compacto de paciente

Conexion de gas fresco

Soporte del circuito
Tubos del ventilador
Bloque Compacto Il

Valvulas para inspiracion y espiracion

Lengiieta de cierre/liberacion para el canister del absorbedor

Bolsa de ventilacion manual
Tubos inspiratorio y espiratorio con pieza en “Y”

Brazo de gestion del
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10) Canister del absorbedor
11) Bloque de la concertina
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Los bloques compactos Datex-Ohmeda

El bloque compacto representa la conexion miiltiple para los tubos del paciente, el gas fresco y el
absorbedor de CO, . Los bloques compactos se pueden utilizar con un absorbedor compacto Datex-
Ohmeda (desechable) o con el canister compacto Datex-Ohmeda (reutilizable). En este manual
ambos reciben el nombre de absorbedor compacto.

Hay dos bloques compactos diferentes, el Bloque Compacto | y el Bloque Compacto Il. La diferencia
entre ambos consiste en que el Bloque Compacto Il esta dotado de una trampa de agua y un
recipiente de agua. No obstante, a menos que se indique lo contrario, las siguientes instrucciones se
aplican a ambos bloques.

PicAdu0008

Figura39 Vista detallada del Bloque Compacto Il

(1) Lengieta

(2) Valvula de pistén

(3) Membrana de la valvula

(4) Tapas de las valvulas

(5) Valvula de la trampa de agua
(6) Recipiente de agua

Figura4d0 Bloque Compacto |

(1) Lengieta

(2) Valvula de piston

(3) Membranade lavalvula
(4) Tapadelavalvula
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3 Montaje y preparativos

Montaje del bloque compacto

1. Realice una comprobacion visual para asegurarse de que el bloque esté limpio, seco y no
presente dafios.

2. Realice también otra comprobacion visual para asegurarse de que las juntas tdricas estén en
perfecto estado.

3. Aseglrese de que las valvulas espiratoria e inspiratoria estén en la posicion inferior; para ello,
eleve las membranas verdes (1) y presione suavemente las carcasas de las valvulas (2).

PicAdu0706

Figura4l Verifique que las valvulas estén en la posicion correcta

4.  Empuje las tapas transparentes de las valvulas (3) y girelas a continuacion (4) para colocarlas
sobre las valvulas en posicion cerrada.

PicAdu0705
PicAdu0707

Figura 42 Colocacion de las tapas transparentes de las valvulas

5. Coloque el contenedor de agua en el lugar correcto (Bloque Compacto Il).
6. Acople el blogue compacto en el soporte del circuito.
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Acoplamiento del absorbedor en el bloque compacto

1. Enganche el extremo posterior del absorbedor compacto bajo las patillas de plastico del
bloque (1).

2.  Presione hacia abajo la lengiieta de cierre del bloque (2). Empuje hacia abajo el absorbedor
compacto (3) y suelte la lengieta.

3. Verifique que el absorbedor compacto esté sujeto de forma firme y segura al bloque compacto.

PicAdu0711
PicAdu0712

Figura43  Acoplamiento del absorbedor

Consulte el folleto “Instrucciones de Uso” que se incluye en el paquete del absorbedor, para obtener
informacién acerca cdmo conectar y manipular el absorbedor compacto.

NOTA: Observe el color del absorbente. Si el color es plrpura y la pantalla de monitorizacién de CO,
indica que existe reinhalacion, reemplace el absorbedor compacto. Dicha operacién puede
realizarse durante la ventilacion.

Recuerde que al retirar el canister, se acumula CO, en el circuito.
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3 Montaje y preparativos

Conectores de tubos

PicAdu0935

Figura4d4  Conectores del circuito compacto

(1) Salida de gas fresco

(2) Conectorde la bolsa manual

(3) Tapon de oclusion

(4) Conector de entrada del ventilador
(5) Conector de inspiracion

(6) Conectorde espiracion

(7) Conector de entrada de gas fresco
(8) Conector del circuito de paciente
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Conexion del circuito

PicAdu0039

Figura45 Conexion del tubo de gas fresco al Blogque Compacto |

PicAdu0035uk

Figura46  Conexion del tubo de gas fresco al Bloque Compacto Il

1. Empuje el conector conico del tubo de gas fresco hacia la salida de gas fresco.

2. Conecte el acoplador rapido, situado en el otro extremo del tubo de gas fresco, al conector de
entrada de gas fresco, que se encuentra en la parte inferior del Bloque Compacto I. Consulte la
Figura 46 en la pagina 48 para saber cual es la ubicacién de la entrada de gas fresco en el
Bloque Compacto Il.
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3 Montaje y preparativos

PicAdu0719

Figura47  Tubos inspiratorio y espiratorio del circuito compacto

3.  Conecte el tubo inspiratorio del circuito al conector de inspiracion del bloque compacto.
4.  Conecte el tubo espiratorio del circuito al conector de espiracion del bloque compacto.

ADVERTENCIA Utilice inicamente tubos y accesorios de paciente que hayan sido
autorizados por Datex-Ohmeda.

Documento niimero 8501703-2 49



50

ADU Datex-Ohmeda

%ﬂﬂ])]}m&@g

PicAdu0720

Figura48  Tubo del ventilador en el circuito compacto
5. Empuje el tubo del ventilador sobre el conector del ventilador que estd situado bajo el bloque

compacto y sobre el conector del circuito de paciente que se encuentra bajo el bloque de la
concertina.
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Conexion del tubo de ventilacion manual

o

PicAdu0721
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Figura49  Bolsa manual de paciente del circuito compacto, con tubo

Conecte el tubo de ventilacion manual al conector de ventilacion que esta debajo de la
valvula APL.

NOTA: Utilice Gnicamente el tubo y el conector keyed de Datex-Ohmeda.

1. Empuje hacia arriba el anillo de cierre que rodea la entrada del conector y manténgalo en dicha
posicion.

2. Inserte el extremo del tubo firmemente en el conector

3. Suelte el anillo de cierre y deje que vuelva a la posicion de bloqueo

4.  Compruebe la conexion tirando ligeramente del tubo hacia abajo

ADVERTENCIA No utilice tubos de respiracion antiestaticos ni conductivos.

ADVERTENCIA Utilice inicamente bolsas manuales de paciente que cumplan con la norma
1S0 5362.
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Descripcion del circuito estandar de paciente

52

NOTA: El circuito estandar de paciente es una version anterior que se ha sustituido por el circuito

compacto de paciente.

e
Y

i

[in(m

Figura50  Circuito estandar de paciente

1) Conexion del suministro de gas fresco (salida comUn de gases)
2) Soporte del circuito
3) Bloque del circuito de paciente

~

(1)

(2)

3)

(4) Céanister del absorbedor (uno o dos)
(5) Valvula inspiratoria

(6) Valvula espiratoria

(7
(8)
(9) Bloque de la concertina
(

10) Tubo de ventilacién

Tubos inspiratorio y espiratorio con pieza en “Y”
Bolsa de ventilacion manual

PicAdu0194
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3 Montaje y preparativos

Montaje del absorbedor y de las valvulas

PicAdu0195

Figura51  Absorbedor del circuito estandar

1. Coloque el canister del absorbedor sobre el bloque del circuito de paciente empujandolo
suavemente hacia la parte inferior del conector. Los canisters del absorbedor se pueden apilar
uno sobre otro.

2. Coloque la valvula inspiratoria en la muesca situada en la parte superior del absorbedory
presionela suavemente.

3. Sitlie la valvula espiratoria sobre el bloque del circuito de paciente. Fije la valvula en su
posicion girando el anillo de cierre roscado hasta que llegue el tope.

NOTA: Observe el color del absorbente. Si el color ha cambiado, vuelva a llenar el canister con
absorbente nuevo.

Consulte las instrucciones de llenado del canister en el Capitulo 8, titulado “Limpieza y
mantenimiento”.
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Conexion del circuito

PicAdu0196

Figura52  Tubo de gas fresco del circuito estandar

1.

Empuje el conector conico del tubo de gas fresco hacia la salida de gas fresco.
2.

Conecte el acoplador rapido del otro extremo del tubo de gas fresco a la valvula inspiratoria
que se encuentra encima del canister del absorbedor.
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3 Montaje y preparativos

PicAdu0197

Figura53  Tubos inspiratorio y espiratorio del circuito estandar

3. Conecte el tubo inspiratorio del circuito a la valvula inspiratoria .
4.  Conecte el tubo espiratorio del circuito a la valvula espiratoria
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Figura54  Tubo del ventilador del circuito estandar
5.

Empuje el tubo del ventilador hacia el conector del ventilador que se encuentra debajo del

bloque del circuito de paciente y hacia el conector del circuito de paciente situado bajo el
bloque de la concertina.
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ADVERTENCIA
ADVERTENCIA

Conexion del tubo de ventilacion manual

—7
A sy

PicAdu0198

Figura55  Bolsa manual y tubo del circuito estandar

Conecte el tubo de ventilacion manual al conector de ventilacion que se encuentra debajo de la
valvula APL:

1. Empuje hacia arriba el anillo de cierre que rodea la entrada del conector y manténgalo en dicha
posicion.

2. Inserte el extremo del tubo firmemente en el conector

3. Suelte el anillo de cierre y deje que vuelva a la posicion de bloqueo

4.  Compruebe la conexion tirando ligeramente del tubo hacia abajo

No utilice tubos de respiracion antiestaticos ni conductivos.
Utilice iinicamente bolsas de paciente que cumplan con la norma IS0 5362.

El conjunto formado por el absorbedor y vélvula se muestra en detalle en el Capitulo 8, titulado
“Limpieza y mantenimiento”.
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Trampas de agua

Le recomendamos que utilice trampas de agua en el circuito de paciente durante la anestesia a bajo

flujo, asi como siempre que se produzca una acumulacion excesiva de agua condensada en los
ramales.

Para eliminar la condensacion de agua, use trampas de agua en los ramales espiratorio y
inspiratorio.

PicAdu0936

—\
Figura56 Trampas de agua conectadas a los ramales inspiratorio y espiratorio
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Sistemas de respiracion Bain y Jackson Rees

Sistema respiratorio Bain
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PicAdu0938

Figura57  Sistema respiratorio Bain conectado a la ADU

El sistema respiratorio Bain se puede usar tanto en el modo de ventilacién manual como en el
automatico, siempre y cuando se conecte como se muestra en la ilustracion siguiente.

®*  Elsistema se debe conectar a la salida de gas fresco.

®*  Monitorice en todo momento los gases y el volumen de las vias respiratorias.

ADVERTENCIA Asimismo, debera monitorizar los niveles de oxigeno, volumen espirado,
dioxido de carbono y agente en todos los pacientes.
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Sistema respiratorio Jackson Rees

Al evacuador
pasivo

PicAdu0038uk

Figura58  Sistema respiratorio Jackson Rees conectado a la ADU

El sistema respiratorio Jackson Rees se puede utilizar para la ventilacién manual con volimenes
pequenos.

®*  Elsistema se debe conectar a la salida de gas fresco.

®*  Monitorice en todo momento los gases y el volumen de las vias respiratorias.

ADVERTENCIA Asimismo, debera monitorizar los niveles de oxigeno, volumen espirado,
didxido de carbono y agente en todos los pacientes.

60 Documento niimero 8501703-2



3 Montaje y preparativos

Vaporizador controlado electronicamente y cassettes Aladin

El vaporizador controlado electronicamente esta listo para su uso cuando el cassette Aladin
correspondiente esta insertado y bloqueado en su compartimiento de la parte frontal de la ADU.

Los cassettes Aladin estan codificados con colores en funcion del agente que contengan. La ADU
identifica el cassette que se ha insertado y muestra el nombre y c6digo de color del agente en el area
de agentes.

El cassette del vaporizador se debe retirar de la ADU cuando no se esta administrando ningtin agente
anestésico.

Los cassettes Aladin pueden estar equipados con tres tipos de sistemas de llenado. Los cassettes
para halotano, enflurano e isoflurano se llenan con la ayuda de sistemas Keyed Filler codificados
con colores.

El cassette de sevoflurano se suministra con el sistema Keyed Filler descrito antes o, si se desea, con
el mecanismo Quik Fil™. El cassette de desflurano esta provisto de un mecanismo de llenado
compatible con las botellas de desflurano Saf-T-Fill™,

PicAdu0342

Figura59  Cassette Aladin para halotano, enflurano, isoflurano y sevoflurano con sistema

Keyed Filler
(1) Mando de cierre y llenado
(2) Orificio de llenado del agente
(3) Indicador del nivel de liquido
(4) Asa con dispositivo de liberacién
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PicAdu0343

Figura60  Cassette Aladin para sevoflurano con mecanismo Quik Fil™

(1) Orificio de llenado del agente
(2) Asa con dispositivo de liberacién
(3) Indicador del nivel de liquido

NOTA: En algunos paises, los cassettes Aladin para sevoflurano sélo estan disponibles con un
sistema Keyed Filler tradicional.

PicAdu0344

Figura61  Cassette Aladin para desflurano con sistema de llenado compatible con
Saf-T-Fill™

(1) Bloque de llenado del agente
(2) Asa con dispositivo de liberacién
(3) Indicador del nivel de liquido

PRECAUCION No limpie los cassettes Aladin con detergentes que contengan alcohol, pues esto
podria dafar su superficie.
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Llenado de los cassettes Aladin

Desbloquee y retire siempre el cassette de la maquina antes del llenado. Es importante que el
cassette Aladin esté en posicidn horizontal al llenarla. Si esta inclinado, el flujo de liquido se corta,
para impedir el sobrellenado.

Durante el llenado, aseglrese de que los pasadores de la parte posterior del cassette no entran en
contacto con la maquina ni con ninglin objeto que pueda presionar los pasadores de manera que
salga aire del cassette.

Durante el llenado, debera observarse el cristal del visor del cassette, y cuando el nivel del liquido
llegue a la marca de lleno, el proceso debera detenerse.

Tabla de sistemas de llenado de agentes anestésicos:

Agente anestésico Tipo de sistema de llenado Codigo de color
Halotano Keyed Plrpura
Enflurano Keyed Naranja
Isoflurano Keyed Violeta
Sevoflurano Keyed o Quik Fil™ Amarillo
Desflurano Keyed para Saf-T-Fill™ Azul

ADVERTENCIA Retire siempre el cassette Aladin de la ranura y coloquelo en una superficie
horizontal antes del llenado. No intente rellenar nunca el cassette cuando se
encuentra en la ranura.

ADVERTENCIA Si la temperatura del liquido es mucho mas baja que la temperatura de
funcionamiento normal, puede producirse temporalmente una dosificacion
inexacta del agente anestésico después del llenado.
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Como llenar el cassette Aladin con el sistema Keyed Filler
Halotano, enflurano, isoflurano, sevoflurano

PicAdu0208

Figura62 Cassette Aladin con sistema keyed filler

1. Retire el cassette de su compartimiento y coléquelo en una superficie horizontal. Compruebe
que los pasadores en la parte posterior del cassette no entran en contacto con la maquina ni
con ninglin otro objeto.

2. Atornille con firmeza el adaptador de botella para el sistema Keyed Filler en la botella
correspondiente.

3. Inserte el adaptador de botella en el orificio de llenado del cassette. Aseglrese de ajustarlo
correctamente, de manera que el extremo de su parte cuadrada quede alineado con el cuerpo
del cassette, tal como se muestra en la ilustracion.

4.  Fije el adaptador de botella girando completamente el mando de cierre y llenado hacia la
derecha.

5.  Coloque la botella boca abajo y verifique que el liquido fluye uniformemente hacia el interior
del cassette. Si no es asi, apriete el mando hasta que empiece a fluir el liquido. Observe que la
bolita indicadora sube por la ventanilla de visualizacion vertical. La posicion de la bolita indica
el nivel del liquido que hay en el interior del cassette.

6. Cuando el cassette esté lleno, interrumpa el flujo de liquido bajando la botella, poniéndola en
posicidn vertical y soltando el adaptador de botella. Para ello, gire el mando de cierre y llenado
hacia la izquierda. Empiece dandole media vuelta para cerrar el orificio de llenado y, a
continuacion, espere a que los restos de agente anestésico pasen de nuevo a la botella.

7.  Retire el sistema adaptador de botella del orificio de llenado del vaporizador girando
completamente el mando de cierre y llenado en el sentido contrario a las agujas del reloj.

8. Retire el adaptador de botellade la botella de agente anestésico y cierre la botella con su
tapon. Ahora el cassette esta listo para utilizarlo.

ADVERTENCIA Para evitar una exposicion al agente anestésico durante el llenado,
aseglrese de que el adaptador de botella esta correctamente conectado a
la botella. Ademas, si se produce una fuga de aire en el sistema, el
mecanismo de proteccion de sobrellenado no funcionara correctamente.
Esto puede producir una sobredosis de agente anestésico.
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Llenado del cassette Aladin con el sistema Quik Fil™ para sevoflurano

PicAdu0207

Figura63  Llenado del cassette Aladin con el sistema Quik Fil™

1.

6.

Retire el cassette de su compartimiento y coldquelo en una superficie horizontal. Compruebe
que los pasadores en la parte posterior del cassette no entran en contacto con la maquina ni
con ningln otro objeto.

Retire el tap6n protector amarillo de la botella de agente anestésico. Verifique que el
mecanismo de llenado de la botella no esté danado.

Retire la tapa del orificio de llenado del cassette girando ésta en el sentido contrario a las
agujas del reloj. Inserte la boquilla de la botella en el orificio de llenado.

Presione firmemente la botella de agente hacia el interior del orificio de llenado. Deje que el
agente fluya dentro del cassette. La posicion de la bolita en la ventanilla indicadora de nivel
muestra el nivel de liquido que hay dentro del cassette.

Retire la botella del orificio de llenado; a continuacidn, cierre este tltimo y la botella con sus
tapas o tapones correspondientes.

Fije el cassette en su compartimiento. Ahora el cassette esta listo para utilizarlo.

NOTA: El cassette se puede vaciar por necesidades de servicio, pero solamente puede hacerlo el
personal autorizado. Consulte el Manual técnico de la ADU.

ADVERTENCIA

No abra ni presione con los dedos o instrumentos de cualquier tipo, el
orificio de llenado del cassette ni las valvulas de conexion. Si se presuriza el
vaporizador, el liquido o gas del agente anestésico se puede descargar en el
aire.
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Llenado del cassette Aladin para desflurano
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Figura64 Llenado del cassette Aladin con botella de desflurano Saf-T-Fill™

b

1. Retire el cassette de su compartimiento y coléquelo en una superficie horizontal. Compruebe
que los pasadores en la parte posterior del cassette no entran en contacto con la maquina ni
con ningln otro objeto.

2. Retire el tapdn de la botella de desflurano. Verifique que la junta térica esté correctamente
ajustada a la boquilla de la botella.

3. Inserte la boquilla de la botella en el orificio de llenado y empuje la botella firmemente contra
la presion del resorte hasta que llegue al tope.
NOTA: Aseglrese de que la boquilla esté totalmente insertada antes de poner la botella boca arriba.

4.  Gire la botella hacia arriba mientras la mantiene insertada firmemente. Las burbujas de la
botella indican que el flujo de liquido esta pasando hacia el cassette. La posicion de la bolita
en la ventanilla indicadora de nivel muestra el nivel de liquido que hay dentro del cassette.
Vigile la botella mientras esté conectada al cassette.

5. Cuando dejen de producirse burbujas en la botella, o cuando el nivel del liquido alcance la
marca de lleno, lo primero que ocurra, baje la botella para detener el flujo de liquido.

6. Retire la botella del orificio de llenado de agente y ciérrela con el tapén.
7. Fije el cassette en su compartimiento. Ahora el cassette estd listo para utilizarlo.

PRECAUCION No llene el cassette con desflurano que esté a una temperatura superiora 26 °C.

PRECAUCION EI mensaje “Cassette vaciando sobrellenado” indica que el cassette Aladin se ha
sobrellenado y que se drenara automaticamente. Una vez que desaparezca el
mensaje, el vaporizador puede encenderse de nuevo.

ADVERTENCIA Vigile la botella de desflurano mientras rellena el cassette Aladin.
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ADVERTENCIA

ADVERTENCIA

ADVERTENCIA

No almacene cassettes de Desflurano total ni parcialmente lienos a
temperaturas superiores a la temperatura normal de funcionamiento de
+35°C/95° F. Su almacenamiento a una temperatura excesivamente alta
puede hacer que la valvula de sobrepresion emita vapor de Desflurano al aire
ambiental.

No abra ni presione con los dedos o instrumentos de cualquier tipo, el
orificio de llenado del cassette ni las valvulas de conexion. Si se presuriza el
vaporizador, el liquido o gas del agente anestésico se puede descargar en el
aire.

Por lo general, no es preciso vaciar el cassette Aladin. Sin embargo, si tiene
que enviarlo al servicio de reparacion, debera ser vaciado por el personal del
servicio autorizado.
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Preparativos para la monitorizacién de Espirometria de Paciente™
(monitores Datex-Ohmeda)

La dosificacion 6ptima de anestesia se logra si los ajustes del ventilador se definen con ayuda de los
datos medidos al paciente. Los datos de gas y espirometria se miden con los sensores Datex-

Ohmeda D-lite ™y Pedi-lite ™.

ADVERTENCIA

Para impedir los riesgos derivados de la administracion incorrecta de gases,
la ADU debe utilizarse siempre con la siguiente monitorizacion:

Monitor de 0, segiin la norma IS0 7767/EN 12598

Monitor de agente segiin la norma IS0 11196/EN 11196

Monitor de CO, segiin la norma IS0 9918/EN 864

Monitor de volumen espirado segiin la norma IS0 8835-1-13/EN 740

NOTA: Si es necesario, un técnico cualificado puede instalar un sistema de sefializacion de alarmas
para cuando no haya un monitor de volumen conectado o éste esté apagado.

Seleccion del sensor de espirometria

Los pacientes adultos y pediatricos se miden con sensores distintos.

Nota: El monitor no puede reconocer el tamafio del paciente ni qué sensor se estd utilizando. Debera
seleccionar en el monitor el modo de sensor adulto o pediatrico.

Sensores D-lite

El sensor D-lite esta destinado a pacientes con un volumen tidal comprendido entre 150 y 2000 ml.
Existe un sensor D-lite reutilizable (733910) y un sensor D-lite+ desechable (896952 paquete de 50
piezas), que también esta disefiado para condiciones de humedad (por ejemplo, a bajo flujo).

Figura65  Sensores D-lite y D-lite+
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Sensores Pedi-lite

El sensor Pedi-lite esta concebido para pacientes pediatricos con un volumen tidal comprendido
entre 15y 300 ml. Existe un sensor Pedi-lite reutilizable (73393) y un sensor Pedi-lite+ desechable
(8001948 paquete de 50 piezas), que también esté disefiado para condiciones de humedad (por
ejemplo, a bajo flujo).
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PicAdu0203

Figura66  Sensor Pedi-lite

Conexion del sensor de espirometria

En este punto no podemos proporcionar instruciones, puesto que la conexion del sensor de
espirometria varia de un tipo de monitor a otro. Consulte el manual de instrucciones relativo al
monitor que utilice.

Nota: Se recomienda utilizar un filtro microbioldgico entre el tubo endotraqueal y el

sensor D-lite/Pedi-lite. Sustituya el filtro después de tratar a cada paciente para impedir que el
sensor y el tubo de paciente se contaminen. Por supuesto, el agregar un filtro aumentara el espacio
muerto.

(i
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Figura 67  Filtro microbioldgico entre el tubo endotraqueal y el sensor D-lite

PicAdu0204
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Muestra de gases

Los monitores de gases toman muestras del circuito de paciente a una velocidad aproximada de 200
ml/min. Debera evitar que dichos gases se descarguen en el aire de la habitacion. Esta muestra de
gases puede dirigirse al conector de evacuacion que se encuentra debajo del bloque de la
concertina, tal como se muestra en la siguiente ilustracion.

PicAdu0205

Figura68  Muestra de gas devuelta al evacuador del bloque de la concertina

La muestra de gases también puede devolverse al circuito de paciente mediante el uso de un

adaptador opcional. El adaptador se conecta a los tubos respiratorios del paciente, como se aprecia
en lailustracion.

|

PicAdu0206 )

Figura69  Muestra de gas devuelta al circuito de paciente
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4 Chequeo del sistema

4 Chequeo del sistema

General

ADVERTENCIA

ADVERTENCIA

ADVERTENCIA

Datex-Ohmeda recomienda que ejecute un chequeo del sistema cada vez que se encienda la ADU y,
por lo menos, una vez al dia. Asimismo, Datex-Ohmeda recomienda encarecidamente que también
lleve a cabo un chequeo del sistema siempre que desmonte el sistema neumatico o modifique el
tamafio del circuito de paciente, por ejemplo, para que pase de un paciente adulto a uno pediatrico.
Cuando la unidad se enciende, la pantalla queda en blanco durante un momento. Durante el chequeo
automatico del sistema, asi como durante el chequeo de la bateria que le sigue a continuacién,
aparece el logotipo de Datex-Ohmeda. Si el chequeo automatico continda cuando aparece el mend
Chequeo del sistema, algunos de los elementos de éste apareceran en azul, es decir, no sera posible
seleccionarlos. Una vez terminado el chequeo automatico, los elementos del ment Chequeo del
sistema que aparecian azul se mostraran en blanco, es decir, podran seleccionarse. El ment
Chequeo del sistema también puede abrirse pulsando la tecla Chequeo sistema . En este caso, es
preciso elegir el modo de ventilacion manual para seleccionar todos los elementos de mend.
Efectiie el chequeo del sistema siempre con el circuito de paciente en el estado
en el que se utilizara éste. Si efectiia cualquier modificacion en el circuito de
respiracion después de realizar el chequeo del sistema (como retirar el
absorbedor, cambiar el volumen de los tubos de respiracion expandibles, etc.),

debera volver a realizar el chequeo inmediatamente después.

No realice nunca un chequeo del sistema mientras haya un paciente
conectado a la ADU.

Antes de realizar el chequeo del sistema, compruebe que el circuito de respira-
cion esta instalado correctamente segiin la figura que aparece a continuacion.
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NOTA: Durante los procedimientos de inicio y chequeo del sistema, la ADU pondré las valvulas en movi-
miento. Esto produce sonidos que son perfectamente normales y que no es preciso que tenga en cuenta.

PicAdu0265us

NOTA: El chequeo del sistema que se realiza en una ADU sin N, difiere en ciertos aspectos de lo que
se describe en este capitulo. Para obtener mas informacion acerca del chequeo del sistema en una
maquina sin N,0, consulte “Chequeo del sistema en una ADU sin N,0” en la pagina 89.
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Procedimiento del chequeo del sistema

El ment Chequeo del Sistema consiste en diferentes chequeos, que pueden realizarse por separado
o0 automaticamente. Si se realizan de forma automatica, consistird en un chequeo completo, en el
que se realizaran en secuencia todos los chequeos individuales.

El chequeo del sistema se realiza de la forma siguiente:

72

Chequeo del sistema |  » | Chequeocompleto
Chequen completo | — I
Administr. Mol - — — —F — — | Administ. N0
Administr. agente - — |
Ventilacidn AUTO - T T | Administr. agente
Ventilacicn HeN R S |
Lista de chequeos . ~ - - Ventilacion AUTO
Indice de chegueos S T~ - : I
Saltar cheguen ~ - Ventilacion MAN

Pulse Comihee]l para iniciar
el chegueo completo del

~
™~
~N

BN Lista de chequeos

PicAdu0137es

sistema.
— = Iniciarchequeo completo
- — — — - Iniciarchequeos independientes
Figura70  Orden de ejecucion del chequeo del sistema

Opciones de meni Chequeo del sistema:

Chequeo
completo

Comprueba la presion del aire, de 0, y N,0, asi como el sistema de evacuacion
y el circuito del paciente, y realiza otros preparativos para el chequeo completo
automatico.

Administr. N,0

Verifica la administracién de un flujo adecuado de N,O e impide la
administracion de una mezcla hipéxica.

Administr. agente

Comprueba el funcionamiento del sistema de dosificacion de agente anestésico.

Ventilacion AUTO

Revisa la cantidad de fugas internas y externas y calcula el volumen
comprimible del circuito de paciente.

Ventilacion MAN | Comprueba la existencia de fugas en los tubos respiratorios y en la bolsa manual.
Lista de Realiza una comprobacién manual de succidn, el absorbedor de CO,, las botellas de
chequeos gas, las valvulas inspiratoria y espiratoria, el indicador de nivel y el monitor de gases.
indice de Mantiene un registro de los chequeos realizados. En el historial de errores se
chequeos presentan los (ltimos nueve errores.

Saltar chequeo | Omite todos los chequeos.

NOTA: Durante el chequeo del sistema debe utilizarse un pulmén de prueba de 2 a 3 litros.
NOTA: No use el sensor D-lite de Datex-Ohmeda durante el chequeo del sistema.
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4 Chequeo del sistema

Realizacion de un chequeo completo del sistema

1. Presione latecla Chequeo sistema .
Seleccione Chequeo completo y Confirm (confirmar) en el mend.

3. Lealasinstrucciones que aparecen en la casilla de ayuda, que se encuentra en la parte inferior
de cada mend.

4.  Aunque en algunas pruebas se pasa al siguiente paso automaticamente cuando el anterior ha
finalizado, en otros es necesario comprobarlo manualmente presionando el ComWheel.
NOTA: Durante los chequeos de ventilacion AUTO y MAN, los monitores de muestra de gases deben

estar desconectados. Consulte “Chequeo de ventilacién AUTO” en la pagina 77 y “Chequeo de la
ventilacién MAN” en la pagina 78.

NOTA: Compruebe todos los cassettes Aladin que vaya a utilizar durante el dia antes de proceder a su
utilizacién. Consulte “Chequeo de la administracion del agente” en la pagina 76.

Chequeo completo del sistema paso a paso

Chequeo del sistema Chequeo del sistema
Chequeo completo Chequeo completo
Presidn del aire 5.9 bar Oz: més de 6 1/min +
Presidn del De 5.9 bar Seleccione aire Y
Presidn del Me0 5.7 har MRE:m&s de BlAmin o
Pevise evacuacidn W Cierre 1os flujos Y
Circuito paciente ¢ Seleccione MzD Y
Ocluys pieza en ¥ ¢ Mz0:més de 6 1/min o
Seleccione AUTD Insertar cassette
Menl principal Menll principal
Seleccione el wentilador a modo | |8 Llene de agente el vaporizador 3
AUTD mediante &1 mando AUTO/MAM % escogido B insértelo en la %
situado debajo del fuelle. < maguing. 2
(el o

Figura71  Meniis Chequeo completo 1y 2

Presion del aire, Presion de 0, Presion de N,0 comprueban automaticamente la presion de
suministro de aire, 0, y N,O que esté conectado. Si la presion se encuentra por debajo de 270 kPa
(39 psi), el chequeo dara un error, mientras que si es inferior a 20 kPa (2,9 psi) la pantalla mostrara

“ ”

1. Revise evacuacion- Compruebe que el tubo de evacuacion esta conectado y que la
evacuacion esta activa. Presione el mando ComWheel.

2.  Circuito paciente - Compruebe el conjunto de tubos respiratorios (circuito). Presione el mando
ComWheel.

3. Ocluya piezaenY - Conecte la pieza en “Y” al tapdn de oclusion que esta bajo el bloque de la
concertina. No conecte el tubo de muestra de gases ni el de espirometria, puesto que esto
daria lugar a una fuga. Presione el mando ComWheel.

4. Seleccione AUTO - Gire el selector Auto/Man. a la posicion AUTO.

5.  0,:masde 6 I/min - Establezca el flujo de O, por encima de 6 |/min. (Cuando el valor de aire
se ajusta hacia arriba, el flujo de O, puede descender a un valor inferiora 6 1/min.)

6. Seleccione aire- Gire el selector de Aire / N,O en Aire.

Documento niimero 8501703-2 73



ADU Datex-Ohmeda

74

7. Aire: mas de 6 I/min - Establezca el flujo de aire por encima de 6 |/min.
Cierre los flujos- Cierre las valvulas de aguja de 0, y del aire.

9. Seleccione N20 - Gire el selector Aire / N,0 en N,0.

10. N,0: mas de 6 I/min - Establezca el flujo de N,O por encima de 6 I/min.

11. Insertar cassette - Verifique que haya una cantidad suficiente de agente liquido e instale el
cassette de agente. El cassette estd insertado correctamente cuando el agente se identifica en
la pantalla.

A continuacién, comienza la primera parte del chequeo completo automatico.

Silos chequeos se realizan con éxito, los resultados de la primera parte del chequeo completo

aparecen inmediatamente en el mend.

Chequeo del sistema
Chequeo completo

Comprobando. Espere.

0 & 100 %

et T

Comprobanda: 11 &dministr. NeO
21 Administracion del agente
31 Yentilacidn: ALTO

PicAdu0135es

Figura72  El meni Chequeo completo automatico y de ventilacion AUTO

12. Cierre agentes - Establezca el selector de agente en la posicién de CERRADO.

13. Cierre N,0- Cierre las valvulas de aguja de N,0.

14. APL manual a 80- Establezca la valvula APL a 80 cmH,0 (cerrada). Presione el mando
ComWheel.

15. Seleccionar MAN -Gire el selector Auto/Man. a la posicion MAN.

Si el selector de modo Auto/Man. se coloca en la posicién Man , se inicia automéaticamente el

chequeo correspondiente a la ventilacion manual.

Una vez que el chequeo de ventilacion MAN se ha superado con éxito, la ADU pasa

automaticamente al mend Lista de chequeos. La valvula APL debe ajustarse en 1,5 cmH,0 0 a

cualquier valor preferido para la ventilacion manual.

16. APL manual a 20- Establezca la valvula APL en 20 cmH,0 para comprobar su funcionamiento.

17.  APL manual a 1,5- Establezca la valvula APL en 1,5 cmH,0 (completamente abierta).

18. Lista de chequeos - Compruebe todos los elementos de la lista, y para obtener mas
instrucciones consulte “Lista de chequeos” en la pagina 79.

19. Menii principal - Para acceder al mend inicial, pulse el ComWheel.

Una vez completado el chequeo del sistema , la ADU vuelve automaticamente al ment Chequeo del
sistema , lo que confirma que el procedimiento de chequeo ha finalizado.
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Realizacion de chequeos independientes

1.

2.
3.

Presione la tecla Chequeo sistema .
Seleccione Administr. N,0, Administr. agente, Ventilacion AUTO o Ventilacion MAN.

Seleccione Confirmar.

Cuando se selecciona un chequeo independiente, puede seleccionarse el elemento Continuar del
men( para pasar de un chequeo a otro.

Por el contrario, si desea salir del procedimiento después un chequeo independiente, debera hacer
clic en Mend principal.

Comprobacion de la administracion de N,0 y del control de la mezcla hipoxica

La comprobacion de la administracion de N,O y del control de la mezcla hipdxica se realiza para
suministrar un flujo de N,0 adecuado y para prevenir una mezcla hipéxica.

Chequeo del sistema

Revise evacuacion
Ocluya pieza en

Ne0:mas de 6 1/min

Administr. N,0

o
o
Seleccione AUTO o
W

Seleccione Nl

Men( principal

fhra el flujo del Ms0
a mas de 6 1/min.

PicAdu0140es

Figura73  Menii N,0 Delivery check (chequeo de administracion de N20)

1.

Revise evacuacion- Compruebe que el tubo de evacuacion esta conectado y que la
evacuacion esta activa. Presione el mando ComWheel.

Ocluya pieza en Y - Conecte la pieza en “Y” al tapén de oclusidn que esta bajo el bloque de la
concertina. Presione el mando ComWheel.

Seleccione AUTO -Gire el selector de Auto/Man. a la posicion AUTO.

Seleccionar N,0 -Gire el selector Aire/ N,0 a N,0.

N,0: mas de 6 I/min - Establezca el flujo de N,0 por encima de 6 I/min. Después de esto, el
chequeo comienza automaticamente.

Cierre N,0) - Cierre las valvulas de aguja de N,0.

Continuar - Presione el mando ComWheel para continuar con el chequeo de administracion de
agente.

Repetir el chequeo anterior - Trate de resolver el fallo y repita el chequeo.

Menii principal - Presione el mando ComWheel para volver al meni principal Chequeo del
sistema.

NOTA: Mientras las valvulas se mueven oiré algunos clics; esto es completamente normal.
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El chequeo automatico de la administracion del agente comprueba el funcionamiento del sistema de
dosificacién de agente anestésico.

NOTA: Para evitar que se produzca contaminacioén ambiental, verifique que el sistema de evacuacion
de gas funciona correctamente y que la

pieza enY esta cerrada correctamente.

Chequeo del sistema |

Administr. agente

| ddministr. ajente 0K |

Continuar

Repita test previo

Izoflurano  OBFeb 10:37 0K
Desflurano  OBFeb 10:29 Fall
Sevoflurano  0BFeb 11:12 0K

Otra cassette

Menll principal

Continuar con el cheguen de
fugas del ventilador en AUTO
¥ de los tubos de respiracion.

PicAdu0138es

Figura 74 Menii Agent delivery check (chequeo de la administracion del agente)

1.

Revise evacuacion- Compruebe que el tubo de evacuacion esta conectado y que la
evacuacion esta activa. Presione el mando ComWheel.

Ocluya pieza en Y - Conecte la pieza en “Y” al tapén de oclusidn que esta bajo el bloque de la
concertina. Presione el mando ComWheel.

Seleccione AUTO -Gire el selector Auto/Man. a la posicién AUTO.
Cierre los flujos- Cierre las valvulas de aguja de 0,, de N,O y del aire.

Insertar cassette - Liene el cassette necesario con agente liquido e instalelo. El cassette esta
insertado correctamente cuando el agente se identifica en la pantalla.

Compruebe todos los cassettes Aladin que vaya a utilizar durante el dia antes de proceder a su
utilizacion. Durante el chequeo completo se comprueba el cassette instalado, pero los demds deben
comprobarse uno a uno mediante chequeos independientes de los agentes anestésicos. Si
selecciona la opcion Otra cassette, el chequeo se repetird, pero sélo de una manera abreviada que
incluye inicamente al cassette en cuestion.

6.
7.

10.

Cerrar agente - Establezca el selector de agente en la posicion de CERRADO.

Menii principal - Presione el mando ComWheel para volver al meni principal Chequeo del
sistema.

Continuar - Presione el mando ComWheel para continuar con la comprobacién automatica de
la ventilacion.

Repetir el chequeo anterior- Trate de resolver el fallo y repita el chequeo.

Menii principal -Presione el mando ComWheel para volver al mend principal Chequeo del
sistema.
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4 Chequeo del sistema

Chequeo de ventilacion AUTO

En el modo Auto, el chequeo automatico de fugas revisa las fugas internas y externas, asi como el
estado de los tubos del circuito respiratorio. También se calcula el volumen comprimible del circuito
de paciente. Si la fuga es inferiora 150 ml/min y el volumen perdido, debido a la compliancia del
circuito de paciente es inferiora 10 ml/cmH,0, el chequeo se considera correcto.
Para obtener mas informacion acerca de la deteccion de fugas y su correccion, consulte “Deteccion
de fugas” en la pagina 88.

ADVERTENCIA No realice nunca un chequeo de ventilacion AUTO mientras haya un paciente

conectado a la unidad de dosificacion de anestesia.

Se comprueban el bloque del ventilador y el circuito de paciente. El sistema respiratorio se presuriza
cuatro veces a aprox. 30 cmH,0 durante 4 segundos y una quinta vez a una presion mas alta para
comprobar la valvula de alivio de sobrepresion. Si se produce una fuga, la presion del sistema
disminuye. La caida de la presion se puede observar en la curva de presion que aparece en la pantalla.
NOTA: Los tubos de muestreo del monitor de gases deben estar desconectados durante el chequeo
para que el muestreo no se considere como una fuga, pues en este caso el chequeo se consideraria
fallido.

Chequeo del sistema
Ventilacion AUTO

0 % 100 %

Buscando fugas en el respira-
dor ¥ en los tubos respirato-
rios.

PicAdu1024es

Figura75  Meni AUTO ventilation check (chequeo de ventilacion AUTO)

1. Cierre los flujos- Cierre las valvulas de aguja de O, de aire, y de N,0.
2. Revise evacuacion- - Compruebe que el tubo de evacuacion esta conectado y que la
evacuacion esta activa. Presione el mando ComWheel.

3. Ocluya piezaenY - - Conecte la pieza en “Y” al tapon de oclusion que esta bajo el bloque de la
concertina. Presione el mando ComWheel.

4.  Seleccione AUTO - Gire el selector Auto/Man. a la posicién AUTO.

5. Cerrar N,0 - Cierre la valvula de aguja de N,0.

6. Continuar - Presione el mando ComWheel para continuar con la comprobacién manual de la
ventilacion.

7. Repetir el chequeo anterior- - Trate de resolver el fallo y repita el chequeo.

8.  Menii principal - Presione el mando ComWheel para volver al mend principal Chequeo del
sistema.
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Chequeo de la ventilacion MAN
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El chequeo automatico de fugas del modo Manual (selector Manual/Spont) comprueba la
existencia de fugas en los tubos respiratorios y en la bolsa manual.

Sila fuga es inferiora 100 ml/min, el chequeo se considera correcto. Si se produce un fallo, las
instrucciones para corregir el problema aparecen en el drea de ayuda correspondiente. Siga las
instrucciones y repita el chequeo del modo manual.

NOTA: Los tubos de muestreo del monitor de gases deben estar desconectados durante el chequeo
para que el muestreo no se considere como una fuga, pues en este caso el chequeo se consideraria
fallido.

Chequeo del sistema
Ventilacion MAN

Comprobando. Espere.

[ % 00 %

Buscando fugas en el sistema
manual de wentilacidn.

PicAdu0693es

Figura76  Menii MAN ventilation check (chequeo de ventilacion MAN)

Cierre los flujos - Cierre las valvulas de aguja de 0,, de aire y de N,0.
2.  Revise evacuacion - Compruebe que el tubo de evacuacién esta conectado y que la
evacuacion esta activa. Presione el mando ComWheel.

3. Ocluya pieza enY - Conecte la pieza en “Y” al tapdn de oclusion que esta bajo el bloque de la
concertina. Presione el mando ComWheel.

Seleccione MAN - Gire el selector de Auto/Man. a la posicion MAN.
5. APLmanual a 80 - Establezca la valvula APL a 80 cmH,0 (cerrada). Presione el mando
ComWheel.

Se comprueban la bolsa manual y su tubo. La presion se acumula en el circuito de ventilacion
manual y se detecta cualquier fuga.

6. APLmanual a 20 - Establezca la valvula APL en 20 cmH,0 para comprobar su
funcionamiento..

APL manual a 1,5 - Establezca la valvula APL en 1,5 cmH,0 (completamente abierta).

Continuar - Presione el mando ComWheel El chequeo contintia con una lista de verificacion de
5 puntos que deben inspeccionarse por o menos una vez al dia.

9.  Repetir el chequeo anterior - Trate de resolver el fallo y repita el chequeo.

10. Menii principal - Presione el mando ComWheel para volver al mend principal Chequeo del
sistema.
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Lista de chequeos

Los elementos de la Lista de chequeos deben comprobarse al menos una vez al dia.
El area de ayuda incluye instrucciones breves para cada paso del procedimiento de chequeo.

Chegqueo del sistema
Lista de chequeos

Aepiracidn
Abzorbente de Clz
Cilindros de gas
Y¥alvula InsplEsp
Llenado O+
Hanitor de gas

L

Menl principal

Retorno al mend principal
de Chedqueo del sistema.

PicAdu0143es

Figura77  El menii Lista de chequeos

1. Aspiracion - Verifique que la unidad de aspiracion funciona correctamente.

2. Absorbente de CO2 - Verifique que hay absorbente y que funcione. Compruebe la
funcionalidad observando el valor inspiratorio de CO, durante la monitorizacion del paciente.
Aseglrese de que dispone de un absorbedor de repuesto.

3. Cilindros de gas- Compruebe el contenido de las botellas de reserva de gas. A continuacién,
cierre las valvulas de las botellas.

4.  Valvula insp./esp. - Conecte un pulmén de simulacién o una bolsa a la pieza en forma de Y.
Coloque el selector Auto/Man en la posicion Manual. Establezca la valvula APL en 20 cmH,0.
Llene el sistema de respiracion con gas utilizando el boton de 05+ .

Apriete y suelte la bolsa manual y compruebe que las valvulas inspiratoria y espiratoria se
abren y se cierran correctamente (en direcciones opuestas).

5. Llenado de 0,+) - Establezca la valvula APL en 1,5 cmH,0 (completamente abierta). Presione
el botén 0,+ . Verifique que la bolsa manual se llene y que el monitor de O, se aproxime a 100
% 0,.

6.  Monitor de gas - Conecte el adaptador para monitor de gases (D-lite/Pedi-lite) junto a los
tubos respiratorios. Retire la linea de muestreo de CO, y aseglirese de que el monitor de gases
muestre el 21 % de aire ambiental.

7. Compruebe que el equipo de ventilacion de reserva esté disponible y en funcionamiento.
Menii principal - Presione el mando ComWheel para volver al mend.
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Indice de chequeos

La ADU mantiene un registro de los chequeos realizados.
1. Presione la tecla Chequeo sistema para mostrar el mend.
2. Seleccione indice de chequeos y a continuacion Historial errores.

La lista Historial errores contiene las nueve Ultimas entradas de error, con la mas reciente en la
parte superior. Los errores se eliminan de la lista después de 360 dias.

Chequeo del sistema Indice de chequeos

Indice de chequeos Historial errores
Administr. Mz0 11:35 0K 06 Feb 11:06 Hz0 Fallo 48%
ddministr. agente 11:36 1[4 0a Feb 11:01 MAM  Ppico 66
Yentilacidn AUTD 11:37 0K 06 Feb 10:43 MAN  Fuga 25
Yentilacidn WAN 11:39 0K 06 Feb 10:40 MAN  Fuga 25
Lista de chequeos 11:40 1[4 04 Feh 10:29 Agent Fallo 1%
Chequeo saltado  11:32 06 Feb 10:25 M0 Fallo 48%
Historial errores 06 Feb 10:06 MAN  Exc.t 7OM
Mend principal 05 Feh 10:02 MAW  Fuja 25
06 Feb 10:00 AUTO Fuga 45

]

Menld previo

Pulse ComWheel para retorno
al mend prewio.

Pulse ComWheel para obtener
el historial de errores.

I
PicAdul144es
PicAduO145es

Figura78  Menis indice de chequeos e Historial errores
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4 Chequeo del sistema

Omitir chequeo

ADVERTENCIA

ADVERTENCIA

Chequeo del sistema

Chegquea completo
ddministr. Mz0
Administr. agente
Yentilacion AUTO
Yentilacidn MaN
Lista de chegueos
Indice de chequeos [E

i i O A v

Saltar chegueo

Dejard sin ejecutar un chegueo
diario del sistema. Efectie
| este cheduea 1o antes posible.

PicAdun133es

Figura79  Omitir chequeo

Porlo general el procedimiento de chequeo completa dura de 3 a 4 minutos. En caso de emergencia,
cuando se necesario realizar un arranque mas rapido, se puede omitir el Chequeo del sistema .
®  Seleccione Saltar chequeo.

En este caso, la ADU pasa inmediatamente al modo operativo. Mientras no se haya realizado con
éxito el chequeo del sistema, aparece continuamente el mensaje "Chequeo del sistema no
ejecutado” ..

Si el ventilador esta en el modo AUTO al abandonar el modo Chequeo del sistema, aparecera el
comando “Seleccione MAN antes de conectar el paciente a la ADU” .

Cuando se selecciona Saltar chequeo, el valor por defecto de fabrica para el
volumen comprimible es de 2 ml/cmH,0. Todas las alarmas permanecen
activas. Puede que el volumen tidal suministrado no sea correcto.
El chequeo del sistema se ha disenado para garantizar el funcionamiento
correcto y seguro de la unidad ADU. Esto significa que el comando Saltar
chequeo del menii Chequeo del sistema sélo debe utilizarse cuando la
seguridad del paciente requiera el inicio inmediato del procedimiento
quirdrgico.
Se puede seleccionar Pantalla normal (con la tecla de acceso rapido) en lugar del comando Saltar
chequeo si se ha ejecutado hoy correctamente el chequeo completo o si se ejecuté ayer, hoy no se

ha encendido la maquina y no se ha producido ninguna alarma de fallo en el ventilador o en la
unidad de gas fresco desde que se realiz6 el chequeo.
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Chequeos fallidos

Si se produce un fallo en cualquiera de los chequeos, se interrumpe el chequeo completo. Las
instrucciones para corregir ese fallo aparecen en el area de ayuda de la parte inferior del men. Siga
las instrucciones y repita el chequeo fallido.

Si esta vez el chequeo se realiza con éxito, aparece automaticamente una marca de verificacion en la
pantalla y el chequeo completo se reinicia automaticamente.

Si, por el contrario, el chequeo falla nuevamente, se ofrecera la opcion de aceptar el fallo y continuar
con el chequeo completo.

Fallo en el chequeo de la administracion de N,0

Chequeo del sistema |
Chequeo completo

| administr. N0 Fallido |

Cierre Ne0
Continuar

Repita test previo

Mendl principal

Fallo en test de adminis-
tracion e Mz0. Pruehe de
nuevo o avise a servicio.

PicAdul13%es

Figura80 Fallo en el chequeo de la administracion de N,0

Posibles causas del fallo: Accion:
El flujo de N,0 es inferiora 6 I/min. 1. Aumente el flujo de N,0.
2. Repita el test.
La posicién del selector Aire/ N,O se ha 1. Ponga el selector Aire/ N,0 en N,0.
cambiado durante el chequeo automatico. 2. Repita el chequeo y aseglirese de que el

selector se encuentra en esta posicion.

La posicién del selector Auto/Man. se ha 1. Coloque el selector Auto/Man en la posicion

cambiado durante el chequeo automatico. AUTO.
2. Repita el chequeo y aseglirese de que el
selector se encuentra en esta posicion.

Se ha producido un fallo en un componente que | Pdngase en contacto con el personal de servicio.
requiere la actuacion del servicio técnico.
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Fallo en el chequeo de administracion del agente

Chequeo del sistema |
Administr. agente

| Administr. agente Fallido |

Continuar

Otra cassette

Repita test previo

Mend principal

Figura 81

PicAdu1018es

Fallo en el chequeo de administracion del agente

Posibles causas del fallo:

Accion:

El cassette Aladin no se ha insertado
correctamente o se ha retirado durante el
chequeo.

1. Llene el cassette necesario con agente
liquido e instalelo. El cassette esta insertado
correctamente cuando el agente se identifica
en la pantalla.

2. Repita el chequeo.

Los controles de flujos de gases no se han
cerrado del todo.

1. Cierre completamente los controles del flujo
del gas fresco.
2. Repita el chequeo.

La posicién del selector Auto/Man. se ha
cambiado durante el chequeo automatico.

1. Coloque el selector Auto/Man en la posicion
AUTO.

2. Repita el chequeo y aseglirese de que el
selector se encuentra en esta posicion.

El cassette del vaporizador tiene fugas internas.

1. Retire el cassette y utilice otro.
2. Repita el chequeo.

La calibracion del vaporizador esta fuera de las
especificaciones.

Péngase en contacto con el personal de servicio.

Se ha producido un fallo en un componente que
requiere la actuacion del servicio técnico.

Péngase en contacto con el personal de servicio.
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Fallo en el chequeo de ventilacion AUTO

84

El chequeo de la ventilacion AUTO produce un fallo cuando hay una fuga de > 150 ml/min.

Chequeo del sistema
Yentilacién AUTO

Yentilacion AUTD  Fallido

Fuga (ml/min)

Compl. circuito Fallido
[m1/cmHa01

Continuar

Repita test previo

Men( principal

PicAdu1019es

Figura82  Fallo en el chequeo de ventilacion AUTO
Posibles causas de la fuga: Accion:
Las conexiones y tubos de respiracion estan 1. Revise los tubos y las conexiones.

desconectados o tienen una fuga.

2.

Chequeo alternativo de fugas: omita el
circuito del paciente conectando el tubo del
ventilador directamente desde el bloque a la
toma de gas fresco. Revise tubo por tubo
para detectar la fuga.

Efecttie un chequeo manual hasta encontrar
la fuga. El limite es de 100 ml/min. Sila
parte manual es estanca, significa que la
fuga esta en el bloque del ventilador.

Repita el chequeo.

Las conexiones del circuito de paciente, el
absorbedor o las valvulas inspiratoria/
espiratoria tienen fugas.

Retire el absorbedor del bloque compacto y
repita la comprobacion. Si se realiza con
éxito, significa que la fuga esta en el
absorbedor.

Repita el chequeo.

La pieza en'Y no esta correctamente bloqueada.

Ocluya de nuevo la piezaen.
Repita el chequeo.

Hay una fuga en la cdmara de la concertina o en

la misma concertina.

REEN IS N

Monte el bloque de la concertina.
Vuelva a montar el bloque de nuevo.
Repita el chequeo.
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Las juntas téricas del bloque de la concertina no
se han colocado adecuadamente.

1. Verifique que el tiempo disponible para que
se acumule la presion no sea demasiado
breve al principio. Use el llenado de O, para
llenar la concertina.

Repita el chequeo.

La valvula de derrame no se ha instalado seg(in
corresponde.

Revise la conexion de la valvula de derrame.
Repita el chequeo.

Se ha conectado al circuito un monitor de gas
que esta tomando muestras de gases

SN N

Verifique que no haya un monitor de gases
muestreando el circuito.
2. Repita el chequeo.

Posibles causas de otros fallos:

Accion:

Los controles de flujos de gases no se han
cerrado correctamente.

1. Cierre completamente los controles del flujo
del gas fresco.
2. Repita el chequeo.

La posicion del selector Auto/Man se ha
cambiado durante el chequeo.

1. Coloque el selector Auto/Man en la posicion
MAN.

2. Repita el chequeo y aseglirese de que el
selector se encuentra en esta posicion.

Se ha detectado un maximo de presién adicional
durante el chequeo (que probablemente ha
surgido accidentalmente al manipular los tubos
respiratorios).

Repita el chequeo.

Se ha producido un fallo en un componente que
requiere la actuacion del servicio técnico.

Pdngase en contacto con el personal de servicio.

Sila compliancia es superior a 10 ml/cmH,0, el chequeo falla. Se compensa automaticamente la

pérdida de volumen debido a la compliancia.

NOTA: Si se omite un chequeo, se aplica un valor predeterminado de 2 ml/cmH,0.

Posibles causas de un fallo en el chequeo del
volumen comprimible del circuito:

Accion:

La pieza enY no se ha bloqueado correctamente
o0 hay un adaptador de espirometria conectado a
la misma.

1. Retire el adaptador de espirometria si esta
conectado y si obstruye la pieza en .
2. Repita el chequeo.

El volumen total del circuito respiratorio es
demasiado grande.

1. Compruebe la longitud de los tubos en el
circuito respiratorio. Cambie los tubos largos
a unos mas cortos.

2. Repita el chequeo.

NOTA: Una fuga superiora 150 ml/min no deja a la ADU automaticamente fuera de uso. Es el usuario

quien decide si desea aceptar o no la fuga.
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Fallo en el chequeo de la ventilacion manual

86

Por su parte, el chequeo de la ventilacion MAN produce un fallo cuando la fuga es de > 100 ml/min

Chequeo del sistema
Chequeo completo

Yentilacidn MAM  Fallido
Fuga (ml/minl

APL manual a 20
APL manual a 1.5

Repita test previo

Menil principal

Compruebe: walvula APL manual
cerrada, conex.tuhos, fugas tu-
hos resp. o halsa. Repita test.

PicAdul143es

Figura83  Fallo en el chequeo de la ventilacion manual
Posibles causas de la fuga: Accion:
La valvula manual APL sigue abierta. 1. Verifique que la valvula APL esté cerrada.

. Repita el chequeo.

Los tubos respiratorios y/o sus conexiones
tienen fugas.

2
1.
2. Chequeo alternativo de fugas: omita el

Revise los tubos y las conexiones.

circuito del paciente conectando el tubo del
ventilador directamente desde el bloque a la
toma de gas fresco. Revise tubo por tubo
para detectar la fuga.

Repita el chequeo.

La bolsa de ventilacion manual tiene una fuga

Cambie la bolsa de ventilacion manual.
Repita el chequeo.

Hay un monitor de gases conectado al circuito
que esta tomando muestras de gases

SN e w

Verifique que no haya un monitor de gases
muestreando el circuito.
Repita el chequeo.

Posibles causas de otros fallos:

Accion:

Los controles de flujos de gases no se han
cerrado correctamente.

1.

Cierre completamente los controles del flujo
del gas fresco.
Repita el chequeo.

La posicion del selector Auto/Man. se ha
cambiado durante el chequeo.

Coloque el selector Auto/Man en la posicion
MAN.

Repita el chequeo y aseglirese de que el
selector se encuentra en esta posicion.
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4 Chequeo del sistema

Se ha detectado un maximo de presién adicional
durante el chequeo (que probablemente ha
surgido accidentalmente al manipular los tubos
respiratorios).

Repita el chequeo.

La presidn era superior a 20 cmH,0 al comenzar
el chequeo de fugas en el modo MAN.

1. Obra la valvula APL para disminuir la presion
antes de ajustarla a 80 cmH,0.
2. Repita el chequeo.

Se ha producido un fallo en un componente que
requiere la atencién del servicio técnico.

Pdongase en contacto con el personal de servicio.

Documento nimero 8501703-2
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Deteccion de fugas

La ADU verifica la presencia de fugas durante el chequeo de ventilacion AUTO. Evite efectuar
modificaciones en el bloque de la concertina o en el circuito de paciente durante las operaciones,
puesto que cualquier fuga nueva podria pasar desapercibida.

Durante el chequeo de ventilacion AUTO, el sistema respiratorio se presuriza cuatro veces a
alrededor de 30 cmH,0 y una quinta vez a una presion mas alta con el fin de comprobar la vélvula de
sobrepresion. Si hay una fuga, baja la presion del sistema, lo que se puede observar en la curva de
presion que se muestra en la pantalla de la ADU.

La ADU acepta una fuga inferior a 150 ml/min, mientras que una fuga superiora 150 ml/min
provoca la aparicion del mensaje de fallo. Las fugas superiores a 150 ml/min no impiden el uso de la
ADU. En este caso, sera el usuario quien decida si acepta la fuga o no.

HEET
? Ppico
r
___________________ e

Chenueo (sistema

‘ TBeire AT

Chequeo del sistema
Ventilacién AUTO

Comprobando. Espere,

PicAdu0148es

Figura84  Curva de presion durante el chequeo del sistema

Durante el funcionamiento diario, los posibles puntos de fuga son la cdmara de la concertina, los
tubos del circuito de paciente, el bloque compacto, el absorbedor y sus conexiones.

Si desmonta el bloque de la concertina, compruebe también la valvula de derrame y las juntas de
goma de la base de la concertina.

Para obtener mas detalles, consulte “Deteccion y correccion de fugas” en la pagina 169.

Limites de fuga de la ADU

88

®*  Elchequeo de la ventilacién AUTO produce un fallo cuando hay una fuga de >150 ml/min.

®  Elchequeo de la ventilacion MAN produce un fallo cuando hay una fuga de > 100 ml/min.

El usuario puede seleccionar la opcion ”Continuar” aun cuando uno de los chequeos de fuga haya
producido un fallo.
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4 Chequeo del sistema

Chequeo del sistema en una ADU sin N,0

El chequeo del sistema que se realiza en una ADU sin N,O difiere en ciertos aspectos de lo que se ha

descrito anteriormente en este capitulo. En esta seccién no se describe el procedimiento completo

de chequeo del sistema; sélo se describen los pasos que son diferentes en una ADU sin N,0.

El chequeo del sistema se ha modificado de manera que pueda aprobarse sin utilizar N,0.

Chequeo del sistema

Chequen completo | —

doministr. agente
Yentilacidn AUTO
Yentilacidn HaN
Lista de chegueos
Indice de chegueos
Saltar chequeo

@ @ G

Pulse ComWheel para iniciar

el chequeo completo del
sistema.

P Chequeo completo
| _— _pe| Administr. agente
|
- — — _pm | Ventilacion AUTO
I |
Ventilacion MAN

PicAdu0793es

— = Iniciarchequeo completo

- — — — - Iniciarchequeos independientes

Figura 85

Cuando se utiliza la ADU sin N,0, la opcidén Administr. N,O esté desactivada. La opcion Administr.
N,0 no esta incluida en el mend Chequeo del sistema.

Chequeo del sistema

Chequeo completo

Presion del aire 8.9 bar
Presion del Oz 8.9 bhar
Presidn del Mz0 MO
Revise evacuacidn
Circuito paciente
Ocluya pieza en Y
Seleccione AUTO
Hend principal

Seleccione el wentilador a moda
AUTO mediante el manco AUTO/MAN
situado debajo del fuelle.

Figura 86
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Procedimiento del chequeo del sistema.

Meniis Chequeo completo 1y 2

Y

Lista de chequeos

Chequeo del sistema

Chequeo completo

Oz més de 6 1/min
Seleccione aire o
AIRE:m&s de Bl/min o
Cierre Tos flujos U
Seleccione MNeO MO
NeO:més e 6 1/min MO

Ingertar cassette

Hend principal

Llene de agente el wvaporizacor
escogido e insértelo en la
maguina.

PicAdu0795es
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90

Al realizar un chequeo completo, no se muestra la presion de N,O. Los elementos Seleccione N,0 y
N,0 mas de 6 I/min. se confirmaran automaticamente y se mostraran con el texto NO de color azul

en el mend Chequeo completo 2.

Chequeo del sistema

Chequeo completo

Comprobando. Espere.

0 % 100

Comprabando: 11 Nz0 NO,
21 tdministracidn del agente
3) ¥entilacidn: AUTO.

PicAdu0796es

Chequeo del sistema

Chequeo completo

Administr. Mol
Administr. agente
Yentilacidn AUTO
Fuga (ml/minl
Compl. circuito
[ml/cmH=01

HO
0K
0K
a0
0K

3.7

Cierre Mz0

APL manual a 80

Seleccione M&H

Men(l principal

Para certar la valvula manual
4PL gfrela hasta 80 cmHz0.
Después pulse Comiheel.

MO

PicAdu0808es

Durante la comprobacién automatica, el texto Administr. N,O se sustituye por el texto N,O NO.

Realizada la comprobacion completa, el resultado de Administr. N,0 aparece marcado con el texto
NO. El sistema confirma automaticamente Close N,0 (cerrar N20) y muestra el texto NO.

Chequeo del sistema

Indice de chequeos

fdministr, Mz0  NO
Administr. agente 15116 (K
Yentilacion AUTD 15:16  OK
Yentilacion MAN 15:19 0K
Lista de chegueos 15:20 oK
Chegueo saltado 15:12
Historial errores
Men( principal

Pulse ComWheel para obtener
el historial de errores.

PicAdu0797es

Los resultados del chequeo del sistema se muestran en el indice de chequeos. El elemento superior
del menu Indice chequeos , Administr. N,0 , esta marcado como NO al utilizar una ADU sin N,0.
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5 Utilizacién y ajuste de la configuracion

5 Utilizacion y ajuste de la configuracion

Controles de la ADU

PicAdu0957

Figura87  Controles de la ADU

(1) Interruptor Encendido/En espera. Emite una luz verde cuando la ADU esta conectada a la
corriente principal.

(2) Selectorde agente. Gire este selector en el sentido contrario a las agujas del reloj para
aumentar (+) la concentracidn de agente, o bien en el sentido de las agujas del reloj para
disminuirla (-).

(3) Selector de N,O/Aire. Gire el selector hasta colocarlo en la posicion del gas deseado.

(4) Valvula de limitacion de presion ajustable (valvula APL) para la ventilacion manual.

(5) Selector Auto/Manual para seleccionar la ventilacion mecanica controlada (Auto) o el modo de
ventilacién manual (Manual) espontanea (Spont.).

(6) Control de flujo deO, . Gire el mando hacia la izquierda para aumentar el flujo.

(7) Control de flujo de aire. Gire el mando hacia la izquierda para aumentar el flujo.

(8) Control de flujoN,O . Gire el mando hacia la izquierda para aumentar el flujo.

(9) Teclas de acceso directo a los mends

(10) Pantalla LCD a color.

(11) Teclas de acceso directo del ventilador.

(12) ComWheel.

(13) Cassette de agente anestésico del vaporizador, cassette Aladin. Seleccione el agente

insertando el cassette del vaporizador deseado.
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Pantalla/teclas

La ADU se puede utilizar con una pantalla de 12,1 pulgadas o una pantalla de 10,4 pulgadas. Las

diferencias, ademas del tamaio, son la ubicacion de las teclas de acceso directo a los menisy que
la pantalla de 12,1 pulgadas cuenta con una tecla adicional, Reiniciar caso.

~
ﬁ .
o Datex-Ohmeda
10:10
Boirc g0 T T NS [P emHo0 ICMII:S/F:&"'
iR o ronometro
? Ppico 13 Pplat 8
Lir ey
s -—
5.0
0.0 N’
Yolumen minuta] |[Volumen tidal |
e E® |[Gaskresco v W1/min vT m 1/min m Volumen/
ol fao)l 36 |0 5.0 500 -
len 3.4 420 -
2.0 2.0 | [s MoD en Pausa insp. | |[Frec.respirat.]
[GasFresco| |t A g% ND bl % 17min A
G ventilacion
reofl ol 63 ||ge 32 61 0.77 25 10
Flujo tot | [F] 1-E 4.2 Tiempos I & E | |[Relacién T:E |
T7nin & B 20 e
I, L [|1.5 [ 35 64 1.2 | G| 100
N,0 Sevoflurano |Ng [vatvua peep ]|
/min hgmm % en gas fresco Yolumen | =% 3 PEEP COmWheel, deSpla-
0.50 0.90 1.5 & | control NO zarse por los menus
y confirmar las
St panala opciones elegidas
3
Ayuda ool (e  cinr == E2 00;
2
o
L &
Figura88  Pantalla de 12,1 pulgadas de la ADU
® patex-Ohmeda SH »
10:10
ronometry ronémetrg
Pcirc 30 S |PlcmHz0
_____ } } 130e ¢ || @ @2
SR [T U R %
R 2 |ee
Fi 0.0
5D 5 Tnterfaseado: w M
GasFresco ¥ ¥H 1/min VT ml mn " olumen,
30 201 36 Esp 3.4 420 5.0 500
2.0 | |% N0 en [Pausa insp. [ |[Frec.respirat.]
GasFresco £ AOH ND  wAA ® I/min
1ol 63 Et 32 61 0.77 25 10 lact
Flujo tot | [F]  1-£ a.2 Tiempos I & E | |[Relacion L:E |
T/min p B
|:| 1.5 F' 3B 64 1.2 | F0 | 10 @
N,0 [Sevof| [VaTvots eep | |
S T e :B* Volumen | = 5
0.50 0.90 1.5 » | control NO
ComWheel, despla-
L —" zarse por los menus
= . Y confirmar las
& opciones elegidas
L J &

Figura 89
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Pantalla de 10,4 pulgadas de la ADU
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5 Utilizacién y ajuste de la configuracion

Tecla

Funcion

Inic./parar cronémetro
Cero cronémetro

Volumen/Presion

Frecuencia ventilacién
I:E

PEEP

Ventilador

Silenciar alarmas

Ayuda
Pantalla normal

Configuracion

Reiniciar caso

Tendencias

Alarmas

Chequeo del sistema

Documento nimero 8501703-2

Inicia un cronémetro y lo detiene
Pone a cero el crondmetro

Tecla de acceso rapido para ajustar la configuracion del
volumen y la presion

Tecla de acceso rapido para ajustar la frecuencia
Tecla de acceso rapido para ajustar la relacion I:E
Tecla de acceso rapido para ajustar el valor de PEEP
Ajusta las opciones de configuracion del ventilador

Silencia las alarmas activas o silencia las alarmas que
puedan ocurrir

Esta tecla no se utiliza
Cierra los menUs y regresa a la pantalla basica

Reinicia un caso, ajusta la configuracion de la pantalla,
define la fecha y la hora o consulta la utilizacion de gas

Restablecer ajustes, tendencias y/o pantalla
(nicamente en ADU con pantalla de 12,1 pulgadas)

Revisa las tendencias

Revisa los limites de alarma, ajusta el volumen y muestra
el historial de alarmas

Permite llevar a cabo comprobaciones completas o
individuales
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Areas de la pantalla de ADU

( @ \_\

©)

4

o @ e

- J

PicAdu0211

Figura90 Areas de la pantalla

Area del gas fresco
Area de configuracion del ventilador

)
)
3) Area central con tendencias o informacién sobre la monitorizacién del gas y el volumen
) Areade la curva de la presion de las vias respiratorias/CO,

) Area de mensajes de alarma

) Areade la bateria y el reloj

7) Area del cronémetro

Utilice siempre un monitor para confirmar que los valores del gas inspiratorio y de la configuracién de
ventilacion de la ADU son correctos.
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5 Utilizacién y ajuste de la configuracion

Manejo de los meniis

Un mend es una lista de funciones o comandos que se muestran en la pantalla de la ADU. Para

mostrar un mend, pulse una de las teclas de acceso directo que aparecen junto a la pantalla o pulse
el ComWheel para ver el mend Menii principal.

Cursor Meni principal

Yentilador
Alarmas

Configuracitn

Tendencias

Cheguen de sistema
Pantalla normal

/Simbolo para el submen

Cuadro con texto de ayuda
Muestra g1 mend Yentilador.

FcAduUUQﬁs\

Figura9l  Menii principal
Desplazamiento por los meniis

El ComWheel se utiliza para desplazarse por los men(s y para confirmar las opciones elegidas.

7N\

onfig.
general

1. Pulse unatecla 2. Gire el ComWheel para moverse 3. Confirme la opcion elegida
del menda. por el mend y cambiar los valores. mediante el ComWheel.

Para confirmar un cambio en la configuracion, puede seguirse uno de estos pasos:
®*  Presionar el ComWheel

Presionar la tecla de acceso rapido correspondiente

Presionar cualquiera de las teclas agrupadas alrededor de la pantalla

NOTA: Esto también se aplica si se pulsa Pantalla normal.

ADVERTENCIA Si no desea confirmar los cambios realizados en la configuracion, utilice

siempre el ComWheel antes de salir del meni para volver a la configuracion
anterior.

ADVERTENCIA Si se pulsa cualquiera de las teclas agrupadas alrededor de la pantalla
directamente tras el ajuste de un parametro mediante el, podria
confirmarse accidentalmente una configuracion.

En el modo actual, los valores de la pantalla aparecen en color amarillo cuando estan activados y en
azul cuando no lo estan. Sin embargo, pueden predefinirse valores en color azul.
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Inicio de un caso

Reinicio del caso anterior

Antes de pasar a un nuevo caso, puede que sea conveniente reiniciar todas las opciones de
configuracion de la unidad de anestesia, asi como la configuracion de la pantalla, los datos de
tendencias y las alarmas que se utilizaron en el caso anterior. Estas opciones pueden reiniciarse por
separado o todas al mismo tiempo.

Para volver a programar los ajustes predeterminados, proceda de la siguiente manera:

®  Pulse la tecla Reiniciar caso si cuenta con una
pantalla de 12,1 pulgada, o bien seleccione
Configuracion - Reiniciar caso. Reiniciar caso

s  Seleccione Reiniciar todo. Reiniciar TODO | 4

Reiniciar ajustes

Configuracidn

®  Seleccione Confirm. Peiniciar tends. o

ADVERTENCIA  Este dispositivo sélo debe ser utilizado por Retme. pi”ta'la !
 am . . . ancela
un médico o bajo las ordenes de éste. Confirnar
Mentl previo

es

PicAdul0g1

Administracion de gas fresco

Los controles de flujo de gas fresco se utilizan para mezclary ajustar el flujo de gas fresco de 0,, N,0
0 aire y un agente anestésico.

NOTA: La ADU se pude configurar para que funcione sin N,0, para obtener mas informacion, consulte
“Unidad de dosificacion de anestesia, ADU, sin N,0” en la pagina 16.

Los flujos de gas se miden electrénicamente y se muestran en la pantalla principal de la ADU.

Pantalla de gas fresco

Los flujos de gas de 0,, aire y N,0 se miden electrénicamente y se muestran en la pantalla principal
de la ADU como rotametros graficos y como valores numéricos de flujo.

= = GasFresco

Fz.0 Fz.0 36

F2.0 F2.0 % Nel en

L L GasFresco

1.0 t1.0|| 63

Flujo tot

II i i Tmin

I L ||1.5

N,0 Sevoflurano

1/min 1/min % en gas fresca A
0.50 0.90 1.5 o s

Figura 92 Area del gas fresco

De manera opcional, el area de gas fresco puede incluir los datos de flujo totales con el flujo total de
gas fresco y el porcentaje calculado de cada gas.
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5 Utilizacién y ajuste de la configuracion

ADVERTENCIA

ADVERTENCIA

0,, N,Oy aire

El porcentaje de 0, de la ADU es un valor que se calcula a partir de los datos
del flujo medido, y no un valor medido por el analizador de oxigeno. En el
caso de que las tuberias del hospital tengan una conexion cruzada,
apareceran valores erroneos.

El porcentaje de 0, del circuito de paciente puede diferir significativamente
del porcentaje de 0, del gas fresco.

La configuracion del agente anestésico aparece en un cuadro situado a la derecha de la pantalla
numérica del rotdmetro. Una vez que se identifica el nombre del agente anestésico, el color de fondo
del nombre es igual al color del cassette del vaporizador. Cuando el cassette de desflurano esta
instalado, se muestra el nivel de liquido en la pantalla.

La concentracion del agente anestésico de gas fresco se muestra de forma numérica (porcentaje) y
grafica en relacién con la concentracion maxima de gas fresco de cada agente anestésico.

La concentracion de gas fresco de agente anestésico es el valor definido y no un valor medido por un
analizador de agente anestésico.

NOTA: Los valores mostrados son los de ATPD.

Suministro de 0,

Para aumentar el flujo de O,, gire el control de flujo de 0, hacia la izquierda. El mando de control esta
disefiado de acuerdo con las normas IEC correspondientes. El flujo aparece en la pantalla de color
de forma numérica y también como grafico de barras del rotametro.

; - e Agente  wemm
@ O
7

Figura93  Control de ajuste de flujo de0,

PicAdu0939

Seleccion de aire o N,0

Ademas de 0,, también se puede administrar Aire o N,O. Para seleccionar aire o N,0, gire el selector
hacia la derecha para N,0 o hacia la izquierda para aire.

— - - Agente —

PicAdu0939

Figura94  Selector de aire/N,0

Para que pueda confirmar la seleccién del gas , el gas elegido también se muestra en la pantalla
acolor.
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NOTA: El flujo de N,O se interrumpe automaticamente si la presion del suministro de N,O se
encuentra por debajo de 240 kPa (35 psi). En este caso, la ADU cambia de forma automatica de N,0
a aire y emite un tono de alarma.

Administracion de aire o N,0

Para aumentar el flujo del gas seleccionado, gire el control de ajuste de flujo correspondiente en el
sentido contrario a las agujas del reloj.

Agente e

v v
O ® O

PicAdu0939

Figura95  Controles de ajuste de flujo de aire y N,0

ADVERTENCIA Si se produce un fallo general en la alimentacion de corriente y la de bateria,

0, llenado

ADVERTENCIA

98

la ADU interrumpe automaticamente el flujo de N,O0 y la administracion de
agente anestésico. Ademas, pasa al suministro de aire. El aire fluye si se
deja abierta la valvula de aguja. La administracion de 0, también puede
efectuarse durante una pérdida de corriente.

Para llenar el sistema con un alto flujo de O,, pulse el botén de llenado de 0., situado en el borde

frontal de la mesa (0 en el panel frontal, a la izquierda de los medidores de presion). De este modo,
se activa el flujo de O, a la toma de gas fresco.

PicAdu0942
PicAdu0943

Figura96 Llenado de 0, en el borde de Figura97 Llenado de 0, en el panel
la mesa frontal (version anterior)

Si durante la inspiracion se ejerce presion sobre el boton de llenado de 0,, se
producira un aumento en la presion inspiratoria. Sin embargo, el limite de pre-
sion establecido se mantiene en efectoy protege frente a un exceso de presion.

La ADU esta equipada con un regulador proporcional para impedir que el usuario administre una
mezcla de 0,/N,0/AA que contenga menos del 25% de O, en el aire fresco. Si disminuye el flujo de
0, 0 aumenta el contenido de AA, el flujo de N,0 también comenzara a disminuir cuando la
concentracion de O, esté por debajo del 25%. Al volver aumentar el flujo de O, o disminuir el
contenido de AA, se restaurara el flujo de N, O si su posicién de control ha permanecido sin cambios.
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Agente anestésico

Seleccion de agente

Se pueden administrar cinco agentes volatiles: enflurano, halotano, isoflurano, sevoflurano y
desflurano. No obstante, s6lo puede administrarse un agente cada vez.

La seleccion del agente se realiza introduciendo y encajando el cassette de agente deseado en el
compartimiento de cassette. Cuando se instala un cassette, el area de agente que aparece en la
pantalla deja de mostrar el mensaje “Insertar cassette” e identifica el cassette instalado. Aseglrese
de que la ADU identifica el agente correcto.

Sevoflurano Desflurane INEELS

% en gas fresco
5.0 %

1.5 0

Figura 98 Identificacion del cassette Figura99  Nivel del liquido de desflurano

Yacia

PicAdul059es

PicAdu0063es

Para retirar el cassette, agarrelo por el asa y tire de él.

Ajuste del agente

El ajuste de agente en el flujo del gas fresco se realiza girando el selector de agente en el sentido
contrario a las agujas del reloj para aumentar la concentracién de agente, o bien en el sentido de las
agujas del reloj para disminuirla.

— -— -— Age nte —

O @ O
J

Figura 100 Ajuste del agente

PicAdu0939

NOTA: El vaporizador de la ADU funciona como un vaporizador calibrado para una concentracion
corriente seglin los efectos de los cambios de la presion ambiental. El valor correspondiente al
volumen porcentual nominal de agente se grada a la presion ambiental que existe a nivel del mar
(760 mmHg). Si se utiliza el vaporizador a alturas mayores (lo que implica una presion ambiental mas
baja), el volumen porcentual de agente administrado sera mas alto que el establecido en los casos
en los que existe una disminucion de la presion ambiental. Esto se debe a que la presion parcial del
agente es independiente de la presién ambiental.

NOTA: En caso necesario, un técnico cualificado puede instalar una sefializacién de alarma cuando
el control de sevoflurano se haya establecido en un valor superior al 5 %.
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Seguridad

ADVERTENCIA

Administracion de agente

La administracién de agente puede detenerse en cualquier momento quitando el cassette. Agarre el
cassette por el asa y extraigalo.

El cassette se puede llevar en cualquier posicion, por ejemplo, por el asa. No existe ninglin riesgo de
sobredosis cuando el cassette se vuelve a instalar en la maquina después del transporte.

Debe utilizar el sistema keyed filler para evitar el riesgo de que un cassette se rellene por error con un
agente incorrecto.

Si el flujo del gas fresco disminuye por debajo de 150 ml por minuto, el cassette de agente
anestésico emite una alarma, se desactiva y muestra el mensaje Vaporiz. cerrado. El cassette de
agente anestésico esta operativo cuando el flujo aumenta por encima de 200 ml/min., pero la
administracién de agente debe activarse de nuevo.

Si se produce un fallo en la unidad del gas fresco, aumente el flujo de O, para garantizar una
oxigenacion dptima y cambie la maquina.

NOTA: Si se produce una sobrepresion en el cassette de desflurano como consecuencia de una alta
temperatura de funcionamiento (por encima de +35 °C), la presion se libera por el sistema de
evacuacion y se emite una alarma acstica.

NOTA: Si un cassette se sobrellena, el exceso de liquido se libera por el sistema de evacuacion y se
emite una alarma acustica. Se deberd utilizar un flujo adicional de O, para llenar el cassette. Esto
aumentara el flujo de O, en la toma de gas fresco.

NOTA: Retire el cassette Aladin cuando no utilice la ADU.

Fallo en la alimentacion de corriente

Si se produce un corte en el suministro eléctrico del hospital, la maquina pasa automaticamente al
funcionamiento con bateria y presenta al operador un mensaje que indica la duracién de la bateria.
La ADU ird presentando mensajes al operador que se convertiran en alarmas cuando la carga de la
bateria esté a punto de agotarse. Si aparece el mensaje “BATERIAS AGOTADAS, VEA MANUAL”
significa que quedan aproximadamente 30 segundos de funcionamiento. Cuando el vaporizador no
recibe alimentacion, las valvulas cierran automaticamente el flujo hacia el vaporizador y desde éste.

Si se produce un fallo general en la alimentacion de corriente yen la de
bateria, el vaporizador no suministrara agente anestésico.

Fallo de la pantalla

Si se produce un fallo de la pantalla, el indicador que se ilumina junto al agente, al lado del selector
de agente, indica que se esta administrando agente. La configuracion no se modifica a menos que
se ajuste el control. Desconecte el agente girando el selector de agente en el sentido de las agujas
del reloj hasta que el indicador luminoso se apague. Asimismo, desconecte el flujo de N,0y
aumente el de 0, para garantizar una oxigenacion 6ptima. Mientras tanto, vigile en el monitor las
concentraciones de agente inspirado/espirado.

Absorbedor de CO,

100

NOTA: Compruebe el color del absorbente. Si el color se modifica y la pantalla de monitorizacion de
CO, indica que existe reinhalacion, reemplace el canister del absorbedor. El canister del absorbedor
también puede reemplazarse durante la ventilacion. Siga las instrucciones incluidas en el paquete
del absorbedor.
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5 Utilizacién y ajuste de la configuracion

Ventilacion espontanea

La respiracion espontanea del paciente es posible en cualquier momento.
®*  Coloque el selector Auto/Man en la posicion Manual.

\ /
l |
e e 20 50®
\ Man.
Spont.
. 15 80 |-
A 'X‘ hPa, cmH,0 E
S (N S

®  Gire el control de la valvula APL hasta abrirla totalmente.

La valvula APL debe estar completamente abierta en el caso de los pacientes que respiran
espontaneamente. En la practica, esto equivale a una presion del circuito de 1,5 cmH,0, que
garantiza que la bolsa de ventilacion manual esté ligeramente llena (reserva inspiratoria).

Presion

+10
Es
P t Tiempo

PicAdu0053

Insp ‘ ‘ Insp ‘

Curva de presion, respiracion espontanea
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Ventilacion manual

102

®  Coloque el selector Auto/Man en la posicion Manual.

N Z
[ )
' Aum,\ NS 20 509
Man.
( > Spont.
. 15 80 |2
A x hPa, cmH,0 §
\ N NI

®  Gire el control de la valvula APL para ajustar la presion del circuito de paciente.

®  Consulte la curva de presion del circuito en la pantalla.

Durante el modo de ventilacién manual, la valvula APL ajusta la presion maxima que hay en el
circuito de paciente y la cantidad de gas de la bolsa de ventilacion manual. Cuando la presion
aumenta al limite de presion establecido para la valvula APL, la valvula se abre y deja salir el exceso
de gas del circuito de paciente. La APL funciona como una vélvula de alivio de presién.

En la ventilacion manual la valvula APL esta ajustada habitualmente de 20 a 30 cmH,0.

Presion

10

Insp

Insp

Esp

|

4Tiempo

Figura 101 Curva de presion, ventilacion manual

PicAdu0058
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5 Utilizacién y ajuste de la configuracion

Ventilacion mecanica controlada (Auto)

Antes de comenzar una ventilacion mecanica controlada, compruebe que los limites de alarma de
presion de circuito de paciente estén configurados a valores adecuados para el paciente. Pulse la
tecla Config. alarmas para ver los limites de alarma y ajustarlos en caso necesario.

®*  Parainiciar la ventilacién mecanica controlada, gire el selector de la unidad de la concertina
del ventilador de la posicion Man./Spont a la posicion Auto.
Los corchetes que aparecen alrededor del ajuste de configuracion del ventilador desaparecen.

S

S
Adto 20 50

Man.
‘ > Spont.

1.5 80

A /R hPa, cmH,0

S S

PicAdu0214

El ventilador se controla electrénicamente y se acciona neumaticamente. Los modos de ventilacion
mecanica controlada son los siguientes:

®  Ventilacién controlada por volumen (VCV)
*  SIMV
®  Ventilacién controlada por presion (PCV)

Yolumen STMV Presion
control control

PicAdu0966es

Seleccione el modo de ventilacion

1. Pulse la tecla Ventilador.

2. Revise las opciones de configuracién del nuevo
modo. Modalidad WLV

3. Seleccione Modalidad. Peso del paciente — | WY

. Yol tidal &OO STMY
4. Seleccione el modo deseado. | roumen bl
fjuste de presidn  [12] PCY

Ventilador

El modo cambia inmediatamente al seleccionarlo. Frec.respirat. 10
NOTA: Puede que algunas combinaciones de opciones Relacitn LiE 1:2.0
no permitan el cambio de un modo a otro. En tales valuula PEEP MO

Sensihilidad [-1.0]

casos, aparecen las instrucciones correspondientes en ,
Opciones

el area de ayuda.

NOTA: La relacion |:E, que se ajusta automéaticamente : o

i . Rk i Selecciona la ventilacidn
en el modo SIMV, se mantiene sin cambios si no se controlada por volumen.
ajusta antes de pasar a otro modo de ventilacion.
NOTA: Cuando el modo cambie de SIMV a VCV o PCV,
pueden alcanzarse relaciones I:E que normalmente no
pueden establecerse utilizando Gnicamente estos
modos.

Pantalla normal

PicAdu0071es
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ADVERTENCIA Antes de activar el modo controlado por volumen, asegiirese de que los
valores de volumen tidal, frecuencia respiratoria y relacion I:E estén

ajustados correctamente.

ADVERTENCIA Antes de cambiar del modo PCV al modo controlado por volumen o al modo
SIMV, asegiirese de que el volumen tidal establecido sea el correcto para el

paciente.

Ventilacion controlada por volumen, VCV

La ventilacion controlada por volumen (TV 0 MV) es un modo sometido a un ciclo de tiempo (FR) y el
volumen tidal es independiente de la configuracién del flujo.

Presion
4 Presion maxima de inflado mecénico

PicAdu0064

Tiempo

Curva de presion, ventilacion controlada por volumen

Ajustar al modo VCV

1. Revise las opciones de configuracion del modo PCV.

2. Pulse la tecla Ventilador .
3. Seleccionar Modo.
4.  Seleccionar VCV.

Controles de VCV

Controles

Configuracion opcional

Volumen tidal/Volumen minuto

Suspiro

Frec. respiratoria

Pausa inspiratoria

Relacién I/E (tiempo alternativo de |:E time 0 % de tiempo
de insp.

PEEP (presion positiva al final de la espiracion)

Ventilacion mandatoria intermitente sincronizada (SIMV)

El modo SIMV ofrece asistencia ventilatoria cuando un paciente tenga la capacidad de respirar pero
no cuente con la frecuencia o el volumen tidal necesarios. El paciente puede iniciar una respiracion
mecanica del volumen tidal preestablecido dentro de la “ventana de disparo”. De este modo, las
respiraciones mandatorias se sincronizan con los esfuerzos espontaneos. Las respiraciones
disparadas se indican mediante un cambio de color en la curva de presion y también pueden

monitorizarse en la curva de tendencias.

104
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5 Utilizacién y ajuste de la configuracion

P (cm H,0)
20.0|

t(sec)

[o)]
&
@ Y
[=
>
o
o
»

PicAdu0111

Ventana de disparo
Figura 102 Curva de presion del modo SIMV

Ajuste al modo SIMV

1. Revise las opciones de configuracion del modo PCV.
2. Pulse la tecla Ventilador .

3.  Seleccionar Modo.

4.  Seleccione SIMV.

Controles SIMV

Controles Configuracion opcional
Volumen tidal/Volumen minuto Ventana de disparo

Frec. respiratoria Pausa inspiratoria

PEEP (presion positiva al final de la espiracion)

Sensibilidad

Tiempo I/E en seg

Ventilacion controlada por presion, PCV

En el modo de ventilacién controlada por presion (PCV), el ventilador crea una presion en el circuito
del paciente del nivel preestablecido y la mantiene hasta la fase espiratoria. El flujo inspiratorio esta
en deceleracién y optimizado para proporcionar el limite de presion establecido de la forma mas
rapida posible (ajustado automéaticamente). En el modo PCV no se realiza medicién del volumen. Es
necesario un monitor de volumen.

Presion
A
Ajuste de presion por encima de la PEEP

[

Figura 103 Curva de presion del modo controlado por presion

Ajustar al modo PCV
1. Revise las opciones de configuracién del modo PCV.

PicAdu0082
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2. Pulse la tecla Ventilador .
3. Seleccionar Modo.
4.  Seleccionar PCV.

Controles PCV
Controles Configuracion opcional
Limite de presion Tiempo de subida inspiratoria

Frec. respiratoria

Relacion I/E (tiempo alternativo de I:E time 0 % de tiempo
de insp.

PEEP (presion positiva al final de la espiracion)

Configuracion del ventilador

La configuracion del ventilador se muestra en la pantalla. Las configuraciones que aparecen ala
izquierda, consulte Figura 104 en la pagina 106, son valores calculados.

valumen minute] |[¥olumen tidal
1/min m
5.0 500
Pausa insp. | |[Frec.respirat.]
S 1/min
25 10
Tiempos I & E | |[Relacidn T:E
3
insp 2.0
esp 4.0 1:2.0
Y&1vula PEEP
Yolumen | &0
control NO |

Figura 104 Configuracion del ventilador

NOTA: En el modo Manual la configuracién del ventilador se muestra siempre en la pantalla entre
corchetes [ ]. Es posible establecer o comprobar los valores de configuracion antes de comenzar la
ventilacién mecanica controlada.

Yolumen minuto Yolumen tidal

1/min ml
[5.0] [500]
Pausa insp. Frec.respirat.
E3 1/min
[25] [10]
Tiempos I & E Relacitn I:E
5
ingp [2.0]
esp [4.0] [1:2.0]
Yalvula PEEP
cmHz0 H
Manual
L

La configuracion del ventilador aparece entre paréntesis
Existen tres métodos para cambiar la configuracion de un parametro.
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5 Utilizacién y ajuste de la configuracion

®  Pulse las teclas de acceso rapido (Volumen/Presion, Frecuencia, I: E o PEEP). El area

correspondiente se resalta. Ajuste las opciones de configuracién girando el mando
ComWheel. Las opciones actuales se muestran encima del valor de ajuste.

Frecuencia
ventilacion

Volumen/
Presion

Yolumen tidal | Frec.respirat.] Relacion T:E | ¥alvula PEER |
dctual: 550 Actual: 10 Actual: 1:2.0 Actual: MO

500 12 1:2.0 5

PicAdUN06T &S

®  (Otro modo de acceder al men( del ventilador es pulsando la tecla Ventilador. Los valores que
aparecen entre corchetes o en color azul no son validos para el modo actual. Es conveniente
ajustar la configuracion en el mend Ventilador al preparar la ADU para el paciente siguiente.

Ventilador

Mockalidad | WOV

Peso del paciente ——-
Yolumen tical 500
Ajuste de presion  [12]
Frec.respirat. 10
Relacidn I:E  1:2.0
Yalvula PEEP NO
Sensibilidad  [-1.0]
Opcriones
Mend previo
Selecciona modalidad de venti-

lacidn:controlada por volumen,
por presion (PCY) o SIMY.

PicAdu0070es

®  Existe un tercer modo de acceder al menu del ventilador pulsando el ComWheel para que

aparezca el meni Menu Functions (funciones de menti) y seleccione Ventilador.

Mend principal Ventilador
Wentiladar Modal icad  WCY
Alarmas Peso del paciente --—- YOy
Configuracitn Yolumen tidal 500 STHY
Tehdencias bjuste de presidn  [12] PCY
Cheguen de sistema Frec.respirat, 10

Pantalla normal Pelacion I:E 1:2.0
Yalvula PEEP  NO
Sensibilidad  [-1.0]

Opciones

Pantalla narmal

Huestra el mend Yentilador. Selecciona 1a venkilacidn

controlada por volumen.

PicAdul093es

Para confirmar un cambio en la configuracion, puede seguirse uno de estos pasos:

®*  Presionar el ComWheel

Documento nimero 8501703-2
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ADVERTENCIA
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*  Presionar la tecla de acceso rapido correspondiente
®*  Presionar cualquiera de las teclas agrupadas alrededor de la pantalla

Esto también se aplica si se pulsa Pantalla normal.

Una vez que el ventilador ha aceptado la nueva configuracion, la fila “actual” desaparece. Si el nuevo
valor no se confirma en el plazo de 20 segundos, se anulara.

Si la configuracion esta entre corchetes, significa que ésta no surtira efecto hasta que se seleccione
el modo correspondiente.

La maquina responde a los ajustes de inmediato, pero no durante la respiracion actual. Si se

produce un fallo en la pantalla, las opciones no cambiaran a menos que se muevan los controles.
Si se pulsa cualquiera de las teclas agrupadas alrededor de la pantalla
directamente tras el ajuste de un parametro mediante el, podria
confirmarse accidentalmente una configuracion.

En el caso de que surja un malfuncionamiento de la pantalla, proceda de la
siguiente manera:

Desconecte el suministro de N,0 y de agente anestésico
Aumente el flujo de 0,

Cambie a ventilacion manual
Si el malfuncionamiento persiste, cambie el equipo averiado por uno revisado

PO DdR

Peso del paciente

El peso del paciente calcula automaticamente (y
sugiere) los valores de configuracion para los

pardmetros siguientes: Modalidad  wov
Peso del paciente 60.0  100.0kg

Yolumen tidal 500

® Frecuencia respiratoria Ajuste de presion  [12]

Frec.respirat., 10
Relacidn I:E 1:2.0

Yentilador

® Volumen tidal

® \olumen minuto

NOTA: Como las modificaciones efectuadas en el valor Walvula PEEP MO
del peso del paciente afectan al resto de opciones, sélo Sensihilidad [-1.0]
es posible introducir este valor en el modo manual. Opciones 3.0kg
Cuando se abre el mend Peso del paciente por primera Fantalla normal —

i i #justes sugeridos: 2
v?z, .eI peso del paciente (valor predeterminado de e . :
fabrica, 60 kg, que corresponde aun VT de 500 mly a Frecuencia resp.: 10 /min =

un valor de FR de 10) es el valor de peso que se
introdujo junto con el resto de valores de configuracién
del ventilador.

Cuando se ajusta el valor de peso, se calcula la nueva configuracion y se presenta como propuesta
de nueva configuracion del ventilador en las areas de ayuda y del ventilador. Los nuevos valores se
aplican al ventilador cuando se abandona el meni Peso del paciente.

Aunque un cambio en el valor del peso del paciente no afecta al valor de presion establecido en el
modo controlado por presion, es conveniente introducir siempre dicho valor.

NOTA: Si el peso de paciente es superior a 100 kg o inferior a 5 kg, el volumen tidal debera ajustarse
por separado.
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5 Utilizacién y ajuste de la configuracion

Configuracion del volumen tidal

¥olumen minutd | [Yolumen tidal |
Adctual: 5.5 dctual:s 550

5.0 500

Intervalo ajustable: 20 a 1400 m|

Configuracion predeterminada: 500 ml

Establecer en modos de ventilacion: VCV y SIMV

El volumen minuto calculado cambia cuando se ajusta el volumen tidal o la frecuencia respiratoria.
Volumen minuto = volumen tidal x frecuencia respiratoria

Volumen tidal establecido = volumen tidal administrado

NOTA: Realice una comprobacion de fugas siempre que se efectlie algln tipo de modificacion en el
circuito de paciente para asegurarse de que se producen los volimenes correctos.

Volumen/
Presion

PicAdul0? 3es

Configuracion del volumen minuto (opcional)
Intervalo ajustable: de 0,1 a 30 |/min

Configuracion predeterminada: 0,5 ml

Establecer en modos de ventilacion: VCV y SIMV

Puede seleccionarse como configuracion predeterminada en el modo de instalacion (péngase en
contacto con su representante local). El volumen tidal calculado cambia cuando se ajusta el
volumen minuto o la frecuencia respiratoria.

Configuracion de presion

Presifn
hctual: 12 Volumen/

Presion

icAdui07des

12

Intervalo ajustable: de 5 a 40 cmH,0 por encima de la PEEP.
Configuracion predeterminada: 12 ¢cmH,0 por encima de la PEEP.
Establecer en modos de ventilacion: PCV

La presién de inspiracion es constante.

NOTA: El limite de presion establecido se encuentra siempre por encima de la PEEP. En el modo PCV no
estan disponibles las configuraciones de pausa espiratoria, suspiro, sensibilidad y ventana de disparo.

Configuracion de la frecuencia respiratoria

Pausa insp. | ||Frec.respirat.
% dctual: 10

25 12

Intervalo ajustable: 2 a 60 respiraciones/min

Frecuencia
ventilacion

PicAdul0TSes

Configuracién predeterminada: 10 respiraciones/min
Establecer en modos de ventilacion: VCV, PCVy SIMV

Los cambios en los valores de FR afectan al valor “Tiempos |:E” y al volumen tidal (cuando VM es el
valor predeterminado). Si intenta definir un valor de FR que esté en conflicto con otros ajustes o
limites —lo que se indica, por ejemplo, mediante el mensaje “VM max.”—, el valor de FR se rechazara
y no sera posible introducirlo.
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Configuracion de la relacion I:E

Tiempos I & E] |[Relacidn T:E |
5

insp 2.0
asp 3.6 1:2.0
Relaciones I:E disponibles (insp./esp.): 2:1, 1:1, 1:1,5, 1:2, 1:2,5, 1:3, 1:4,5

Configuracion predeterminada: 1:2

Establecer en modos de ventilacion: VCV y PCV

La relacién |:E determina y muestra automaticamente el tiempo I:E en segundos si la opcion Tiempos
I&E esta seleccionada para mostrarse.

La frecuencia I:E es la que viene predeterminada de fabrica. Existe, no obstante, una opcién de
configuracion opcional en el men( Instalacion - Unidades.

PicAdul07Ees

NOTA: Si se selecciona una relacion inversa o una inspiracion prolongada (2:1), esto se muestra en
amarillo en la pantalla normal.

| E
Tiempo -
\ ! 2 ! >

Curva de presion de la relacion I:E

A

-Adu0069

ic)

Pi

Tiempo I:E en segundos (configuracion predeterminada opcional)

Relacion T:E | |[Tienpos T & E |
Actual: 2.0

insp 2.0 s

1:2.0 [lesp 4.0 |

Intervalo ajustable: 0,35 a 20 seg.
Configuracion predeterminada: 2,0 seg.
Establecer en modos de ventilacion: VCV, PCVy SIMV

El ajuste del tiempo inspiratorio en segundos muestra automaticamente el tiempo espiratorio
(también en segundos).

El tiempo I:E se utiliza siempre en el modo SIMV y puede elegirse como la configuracion
predeterminada en los modos controlados por volumen y por presion. El valor I:E también determina
y muestra automéaticamente el valor de la relacion I:E.

Para cambiar la configuracion predeterminada, pongase en contacto con el servicio técnico.

110 Documento niimero 8501703-2



5 Utilizacién y ajuste de la configuracion

Porcentaje tiempo inspiratorio (configuracion predeterminada opcional)

Relacitn I:E | |[Tiempo insp. |
dctual: 1:2.0 dctual: 33

1:2.0 insp | 39

Intervalo ajustable: 18 a 67 % de ciclo respiratorio completo.

PicAdu0yses

Configuracion predeterminada: 33 % del ciclo respiratorio completo.
Establecer en modos de ventilacion: VCV, PCV y SIMV

Inspiracion/tiempo en porcentaje del tiemp I:E total (un ciclo respiratorio). Puede elegirse como
configuracion predeterminada. La configuracién determina y muestra automaticamente el valor del
tiempo I:E en segundos.

Para cambiar la configuracion predeterminada, pongase en contacto con el servicio técnico.

Configuracion de la PEEP

Y&1vula PEEP
Volumen Actual: MO %
control 5 |

Intervalo ajustable: 5 a 20 cmH,0
Configuracion predeterminada: NO
Establecer en modos de ventilacion: VCV, PCV y SIMV

NOTA: Como la concertina y la valvula de derrame tienen un disefio vertical, existe una presion
positiva al final de la espiracién minima comprendida entre +2 y +4 cmH,0.

Para volimenes tidales inferiores a 100 ml, el valor PEEP no se puede ajustar a valores superiores a
10 cmH,0.

Al establecer el valor PEEP también se ajusta: alarma de baja presion minima (PEEP+4 cmH,0)

Presion
Pausa

Tiempo
\ PEEP |

Inspiracion
Curva PEEP

PicAdu0085
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Configuracion de sensibilidad de disparo

Intervalo ajustable: de - 0,5 a-5 cmH,0
Configuracion predeterminada: -1,0 cmH,0
Establecer en modos de ventilacion: SIMV

1. Pulse la tecla Ventilador para mostrar el mend.

2. Seleccione Sensibilidad.

3. Gire el mando ComWheel para ajustar la sensibilidad.
4. Pulse el mando ComWheel o Pantalla normal.

En el modo SIMV, si el paciente crea una presion negativa (en
relacién con el valor PEEP real) se activa la administracion de
una respiracion mecanica.

La respiracion disparada se indica mediante un cambio de
color en la curva de presion. La dosificacion es muy suave,
puesto que la respiracién se administra como una progresion
natural de la presién negativa que ha iniciado la respiracion.
Una sensibilidad alta corresponde a un umbral bajo de
disparoy, a lainversa, una sensibilidad baja se traduce en un
nivel de umbral alto.

Ventana de disparo (configuracion opcional)

Intervalo ajustable: de 5 a 95 % de la espiracion
Configuracion predeterminada: 50 % de la espiracion
Establecer en modos de ventilacion: SIMV

1. Pulse la tecla Ventilador para mostrar el mend.

2. Seleccione Opciones y a continuacion Ventana de
disparo.

3. Gire el mando ComWheel para ajustar la ventana de
disparo.

4., Pulse el mando ComWheel o Pantalla normal.

En el modo SIMV, el paciente puede activar una respiracion
de volumen tidal mecanico dentro de una ventana de
disparo. La ventana se coloca al final de la fase espiratoria tal
como se haya definido mediante la frecuencia respiratoria
(FR). De este modo, las respiraciones mandatorias se
sincronizan con los esfuerzos espontaneos.

Ventilador

Sensibilidad
Sensibilidad | = 1.0 cnHzo
VYentana de disparo 95 - 0.5

Pl cmHe0
20,0 om0

t
o1

Ajusta el nivel de presidn
necesario para detectar un
intento de inspiracidn.

PicAdul0B9es

Opciones |

Ventana de disparo

Yentana de disparo| 99 %

Sensibilidad -1.0

o5
PLemHz0
20,0 PLemHel] m
t[z]
[ I
6.0 5

bjusta Ta ventana en gue un
intento inspiratorio provoca
una ventilacidn del respirador

PicAdul088es
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5 Utilizacién y ajuste de la configuracion

Presion

o

A

Respiraciones espontaneas

Respiraciones mandatorias

Tiempo
>

del disparo cm H,0

Disparo del paciente

Ventana de disparo

Figura 105 Ventana de disparo y nivel de sensitividad

PicAdu0090

La funcién de disparo se activa mediante una presion negativa creada espontaneamente (en
relacion con el valor PEEP) que excede el nivel establecido para la sensibilidad de disparo.

La frecuencia de las respiraciones mandatorias nunca puede ser inferior a la frecuencia respiratoria
(FR) preestablecida. Por otro lado, la posibilidad de que el paciente dispare respiraciones
mandatorias dentro de |a ventana de disparo puede llevar a una situacion en la que las respiraciones
mecanicas reales sean mayores que el valor preestablecido para la FR. Esto también da lugara un
aumento del volumen minuto. Para impedir una hiperventilacion y, aun asi, admitir respiraciones
espontéaneas, disminuya la frecuencia preestablecida en el ventilador y ajuste la ventana de disparo
seglin corresponda.

Puede que algunas combinaciones de opciones no permitan el cambio de un modo a otro. En tales
casos, aparecen las instrucciones correspondientes en el area de ayuda.

Pausa inspiratoria (configuracion opcional):
Intervalo ajustable: 0 a 60 % del tiempo de inspiracion
Configuracion predeterminada: 25 % de tiempo de inspiracién
Establecer en modos de ventilacion: VCV y SIMV

1.
2.

Pulse la tecla Ventilador para mostrar el mend.
Seleccione Opcidn y a continuacion, haga clic en Pausa inspiratoria.

Ventilador

Opciones

Yentana de disparo  [95%]

Pausa inspiratoria| 25

Subida inspirat. [Lenta]
Suspira MO

Mend previo

Ajuste e la pausa de inspira-
cidn. Rango: 0 a 60% del
tiempo de inspiracidn.

PicAdun083es

Pausa insp.
Pausa inspiratoria 25 #
60
¥T[ml
Q00 [o1]
t[z]
0
5.0
HD
Tiempo insp. = 1.25 s
Tiempo de pausa = 0,42 s
Tiempo esp. = 3.33 s

Gire el mando ComWheel para ajustar el valor de la pausa inspiratoria.

Pulse el mando ComWheel o Pantalla normal.

Documento nimero 8501703-2
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Presion
Pausa
| | \
| |
| Inspiracion |
)

Figura 106 Pausa en la curva de presion

PicAdu0096

La pausa representa una parte de la fase inspiratoria que no afecta al tiempo espiratorio ni a la
longitud del ciclo respiratorio. Si se ha seleccionado Pausa inspiratoria, el volumen inspiratorio se
administra de forma més rapida y el flujo inspiratorio se aumenta automéaticamente segln
corresponda.

Configuracion del tiempo de subida inspiratoria (configuracion opcional)

Intervalo ajustable: Rapida - Media - Lenta.
Configuracion predeterminada: Media
Establecer en modos de ventilacién: PCV

1.

2.
3.
4

Pulse la tecla Ventilador para mostrar el ment.

Seleccione Opciones y a continuacion, haga clic en Subida inspirat..

Gire el mando ComWheel para ajustar el valor de tiempo de subida inspiratoria.

Pulse el mando ComWheel o Pantalla normal.

Opciones

Yentana de disparo  95%
Pausa inspiratoria  26%
Subida inspirat. | Lenta
Suspiro WO
Mend preyio

Selecciona veloc.subida insp.
rapica, media o lenta. Se ac-
tiva slo en modo PCY.

PicAdulDB4es

Opciones |

Subida inspirat. |Lenta

P[CI’I‘IHQU] Media

Subida inspirat.

Rapida

Lenta

t[=]

Selecciong weloc.subida insp.:
rapida, media o lenta. Se ac-

tiva sdlo en modo PCY.

PicAdullS5es

De manera predeterminada, en el modo controlado por presién el flujo inspiratorio se ajusta

automaticamente para alcanzar el limite de presion establecido de la forma mas rapida posible. El

tiempo de subida inspiratoria puede ajustarse para el cuidado individual del paciente.
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5 Utilizacién y ajuste de la configuracion

Configuracion de suspiro (configuracion opcional)

Intervalo ajustable: Sio NO

Configuracion predeterminada: NO

Establecer en modos de ventilacion: VCV

1. Pulse la tecla Ventilador para mostrar el mend.

2.  Seleccione Opciones y a continuacidn haga clic en Suspiro.

Opciones

Yentana de disparo 25
Pausa inspiratoria 2%
Subida inspirat. Lenta

Suspiro | NO

Herll pravio

Suspiro: inspiracion de
1.5 veces el volumen tidal
cada 100 respiraciones.

PicAdulDgGes

3.  Seleccione Si o NO.

Opciones

Ventana de disparo 28 MO
Pausa inspiratoria 25 51
Subida inspirat. 9

Suspiro | WO

Men( previo

Suspiro: inspiracion de
1.5 veces el volumen tidal
cada 100 respiraciones.

PicAdulDBTes

Cuando se utiliza el suspiro, una de cada 100 respiraciones es 1,5 veces mas larga que el volumen
tidal normal. El volumen tidal maximo esta limitado a 1400 ml.

Tiempo

Figura 107 Curva de presion del suspiro
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Monitorizacion

ADVERTENCIA

PRECAUCION

PRECAUCION

116

Pueden obtenerse resultados 6ptimos en la administracion de anestesia si las opciones del
ventilador se configuran de acuerdo con los datos medidos del paciente.

Si se utiliza un monitor de anestesia Datex-Ohmeda o un Capnomac Ultima de Datex-Ohmeda, los
valores monitorizados del paciente pueden aparecer junto a las opciones de configuracion del gas
fresco y del ventilador, o bien en la pantalla de monitorizacion opcional.

Para impedir los riesgos derivados de la administracion incorrecta de gases,
la ADU debe utilizarse siempre con la siguiente monitorizacion:

Monitor de 0, segiin la norma IS0 7767/EN 12598

Monitor de agente segiin la norma IS0 11196/EN 11196

Monitor de CO, segiin la norma IS0 9918/EN 864

Monitor de volumen espirado segiin la norma IEC 60601-2-13/EN 740

Utilice Ginicamente los cables de conexidn especificados para el sistema de
monitorizacion.

Utilice anicamente el cable de conexion Capomac Ultima de Datex-Ohmeda

especificado.
10:10
Beire ED T NS [P ek
} E|Ppico 13 Pplat 8 @
r
......... 5
C
2 Et 5 . 0 @
nterfaseado: ¥alunen minuto] |[Yalunen tidal |
] WM 1/min ¥T ml 1/min m
E I 500 |
. flen 3.4 420 o
Fz.0 20 | [ Nben | = Pausa insp. | |[Frec.respres. ]
L GasFresco| |t A g Nl R % 1/min \@
G
ol _roll 63 | (e 32 61 0.77 25 10
Flujo tot | [F] I 4.2 Tiempos I & E | |[Relacién I:E |
I I T7nin i = 2 0 5
al e insp .
I L [|1.5 |[g7 35 64 1.2 | 1:2.0
1/min 1/min # en gas fresco VO I umen £z é
0.50 0.90 1.5 = | control NO |

Figura 108 Datos de monitorizacion de la pantalla de la ADU

(1
(2
€]
(4
(

)
)
)
)
5)

Datos de presion para el circuito de la unidad de dosificacion
Curva y valor numérico para el CO, del monitor de gas de paciente
Configuracion del ventilador

Datos de espirometria

Datos de monitorizacion del gas de paciente
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5 Utilizacién y ajuste de la configuracion

Condiciones de medicion
NOTA: La ADU mide volimenes en condiciones de ATPD (temperatura y presion ambiente, gas seco).

El monitor de anestesia y el Capnomac Ultima miden vollimenes en condiciones de BTPS
(temperatura corporal y presion, gas saturado). Para utilizar las mismas condiciones de medicién en
la ADU y en el monitor, debe cambiar la configuracién del monitor. (monitor de anestesia en gas de
las vias respiratorias, flujo y configuracion del volumen y Ultima en las configuraciones del usuario).

Muestra de gases

Los monitores de gases toman muestras del circuito del paciente a una velocidad aproximada de
100 a 200 ml/min. Esto debera tenerse en cuenta cuando el gas de muestra del monitor no se
devuelva al circuito del paciente, especialmente durante ventilacion a bajo flujo. La frecuencia
minima del flujo de gas fresco debe serigual a la toma de oxigeno por parte del paciente mas la
frecuencia de muestreo del monitor. (Consulte el capitulo Muestras de gases en la seccién 3,
Montaje y preparativos)
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L] e
Configuracion
®  Pulse latecla Config. general para mostrar el men. . .
Configuracion

NOTA: Los ajustes realizados en este men sélo son validos _

T ) Lo Reiniciar caso
hasta que se reinicia la unidad de dosificacion. La fechayla Consuno e gas
hora quedan almacenadas. Area de curvas

Hora y fecha
Instalacion
Service

Pantalla normal

Muestra el consumo de gases
frescos desde que se encenditd
el aparato.

PicAdulD98es

Establecer la configuracion de la pantalla

1. Pulse latecla Config. general
2.  Elija Area de curvas para configurar las curvas y las areas digitales que se encuentran en el
extremo derecho de la pantalla normal.

Configuracidn Configuracidn
Reiniciar caso Area de curvas
Consumo de gas Configurar Poire
irea de curvas Configurar Clg

Hora y fecha Mend gré&fico  HO
Tnstalacién Altura rotametro  AUTO
Service Flujo total NO

Area central  Gases
Pantalla normal
¥olumen minuto 5T
Pausa inspiratoria ST
Tiempos I & E 5T
Mend previo
Fija la escala, welocidad de

barrido ¥ color de 1a curva de
presion del circuito.

Configura las &reas de curvas
y las digitales a la derecha
de 1a Pantalla normal.

PicAdull 02es

PicAdu0101es

Figura 109 Menii Area de curvas
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5 Utilizacién y ajuste de la configuracion

Seleccion de curvas

Pueden mostrarse al mismo tiempo un maximo de dos curvas. La curva de presion del circuito, Peire,
se muestra siempre, mientras que la segunda curva se puede mostrar interconectada con el €0, 0
estar desactivada. Si sélo se selecciona una curva, ésta se agranda para rellenar el rea disponible.

10:02

cmHz20

Preak; 13 Pplat 8

Peep
kA

ET !5 . ()

| |FI

PerBD}H

o3 =0 T
| |

K O

PicAdu0103

Figura 110 Areas de curvas

Configuracion de la presion del circuito (Pcirc)
1. Pulse latecla Config. general.

2.  Seleccione Configurar Pcirc. Area de curvas ‘
3.  Seleccione Escala, Velocidad barrido o Color. Configurar Pcirc

La velocidad de barrido puede ser rapida o lenta. |

frea 1 Poirc
Escala||30 Auto
Velocidad barrido Rapida 10
Color Amr1lo 20

Meni prewio a0

cmHz0

fjustandn 1a escala se camhia
tamafio curva de presion.
Guarde ajustes en Conf/Instal.

PicAduO068es

Configuracion de CO,

1. Pulse la tecla Config. general

2. Seleccione Area de curvas y a continuacién Configurar Area de curvas

Co.. Configurar CO,
3. Seleccione Area 2. irea'd co,
4. Seleccione €0, o NO. Escala 6%
5. Seleccione Escala, Velocidad barrido o Color. ¥elocidad barrido  Répida

. . Lz o L2 Color  Blanco
EI CO, requiere la interconexion de la monitorizacion del gas. Mentt previo

La velocidad de barrido puede ser rapida o lenta.

Cambia 1a curva en el frea 2.
Para waciarla, seleccione MO,

PicAdud1Ddes
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Presentacion de los graficos del meni

1.
2.
3.
4.

presion, frecuencia, relacion I:E o PEEP.

Pulse la tecla Config. general

Seleccione Area de curvas.
Seleccione Show Menu Graphs (presentacion de los graficos del menii).
Seleccione Si o NO.
Ademas, puede aparecer un mend informativo siempre que configure los valores de volumen/

200

Tiempo insp. =
Tiempo de pausa

Relacion I:E

pelacitn T:E [1:22.0

Y¥Tm1]

Tiempo esp. =

2.0:1
L1:1.0
1:1.5
1:2.0
1:2.5
1:3.0
1:4.5

L T
=
o
=
w

PicAdul10ges

Figura 111 Meni de aviso opcional

Ajustar la la altura del rotametro

w N

Pulse la tecla Config. general para mostrar el ment

Configuracion .

Seleccione Area de curvas.
Seleccione Altura rotametro.

Seleccione la presentacion que desee.

Yalumen minuta] || volumen tidal |

1/min ml
5.0 500
Pausa insp. | |[Frec.respirat.]
" 1/min

25 10

Tiempos I & E | |[Relacion T:E |

5 actual: 1:2.0
insp 2.0
BE 4.0 1:2.0
Yalvula PEEP
Yolumen || =0
control NO
Configuracidn

Area de curvas

Configurar Poirc

Canfigurar Clg Larga
Mend grafico MO Corto
Altura rotametro | AUTO AUTO |
Flujo total SI MO

hres central  Gases
Yolumen minuto ST
Pausa inspiratoria SI
Tiempos I & E  SI
Menl previo

La seleccidn SUTO muestra robs-

metros largos S0lo sioes preci-
s0. (uite rotimetros con NO.

PicAdul107es

Del mismo modo, puede elegir un rotdmetro corto o uno largo seleccionando la opcién AUTO. La
longitud de un rotdAmetro se ajusta automaticamente de acuerdo con la frecuencia de flujo actual.
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5 Utilizacién y ajuste de la configuracion

Fa.0 Fa.0 36
2.0 F2.0 [ % Mzl en
L L GasFresco
-1.0 F1o || 63
Flujo tot
I I I 1/min
1.5

10, JIPUI
1/min 1/min

0.50 0.95

Figura 112 Area del gas fresco

PicAdu(108es

Presentacion del flujo total

1. Pulse la tecla Config. general.

2. Seleccione Area de curvas.

3. Seleccione Show total flow (presentacion del flujo total).
4. Seleccione Sio NO.

Los datos del flujo total pueden mostrarse o eliminarse.

Ajustar la presentacion del area central

1. Pulse latecla Config. general.
2. Seleccione Area de curvas.
3. Seleccione Area central.

El drea central puede estar vacia o puede contener
tendencias o informacion digital interconectada a un
monitor de paciente. El Capnomac Ultima de Datex-
Ohmeda o el monitor de anestesia de Datex-Ohmeda
pueden interconectarse para mostrar valores en esta darea.

GasFresco

36

% M=ol en

GasFresco

63

Flujo tot

14min

1.5

PicAdul108es

Configuracién

Area de curvas

Canfigqurar Poirc
Configurar COz Gases
Menl gr&fico MO Tenids.
Altura rotametro  AUTO W
Flujo total SI
Area central | Gases
Yalumen minuto  5I
Pausa inspiratoria SI
Tiempos I & E ST
Menll previo

[atos de monitorizacidn de
gases medidos por el monitor
de paciente interfageado.

PicAdult10es

Figura 113 Configuracion del

Documento nimero 8501703-2
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Anadiry eliminar cuadros en el area deconfiguracion del ventilador

1.
2.
3.
4.

Pulse la tecla Config. general

Seleccione Area de curvas.

Seleccione Volumen minuto, Pausa inspiratoria o Tiempos I&E.
Seleccione Si o NO.

En todas las ocasiones se muestran las opciones mas importantes, como son VT (VM), el limite de
presion (en el modo PCV), la FR, la relacién I:E, la PEEP y el modo de ventilacidn.

Es posible eliminar los valores calculados para el VM (VT), la pausa inspiratoria y los tiempos I:E

extra.
volumen minuta] |[volumen tidal |
1/min ml
5.0 500
Pausa insp. | |[Frec.respirat.]
% 1/min
25 10
Tiempos I & E | |[Relacidn T:E |
)
insp 2.0
esp 4.0 1:2.0
Yalvula PEEP
Yolumen || ==
control NO

Configuracién

Area de curvas

Configurar Pecirc
Configurar Chz
Men( grafico MO

Altura rotémetro  ALTO
Flujo total &I

brea central  Gases
Yolumen minuto | 5T
Pausa inspiratoria SI
Tiempos I & E ST

Mend previo
Huestra YW calculado junto al

4rea de YT. Para vaciar el
&rea seleccione MO,

PicAdu0112es

Figura 114 Area de configuracion del ventiladory menii Area de curvas

Definir la horay la fecha

122

o~ W=

Pulse la tecla Config. general.
Seleccione Hora y Fecha.
Resalte la configuracion deseada.
Ajuste la configuracion.

Configuracidn
Hora y fecha

Hora | 8

Pulse la tecla ComWheel para confirmar la nueva
configuracion.

Hinutos
Segundos a cero
[fa

Hes

o

Formato reloj
Hend previo

Establece la hora.

a5
34
16
Jun
2000
24
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5 Utilizacién y ajuste de la configuracion

La hora aparece en la esquina superior derecha de la 13:43
pantalla. Si hay un monitor de anestesia conectado, el

reloj se configura Ginicamente en el monitor. El reloj de i
. 2

la ADU no puede configurarse en este caso. _ 13

Ppico Pplat 8

PEEP -—

Et 5 [ 0

0.0

L_|Fi

[ = =0 o
=

[ == ]

PicAdu0080es

Figura115 Pantalla dela hora

Cambiar la configuracion de instalacion

1. Pulse la tecla Config. general.

. o Configuracion
2. Seleccione Instalacion. 9

. ’ o ~ Reiniciar caso [E

Seleccione los digitos de la contrasefia a 10.
Consumo de gas 100

En el menu Instalacion, el usuario tiene la posibilidad de Area e CUPvas
cambiar las unidades de medicidn, la interconexién y la Hora y fecha
configuracion de tendencias, asi como guardar la Instalacidn 10
configuracién predeterminada de la pantalla, el disefio de Service
tendencias y la configuracion de las alarmas y de ventilacion. Fantalla normal

Se requiere clave para entrar
en el mend Instalacidn.

PicAdu0115es

Almacenamiento de los cambios en la

configuracion predeterminada Instalacion

Guarda por defecto

1. Pulse latecla Config. general .
Guardar TODO
2. Seleccione Instalacion. Config. pantalla
3.  Seleccione Guarda por defecto. Config. tendencias
. . . g - . Config. alarmas
4.  Seleccione una configuracion especifica o bien Guardar Config. ventilador

TODO para guardar toda la configuracion. Wenti previo

Este men( permite al usuario guardar cambios permanentes
en las opciones de configuracion predeterminada. Se pueden
almacenar la configuracion de pantalla y de tendencias, asi
como los parametros de funcionamiento, como pueden ser los .

limites de alarma y la configuracién del ventilador. La | B
configuracion predeterminada de fabrica se puede recuperar TS o B IR 4 el ek
en todas las configuraciones cambiadas.

PicAdul118es

NOTA: No es posible guardar una configuracion diferente para el modo del, la PEEP o el suspiro.
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Cambiar unidades
Pulse la tecla Config. general.

2.  Seleccione Instalacion.
3.  Seleccione Unidades
4.  Seleccione Presion, Peso o CO, para seleccionar la unidad.
Configuracidn Instalacién ‘
Instalacion Unidades
Guarda por defecto Presidn | cmHs0
Unidades Cle % kP
Interfase Multi Peso ka hiPa
Configurar tends. Mentl previa gmHQU
Menll previo mimH3
mhar
Cambia unidades de presidn, & Cambia 1a unidad de 13 @
[0z ¥ pausa de inspiracidn, B presidn: kPa, hPa, cmHe0, =
= mmHg o mbar. B
Interconexion

Los monitores que pueden interconectarse son el Capnomac Ultima de Datex-Ohmeda o el monitor
de anestesia.
Los valores numéricos de gas y espirometria se muestran en el area central. La curva y los valores
numeéricos de CO, se muestran en el area de la curva.
1. Pulse latecla Config. general.
2.  Seleccione Instalacion.
3.  Seleccione Interfacing (interconexion)

Guarda por defecto
4

Resalte el monitor deseado. Uni dades Bas
Interfase Multi | MUTEi
Configurar tends.

Configuracidn
Instalacion

Mend previo

Valores de gas, espir. ¥ curva
de COz del monitor multiparam.
55 0 A5/3 de D-0.

PicAdu0057es
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5 Utilizacién y ajuste de la configuracion

_Epterfaaeadn:

y WM 1/min ¥T ml

u]

e 3.4 420

H A Og Mol b

G

2ee 32 61 0.77
T I-£ 4.2 )
G &
dr 35 64 1.2 |

Figura 116 Interconexion de monitor
de anestesia

Configuracion de tendencias

1.  Pulse latecla Config. general.
. ‘e Instalacién
2. Seleccione Instalacion. Conf y
. . .o . onfigurar tends.
3.  Seleccione Trend Setup (configuracion de tendencias). g
. .. Seleccione pag. | Pag. 1
4. Resalte la configuracion deseada. Canbiar &res
5. Ajuste la configuracién. Seleccionar graf. Ppico
Ti &f1 L1
6. Pulse el mando ComWheel para 1o aratiea Hinea
. . . Color grafica
confirmar la nueva configuracion. Conbinar colar
7. Pulse latecla Pantalla normal. Escala grafica AUTO
&ltura grifica 50 %
Cursor ST
Mend previo
Selecciona pagina de graficas. K
Meniis de servicio

Necesita contrasenas especiales para obtener acceso a los
mends de servicio de diagnostico y calibracidn.

Consulte el Manual técnico de la ADU. Reiniciar caso
Consumo de gas

Configuracion

drea de curvas
Hora y fecha
Instalacidn
Service
Pantalla normal

Se requiere clave para entrar
en modalidad de servicio.

PicAdul119es
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Final de un caso

Consumo de gas
Tras finalizar un caso es posible comprobar el gas que se ha consumido desde que encendid la

126

unidad.

*  Pulse latecla Config. general para mostrar el men( correspondiente al gas utilizado.

Configuracidn

Feiniciar caso
Consuma de gas |
4rea de curvas
Hora y fecha
Instalacidn
Service

Pantalla normal

Muestra el consumo de gases
frescos desde gue se encendid
el aparatao.

PicAdul088es

Figura 117 Menu Consumo de gas

Configuracién

Consumo de gas

Consumo gas desde 17 Jul 9:28

0=igano 56 1

Q:ido nitroso 43 1
Dasflurana 10 ml
Sevoflurano o m

Cansumo cumulativo

Reinicie uso gases

Hend previo

Reinicia el consumo de gases
desde cero.

PicAdul0a9es

Antes de comenzar un nuevo caso puede resultar practico reiniciar el Consumo de gas. Cuando la
unidad se apaga, el valor del men( Consumo de gas se restablece automaticamente.

Calculo del consumo de gas

El consumo de gas fresco se calcula a partir de los valores medidos de flujo. El consumo de agente
anestésico se calcula a partir del valor establecido. Los valores se integran cada segundo, lo que
hace que la precision sea muy parecida a la de los valores actuales (precision £10 %; precision

inferior en el caso de bajo flujo).

Consumo acumulativo

Muestra la cantidad total de gas fresco que se ha utilizado
desde que se borro el valor de Consumo cumulativo.

Consumo de gas
Consumo cumulativo

Cansumo cumulativo 4 Oct 1999

Sevoflurano 0.2 1
Desflurana 0.01
Isoflurano 0.o1

Oxfgeno (*1000 1) g
Nl (*1000 1) 16
Aire (*1000 1) ]

Mend previo

Retorno al mend previo.

PicAdul100es
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5 Utilizacién y ajuste de la configuracion

Desconexion del gas
Existen dos formas para impedir que se produzca una fuga de gases respiratorios en la ADU cuando
ésta no se utiliza.
BIEN
1. Cierre los controles de ajuste de flujo de 0, y de Aire mientras el sistema de evacuacion sigue
activo.
2.  Coloque el interruptor principal de la ADU en la posicion de apagado.
O BIEN:

1. Desconecte los tubos de gas de la ADU de los conectores de suministro de la pared y cierre las
botellas de gas de reserva si éstas se han utilizado.

2.  Coloque el interruptor principal de la ADU en la posicion de apagado.

PRECAUCION Cuando la unidad no esté en uso, aseglrese de seguir las instrucciones de
desconexion antes descritas para impedir que se produzcan fugas de gas en la ADU.

Carga de la bateria

Compruebe que la fuente de alimentacion principal estd conectada a la red, de modo que se
asegure una recarga continua de la bateria.

ADVERTENCIA No guarde la ADU a temperaturas inferiores a -10 °C ni superiores a +60 °C.
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6 Alarmas

6 Alarmas

Senales y secuencias de alarma

En funcién de su prioridad, las alarmas se clasifican en diferentes categorias. La prioridad de una
alarma depende principalmente de su causa y de su duracidn.

La prioridad aumenta proporcionalmente con la duracion de la condicion de alarma. Del mismo
modo, cuanto mas importante sea la causa de una alarma, mas rapidamente pasara a tenerla
prioridad HIGH (alta). Asi, por ejemplo, una “Ppico alta” avanza rapidamente a prioridad HIGH (alta),

mientras que a la desconexion se le concede un periodo de tiempo mas largo.

Se utilizan las siguientes categorias de alarma:

Prioridad Significado Patron de tonos Apariencia
HIGH (alta) Situacion que requiere | Pitido triple + doble, 1 segundo de | El mensaje de alarma
larespuestainmediata | pausa y, a continuacion, triple + aparece en un cuadro
del operador doble pitido con 5 segundos de rojo
pausa...
————— 1 segundo --- -- 5 segundos --
--- 1 segundo --- --
MEDIUM Situacién que requiere | Triple pitido cada 19 segundos El mensaje de alarma
(media) larespuestarapidadel | __ 19 segundos - 19 segundos-— | aparece en un cuadro
operador negro o gris con un
marco amarillo
LOW (baja) Situacion que requiere | Un solo pitido El mensaje de alarma
la atencion del - aparece en un cuadro
operador negro o gris con un
marco blanco
INFORMATION | Informacién adicional |NO Informacién que
(informacion) aparece en un cuadro
gris 0 negro

NOTA: En versiones anteriores de la ADU, no existe el nivel de prioridad “INFORMATION”
(informacidn) y el aspecto visual de los mensajes de alarma es diferente. Las alarmas de prioridad
HIGH (alta) aparecen en un cuadro con un marco rojo, las de prioridad MEDIUM (media) con un
marco amarillo y las de prioridad LOW (baja) con un marco blanco.

Cuando se activa una alarma:

= Aparece un mensaje en su orden de prioridad en el drea que se encuentra en la parte superior
de la pantalla.

®  Elvalor del pardmetro correspondiente parpadea en amarillo o rojo.

®*  Suena unaalarma aclstica.

ADVERTENCIA

cuando haya un paciente conectado a la ADU.
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Alarmasy limites de alarma

Configuracion de las versiones francesa y japonesa

La siguiente tabla enumera los limites que pueden establecerse en las alarmas de presion. Los
mensajes de alarma relativos al estado del sistema se incluyen en el capitulo “Solucion de

problemas”.
Mensaje de limite de | Limite Intervalo de ajuste Paso de ajuste
alarma predeterminado
Valv. de Pméx (AUTO) |40 o valor Ppico alta - 80 1cmH,0
predeterminado
Ppico alta (AUTO) 30 o valor Ppico baja+2 a 80 1 ¢mH,0
predeterminado
Ppico alta (MAN) 40 o valor 6a80 1cmH,0
predeterminado
Ppico baja (AUTO) 6 (no se puede (6/ PEEP + 4)... (Ppico |1cmH,0
guardar) Alta -2)
Se cambia con el
ajuste de la PEEP
PEEP alta (AUTO) PEEP + 5 N/D N/D
PEEP alta (MAN) 10 N/D N/D
Presion negativa Pmin <-0,7 N/D N/D
(AUTO) sin incluir Pmin <-3
(SImv) Pmin <-8
Presion negativa -3<Pcirc<£-0,7 N/D N/D
(MAN), (SIMV) (20 seg.)
(negativa continua)

NOTA: Para ver otras alarmas sobre el estado del sistema y saber cdmo reaccionar ante las mismas,
consulte el Capitulo 9, titulado Solucion de problemas.

Los ajustes de configuracién de usuario de la version francesa y |a version japonesa afectan a las
alarmas. Consulte al técnico de servicio sobre los ajustes de la configuracion.

En la version francesa la alarma de usuario ‘Monitor de volumen extraido’ aparece si no se ha
conectado ninglin monitor de volumen o si se ha apagado.

En la version japonesa aparece la alarma de usuario ‘ % de agente ajustado alto’ aparece si el
agente anestésico sevoflurano se encuentra establecido por encima del 5 % y ‘Ppico baja’ avanza a
prioridad HIGH (alta) tras 120 segundos.

Alarma de fallo de oxigeno

130

Sila maquina deja de recibir suministro de O, , se activa la alarma de fallo de oxigeno. La presion
limite de alarma es de 250 kPa ( 36,2 psi). Si la falta de presion del suministro detiene el flujo de 0,,
el flujo de N,O también se interrumpe automaticamente.

Esta alarma puede silenciarse momentaneamente, si bien se repite pasados dos minutos.
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6 Alarmas

Configuraciony ajuste de las alarmas

Defina los parametros de alarma con el menu Alarms Setup (configuracion de alarmas). Puede
configurar los limites de alarma maximo y minimo, asi como su volumen. Asimismo, es posible
silenciar las alarmas aclsticas de modo permanente y ver su estado en la pantalla (tendencia de
presion del circuito en un lapso de 10 minutos ).

llze rueda para
ajuste manual
limites alarma.

Alarmas LIMITES DE ALARHA ¥ TENDENCIAS 10 HIN:/@
e
Lims.por defec.
AUTO e
Cancela canbios ¥41v.de Prgx [ 40] 80
( : ) ¥olum.alarma -
. Ppico alta [ 30—~ | Bl
Audio SI/NO Ppico baja | 6 ]
Historia alarma(@ |
— Pantalla normal /@
MAN/SPONT |7 20
Ppicoalta [ 40 [
CmHz0
E

Figura 118 Vista de la configuracion de las alarmas

(1) Lista de opciones del men(

(2) Abandonar el ajuste de limites y volver a las opciones del men(i

(3) Cuadro de parametros con los limites actuales de liberacion de presion y de alarma de presion
(4) Indicador visual del limite de alarma

(5) Tendencia de la presion del circuito en un lapso de 10 minutos
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Ajustar limites

1. Presione la tecla Config. alarmas.

2.  Seleccione Adjust Limits (ajustar limites).

3. Gire el mando ComWheel hasta resaltar el cuadro correspondiente al parametro que desee
ajustar.

4. Presioney gire el mando ComWheel para ajustar el limite de alarma. Una linea blanca en una
tendencia de 10 minutos muestra el limite de alarma en relacién con los valores medidos.

5.  Presione el mando ComWheel para confirmar el nuevo limite.

6. Lleve el cursoral cuadro de pardmetros siguiente o a la opcion SALIR.

13:43

CmHz0
Ppico 13 Pplat 8

[2=—o 7

PEEP
£

Et 500

|_JFi

=]

PicAduli03es

1

Figura 119 Indicadores del limite de la alarma Ppico

(1)
()

Indicador del limite de alarma Ppico baja
Indicador del limite de alarma de Ppico alta

Limites predeterminados

Para configurar las alarmas segun los limites de alarma predeterminados, proceda tal como se
indica a continuacion:

Seleccione Default Limits (limites predeterminados) en el men( Alarms Setup
(configuracion de alarmas).

La funcion Reiniciar caso también devuelve los limites de alarma a sus valores predeterminados.
Para cambiar los limites predeterminados de fabrica, siga estos pasos:

Cancelar cambios

Defina los limites de alarma deseados en el menu Alarms Setup (configuracion de alarmas).

Presione la tecla Config. general y elija Instalacion. Consulte “Cambio de las unidades de
medicién” incluido en el capitulo anterior.

Seleccione Guarda por defecto y, a continuacion, elija Alarm Settings (ajustes de alarma).

Confirme las opciones elegidas mediante la seleccién del comando Guarda.

La opcion Cancel Changes (cancelar cambios) anula cualquier cambio que se haya efectuado en
los limites de alarma y restablece los limites anteriores. Cancel Changes (cancelar cambios)
debera seleccionarse antes de salir del menu Alarm Setup (configuracion de alarma), ya que tras
cerrar el men( ya no serd posible cancelar los cambios.

132
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6 Alarmas

Volumen de alarma

ADVERTENCIA

El Alarm Volume (volumen de alarma) se puede fijar de 1 a 10. La ADU emite un tono por cada
ajuste del volumen de alarma.

El valor predeterminado es 5.

Asegiirese de que el nivel de sonido de la alarma tiene un volumen lo
suficientemente alto para superar el ruido de fondo del entorno.

Alarmas

Ajust. limites
Lims.por defec.
Cancela cambios
Yalum.alarma
Audio SI/NO
Historia alarma @

Pantalla normal

Cambia wolumen
del tono audible
de alarma.

Yolumen alarma 5

AUTO
Yalv.de Pmax
Ppico alta
Ppico baja [:::]
MAN/SPONT
Ppico alta

NOTA: Los limites de alarma Valvula de P,,,, y P,;, alta se configuran por separado.
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Audio Si/No

Todas las alarmas acUsticas puede desactivarseo activarse excepto:

‘Pipco alta’ (prioridad HIGH , alta), ‘PEEP alta’ (prioridad HIGH, alta), ‘Fallo fuente 02’, ‘Fallo en el
ventilador’, ‘Baterias agotadas. Vea manual’, ‘Mezcla hipéxica’, ‘Oclusion gas fresco’ y ‘Fallo en la
unidad de gas fresco’ (prioridad HIGH, alta). En la versidn francesa, también se puede silenciar la
alarma de monitor de volumen extraido. En la version japonesa, ‘Ppico baja’ no se puede desactivar

mas de 120 segundos.

Para obtener mas informacion consulte “Desactivacion de las alarmas acisticas” en la pagina 135.

Alarmas

Activar alarmas

Silenciar TODAS

Mend previo

s0n activadas.

Audio SI/NO

Todas las alarmas audibles

L

| LIMITES DE ALARMA Y TEMDEMCIAS 10 MIM:

Historial de alarmas

134

PicAdu0122es

El mend muestra la lista de alarmas, asi como la hora a la que se activaron.

Alarmas

Lims.pot defec.,
Cancela cambios
Yolum.alarma
Audio SI/ND
Historia alarma

Pantalla normal

Pulse ComWheel
para walver al
mendl.

16:05

Historia alarma

hjust.1imites

Fallo en 1a bateria

PicAdul123es
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6 Alarmas

Silenciar alarmas

Silenciar alarmas aciisticas temporalmente?

ADVERTENCIA No silencie las alarmas actsticas si no hay nadie vigilando directamente al
paciente.

Para silenciar todas las alarmas durante 2 minutos, pulse la tecla Silenciar alarmas una vez.
Pulsela dos veces para silenciar las alarmas individuales.

Al pulsar la tecla Silenciar alarmas una vez
— sesilencian las alarmas que se encuentran activas en el momento
— sesilencian las siguientes alarmas previamente

Aparece un simbolo de silencio de alarmas ! con un cronémetro de cuenta atras en la esquina
superiorizquierda de la pantalla para indicar que todas las alarmas estan silenciadas. Los mensajes
de alarmay las notas desaparecen del area de mensajes de la parte superior de la pantalla. Las
alarmas visuales en las areas de digitos y curvas permanecen mientras son validas. Durante el
periodo de silencio de 2 minutos, se indican visualmente las alarmas nuevas o los cambios de
prioridad de las mimas.

Al pulsar la tecla Silenciar alarmas dos veces

— sesilencia la alarma individual que se encuentra activa en el momento
— nosesilencian las siguientes alarmas previamente

Reactivacion de las alarmas

Al pulsar la tecla Silenciar alarmas durante el periodo de silencio de dos minutos, se volvera a

activar el componente auditivo de las nuevas alarmas. Las alarmas que estaban activas cuando la

tecla se pulsé por primera vez, no sonaran antes de que transcurra el periodo de dos minutos.
Desactivacion de las alarmas aciisticas!

En casos especiales, como en la cirugia a corazén abierto o en las operaciones de pulmén, puede
que sea necesario desactivar todas las alarmas acusticas.

1. Pulse latecla Config. alarmas .

2.  Seleccione Audio SI/NO.

3.  Seleccione Silenciar TODAS.

Aparece un simbolo de advertencia.

Si se desactiva una alarma activa, hay un tono de aviso cada dos minutos. Puede ajustar el volumen de
este aviso mediante Alarms Setup (configuracion de alarmas) - Reminder volume (volumen de aviso).

NOTA: En la version francesa hay un tono de aviso cada dos minutos incluso sin no se ha desactivado
ninguna alarma activa.

Reactivacion de las alarmas
1.  Pulse latecla Config. alarmas .

1. NOTA: ‘Ppico alta’ (prioridad HIGH, alta), ‘PEEP alta’ (prioridad HIGH, alta), ‘Fallo fuente 02’, ‘Fallo en el ventilador’,
‘Mezcla hipéxica’, ‘Oclusion gas fresco’ y ‘Fallo en la unidad de gas fresco’ (prioridad HIGH, alta) no se pueden
presilenciar ni desactivar. ‘Baterias agotadas. Vea manual’ y ‘Monitor de volumen extraido’ (en la versién francesa)
no se pueden silenciar ni desactivar. En la version japonesa, ‘Ppico baja’ no se puede silenciar ni desactivar mas de
120 segundos.
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2. Seleccione Audio SI/NO.
3. Seleccione Activar alarmas.

Reinicio inesperado

Los sistemas controlados por microprocesador pueden reiniciarse inesperadamente. Cuando esto
sucede, la pantalla de control muestra solamente el mensaje “Reinicio inesperado”.

Las unidades de ventilacién y control de gas fresco contindan suministrando gas de acuerdo con los
valores definidos, pero no se puede modificar la configuracién del ventilador. Es posible configurar
los flujos de gas fresco y el agente anestésico, pero estos ajustes no aparecen en la pantalla.

Descripcion de la pantalla

Cuando se produce un reinicio inesperado, la ADU muestra lo siguiente:

1. Lapantalla se queda en blanco.

2. Transcurridos aproximadamente 10 segundos, aparece el logotipo de Datex-Ohmeda.
3. Después de otros 20 segundos, la pantalla se ve como en un encendido normal.
4

Pasados otros 20 segundos, aparece en rojo el mensaje “Fallo de sistema - Reinicio
inesperado - Por favor, llame a servicio”.

Acciones recomendadas

Si se produce un reinicio inesperado, siga estos pasos:

1. Observe la informacion que aparece en el monitor de paciente para estar al corriente del
estado del paciente.

2.  Sies preciso ajustar el patron del ventilador, pase a ventilacién manual y continde la
ventilacion seglin corresponda.

3. Observe en el monitor de paciente las concentraciones de gas inspiradas/espiradasy, si es
necesario, ajuste los valores de concentracion.

4.  Unavez que haya terminado, cambie la unidad de anestesia y llame al servicio técnico.
Método alternativo:
1. Pase a ventilacién manual y continte la ventilacion.

2.  Apague elinterruptor principal. Observe que después de apagar el interruptor, se suministra
solamente O, hasta que se puedan reactivar el N,0 y el agente anestésico (consulte el punto 4
siguiente).

Espere algunos segundos y encienda el interruptor principal para reiniciar el sistema.

Ajuste todos los valores que desee.

Omita el “Chequeo del sistema”.

Pase a ventilacion automatica.

N o ok~

Una vez que haya terminado, cambie la unidad de anestesia y pongase en contacto con el
servicio técnico.
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7 Tendencias

7 Tendencias

La ADU puede mostrar tendencias numéricas y graficas correspondientes a las lltimas 24 horas de
todos los valores establecidos: PEEP, VT/VM, limite de presion, frecuencia respiratoria, relacion I:E y

pausa inspiratoria, asi como los valores de presion de gas fresco medidos: pico, meseta y PEEP.

La maquina acumula y muestra los datos de tendencias correspondientes a periodos seleccionados
por el usuario (que van de 20 minutos a 24 horas).

Ademas, en el menu Alarmas se muestra una tendencia de la presion del circuito correspondiente a

un lapso de 10 minutos.

Durante la presentacion de tendencias, la maquina y todas las alarmas estan activas y la

informacién numérica se actualiza y aparece en pantalla continuamente.

Paginas de tendencias graficas

Hay un total de seis paginas de tendencias graficas, tres de las cuales estan dispuestas de acuerdo
con los valores establecidos en fabrica. Cada pagina de tendencia puede tener hasta seis areas de

parametros.

1. Presione la tecla Tendencias.

2. Seleccione a continuacion Graficas.

Tendencias

Pag. siguiente

Cursar

Tiempo 2h
Graficas 4
Huméricas
Escalas
Pantalla narmal

.

Y

Huestra més
tendencias.

Poirc 3T

& [P]cnHz0
[
i|Ppico
r
" %peep

10 55

13 Pplat 8

16:20

Vent.mme  w
600
(0, JIPUHN
14min 1/min
0.50 0.95

17:00

Sevoflurano G

% en gas fresco

1.5

1330t Watunen minuto| || ¥olunen tidal |
1/min no alcanzado
-5
5.0 500
~T[0cmH2C [Pausa insp. | |[Frec.respirat.]
% 1/min
500
o1 smir 25 10
LiE| 12 Tiempos I & E | |[Relacidn T:E |
Pause| 25 5
\"olurr; insp 2.0
17:5N-0:01 -
1730 esp 4.0 1:2.0
Y&1wula PEEP
Volumen | &0
& hcontrol NO

Figura 120 Pagina de tendencias graficas
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(1) Lista de opciones
(2) Area de pardmetros
(3) Cursorde tendencias
(4) Modo de ventilacion

PicAdu0124es
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Paginas de tendencias numéricas

138

La informacién de tendencias numéricas se actualiza cada cinco minutos. La informacion del dltimo
minuto aparece al final de la pagina. A continuacidn incluimos la primera de las tres paginas.

1. Presione la tecla Tendencias.
2.  Seleccione a continuacion Numeéricas.

] . Poirc 30T
Tendencias
Paa. siguiente |
15
Cursor
Tiempo 2h
Graficas
Numéricas ] I 1
P43.1/3|Ppico |Pplat |PEEP [ I:E  [Pausa |Yent. || ¥olumen minut0| Yolumen tidal |
Tiempo [cmHz0 [cmH20 [cmH=0 |1/min Relac % 1/min no alcanzado
L pantan 1 9:50) ol | | | | | M
antalla norma 2iog 0 - - - - I 5 0 500
10:00 ol —| | —| | | HM -
10:05 0 —| = | | | M"MlPaysa insp. [ |[Frec.respirat.]
10:10| 38| 38| 2| S.0|1:zo| omm| vov| T
10:15 35 35 3| B.O0[1:2.00 25| WY
10:20 3h ] 3| B.O[1:2.00 28%| SIMY)
2 10:25| 35| 35 3| 5.0{1:2.0] 25| wCy 25 10
10:30 35 Eis) 3 B.O0)1:2.00 25| WLV
10:36 | 15| 14 3| —-|1:2.0] --| pcy|[Tiempos I & E ] |[Retacién T:E |
Use el cursor o) | 10:40| 25| 25 3| &s.0|1:2.0 25| wov[ s
pulse rueda pa-| | 10:45| 35| 35| 3| 5.0[1:2.00 25| ¥V 2.0
ra volver men —10:50 BH BE 3| G.0f1:2.0] 28| WY ) .
:5 | 40| an| 3| mo|te.n] oEs| vey|es 4.0 1:2.0
(0, I Sevoflurano |G Vil PEEP T,
1/min 14min % en gas fresco VO I umen 2 2
0.50 0.95 1.5 o |'control | N0
g

Figura 121 Pagina de tendencias numéricas

1
2

( Lista de opciones

(

(3) Linea de pardmetro
(

(

Hora de medicion

)
)

4) Modo de ventilacion
5) Cursor de tendencias

NOTA: La (ltima pagina a que se tuvo acceso se guarda en la memoria. Al entrar nuevamente al mend
Tendencias, ésta es la primera pagina que aparece.
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7 Tendencias

Cambio de las paginas de tendencias

® Seleccione Pag. siguiente para ver las otras

paginas de tendencias graficas o numéricas.

Tendencias

Pag. siguiente |

Cursor

Tiempo 2h
Graficas 4
Huméri cas
Escalas

Pantalla normal

Muestra mas
tendencias.

PicAdullZGes

Pag. siguiente tiene la funcion de desplegar las paginas una a una. Cuando se han mostrado todas

las paginas, vuelve a aparecer la primera.
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Cursor de tendencias

El cursor de tendencias muestra los valores de una tendencia grafica en un momento determinado.
1. Seleccione Cursor para activar el cursor de tendencias.
2.  Gire el mando ComWheel para mover el cursor.

©

Figura 122 Cursor de tendencias graficas

P&9.1/3Ppico |Pplat |PEEP |¥M I:E |Pausa [vent.
Tiempo jcmHz0 |cmHz0 [cmH=0 |1/min [Relac i
Q: 50 1] - - - - —|  HMAN
Q:55 1] - - - - —|  HMAN
10:00 1] - - - - —| HMAN
10:05 1] - - - - —| HMAN
10:10 35 35 21 B.0O|1:2.0f  2m| WOV
10:15 35 35 3| 5.0|1:2.0( 2Ew| WOV
10:20 35 35 3| B.O|1:2.00 2m SIH'-.-'/@
10:25 35 35 3| 5.0 1:2.0| 29| N
10:30 35 35 3| B.0O|1:2.0[ =T WLV
10:35 15 14 3 ] —-—| PCY
10:40 25 25 3@ 1:2.0]  2m|  wovlE
10:45 Ei] 39 3| ToOTLEOT 2 YCY|2
@7- 10:50 35 35 3| B.0|1:2.00 25 '-.-'E'-.-'ﬁ—@
10:55 40 40 3| 50120 2] WOY)g

(1) Cursorde tendencias

(2) Modo de ventilacion

(3) Horaen la que esta situado el cursor

(4) Diferencia entre la hora actual y la “hora del cursor”.
(5) Escala

(6) Valores de parametros
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7 Tendencias

Duracion de las tendencias graficas

Escalas

1. Presione la tecla Tendencias.
2. Seleccione Tiempo

3. Ajuste la duracién de la tendencia

Tendencias

Pag. siguicpe

24h
Cursor

[Tiewo |

1Empo

b an
Graficas

Muméricas | =

Ezrcalas

Pantalla normal

Gire rueda para
elegir duracitn
tends. araficas.

PicAdu0128es

Tendencia Resolucion
20 minutos 10 segundos
2 horas 1 minuto

4 horas 2 minutos

12 horas 6 minutos

24 horas 12 minutos

Las escalas se seleccionan en el submeni Escalas.

1. Presione la tecla Tendencias.

2. Seleccione la pagina de tendencias correspondiente
mediante el uso de la opcién Pag. siguiente.

3. Haga clic en Escalas.

4. Elijael area parala que desee cambiarla escala en el men(

Area.

5. Seleccione Escala grafica y ajuste las opciones que desee.

Documento nimero 8501703-2

Tendencias

Escala

Mend previo

Cambia la escala de la
tendencia arafica.

Area  Ppico.
Escala grafica | AUTO ALTO

10
20
30
a0
60
20
cmHz0

PicAdul130es
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Restablecimiento de los datos de tendencias

Los datos de tendencias deben restablecerse siempre antes de pasar a un paciente nuevo.

1. Pulse la teclaReiniciar caso si cuenta con una pantalla de 12,1 pulgada, o bien seleccione
Configuracion - Reiniciar caso.

2.  Seleccione Reiniciar tends y, a continuacion, haga clic en Confirm. Si desea restablecer todas
las opciones de configuracion junto con las tendencias, seleccione la opcion Reiniciar todo y,
a continuacién, confirme los cambios.

Configuracidn Configuracién
Reiniciar caso Reiniciar caso
Consuno de gas Reiniciar T0DO
Area de curvas Reiniciar ajustes

Hora y fecha Reiniciar tends.
Instalaciin Reinic. pantalla
Service Cancela
Canfirmar

Menl previo

Pantalla naormal

Restablece ajustes por defec-
to y borra historia de tends.
previas para un nuevo caso.

Eorra historia de tendencias
Previas para un nuevo casa.

PicAdul131es
PicAdul132es

Configuracion de las paginas de tendencias

La configuracion de las paginas de tendencias se define en el men Instalacion. Sélo se pueden
cambiar las paginas de tendencias graficas.

Pulse la tecla Config. general.

Seleccione Instalacion

Escriba la contrasena “10”

Seleccione Configurar tends

Elija la pagina de tendencias que desee cambiar

Haga clic en Cambiar area

Seleccione el drea que se va a cambiar, de la uno a la seis.

S O Al

Seleccione el pardmetro deseado.
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8 Limpieza y mantenimiento

Generalidades

Para conseguir un funcionamiento seguro y fiable de la unidad de dosificacion de anestesia, 0 ADU,
es preciso realizar periédicamente operaciones de limpieza y mantenimiento de acuerdo con las
instrucciones incluidas en este Manual de referencia del usuario y con los procedimientos de
mantenimiento descritos en el Manual técnico.

ADVERTENCIA Desconecte siempre el cable de corriente principal antes de realizar
operaciones de limpieza o mantenimiento en la unidad de dosificacion de
anestesia. Deje que se seque antes de volverla a conectar a la toma de
corriente.

ADVERTENCIA Si ha desmontado la unidad para limpiarla, realice un chequeo completo del
sistema antes de utilizar la maquina con un paciente. Debera realizar un
chequeo de fugas cada vez que reemplace alguna pieza del sistema
respiratorio.

PRECAUCION No efectue ningln procedimiento de limpieza o mantenimiento distinto a los aqui
descritos.

PRECAUCION Limpie los filtros de polvo del ventilador de refrigeracion (detras de la cubierta
posterior) al menos una vez al mes. La limpieza debe ser realizada por un técnico
cualificado.

Siga las instrucciones generales de limpieza y desinfeccion que se describen a continuacién, salvo

que en alglin apartado de este capitulo se mencionen otras instrucciones para un componente
determinado.
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Métodos de limpieza y desinfeccion

Limpieza

Todas las piezas del circuito de paciente y de la unidad de la concertina del ventilador se pueden
lavar a maquina, a excepcion de la cdmara de la concertina. Todas las piezas, incluido el Bloque
Compacto Il de Datex-Ohmeda, pueden ser sometidas al autoclave (el Bloque Compacto | no se

puede someter a autoclave). La ADU no contiene latex.

A continuacion se describen diferentes métodos y niveles de limpieza y desinfeccion de la maquina.

Datex-Ohmeda recomienda seguir siempre las normativas del hospital para seleccionar niveles y
frecuencias apropiados para la limpieza y desinfeccion. Esto resulta especialmente importante si
existe un riesgo de que el paciente sufra de alguna enfermedad contagiosa. Ademas, Datex-Ohmeda
recomienda que en los protocolos de los hospitales que utilicen la ADU se tengan en cuenta las
precauciones universales de los Estados Unidos para el control de infecciones.

Limpieza (o limpieza preliminar): Eliminacion, generalmente con detergente y agua, de la
acumulacion evidente de suciedad, sangre, sustancias proteinicas y otros desechos en superficies,
grietas, serraduras, junturas y orificios de instrumentos, aparatos y equipos mediante el uso un
proceso manual 0 mecanico que permita manipular dichos componentes de forma segura o
descontaminarlos. (FDA)

Métodos de limpieza

Limpie siempre los equipos segln corresponda antes de proceder a desinfectarlos.

NQOTA: Limpieza en una lavadora normal o desinfectante.
Silalavadora o la lavadora desinfectante tiene un programa de lavado a 85 °C durante 10 minutos o
mas, esto también permite obtener un nivel intermedio de desinfeccion.

®  Eliminacion de cualquier material organico con un pafio humedecido en agua y jab6n suave.
® lavado manual usando agua tibia y un detergente suave.
Deje que las piezas limpiadas se sequen en un estante de calor o a temperatura ambiente.

Desinfeccion de nivel intermedio

Desinfeccion: Destruccion de microorganismos patdgenos y de otros tipos por medios fisicos o
quimicos. La desinfeccién es un proceso menos letal que la esterilizacién, puesto que destruye los
microorganismos patdgenos mas conocidos, pero no necesariamente todas las formas microbianas,
tal como las esporas bacterianas. Los procesos de desinfeccion no garantizan el margen de
seguridad que si existe en el proceso de esterilizacion. (FDA)

Limpie siempre los equipos seglin corresponda antes de proceder a desinfectarlos.

La desinfeccion en una lavadora normal o en una de tipo desinfectante a altas temperaturas (85 °C)
es el principal método de desinfeccion y el mas eficaz para las piezas del sistema respiratorio que
estan en contacto con las vias respiratorias del paciente.

Métodos de desinfeccion de nivel medio

®  Limpie las piezas con un programa de descontaminacién en una lavadora normal o de tipo
desinfectante, durante un tiempo minimo de 10 minutos a 85 °C/ 185 °F. El detergente debe
seralcalino (valor de pH de 10 a 11).

®  Elimine el material organico con un paifio empapado en una solucion a base de jabén suave y
deje secar. Pase un paio humedecido con alcohol al 70% y deje secar.

PRECAUCION  Evite limpiadores a base de amoniaco, fenol o acetona, puesto que pueden danar las piezas.

144
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8 Limpieza y mantenimiento

Desinfeccion de alto nivel

Desinfectante de alto nivel: Germicida que desactiva todos los agentes patégenos microbianos, a
excepcion de las endosporas bacterianas en gran nimero, cuando se utiliza de acuerdo con las
instrucciones. La FDA también define un desinfectante de alto nivel como el esterilizante que se
utiliza bajo las mismas condiciones de contacto, excepto que el tiempo de contacto es mas corto.
(FDA)

Limpie siempre los equipos seglin corresponda antes de proceder a desinfectarlos.

Métodos de desinfeccion de alto nivel

®*  Producto quimico liquido, como puede ser el glutaraldehido al 2% o un producto quimico
equivalente que se utilice en el hospital para realizar desinfecciones de alto nivel. Siga siempre
las instrucciones del fabricante del agente en cuestion.

®  Autoclave porvapora un maximo de 134° C

Frecuencia de la desinfeccion

Los protocolos del hospital deberian tener en cuenta la necesidad de desinfectar las siguientes
piezas en funcion del tipo de paciente, las probabilidades de contagio, los riesgos de contaminacién
cruzada, etc.

® Tubos del circuito del paciente, conectores y tubos de la bolsa manual.
*  Bloques compactos y absorbedor y valvula del circuito estandar.

®  Concertina del ventilador: bloque de la concertina, incluidas la valvula APLy la de derrame.

NOTA: Para garantizar el funcionamiento correcto de los bloques compactos, Datex-Ohmeda
recomienda limpiarlos al menos dos veces por semana.

Filtro antimicrobiano

Cuando se utiliza un filtro antimicrobiano, puede que sea preciso realizar un menor niimero de
operaciones de limpieza o desinfeccion; sin embargo, tendra que tener en cuenta el tipo de paciente,
las probabilidades de contagio, el riesgo de contaminacidn, etc. Eso si, al disminuir el nimero de
ciclos de limpieza, aumentara la vida til de los accesorios y de las piezas. Es esencial que el filtro
proporcione una proteccion eficaz contra las bacterias, los virus y el polvo de los absorbedores de
CO.,. Elfiltro debe colocarse préximo al paciente para dar una proteccién apropiada, es decir, entre
el tubo endotraqueal y el sensor D-lite. Datex-Ohmeda recomienda que el filtro y cualquier pieza
entre el filtro y el paciente se reemplace cada vez que se cambie de paciente. Antes de su utilizacion,
lea siempre las instrucciones de uso del filtro.
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8 Limpieza y mantenimiento

Tubos del circuito de paciente, conectores y tubos de la bolsa manual

Limpieza y desinfeccion

PRECAUCION

!
PicAdu0034
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Figura 124 Tubosy conectores del circuito de paciente

1. Desconecte los tubos del circuito de paciente de los conectores de las valvulas antirretorno de
inspiracién y espiracion.

2. Desinfecte los tubos y los conectores de acuerdo con los métodos descritos en “Tabla de
métodos de desinfeccion” en la pagina 146.
Para evitar que el tubo sufra dafos, sujete el conector de sendos extremos del tubo.

Tubos Hytrel reutilizables de paciente

Las siguientes soluciones no deben usarse, puesto que pueden causar
resquebrajamientos en los tubos: hipocloritos, fenol, formaldehido, acetona,
hidrocarbonos clorados, hidrocarbonos aromatizados, acidos inorganicos.

Si se tratan en un autoclave, utilice soportes de tubo para impedir que los tubos entren en contacto
con elementos calientes, como estantes, etc. dentro del autoclave.

El autoclave o el secado al calor afectaran al material Hytrel por lo que, con el tiempo, pueden
formarse grietas o agujeros pequefios. En algunas ocasiones, el uso del autoclave también puede
causar un leve cambio de color en los tubos.

Almacenamiento

Evite exposiciones prolongadas a la luz ultravioleta. La luz ultravioleta tiene un efecto nocivo sobre
los tubos, porque hace que se formen grietas y agujeros pequenos.
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Bloques compactos

Bloque Compacto | y Bloque Compacto Il

Hay dos bloques compactos diferentes, el Bloque Compacto | y el Bloque Compacto Il. La diferencia
entre ambos consiste en que el Bloque Compacto Il esta dotado de una trampa de agua y un

recipiente de agua. No obstante, a menos que se indique lo contrario, las siguientes instrucciones se
aplican a ambos bloques.

Los blogues compactos pueden usarse tanto con el absorbedor compacto desechable de Datex-
Ohmeda como con el canister compacto reutilizable de Datex-Ohmeda (en adelante nos referiremos
a ambos como absorbedor compacto).

ADVERTENCIA

1
2
3
4
5

(
(
(
(
(
(6

)
)
)
)
)
)

148

La cal sodada es una sustancia caustica fuertemente irritante para los ojos,
la piel y el sistema respiratorio. Las piezas afectadas deben lavarse con

agua durante un tiempo minimo de 15 minutos.

©
oS
=3
S

=
o
<
L
o

Figura 125 Vista detallada del Bloque Compacto Il

Lengiieta

Vélvula de piston

Membrana de la valvula
Tapas de las valvulas
Vélvula de la trampa de agua
Recipiente de agua
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8 Limpieza y mantenimiento

Figura 126 Bloque Compacto |

(1) Lengieta

(2) Valvula de piston

(3) Membrana de la valvula

(4) Tapadelavalvula

Las siguientes instrucciones describen diferentes métodos para limpiar y desinfectar el bloque
compacto. Si desea obtener mas informacién consulte el apartado “Tabla de métodos de
desinfeccion” en la pagina 146. En lo que respecta a la frecuencia y al nivel de desinfeccion, siga las
normativas del hospital. Sin embargo, para garantizar el funcionamiento correcto de los bloques
compactos, Datex-Ohmeda recomienda limpiarlos por [o menos dos veces a la semana.

Existen dos métodos para limpiar los bloques compactos, a saber, manualmente o0 mecanicamente,
en una maquina lavadora normal o de tipo desinfectante (que en adelante denominaremos lavadora
desinfectante). Los dos métodos se describen a continuacion.

Limpieza y desinfeccion mecanica en lavadora desinfectante
Use el Cassette de Limpieza Il de Datex-Ohmeda (que en adelante denominaremos Cassette de
Limpieza Il) para la limpieza mecanica.
1. Desconecte los tubos del circuito de paciente del bloque compacto.

2. Retire el absorbedor compacto presionando hacia abajo la lengiieta (1) y levantando el
absorbedor compacto (2) respecto al bloque compacto.

3. Retire el recipiente de agua del Bloque Compacto Il.

4.  NO QUITE las valvulas del bloque ni sus tapas.

5. Coloque el Cassette de Limpieza Il en el bloque compacto insertando un extremo de dicho
cassette debajo de los pasadores del bloque compacto.

6. Presione hacia abajo la lengiieta del bloque compacto. Presione hacia abajo el Cassette de
Limpieza Il hasta que encaje.
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Figura 128 Conexion del cassette de limpieza

7. Gire el bloque compacto de modo que el cassette de limpieza quede por debajo. Conecte el
tubo blanco con la etiqueta de espiracion del Cassette de Limpieza Il en la salida espiratoria
del bloque compacto.

8.  Conecte el tubo Hytrel en el cassette de limpieza.

PicAdu0704

Figura 129 Conexion de los tubos Hytrel y los tubos que llevan la etiqueta de espiracion.

9. Coloque el bloque compacto, con el Cassette de Limpieza Il por debajo del mismo, en la
maquina lavadora desinfectante.

10. Conecte el tubo Hytrel del Cassette de Limpieza Il en la entrada de agua de la lavadora
desinfectante y limpie bloque compacto con el programa de descontaminacion.

| il

PicAdu0708

Figura 130 Conexion del tubo Hytrel a la entrada de agua
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8 Limpieza y mantenimiento

11. Después de la limpieza, desmonte el Cassette de Limpieza Il y quite las tapas de las valvulas
doblando la lengiieta hasta que la tapa quede suelta. Quite toda el agua que pueda quedaren
el interior del bloque compacto girandolo en todas direcciones.

12. Seque el bloque compacto y las tapas de las valvulas en un estante de calor (maximo 80 °C/
176 °F) o a temperatura ambiente.

13. Sino se usa lalavadora desinfectante para desinfectar el equipo, Datex-Ohmeda recomienda
llevar a cabo inmediatamente una desinfeccion de nivel medio o alto.

Limpieza manual

No use el Cassette de Limpieza Il para la limpieza manual.

1. Desconecte los tubos del bloque compacto. Quite el absorbedor compacto presionando la
lengiieta hacia abajo y levantando el absorbedor compacto.

2. Retire el recipiente de agua del Bloque Compacto Il.
3. Quite las tapas de las valvulas.

PicAdu0710

Figura 132 Retirada de las tapas de las valvulas
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s

Lave el bloque compacto con agua corriente fresca durante 1 minuto. Presione hacia dentro la
valvula de piston al llenar el bloque compacto. Lave todas las aberturas.

PicAdu0020

Figura 133 Lavado del bloque compacto con agua corriente fresca

5. Limpie el bloque compacto, las tapas de las valvulas y el recipiente de agua (Bloque Compacto
) sumergiéndolos totalmente durante al menos tres minutos en una cubeta llena de agua
mezclada con un agente de limpieza. La temperatura del agua deberia de ser
aproximadamente 40 °C/ 104 °F. Presione hacia adentro la valvula de pistén mientras limpia el
blogue compacto.

PicAdu0021

Figura 134 Limpieza del bloque compacto presionando hacia adentro la valvula de piston

6. Laveelbloque compacto con agua corriente fresca durante 1 minuto. Lave todas las aberturas.
Presione hacia dentro la valvula de piston al llenar el bloque compacto.
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8 Limpieza y mantenimiento

PicAdu0020

Figura 135 Nuevo llenado del bloque compacto

7. Después de limpiarlo, seque el bloque compacto, girandolo en todas direcciones.

8.  Seque el bloque compacto y las tapas de las valvulas en un estante de calor (mé&ximo 80° C/
176° F) 0 a temperatura ambiente.

9. Datex-Ohmeda recomienda que la limpieza manual vaya seguida siempre de una desinfeccion
de nivel medio o alto.

Desinfeccion de alto nivel

Realice siempre una limpieza antes de la desinfeccion de alto nivel.

Bloque Compacto Il

El Bloque Compacto Il puede someterse a autoclave por vapor. La temperatura recomendada es de
134 °C/273 °F. Puede esterilizar en autoclave las tapas de las valvulas y el recipiente de agua
desmontéandolas del Bloque Compacto Il.

Bloque Compacto |

Las tapas de las valvulas son las (nicas piezas del Bloque Compacto | que pueden someterse a
autoclave porvapor (121° C/250 °F). El resto del Bloque Compacto | no puede someterse a
autoclave. Si se necesita una desinfeccion de alto nivel, utilice un desinfectante a base de
glutaraldehido y enjuague minuciosamente de acuerdo con las instrucciones del fabricante del
agente.

Quite toda el agua que pueda quedar en el interior del Bloque Compacto | girdndolo en todas
direcciones. Seque el Bloque Compacto | en un estante de calor (maximo 80 °C/176°F)o a
temperatura ambiente.
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Antes de volver a utilizar el bloque compacto
1. Compruebe visualmente el bloque compacto para asegurarse de que esté limpio, seco y sin
muestras de danos.
Compruebe visualmente que las juntas téricas no presenten dafios.

3. Aseglrese de que las valvulas espiratoria e inspiratoria estén en la posicion inferior, levantando
las membranas verdes (1) y presionando suavemente las carcasas de las valvulas (2).

PicAdu0706

Figura 136 Verifique que las valvulas estén en la posicion correcta

4.  Aseglrese de que las membranas verdes estan en contacto con los asientos de las valvulas.
Verifique también que las membranas verdes no tienen ningin dafio visible.

5. Empuje las tapas transparentes de las valvulas (3) y girelas a continuacién (4) para colocarlas
sobre las valvulas en posicion cerrada.

PicAdu0705
PicAdu0707

Figura 137 Colocacion de las tapas transparentes de las valvulas

6. Coloque el contenedor de agua en el lugar correcto (Bloque Compacto Il).

Para obtener instrucciones mas detalladas sobre la limpieza del cassette y del bloque compacto,
consulte las instrucciones de uso correspondientes.
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Absorbedor y valvula del circuito estandar

NOTA: Puede que el absorbedor y la valvula del circuito estandar no estén disponibles para la venta
en todos los paises; concretamente, no estan disponibles en los Estados Unidos. Péngase en
contacto con su proveedor local para obtener mas informacion.

@

PicAdu0043

Montaje del canister (13) Domo
(14) Anillo de retencién del domo

(1) Bloque del circuito de paciente

(2) Juntatorica (15) Cf)ﬂexién del tubo inspiratorio con junta
(3) Compartimiento inferior del absorbedor torica

(4) Sello del absorbedor Montaje de la vélvula espiratoria

(5) Canister del absorbedor 16) Cuerpo de vl espratora (base o
(6) Junta torica del adaptador de la valvula la vélvula de didmetro pequefio)

() Adaptador de a valvula (17) Anillo de cierre de la base de la valvula

. . _— . (18) Conexion del tubo espiratorio con la junta
Conjunto de la valvula inspiratoria t6rica
(8) Juntatérica del cuerpo de la valvula 19

(19)
(9) Cuerpo de la valvula espiratoria (base de  (20)
didmetro grande) 21)
(10) Entrada de gas fresco 22)
(11) Juntatérica del domo
(12) Valvula de aleta

Junta térica del domo
Vélvula de aleta
Domo

22) Anillo de retencion del domo
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Desmontaje

ADVERTENCIA

1. Quite la valvula espiratoria (16) del bloque del circuito de paciente (1) desatornillando el anillo
de cierre (17) de la base de la valvula.

2. Desmonte la valvula espiratoria (16) desatornillando el anillo de retencién del domo (22) y
quitando después el domo (21) y la valvula de aleta (20).

3. Desconecte el tubo de gas fresco de la entrada de gas fresco (10) de la valvula inspiratoria (9) y
quite la valvula.

4. Desmonte la valvula inspiratoria (9) desatornillando el anillo de retencion del domo (14) y
quitando el domo (13) y la valvula de aleta (12).

5.  Levante totalmente el canister (5) del bloque del circuito de paciente (1).

6. Deseche el absorbente. La eliminacion de la cal sodada gastada debe hacerse siguiendo
estrictamente las regulaciones del hospital.

7. Desmonte el absorbedor desatornillando el adaptador de la valvula (7).

La cal sodada es una sustancia caustica fuertemente irritante para los ojos,
la piel y el sistema respiratorio. Las piezas afectadas deben lavarse con
agua durante un tiempo minimo de 15 minutos.

Vaciado del agua condensada

Desinfeccion

El absorbedor forma humedad que, cuando es mucha, se condensa en la barra de metal vertical
situada bajo el absorbedor. Para drenar el agua condensada, siga estos pasos:

1. Quite las valvulas unidireccionales valvula inspiratoria (9) y valvula espiratoria (16) y el canister
(5).

2. Levante el blogque del circuito (1) fuera del soporte del circuito que sostiene el sistema
respiratorio del paciente.

3. Gire hacia abajo el bloque del circuito (1) para drenar el agua.
4. Realice el montaje en el orden inverso.

Para mantener la estanqueidad, compruebe periddicamente el estado de todas las juntas toricas y
también del sello del absorbedor (4). Asimismo, aplique una delgada capa de grasa de silicona a las
juntas téricas y al sello del absorbedor siempre que los esterilice o desinfecte.

Desinfecte todas las piezas seglin los métodos descritos en “Tabla de métodos de desinfeccion” en
la pagina 146.

Valvulas unidireccionales

156

Se recomienda controlar regularmente el estado y la calidad de las juntas toricas (11, 19), las
vélvulas de aleta (12, 20) y de las valvulas unidireccionales (valvula inspiratoria (9) y valvula
espiratoria (16)).

1. Abra el anillo de retencion (14, 22) del domo de la valvula (13, 21).

2. Quite el domo (13, 21), la valvula de aleta (12, 20) y la junta térica (11, 19).

Aplique una delgada capa de grasa de silicona a las juntas tdricas siempre que esterilice o
desinfecte las valvulas unidireccionales.
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Nuevo montaje del absorbedory la valvula

Montaje del canister

1.

6.

Aplique una capa fina de grasa de silicona en el sello del absorbedor (4) y acople éste en el
compartimiento inferior del absorbedor (3).

Coloque cuidadosamente el canister transparente (5) en el sello.

Aplique una capa fina de grasa de silicona en la junta térica del adaptador de la valvula (6) y
ajustelo en la ranura del adaptador (7).

Atornille el adaptador de la valvula en la barra del compartimiento inferior.

Ajuste la junta térica (2) en la ranura de la base del compartimiento inferior y empuje la base
hacia el bloque del circuito de paciente (1).

Llene de absorbente el canister del absorbedor.

Llenado del absorbedor con el nuevo absorbente

1.
2.

3.
4.

ADVERTENCIA

Saque la valvula inspiratoria (7).

Vierta cuidadosamente la cal sodada dentro del canister del absorbedor (5) hasta que éste se
encuentre completamente lleno. Aseglirese de no sobrellenarlo.

Golpee levemente el canister para asegurar una distribucién homogénea de la cal sodada.
Vuelva a colocar la valvula inspiratoria.

El polvo de la cal sodada es caustico y si se inhala puede producir
quemaduras en las vias respiratorias. Asi pues, el personal debera utilizar
una mascarilla para no inhalar el polvo de la cal sodada.

Figura 138 Montaje del canister
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Conjunto de la valvula inspiratoria

5.  Ajuste lajunta térica (8) en la ranura del cuerpo de la valvula y empuje dicho cuerpo (9) en el
adaptador de la valvula.

6. Ajustelajunta tdrica (11) del domo en la ranura del tope del cuerpo de la valvula.

7.  Coloque la valvula de aleta (12), con cualquiera de las caras hacia arriba, sobre la abertura de
la parte superior del cuerpo de la valvula.

8.  Coloque el domo (13) en el cuerpo de la vélvula y aseglrelo con el anillo de retencién
correspondiente (14).

Figura 139 Montaje de la valvula inspiratoria

Montaje de la valvula espiratoria

9. Conecte la valvula espiratoria al bloque del circuito (1) utilizando el anillo de cierre roscado
(17). El anillo de cierre roscado evita que las valvulas inspiratoria y espiratoria puedan
intercambiarse.

10. Ajuste la junta térica (19) del domo en la ranura del tope del cuerpo de la valvula.

11. Coloque la valvula de aleta (20), con cualquiera de las caras hacia arriba, sobre la abertura de
la parte superior del cuerpo de la valvula.

12. Coloque el domo (21) en el cuerpo de la valvula y asegirelo con el anillo de retencion del domo (22).

NOTA: Las piezas (19 a 22) son intercambiables con las piezas (11 a 14).

PicAdu0032

Figura 140 Conjunto de la valvula espiratoria
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Conjunto de la concertina del ventilador

Las siguientes instrucciones describen diferentes métodos para limpiar y desinfectar el conjunto de
la concertina del ventilador. Si desea obtener mas informacion consulte el apartado “Tabla de
métodos de desinfeccion” en la pagina 146. En lo que respecta a la frecuencia y al nivel de
desinfeccion, siga las normativas del hospital.

Wil

Figura 141 Conjunto de la concertina del ventilador en la ADU

Desmontaje antes de limpiar
1. Ponga el selector de ventilacién en la posicion MAN.

e
S

PicAdu0010
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2. Desconecte los tubos del ventilador y de la bolsa manual.

PicAdu0011

3. Abrala palanca de cierre del bloque de la concertina.

PicAdu0012

PicAdu0013
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5. Quite la concertina.

picAdu0014

6. Gireelanillo de retencién de la valvula de derrame en el sentido contrario a las agujas del reloj
y extraigalo.

picAdu0016

~

Quite la valvula de derrame.

PicAdu0018
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8.  Vuelva a colocar el anillo de retencion.

PicAdu0017

9. Abralavélvula APLa 1,5 cmH,0.

mi
\

PicAdu0023

10. Levante el bloque de la concertina respecto a la placa base.

PicAdu0015
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Limpieza y desinfeccion

Hay dos modos de limpiar el bloque de la concertina: manualmente o mecanicamente, en una
maquina lavadora o una maquina lavadora

desinfectante (que en adelante denominaremos lavadora desinfectante). Los dos métodos se
describen a continuacion.

Limpieza y desinfeccion mecanicas en una lavadora desinfectante
1. Ponga el bloque boca abajo y conecte un tubo Hytrel al conector.

picAdu0025

Conector

2. Coloque el bloque de la concertina en la lavadora desinfectante.

3. Conecte el tubo Hytrel en la fuente de agua de la lavadora desinfectante y limpie el bloque de la
concertina con un programa de descontaminacion.

PicAdu0026

4.  Seque el bloque de la concertina en un estante de calor 0 a temperatura ambiente.

5. Sinose usa lalavadora desinfectante para desinfectar el equipo, Datex-Ohmeda recomienda
llevar a cabo inmediatamente una desinfeccion de nivel medio o alto.
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Limpieza manual

1. Lave el bloque de la concertina con agua corriente fresca durante 1 minuto. Es importante
poner el agua en el conector correcto; consulte la figura siguiente.

Conector

PicAdu0028

2. Limpie el bloque de la concertina en una pila con agua y agente limpiador durante al menos 3
minutos. La temperatura del agua debe serde 40 °C o 104 °F.

PicAdu0029

3. Lave el bloque de la concertina con agua corriente fresca durante 1 minuto.

PicAdu0028

4.  Serecomienda que la limpieza manual vaya siempre seguida de una desinfeccién de alto nivel.
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Después de limpiary desinfectar
1. Quite el anillo de retencién. Aplique una capa delgada de grasa de silicona oxigenada en la
junta torica y en las roscas del anillo de retencion.
PRECAUCION No aplique grasa en la valvula de derrame

2. Vuelva a colocar la valvula de derrame y el anillo de retencion.

3. Realice una cuidadosa inspeccion visual de la concertina para asegurarse de que no presenta
dafios.

Concertinay bolsa de ventilacion manual

Limpieza y desinfeccion

Limpie en una lavadora desinfectante o manualmente usando agua caliente y un jabon suave.
Enjuague con agua limpia y seque a una temperatura inferiora 70 °C/158° F. La temperatura
ambiente es la temperatura ideal.

Si es preciso realizar un autoclave, la temperatura maxima permitida es de 121 °C. Seque a
temperatura ambiente. Compruebe cuidadosamente el estado de la concertina, la membrana de la
valvula de derrame y la bolsa manual después de haber sometido estas piezas a autoclave.

PRECAUCION El uso de lavadoras automaticas o lavadoras desinfectantes y esterilizadores puede
producir danos en las bolsas y las concertinas de goma. Asimismo, el contacto con
detergentes durante largos periodos puede hacer que la goma pierda elasticidad y
quede pegajosa.

Almacenamiento

Almacene en un lugar fresco (por debajo de 25 °C/ 77 °F), sin luz natural ni artificial y lejos de
fuentes de radiacion ionizante. Almacene en lugares sin condensacion y sin contacto directo con
metales, disolventes, aceites, grasas y detergentes fuertes.
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Cassette Aladin

Desinfeccion
Abra el cassette de la ADU. Limpie la superficie del cassette Aladin con un pafio humedecido en una
solucién de jabdn suave.
Almacenamiento
Datex-Ohmeda recomienda que los cassettes de desflurano se vacien si han estado almacenados
durante mas de un mes. Péngase en contacto con un técnico de servicio para vaciar los cassettes.
Servicio

Todos los tipos de cassettes Aladin deben vaciarse antes de proceder a su envio.
Péngase en contacto con un técnico de servicio para vaciar los cassettes.

Los cassettes deberan suministrarse en un envoltorio adecuado.

Adaptadores de muestras

Adaptador desechable

Datex-Ohmeda recomienda eliminar los adaptadores desechables después utilizarlos en cada
paciente. Si se usa un filtro bacteriano/viral entre el adaptador y el paciente, Datex-Ohmeda
recomienda reemplazar el adaptador cada vez que cambie de paciente.

Adaptador reutilizable

Siga las normativas del hospital referentes a la frecuencia y al nivel de desinfeccién o consulte las
recomendaciones de Datex-Ohmeda en “Tabla de métodos de desinfeccion” en la pagina 146.

Linea de muestreo

No reutilice el conducto de muestras, puesto que una conducto ya limpio puede afectar a la
precision de las mediciones.
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Mantenimiento periodico recomendado

Tabla de chequeo y mantenimiento

En la unidad de dosificacién de anestesia pueden realizarse cuatro chequeos y procedimientos de
mantenimiento diferentes, que estaran sometidos a la programacion siguiente.

Chequeo

Frecuencia

Chequeo del sistema

Diario

Chequeo funcional

Cada 6 meses

Mantenimiento anual

Una vez al afio

Mantenimiento a los tres afios

Cada 3 afnos

Antes de usar la ADU, debe efectuarse un chequeo del sistema todos los dias y siempre que se

realice un chequeo funcional.

El chequeo funcional se debe efectuar cada 6 meses y siempre que se realice una operacion de
mantenimiento en la ADU. Sélo el personal cualificado de servicio puede efectuar la revision

funcional.

Servicio

Antes de enviar la ADU para una operacion de servicio técnico, debe limpiar y descontaminar la
unidad, asi como eliminar de la misma todas las sustancias toxicas y peligrosas que se hayan podido

acumular.
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Formulario de declaracion sanitaria y de seguridad

168

1. Tengaen cuenta que el departamento de servicio no aceptara ningln equipo hasta que no
haya cumplimentado debidamente este formulario.

2. Elhecho de no rellenar este formulario 0 no cumplir con los procedimientos de limpieza
relativos a la salud y la seguridad puede poner en peligro al personal de servicio de Datex-
Ohmeda, lo que puede producir una demora en el servicio prestado al equipo.

Tipo de equipo/Ne de producto:

Ne de serie:

Por el presente confirmo que el equipo antes
especificado se ha limpiado y descontaminado
debidamente. Asimismo, expreso mi acuerdo en
conceder a Datex-Ohmeda un control total sobre
el equipo o el sistema.

Certifico la limpieza:
(firma)

Nombre:
(Letras mayusculas)

Cargo en la institucion o compaiiia:

Fecha (Afo/Mes/Dia)

.............. [ v,

Especifique si el equipo ha estado en contacto
con cualquier sustancia toxica o peligrosa que
haga necesario que el personal de servicio use:

Guantes

Filtro de inhalacion
Ropas protectoras

Ninguno de los anteriores

Nimero de teléfono al que Datex-Ohmeda
puede llamar para obtener mas informacion
sobre el equipo o sistema.

Nimero de teléfono:
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9 Solucion de problemas

Deteccion y correccion de fugas

La ADU verifica la presencia de fugas durante el chequeo del sistema. Evite efectuar modificaciones
en el bloque de la concertina o en el circuito de paciente después del chequeo del sistema, puesto
que cualquier fuga nueva podria pasar desapercibida.

Elindicio mas claro de la existencia de una fuga es que la concertina ascendente no llega a la parte
superior de la camara. Esto es especialmente importante en los casos de flujos bajos de gas fresco,
inferioresa 1 1/min.

Durante el funcionamiento diario, los puntos mas susceptibles de sufrir una fuga son los tubos, el
bloque compacto y la cdmara de la concertina.

Si se ha desmontado el bloque de la concertina, debe revisar la valvula de derrame y la junta de
goma de la base de la concertina.

Si las siguientes instrucciones no resuelven el problema de fuga, llame al servicio técnico.

Limites de fuga de la ADU

®*  Lacomprobacién automética de fugas da un fallo cuando hay una fuga > 150 ml/min.
®*  Lacomprobacion manual de fugas da un fallo cuando hay una fuga > 100 ml/min.

®*  Lacompliancia medida del sistema respiratorio debe estar comprendida entre 1y 10 ml/
cmH,0.

Sin embargo, el usuario debe decidir si la fuga es aceptable o no.

Fuga durante la ventilacion

Cuando el paciente esta conectado a la ADU, la fuga real es muy inferior a la calculada en la prueba
de fugas. En la practica clinica, la PRESION MEDIA EFECTIVA durante un ciclo de ventilacion
completo y, porlo tanto, la fuga, es menor que durante la prueba de fugas. Ademas de la presion
efectiva, la fuga también depende de la velocidad de aumento de la presion, la RELACION I:E y el
tiempo de meseta.

cmH,0
Presion
SN | MAxivA
Presion
10 \ — | MAXIMA
\ 3
Inspiracion Espiracion Tiempo

Figura 142 Presion media efectiva

En la ventilacién normal (presion media 10 cmH,0, relacion I:E 1:2) la fuga real es aproximadamente

un 10% de la fuga calculada durante la prueba de fugas. Esto se puede calcular con la siguiente
formula:

(Presién media) * (Tiempo Insp.) * (Fuga en la prueba de fugas)
(30 cmH,0) * (tiempo del ciclo)
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PRESION MEDIA Relacion | Fuga ml/min
en cmH,0 I:E

Prueba de fugas del 30 Séloinsp. |150

chequeo del sistema

Ciclo de ventilacién normal | 10 1:2 17

NOTA: El indicio mas claro de la existencia de una fuga es que la concertina ascendente no llega a la
parte superior de la cdmara. Esto es especialmente importante en el caso de flujos bajos de gas
fresco (< 1,0 I/min).

Tubos del circuito de paciente

Compruebe todos los tubos de paciente (son 3) para asegurarse de que no hay ninguna fuga.

1. Conecte el tubo con el conector del ventilador situado bajo el bloque de la concertina, asi como
con la salida de gas fresco.

2.  Repita la comprobacién automética de fugas con cada uno de los tubos para descartar la
existencia de fugas en los mismos.

LK

O
y®’
O

PicAdu0944

|

Figura 143 Chequeo de fugas en los tubos

3. Repita unavez mas la comprobacién automatica de fugas con la conexién de tubos normal.
Si sigue habiendo una fuga importante, compruebe el bloque compacto.
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Bloque Compacto

1. Compruebe visualmente que las juntas tdricas no presenten dafos.
2. Retire las tapas transparentes de las valvulas.

3. \Verifique que las valvulas inspiratoria y espiratoria estén en buen estado. Aseglirese de que
estén correctamente asentadas, levantando las membranas verdes y empujando las valvulas
cuidadosamente con los dedos.

4. Vuelva a poner las tapas de las valvulas.
5. Compruebe las conexiones del ventilador.
6. Repitala comprobacion automatica de fugas.

PicAdu0946

Figura 144 Fuga en el bloque compacto

Si las soluciones mencionadas no resultan de ayuda, reemplace el bloque compacto completo y
repita la comprobacion automatica de fugas.

Si el bloque compacto no tiene fugas, revise el bloque de la concertina.

Conjunto de valvula y absorbedor del circuito estandar

Consulte la ilustracion o la descripcion mas detallada del circuito estandar de paciente que se
incluye en el capitulo Limpieza y mantenimiento.

®*  Inspeccione las conexiones de los tubos.
Conjunto del absorbedor estandar

®*  Levante el absorbedory compruebe que la junta térica de la base del absorbedor esté
correctamente colocada y que esté blanda y ajustada.

®*  Empuje firmemente el absorbedor sobre el bloque del circuito.

*  \Verifique que el cierre de la parte superior del absorbedor esté bien apretado.
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Concertina

Conjunto de la valvula inspiratoria

®  Levante el conjunto de la valvula inspiratoria y revise la junta térica .

®*  Empuje firmemente el conjunto de la valvula inspiratoria hacia el interior del cierre superior del
absorbedor.

®  Apriete el anillo de cierre del domo de la valvula.

Conjunto de la valvula espiratoria
®  Apriete el anillo de cierre de la base de la valvula.

®  Apriete el anillo de cierre del domo de la valvula.

Para realizar un chequeo mas minucioso, saque el domo y su anillo de retencion del absorbedor y
compruebe que las juntas téricas se encuentran en la posicion correcta y estan blandas y ajustadas.
Silos conjuntos del absorbedor y la valvula del circuito estandar no tienen fugas, compruebe el
bloque de la concertina.

Durante el chequeo del sistema, se revisa el funcionamiento del sistema de concertina de la ADU. Si
hay un fallo o una alarma durante el funcionamiento, es un indicio de lo siguiente:

1. Situacion de fallo

Si durante la ventilacion automatica la concertina no alcanza su posiciéon mas alta, sino que sélo
llega hasta la mitad, esto indica que:

a) El paciente sigue recibiendo ventilacion, pero existe una fuga. La fuga puede estar en uno de los

siguientes puntos:

®*  Enelcircuito

®*  En el punto de conexion con el D-lite

®*  Enel paciente. Por ejemplo, durante las operaciones pulmonares, el gas escapa a través del
pulman.

b) El circuito tiene un volumen insuficiente. Esto suele suceder, por ejemplo, durante la anestesia de
bajo flujo y cuando se evacua el gas de muestreo.

Qué hacer: Busque la fuga o compense la falta de flujo de gas fresco aumentando dicho flujo o
devolviendo la muestra de gas al circuito.

2. Situacion de alarma

Cuando la concertina se bloquea por completo, la ADU emite una alarma y aparece el mensaje
LLENE EL FUELLE.

En este caso, no es posible administrar el volumen deseado, por lo que tampoco se puede ventilar al
paciente.

Qué hacer: Lave la concertina con 0, pulsando el botén de llenado de O,.

Posicion de la camara de la concertina

172

La junta de la cdmara de la concertina podria gotear si la cdmara no se ha acoplado correctamente
en su posicion o se ha golpeado hacia un costado y no esta derecha.
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Figura 145 Fuga enla camara de la concertina

Libere la cdmara tirando del asa hacia afuera.
2.  Ajuste la posicion de la cdmara de la concertina.

3. Cierrela camara de la concertina presionandola y ajustandola en su lugar. Presione también la
junta de cierre metélica que hay alrededor de la concertina y, al mismo tiempo, empuje el asa.

4. Repita la comprobacién automética de fugas.

Siha desmontado el bloque de la concertina para limpiarlo y desinfectarlo, la fuga puede estaren la
empaquetadura de goma debajo de la camara de la concertina. Verifique que la empaquetadura
esté correctamente asentada.

La cdmara también puede estar rota si no se colocd bien y se forzé el asa para cerrarla.
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Valvula de derrame
Verifique que la valvula de derrame del bloque de la concertina esté correctamente colocada. Si no

es asi, abra la valvula de derrame, méntela nuevamente y repita la comprobacién automética de
fugas.

® Pongala membrana de goma sobre el conducto de la

valvula.

PicAdu0182

® Pase un dedo (use guantes) por el borde para verificar que
la ranura del borde externo de la membrana encaja
firmemente en la pared exterior del conducto.

[
Verifique el ajuste levantando la membrana por su peso de
metal. La membrana debe flexionarse levemente hacia
3
[

arriba, pero no salirse de los bordes.

® Vuelva a montar la valvula de derrame insertandola en el
anillo de retencién de la vélvula (1) y luego girando dicho
anillo (2). Tenga cuidado de no apretarla demasiado,

porque la membrana se puede doblary ser propensa a
sufrir fugas.

©

2

U

PicAdu0185

ADVERTENCIA Si la valvula de derrame se coloca incorrectamente con la parte metalica

hacia abajo, la presion del circuito de paciente puede ser insuficiente para
garantizarle a éste una ventilacion adecuada.
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Empaquetadura de la placa base del bloque de la concertina

Si se ha desmontado el bloque de la concertina durante la limpieza, la empaquetadura se puede
haber salido de su posicién e incluso se puede haber extraviado.

b I
=

S &)

7

Figura 146 Placabase con empaquetadura

PicAdu0296

®* Levante el bloque la concertina

*  Compruebe que la empaquetadura de goma no esté dafiada ni colocada incorrectamente.

Bolsa manual y tubo de la bolsa

Fuga MAN > 100 ml /min

1. Cambie la bolsa de ventilacién o el tubo de la bolsa.
2. Abralavalvula APLa 1,5.

3. Repitala comprobacién manual de fugas.
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Mensajes de alarma

Mensaje de limite de alarma

Causa posible de la alarma

Accion recomendada

Sistema de evacuacion obstruido o
valvula de derrame atascada.

Ppico alta (AUTO y MANUAL) Circuito del paciente o tubo Cambie a modo manual y elimine la
endotraqueal obstruido. obstruccion.

Ppico baja (AUTO) Desconexion o fuga en tubos, o limite | 1. Compruebe los tubos y las
de Ppico baja muy alto. conexiones.

PEEP alta (AUTO y MANUAL) Presion sostenida. 1. Desconecte el evacuador.

2. Cambie a ventilacion manual.

Presion negativa (AUTO y MANUAL)

Fallo en el sistema de evacuacion
(fuga). Respiracion espontanea.

Desconecte el evacuador.
Aumente el flujo de gas fresco.

Valv. de Pméx (AUTO)

Obstruccion.

Cambie a ventilacién manual.
Compruebe el circuito de
paciente.

N =N
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Mensajes de estado del sistema

Mensajes del ventilador electronico

Alarma de estado

Condicién de alarma

Accion recomendada

Presion de suministro de aire perdida

Cuando la presién no alcanza el limite
minimo de presidn.

Cambie a la botella de reserva de
aire.

Calibre ventilador

Coeficientes de calibracion devueltos
a valores predeterminados de fabrica.

Llame al servicio técnico.

Volumen ajustado no administrable.

El ventilador electronico detecta que
el VT administrado difiere del fijado
durante 4 ciclos del ventilador.

Cambie la configuracion del
ventilador o del gas fresco. Aseglirese
de que no hay ninguna fuga.

Presion PCV ajustada no deliverable

El limite de presién no se ha
alcanzado durante 5 inspiraciones
consecutivas.

Busque desconexiones o algun otro
fallo que pueda provocar una fuga
importante.

Compruebe la botella de la
concertina o recurra al servicio
técnico

Seguirel mensaje “Ventilator or circuit
leak” (fuga del circuito o del
ventilador).

Gas motriz cambiado a: Secundario

Gas motor cambiado de principal a
secundario.

Restablezca la disponibilidad de gas
motor principal. Si estd empleando
una botella como fuente de gas
motor, tenga presente que habra un
CONsumo mayor.

Fallo en valvula de PEEP

Error de control de PEEP.

Use el sistema sin PEEP. Llame al
servicio técnico.

Llene la concertina

Hay una fuga o el flujo de gas fresco
es demasiado bajo.

Elimine la fuga o aumente el flujo de
gas fresco.

Pérdida de presién motriz

Ni el gas motor principal ni el
secundario estan disponibles. El
ventilador no funciona.

Emplee ventilacién manual.
Restablezca la presion motriz.

Presion de suministro de O, perdida

Cuando la presion no alcanza el limite
minimo de presion.

Cambie a la botella de reserva de 0,.

Seleccione modalidad AUTO o MAN

Elinterruptor AUTO/MAN no estd en
ninguna de las dos posiciones.

Seleccione una de las dos
posiciones.

Ciclo del suspiro

Inicio del ciclo de suspiro.

Ninguna. Notificacién para el usuario.

Pasar a modalidad MAN

El sistema esta en modo AUTO
después del chequeo del sistema.

Para impedir que la ADU empiece a
ventilar de inmediato, es necesario
que el usuario cambie primero al
modo MAN.

Cambie a ventilacion manual.

Ventile manualmente

Ver anterior. Aparece junto con el
mensaje de fallo en el ventilador.

Ventile manualmente.
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Alarma de estado

Condicion de alarma

Accion recomendada

Error de comunicacion con el
ventilador

Fallo de comunicacién entre el
ventilador electrénico y el interruptor
principal. Configuracion no aceptada
por el ventilador.

Emplee la configuracién anterior.
Pruebe nuevos ajustes. Cambie a
ventilacién manual. Llame al servicio
técnico.

Fallo en el ventilador

Estado seguro.

Emplee ventilacion manual. Llame al
servicio técnico.

Fuga del circuito o del ventilador

Fuga en el circuito del ventilador o en
la botella de la concertina. El sistema
se ha bloqueado en el chequeo del
sistema.

Compruebe la botella de la
concertina o recurra al servicio
técnico.

Mensajes del vaporizador electronico

Alarma de estado

Condicién de alarma

Accion recomendada

Error en sensor de liquido anestésico

Fallo en la medicion de liquido.

Compruebe el nivel indicado por el
indicador de nivel de liquido.

% de agente no administrado.
Disminuir flujo.

Administracion de gas insuficiente.
Imposible abrir la valvula de control
de concentracion como lo requiere el
valor fijado.

Disminuya el flujo de gas fresco.

% de agente ajustado alto *

Valor de sevoflurano por encima del
5%.

Baje el ajuste por debajo del 5 %.

Vaporizador cerrado

La valvula de paso de agente del
vaporizador esta cerrada debido a un
bajo flujo de gas fresco 0 a un fallo en
el vaporizador.

Aumente el flujo de gas fresco y, a
continuacion, ajuste el porcentaje de
agente en el gas fresco. Si esto no
sirve, pdngase en contacto con el
servicio técnico.

Aire seleccionado

El sistema cambia automéaticamente
a aire.

Aumente el O, en el flujo de gas
fresco. Compruebe la presion de la
fuente de N,0. Compruebe que el
control de las relaciones funciona
correctamente.

Calibre la unidad de gas fresco

Calibraciones devueltas a los valores
predeterminados de fabrica.

Llame al servicio técnico.

Cassette no identificable

La codificacién identificativa del
cassette no puede interpretarse.

Cambie el cassette y envie el
defectuoso al servicio de reparacion.

Cassette vacio

El cassette Aladin esta vacio.

Llene el cassette Aladin.

Disminucién en el flujo de gas fresco

Se ha sobrepasado el intervalo
dindmico del vaporizador.

Reduzca el flujo de gas fresco.

Cassette vaciando sobrellenado

El cassette Aladin esta excesivamente
lleno o sobrepresurizado.

Si el mensaje aparece
frecuentemente, solicite servicio
técnico. De lo contrario, espere hasta
que desaparezca el mensaje y luego
contintie el funcionamiento normal.
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Alarma de estado

Condicion de alarma

Accion recomendada

Asegure % adecuado de agente

Vaporizador recalentado, la presion
del vapor puede ser mas alta de lo
normal.

Compruebe el porcentaje real de
agente en un monitor de gases. FiAA
corresponde al porcentaje de gas
fresco y EtAA, a la concentracion en
los pulmones del paciente.

Asegure oxigenacién adecuada

Aparece junto con los mensajes:
Mezcla hipéxica, Oclusion de gas
fresco, Fallo en unidad de gas fresco,
Aire seleccionado

Aumente el flujo de gas fresco de O, y
compruebe desde un monitor del
paciente que éste obtiene suficiente
0,.

Fallo en el mando N,0/Aire

El selector de gas no funciona
correctamente.

Llame al servicio técnico.

Oclusién del gas fresco. Salida de GF.

Se ha detectado unafuga en la salida
de gas fresco.

Elimine la oclusion o solicite servicio
técnico.

Fallo en la unidad de gas fresco

1) Estado seguro.
2) Error de comunicacion.

Llame al servicio técnico.

1. Siesta alternativa estd instalada.

Alarma de estado

Condicion de alarma

Accion recomendada

Error en unidad de medicién gas
fresco

Fallo en la medicién del flujo.

Llame al servicio técnico.

Mezcla hipdxica

La concentracion de O, calculada es
inferior al 21%.

Aumente el flujo de O,; disminuya el
flujo de N,0.

Presién de suministro de N,O perdida

La presién de N,0 se ha perdido.

Restablezca la presion de la fuente de
N,0.

Seleccione N,0 o aire

El selector de gas no apunta ni a N,O
nia Aire.

Elija N,0O o aire.

Fuga vapor. ¢ Cassette? ;Servicio?

Se ha detectado una fuga en el
vaporizador.

Cambie el cassette.
Si el problema persiste, péngase en
contacto con el servicio técnico.

Fallo en el vaporizador

Se han producido varios errores en la
unidad de control de gas fresco.

Error de comunicacion.

Llame al servicio técnico.
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Otros mensajes

Alarma de estado

Condicién de alarma

Accion recomendada

Baterias agotadas
Vea manual

Baterias agotadas.

Ventile manualmente.

Fallo en la bateria

Error de hardware en el sistema de
circuitos de las baterias.

Llame al servicio técnico.

Compruebe la bateria

Tension de la bateria desigual.

Llame al servicio técnico.

Fallo en el teclado

Fallo de hardware.

Ventile manualmente. Llame al
servicio técnico.

Desconexion de la red eléctrica

Interrupcién de la fuente de
alimentacion.

Utilice las baterias o restablezca el
suministro eléctrico.

Monitor de paciente extraido

Instalacion/Interconexion: EI monitor
es ULT o AM. La interconexion entre
la ADU y un monitor de paciente esta
establecida, pero desconectada.

Conecte el monitor de paciente o
cambie la configuracion de la
interconexion.

Versiones de software no compatibles

Software principal 6.2/7.2 0 mas
reciente que se ha configurado para
que funciones sin N,0, y software A-
FGC1 7.4 o anterior instalado.

Instale la version del software A-FGC1
7.5 o posterior.

Sistema ocupado

El sistema no esta listo todavia para
procesar nuevos comandos de
teclado.

Espere 30 seg. Apague la ADUy
vuelva a encenderla. Si esto no sirve,
péngase en contacto con el servicio
técnico.

Chequeo del sistema no ejecutado

En el meni Chequeo del sistema ha
seleccionado la opcion Saltar
chequeo.

Efectiie un chequeo completo o una
prueba por separado.

Reinicio inesperado

El sistema se ha reiniciado

Consulte “Reinicio inesperado” en la
pagina 136.

Monitor de volumen extraido?!

Se ha perdido la conexion entre la
ADU y el monitor de espirometria ULT
(Ultima) o el AM (monitor de
anestesia) interconectados.

Restablezca la conexion.

1. Siesta alternativa esté instalada.
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10 Especificaciones técnicas

Generalidades

Dimensiones

Unidad basica con carro

Altura Dos alturas opcionales: 1.410/1.540 mm
Altura de vision de la pantalla 1.242/1.372 mm

Profundidad 770 mm

Ancho 840 mm

Dimensiones de la base 705 mmx 726 mm

Peso 110a 130 kg

Unidad basica sin carro

Altura 670 mm
Profundidad 750 mm
Ancho 840 mm
Peso 85 kg

Cajon (opcional)

Altura 145 mm
Profundidad 405 mm
Ancho 480 mm
Mesa

Ancho 510 mm
Profundidad 353 mm

Mesa plegable (opcional)
Ancho 262 mm
Profundidad 312 mm
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Condiciones ambientales

Temperatura

+10°Ca+35°C(50a95°F)

Humedad relativa

0 a 85 % (sin condensacion, en funcionamiento)

Presion atmosférica

660 a 1.060 hPa (500 a 800 mmHg),
correspondiente a alturas de hasta
aproximadamente 3.000 metros sobre el nivel
del mar

Temperatura de almacenamiento

de-10 °Ca+60 °C (14 a 140°F)

Requisitos eléctricos

La ADU esté disefiada para recibir alimentacion de corriente directa. No obstante, cuenta con una

bateria de reserva.

Alimentacion eléctrica

220 a 240V CA (+10%), 50/60 Hz
6100 a 120V CA (+10%), 50/60 Hz

Consumo maximo de energia

220a240V:

2 A(ADU + AM con pantalla CRT)

10 A (arriba + toma auxiliar)

100a 120V:

4 A(ADU + MA con pantalla CRT) 12 A(arriba +
toma auxiliar)

Toma de tierra

Calidad de hospital

Clase de seguridad

IEC Clase |, tipo B

Proteccidn contra la entrada de agua

Clase IPX1

Tiempo de carga

Capacidad de la bateria de reserva

Capacidad para > 20 min (normalmente 30 min)
de uso de la ADU.
Cuatro (4) horas

Conexiones eléctricas

Tomas auxiliares

1 toma de corriente principal en la parte
posterior del monitor de anestesia. Opcional:
3 tomas

Fusibles 2xT2,5Aenunidadesde220a240V
2 xT5 Aenunidadesde 100a 120V
Voltaje 220a240VCA,50/60Hz

100a 120V CA, 50/60 Hz

Corriente de salida nominal

Unidades de 220a 240V, enchufe de 2 A
Unidadesde 100a 120V, enchufe de 3 A.
Total maximo 8 A

Conector de datos

Conector hembra D, de 9 patillas, para E/S en
serie y entrada analoga
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Pantalla

Tendencias

Pantalla de 12,1 pulgadas

Tipo de pantalla

Pantalla cristal liquido (LCD) en color de matriz
activa

Tamaio

12,1" diagonal

Resolucién de pantalla

Resolucion SVGA, 800 X 600

Controles 15 teclas de membrana, ComWheel™
Indicadores Indicadores luminosos rojos y amarillos
Pantalla de 10,4 pulgadas

Tipo de pantalla

Pantalla cristal liquido (LCD) en color de matriz
activa

Tamano

10,4" diagonal

Resolucion de pantalla

Resolucion VGA, 640 x 480

Controles

14 teclas de membrana, ComWheel™

Indicadores

Indicadores luminosos rojos y amarillos

Resolucion de las tendencias

Resoluciones para datos continuos:

hasta 20 min 10 seg
hasta 2 horas, 1 min
hasta 4 horas 2 min
hasta 12 horas 6 min
hasta 24 horas 12 min

Para todos los pardmetros de la ADU se almacena la informacidn de tendencias continuas
correspondiente a las Gltimas 24 horas a una resolucién de un minuto, asi como la hora de

presentacion de sucesos especificos.
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Alarmas

Las siguientes alarmas pueden ser configuradas por el usuario:

Alarma de alta presion, Ppico alta (en modo

8 a 80 cmH,0,

AUTO)

AUTO) siempre > Ppico baja + 2 cmH,0

(valor predeterminado de fabrica 30 cmH,0)
Alarma de alta presidn, Ppico alta (en modo 6a80cmH,0
MAN) (valor predeterminado de fabrica 40 cmH,0)
Alarma de baja presion, Ppico baja (en modo 6a 78 cmH,0

0 PEEP + 4 - Ppico alta- 2

NOTA: No se puede establecer en un valor
superior al de Ppico alta.

Las siguientes alarmas de presion no pueden ajustarse:

Alarma de presion negativa

Alarma si la presion de las vias respiratorias esta
por debajo de un limite (subatmosférico)
durante un cierto periodo.

En el modo manual:

Alarma de prioridad MEDIUM (media)cuando la
presion de las vias respiratorias ha permanecido
por debajo de 0,7 cmH,0 de forma continua
durante 20 segundos.

En los modos Auto VCVy PCV:

NOTA cuando la presién minima de todos los
ciclos dentro de un periodo de 1 segundo ha
descendido por debajo de -3 cmH,0.

Alarma de prioridad MEDIUM (media) cuando la
presion minima de todos los ciclos dentro de un
periodo de 20 segundos ha descendido por
debajo de -0,7 cmH,0 o cuando todos los ciclos
dentro de un periodo de 5 segundos han
descendido por debajo de -3 cmH,0.

Alarma de prioridad HIGH (alta) cuando la
presion minima de todos los ciclos dentro de un
periodo de 20 segundos ha descendido por
debajo de -3 cmH,0 o cuando la presion minima
de todos los ciclos dentro de un periodo de

1 segundo ha descendido por debajo de

-8 ¢cmH,0.

En el modo Auto SIMV

Alarma de prioridad MEDIUM (media) cuando la
presion minima de todos los ciclos dentro de un
periodo de 20 segundos ha descendido por
debajo de -0,7 cmH,0.

Alarma de presion sostenida, PEEP alta

Alarma si la presion de las vias respiratorias
excede un limite de forma continua durante mas
de 15 segundos.
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Suministro de gases

Suministro de gases

Suministro por toma mural

Conectores de gas 0, - AIRE - N,O - V CA (opcional) - EVAC
Presion de entrada 270 a 800 kPa (39 a 116 psi)

Medidores 0,, Aire, N,0: 0 a 1.000 kPa (0 a 145 psi)
Precision de los medidores + 4 % de la escala total

Presion de apertura de las valvulas de seguridad | 900 kPa (130,5 psi)

de O,, Airey N,O

Botellas de gas de reserva

Yugos de reserva para gas indice Pin/DIN para 0, y N,0, aire
Medidores 0, 0a31,5MPa (0 a4.568 psi)

N,0 0 a 10 MPa (0 a 1.450 psi)
Aire 0 a 31,5 MPa (0 a 4.568 psi)

Precision de los medidores +4 % de la escala total

Presion de apertura de las valvulas de seguridad | 700 kPa (102 psi)
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Unidad de control de gas fresco

186

Salida de gas fresco

La ADU tiene una salida cénica de gas fresco
coaxial de 22 mm /15 mm que cumple la norma
IS0 5356-1 y EN 1281-1.

Valvula de sobrepresion situada en la salida de
gas fresco

80 cmH,0

Salidas adicionales

Tomas adicionales para vacio (méx. 1 ea), 0,
(méax 2ea) y aire (méax. 2ea). El total maximo de
tomas es: 3 en el lado izquierdo y una en el
derecho. El flujo de las salidas y la presion de las
mismas dependen de la presion mural del
hospital.

Llenado de O,

de 35a50|/min.

Ajustes de control de flujo

Intervalos de administracion de flujo

0,

0a101/min como Gnico gas.
0a8,51/min junto con un flujo maximo
de 4/I'min de aire 0 N,.

AIRE

0a10l/mincomonicogas.
0a 8,5 I/min junto con un flujo maximo
de 41/min de 0,.

N,0

0 a 8,5 1/min junto con un flujo maximo
de 41/min de 0,.

Especificaciones de exactitud aplicadas a los intervalos nominales de ajuste mencionados
anteriormente. Los flujos méaximos disponibles pueden sobrepasar los valores mencionados.

Medicion electrénica de flujo

Precision *

0, + 10 % 0 +20 ml/min., en funcion de cuél sea el
valor mayor

AIRE + 10 % 0 £20 ml/min., en funcién de cual sea el
valor mayor

N,0 + 10 % 0 +20 ml/min., en funcion de cuél sea el

valor mayor

*) NOTA: Todas las especificaciones de precision se refieren al intervalo de flujo de 0,1 a 10 |/min.

0,, Aire, N,0: Resolucion
Oall/min. 0,05 I/min.
1a10I/min. 0,11/min.

Control hip6xico

El control electrénico del porcentaje de O, esta
calibrado para garantizar un volumen porcentual
de 25 + 4 de concentracion de O,.
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Vaporizador controlado electronicamente y cassette Aladin

Vaporizador controlado electronicamente para la administracion de cinco agentes anestésicos:
halotano, isoflurano, enflurano, sevoflurano y desflurano.

Los cassettes Aladin pueden manipularse de forma segura sin que se produzca un exceso de fuga de
agente anestésico en el medio ambiente.

NOTA: El vaporizador de la ADU actlia como un vaporizador calibrado para una concentracién normal
adaptado a los efectos de los cambios de la presién ambiental. El valor correspondiente al volumen
porcentual nominal de agente se gradia a la presion ambiental que existe a nivel del mar

(760 mmHg). Si se utiliza el vaporizador a alturas mayores (lo que implica una presién ambiental mas
baja), el volumen porcentual de agente administrado sera mas alto que el establecido en los casos
en los que existe una disminucion de la presion ambiental. Esto se debe a que la presion parcial del
agente es independiente de la presién ambiental.

Llenado

Sistema de llenado Llenado con adaptador:
Sistema de llenado con adaptador de
llaverectangular para halotano, isoflurano,
enfluranoy sevoflurano.
Sistema Quik Fil ™ de acuerdo con el de Abbot
para sevoflurano.
Sistema de llenado con adaptador de llave
cilindrico compatible con la botella Datex-
Ohmeda Saf-T-Fil™ para desflurano.

Velocidad de llenado >2ml/s

Proteccion de sobrellenado Sistemas de prevencion de sobrellenado
incorporados en los cassettes.

Capacidad liquida

Maxima 250 ml

Normalmente es posible llenar cuando el 150 ml

indicador del cassette muestra que estd vacio | (volumen residual 100 ml)

Cassette

Peso vacio Enflurano, isoflurano y sevoflurano con keyed filler:
2,0 kg. Halotano con sistema keyed filler, sevo-
flurano con Quik Fil>: 2,5 kg, desflurano: 3 kg

Altura 7cm

Profundidad 23 cm

Ancho 14 cm
16 cm para el sistema keyed filler

Administracion de agente anestésico

FLUJO minimo de gas fresco para la 0,2 1/min.
administracién de agente
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Intervalos de ajuste del agente

Halotano, enflurano, isoflurano

CERRADQO, 0,1 a 5% en el flujo de gas fresco,
resolucion 0,1 %

Sevoflurano

CERRADO, 0,1 a 8 % en el flujo de gas fresco,
resolucion 0,1 %

Desflurano

CERRADQO, 0,5 a 18 % en el flujo de gas fresco,
resolucion 0,5 %

Precision

Todos los agentes en condiciones de
funcionamiento normales. Intervalo de flujo de
gas fresco 0,2 a 8 I/min.

Temperatura ambiente de 18 a 25 °C.

Presién ambiente sobre el nivel del mar.

En otras condiciones de funcionamiento

+ 10 % del ajuste 0 =3 % de la escala completa,
segln cudl sea el valor mayor

120 % del ajuste 0 +5 % de la escala completa,
seglin cual sea el valor mayor

NOTA: No se pueden alcanzar concentraciones
de sevoflurano superiores al 5% si la
temperatura ambiente es inferiora 18 °Cy el
flujo de gas fresco es mayorde 5 1/min.

NOTA: La concentracion de sevoflurano y
desflurano a altos flujos de gas fresco (>5 I/min)
y la configuracién de alta concentracion

(SEV >5%; DES >12%) disminuira transcurridos
unos minutos de uso. La velocidad de
disminucién aumentara proporcionalmente al
aumento de la configuracion o el flujo de gras
fresco o al descenso de la temperatura.

NOTA: El efecto de la composicion de gas fresco,
la presion de respaldo y las variaciones de la
temperatura en la concentracién de agente se
incluyen en las especificaciones de precision.

NQTA: El valor del vaporizador correspondiente
al volumen porcentual nominal de agente se
gradla a la presion ambiental que existe a nivel
del maro 1.013 hPa. El porcentaje de volumen
de agente suministrado para un porcentaje de
volumen definido aumentara proporcionalmente
al descenso de la presion ambiental, puesto que
la presién parcial del agente anestésico no
depende de la presion ambiental.

Tiempo de respuesta

Para el 90% del paso; medido en la salida de
gas fresco

<20 seg a un flujo de gas fresco de 3 |/min
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Ventilacion

Ventilador electrénico con bloque de concertina incluido

Descripcion

El ventilador es un generador de flujo controlado electrénicamente y con ciclos de tiempo, que
administra volimenes tidales compensados para el flujo inspiratorio real de gas fresco y la

compliancia medida del circuito respiratorio.

El ventilador incluye una valvula PEEP integrada interna, que no necesita mantenimiento.

El ventilador incorpora una funcién de conmutacion de ventilacién manual o espontanea (Man/
Spont) a ventilacion mecdnica controlada (AUTO). La ventilacion manual es directa, es decir, la bolsa
de reinhalacion esta conectada directamente al circuito respiratorio del paciente.

General

Gas motor

Aire comprimido o 0,. Si se interrumpe el
suministro del gas principal, se pasa
automaticamente al secundario. Presion que
activa el cambio: 250 kPa (36,3 psi)

Presion del gas motor

270 a 800 kPa (39 a 116 psi)

Consumo de gas motor

Aproximadamente igual al volumen minuto en el
modo controlado por volumen. En el modo PCV,
el consumo depende del limite de presién.

Suministro de gases, alarma de O,

Presion que activa la alarma: 250 kPa (36,3 psi)

Flujo inspiratorio maximo

>80 I/min.

Volumen minuto (max.)

30 1/min.

Patrén de flujo inspiratorio

Flujo constante en el modo controlado por
volumen. Flujo descendente en el modo
controlado por presion.
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Controles

Control de ventilacion

Selector (mecanico) AUTO/MAN

Volumen tidal
Opcidn: configuracion alternativa
del volumen minuto

20 a 1.400 ml, (valor predeterminado 500 ml)

Resolucion del volumen tidal:
20a50ml
50a 100 ml

100 a 300 ml
300a 1000 ml
porencima de 1000 ml

2ml
5ml

10 ml
25 ml
50 ml

Volumen minuto
Opcidn: configuracion alternativa del volumen tidal

Resolucion

0,1 a301/min. (valor predeterminado 5 |/min.)

0,1 1/min.

Limite de presion
Resolucion

5 a 40 cmH,0 por encima de la PEEP medida
1 cmH,0

Frecuencia respiratoria
Resolucién

2 a 60 respiraciones/minuto (valor
predeterminado, 10)
1 respiracién/minuto

Peso del paciente (kilos)
Resolucion

3 a 100 kg, (7 a220 libras)

0,5 kg dentro del intervalo de 3 a 10 kg
1 kg dentro del intervalo de 10 a 30 kg
5 kg dentro del intervalo de 30 a 100 kg

Relaciones inspiratoria/espiratoria

Opcional: Tiempo inspiratorio en segundos o en
porcentaje.

1:4,5; 1:3; 1:2,5; 1:2, 1:1,5; 1:1; 2:1; (valor
predeterminado, 1:2)
No disponible en SIMV.

Tiempo inspiratorio
Opcional: Relacion |:E o tiempo inspiratorio en
porcentaje

0,35a20 seg.
Nota: Tiempo espiratorio minimo: 0,5 segundos

Porcentaje de tiempo inspiratorio

Opcional: Relacién I:E o tiempo inspiratorio
alternativo en segundos

18 a 67 % del ciclo completo (1:4,5-> 18 %y
2:1->67 %)
No disponible en SIMV

Pausa inspiratoria

0 a 60 % del tiempo inspiratorio con
incrementos del 5%, (valor predeterminado
25%), disponible en ventilacion controlada por
volumeny en SIMV
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Controles

PEEP

NO

2 a4 cmH,0 debido al peso del sistema de
concertina ascendente.

5a 20 cmH,0.
Resolucion1cmH,0,valorpredeterminadoNO.

La PEEP se limita a 10 cmH,0 si el volumen tidal
es inferiora 100 ml.

Suspiro

NO/SI, 1,5 x VT cada 100 respiraciones. No
disponible en SIMV ni en la ventilacion
controlada por presion. Volumen maximo
1.400 ml.

Nivel de disparo para SIMV desde el punto de
referencia
Resolucion

-0,5 a- 5 cmH,0 (valor predeterminado - 1,0)
0,1 cmH,0

Ventana de disparo para SIMV
Resolucion

5a95 % del tiempo espiratorio
Tiempo espiratorio minimo: 0,5 segundos
1%

Tiempo de subida inspiratoria

Subida de presién en el modo PCV como % del
tiempo inspiratorio: Lenta (90%), Intermedia
(50%) (valor predeterminado defecto), Rapida
(10%). El tiempo mas breve es 300 mseg.
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Precision

Precision del volumen tidal

20 a 50 ml: +20% del valor fijado 6 5 ml, el que
sea mayor.

>50 ml: normalmente +5% del valor fijado 6

10 ml, el que sea mayor.

Por lo general se define de modo que el 90 % de
las maquinas se encuentren dentro del 5 %.
Todas las maquinas presentan < +10% del valor
definido.

Compensado para un flujo de gas fresco de
hasta 50% del volumen minuto real.
Compensado para la compliancia de la
maquina. Independiente de la composicion

del gas.

Precision valida para presiones en las vias
respiratorias < 30 cmH,0.

El volumen administrado descendera a presion
alta; -20% a 100 cmH,0.

Capacidad de repeticion del volumen tidal

Variacion < 10% en el intervalo de 20 a 100 ml

Precision del volumen minuto

Consulte volumen tidal

Precision del control de presion +2 cmH,0

Precision de la frecuencia respiratoria, relacion |+ 60 ms

I:E, pausa y tiempo inspiratorio

Precision de PEEP + 2 cmH,0 hasta 20 cmH,0

Precision del suspiro

+ 10 % del volumen
+ 60 ms de sincronizacion

Monitorizacion de la presion del circuito

Intervalo de medicion

de-40a 100 cmH,0

Precision de la medicion

+ 4 % delvaloro =2 cmH,0

Resolucion de pantalla

1 cmH,0

Valores mostrados

Parametros

Modo volumen
Modo SIMV
Modo PCV
Modo MAN

Ppico, Pplat, PEEP
Ppico, Pplat, Pmin
Ppico, PEEP
Ppico, Pmin
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Regulacion de la presion del circuito
Modo de ventilacion automatica (modo AUTO)

Liberacion de presién maxima ajustable, (Ppico baja + 2). 80 cmH,0 (valor
liberacién de Pmax. (limite de presion predeterminado 40 cmH,0)
controlado por software)

Regulacion de la presion del circuito
Modo de ventilacion manual/ espontanea

(modo MANUAL)

Intervalo de ajuste de la valvula APL 1,5a80cmH,0

Configuracion de APL

1,5 cmH,0 0,5 a 5 ¢cmH,0, flujo de gas fresco de

20 cmH,0 3al10l/min

80 cmH,0 15 a 30 cmH,0, flujo de gas fresco de
3a101/min
64 a 96 cmH,0, flujo de gas fresco de
3a101/min
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Sistemas de respiracion del paciente

Evacuacion

194

Consulte las tablas de informacion técnica correspondientes al bloque compacto, el circuito del
paciente y el circuito estandar de paciente con absorbedor.

Puede utilizar cualquier circuito respiratorio compatible con una salida de gas fresco coaxial de
22/15 mm. Cualquier circuito de paciente empleado con los tubos y el bloque de la concertina
correspondiente debe cumplir con los requisitos de resistencia maxima estipulados en la norma
preliminar EN740. La compliancia del circuito respiratorio completo no debe ser mayor de

7 ml/ cmH,0.

El circuito de paciente empleado debe tener valvulas unidireccionales para las lineas inspiratoria y
espiratoria, asi como una conexion para gas fresco en caso necesario (circuitos tipo Bain excluidos).

NOTA: No se deben usar circuitos de paciente con valvula APL incorporada para la ADU, pues de este
modo se evitara el riesgo de confusiones debidas a varios dispositivos limitadores de presion.

NOTA: Se ha observado que el monéxido de carbono (CO) tiende a acumularse en las unidades de

anestesia inactivas.

Asi pues, deberd cambiar el absorbente de cualquier unidad que haya estado inactiva durante mas
de 48 horas. Ademas, debera llenar el sistema de anestesia con O, antes de usarlo.

Flujo maximo extraido

50 I/min.
0 bien

40 1/min si hay un silenciador (8502504)
instalado

Flujo minimo extraido normal

25 1/min (independiente del flujo de gas fresco)

Evacuacion pasiva

Conector de evacuacion del panel posterior.
Presion diferencial 29 cmH,0 a 25 |/min

Flujo extraido con eyector A-SEJ2
(evacuacién activa con eyector de evacuacion
opcional)

Minimo de 25 I/min a una presién motriz de
entre 250 y 800 kPa (36,3a116 psi)

Gas motor: Aire
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Graficos de rendimiento del vaporizador

Rendimiento de la concentracion de agente anestésico

Halotano

Rendimiento tipico a 20 °C, 10 °Cy 35 °C como funciones de la configuracion del flujo de gas fresco
y el vaporizador.

Halotano en 0,a20°C
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Sevoflurano

Rendimiento tipico a 20 °C, 10 °Cy 35 °C como funciones de la configuracién del flujo de gas fresco
y el vaporizador.

Sevoflurano en 0, a 20°C
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Enflurano

Rendimiento tipico a 20 °C, 10 °Cy 35 °C como funciones de la configuracién del flujo de gas fresco
y el vaporizador.

Enflurano en 0,a20°C
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Isoflurano

Rendimiento tipico a 20 °C, 10 °Cy 35 °C como funciones de la configuracién del flujo de gas fresco
y el vaporizador.

Isoflurano en 0, a 20°C
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Desflurano

Rendimiento tipico a 20 °C, 10 °Cy 35 °C como funciones de la configuracién del flujo de gas fresco
y el vaporizador.

Desflurano en 0, a 20°C
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11 Glosario

Abreviaciones

APL
APN
ATPD
CO,
CMmvV
Compl
DES
VE
ENF

Et

Esp.

Fi

HAL
I.E
Insp.
ISO
CAM
mbar
VM
VMesp
VMinsp
N,O
0,

Pa

P

va
Ppico
PEEP
Pplat
Pcirc
Resp
FR
SEV
PCV
PS
SIMV
VT
Vol.

Documento nimero 8501703-2

(Valvula de) limitacion de presion de vias respiratorias

Apnea

Temperatura y presion ambientales, gas seco
Diéxido de carbono

Ventilacion mecanica controlada
Compliancia

Desflurano

Ventilador electrénico

Enflurano

Concentracién de gas al final de la espiracion
Espiratorio/Espiracién

Fraccion de gas inspirado

Halotano

Inspiratorio: espiratorio
Inspiratorio/Inspiracion

Isoflurano

Concentracién alveolar minima

Milibar (unidad de presién)

Volumen minuto

Volumen minuto espirado

Volumen minuto inspirado

Oxido nitroso

Oxigeno

Pascal (unidad de presion)

Presion en las vias respiratorias
Presion maxima

Presion positiva al final de la espiracién
Presion de meseta

Presion del circuito

Respiracion

Frecuencia respiratoria

Sevoflurano

Ventilacion controlada por presion
Espirometria del paciente

Ventilacion mandatoria intermitente sincronizada
Volumen tidal

Volumen
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Unidades

Unidades de presion

kPa = kiloPascal

cmH,0 = centimetros de agua

bar =1 atmdsfera

mmHg = milimetros de mercurio

psi = Libras por pulgada cuadrada

Torr =Torr; unidad de presion que lleva el nombre del fisico italiano Torricelli. = mmHg
kPa = aprox. 10 cmH,0 = 7,5 mmHg

100 kPa = 1 bar = aprox. 1 atm = 750 mmHg

100 kPa = aprox. 15 psi

Unidades de tiempo
s =segundos

min = minutos

h =horas

Unidades de volumen

| = litro (1000 cc)

ml = milliliter (1 cc)
|/min = litros por minuto
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11 Glosario

Vocabulario de la ADU

Palabras clave y definiciones basicas

Algunas de las siguientes definiciones se han establecido en las normas europeas (CEN), o en las
normas internacionales (IS0O).

Absorbedor de CO,

Absorbente (generalmente es cal sodada) que se encuentra en un recipiente y se emplea para retirar
quimicamente el CO, del gas espirado por el paciente. Se utiliza principalmente en el sistema
respiratorio circular.

Absorbente
Sustancia, generalmente cal sodada, que se usa para absorber el didxido de carbono en un sistema
respiratorio.

Agente anestésico

Farmaco que se utiliza por lo general en forma de vapor para reducir o eliminar la sensacién de dolor,
la conciencia o la actividad muscular. Algunos ejemplos de agentes anestésicos son el halotano, el
enflurano y el isoflurano.

Aire medicinal
Aire comprimido limpio que se puede usar para la ventilacion de pacientes. (cumple con las
especificaciones de la norma ISO).

Alarma de fallo del suministro de oxigeno
Alarma aclstica que debe durar al menos 7 segundos (= norma ISO) para avisar de que se esta
produciendo un suministro insuficiente de presion de O, en la maquina de anestesia.

Aparato de anestesia inhalable
Equipo destinado a dispensar y administrar gases y vapores anestésicos a un sistema respiratorio,
de modo que se le administren al paciente. ISO

Aparato de flujo continuo

Equipo que suministra un flujo continuo de gases o vapores anestésicos a presién ambiente para
satisfacer las necesidades respiratorias del paciente. ISO

Bajo flujo

Flujo de gas fresco inferiora 1 I/min.

Botella (para gas médico)

Depositos cilindricos con cddigo de color que contienen gases medicinales especificos, tales como
0,, aire 0 N,0, CO, etc.

Circuito Bain

Sistema respiratorio para reinhalacion parcial, sin absorbedor de CO,. Se utilizan tubos coaxiales.

Componente sensible a la direccion del flujo

Componente a través del cual el gas sélo puede pasar en un sentido especifico para poder funcionar
correctamente o para garantizar la seguridad del paciente. ISO

Concentracion de agente anestésico

Porcentaje de agente anestésico presente en la mezcla total de gases anestésicos.

Concertina ascendente (vertical)

La concertina se mueve hacia arriba durante la espiracion.

Concertina descendente (colgante)
La concertina se mueve hacia abajo durante la espiracion.
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Concertina
Parte activa de un sistema de ventilacién que actia como depdsito de gas. Separa los gases
respirados por el paciente del gas motor del ventilador.

Conectores auxiliares para corriente principal
Tomas eléctricas incluidas en el ventilador para conectar otros equipos eléctricos.

Dioxido de carbono (CO,)

EI CO, es un producto final del metabolismo, que resulta de la oxidacion del carbén en los tejidos y
se elimina del cuerpo por exhalacion a través de los pulmones. El CO, actia como estimulador del
centro respiratorio. En algunos paises (por ejemplo, en el Reino Unido) se administra CO, al paciente
al final de la anestesia para estimular la respiracion espontanea.

Entrada de gas fresco

Conector de un componente respiratorio a través del que se administra al sistema respiratorio
anestésico la mezcla dispensada desde el mddulo de suministro de gases anestésicos. (consulte
SALIDA DE GASES COMUN) CEN

Entrada para la conexion del paciente

Abertura ubicada en el lado del paciente de una unidad de valvula espiratoria; conexion en forma de
“Y” o valvula unidireccional a la que se puede conectar un adaptador para tubo traqueal o una pieza
en angulo para mascarilla. ISO

Espacio muerto
Area del tracto respiratorio del paciente, o porcion de un sistema respiratorio, que no participa en el
intercambio de gases. Las areas de espacio muerto se pueden dividir asi:

Espacio muerto anatémico

Espacio muerto fisioldgico

Espacio muerto mecdanico

Espiracion (o exhalacion)

El acto de expulsar aire hacia fuera durante la respiracion.

Estacion de trabajo de anestesia

Sistema para la administracién de anestesia inhalable, que incluye uno o0 mas médulos activadores,

monitores y sus médulos de alarma especificos, y médulos esenciales de proteccion contra riesgos.
CEN

Frecuencia respiratoria
Frecuencia de fases inspiratoria y espiratoria en el lapso de un minuto.

Gas anestésico
CEN: Cualquier gas o vapor de agente volatil empleado en la anestesia.

Gas de tuberia (alimentacion de gas mural central)
Gas médico administrado por un sistema de tuberias de distribucién permanente del hospital, por lo
general 0,, N,O y aire.

Gas fresco

Mezcla de gases “frescos” (O,, N5O, aire, y agente anestésico) suministrada desde los rotdmetros y
el vaporizador hasta el sistema respiratorio del paciente que tiene como fin la administracion de
anestesia.

Gas médico

Cualquier sustancia gaseosa que cumpla las normas médicas de pureza y pueda aplicarse en
ambiente médico, por ejemplo 0,, N,O y aire.

Inspiracion (o inhalacion)

Toma de aire (u otras sustancias) hacia el interior de los pulmones.

En la ventilacion mecanica, el aire es empujado hacia los pulmones.
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Jackson-Rees
Sistema no reinhalatorio adecuado para ventilacion asistida.

Manometro de las botellas
Medidor que se emplea para monitorizar la presion del gas dentro de la botella.

Manometro
Cualquier dispositivo utilizado para medir la presion en un sistema especifico. Por lo general, el
sistema métrico se calibra en kPa (kiloPascales).

Maquina de anestesia (R.U: Maquina anestésica)

Conjunto de equipos que incluye el sistema de control y suministro de gases, un sistema respiratorio
y ventilacion y un sistema de evacuacion para distribuir y suministrar gases y vapores anestésicos a
un sistema respiratorio.

mmHg

Milimetros de mercurio (unidad de presion)

Neumatico

Relativo a gas a presion, o que lo utiliza.

Pausa inspiratoria

ISO: Intervalo comprendido entre el final del flujo inspiratorio y el inicio del flujo espiratorio.
Pediatria

Rama de la medicina que trata el desarrollo, el cuidado y las enfermedades de los nifios
(prematuros, recién nacidos y hasta los 15 aios de edad).

Presion de las vias respiratorias

Presion en un punto especifico de las vias respiratorias del paciente. 1ISO

Regulador proporcional

Regulador que controla la proporcion de oxigeno en la mezcla de 0, en la mezcla de 0,/N,0 (por
ejemplo, un minimo de 25% de 0,). Si se reduce el ajuste del 0,, automaticamente se reduce
también el suministro de N,0, pues asi se mantiene el porcentaje minimo de O, en el nivel
especificado.

Reinhalacion

Inhalacion de la mezcla de gases previamente respirada, de la cual se puede haber retirado o no el
diéxido de carbono (CO,). ISO

Relacion de los tiempos inspiratorio/ espiratorio (relacion I:E)
Cociente entre la duracién de los tiempos de las fases inspiratoria y espiratoria. ISO

Normalmente, la relacion I:E que se emplea en ventilacién mecéanica

esde 1:2, lo que significa que la fase espiratoria dura el doble que la inspiratoria.

Respiracion

Intercambio de gases (0, y CO,) entre la atmdsfera y los alvéolos y entre la sangre y las células del
cuerpo.

Rotametro
Cualquier dispositivo que mida el flujo de un gas concreto o de la mezcla de gases que pasa a través
del mismo. CEN

Salida de gases comiin
Conector a través del cual el sistema respiratorio recibe la mezcla dispensada desde el equipo de
suministro de gases anestésicos. (consulte ENTRADA DE GAS FRESCO). ISO

Esta definicion se relaciona con el funcionamiento. En términos estructurales, cualquier salida de
gases se conocera por el componente que llega a ella. Por ejemplo, salida del vaporizador, salida de
la maquina, salida del compartimiento. (Nota de la norma 1S0O.)
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Sistema circular

Sistema respiratorio de anestesia en el que la direccién del flujo de gas que pasa a través de vias
separadas de inspiracion y espiracion se determina, por ejemplo, a través de valvulas
unidireccionales, y en el cual las dos vias forman un circulo. CEN

Sistema de absorcion circular
Sistema circular que incorpora un absorbedor de diéxido de carbono. ISO/CEN

Sistema de anestesia (R.U: Sistema anestésico)
Cualquier variedad de equipo disefiado para administrar anestésicos.

Sistema de evacuacion de gas anestésico (Sistema AGS)

Sistema que se conecta al punto o los puntos de escape de una estacion de trabajo de anestesia
con el fin de hacer llegar los gases espirados y el exceso de gas anestésico a un lugar de desecho
apropiado. CEN

Sistema de evacuacion
Conjunto de componentes especificos que sirven para recopilar el exceso de gases expirados y
descargarlos fuera del quiréfano.

Sistema de reinhalacion completo; sistema cerrado
Sistema que no descarga la mezcla espirada. En la practica anestésica, el didéxido de carbono se
retira de la mezcla dentro del sistema de forma total o parcial, o no se retira en absoluto. ISO

Sistema de reinhalacion parcial
Sistema en el que una parte de la mezcla espirada queda dentro del sistema. El diéxido de carbono
puede eliminarse total o parcialmente.

Sistema de seguridad indexado por diametro

DISS; sistema de seguridad para suministrar gases a la maquina de anestesia que incorpora una
entrada para tuberia de gases con un indice especifico. Las entradas de los gases suministrados a la
ADU no son intercambiables.

Sistema de seguridad por indice de patillas
PISS; sistema de seguridad con indice codificado de patillas para los yugos de las botellas y las
botellas mismas.

Sistema no reinhalatorio
Sistema desde el que se descarga toda la mezcla de gases espirada. ISO

Sistema respiratorio

Canalizaciones de gas que estan en conexion directa con el paciente, a través de las cuales se
produce un flujo intermitente o reciproco de gases y a las que se puede administrar una mezcla de
gases anestésicos de composicion controlada. ISO

Toma de alimentacion para gases
Toma auxiliar de una maquina de anestesia que suministra gas motor (aire 00,) para un equipo
auxiliar, por ejemplo, de succidn.

Valvula APL (= valvula de limitacion de presion ajustable)
Valvula de limitacién de presion, conocida también como valvula “POP-OFF”, que libera gas si se
sobrepasa un intervalo de presiones concreto y se utiliza con los fines siguientes: 1ISO/CEN

®  para controlar la presion del sistema y, en consecuencia, la presion intrapulmonar
®  paraliberar el exceso de gases y vapores anestésicos

Valvula Berner

Vélvula disefiada especialmente para ventilacién manual, que tiene tanto la opcion de respiracion
espontanea como la ventilacion controlada por presion y por volumen. Lleva el nombre de su
inventor, el médico danés Berner.
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Valvula de alivio de presion

Valvula de limitacidn de presion, cuya funcion principal es actuar como dispositivo de seguridad. Por
ejemplo, la valvula APL. ISO

Valvula de control de flujo

Dispositivo que controla la velocidad de flujo de un gas o0 mezcla de gases (1S0O).

Valvula de lavado con 0,

Valvula (cerca de la salida de gases comiin) accionada manualmente para el suministro de una
cantidad de O, relativamente grande sin pasar por el rotdmetro ni por el vaporizador. Este llamado
“flujo de oxigeno de emergencia” va directamente al sistema respiratorio del paciente. ISO

Valvula espiratoria

Valvula que, cuando esta abierta, Gnicamente deja pasar gas procedente del paciente durante la
fase espiratoria. ISO

Valvula inspiratoria

Valvula que, cuando estéa abierta, sélo deja pasar gas hacia el paciente durante la fase inspiratoria.
ISO

Vapor de agente anestésico

Fase gaseosa de un agente anestésico que a temperatura ambiente y presién atmosférica es liquido
(una excepcion es el desflurano, cuyo punto de ebullicién se produce a 23,5 °C).

Vaporizador para anestesia

Equipo disefiado para facilitar el cambio de fase de un agente anestésico de liquido a vapor. ISO
Vida dtil

Lapso de tiempo durante el cual se puede usar un absorbente antes de que deje de mantenerla
concentracion de CO, en un nivel aceptable.

Volumen comprimible del circuito

Distensibilidad del circuito de paciente. Cambio de volumen por unidad de cambio de presion.
También recibe el nombre de “compliancia” del circuito de paciente.

Volumen minuto (VM)

Volumen de gas, expresado en litros por minuto, que entra o sale del paciente o del pulmon artificial.
Deben indicarse las condiciones fisicas en las que se ha realizado la medicién. 1ISO
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12 Apéndices
Apéndice A: Volumen comprimible

Compensacion del volumen comprimible en el sistema de administracion

1. Medicion del volumen comprimible

El volumen comprimible del circuito de paciente (compliancia) se mide durante la comprobacién
automatica de fugas del chequeo diario del sistema de la siguiente manera:

® Lavalvula de derivacion del canal de O, se abre para dejar pasar un flujo de 6 I/miny llenarel
circuito con 0,.
Flujo de 6 1/min.

®*  Laconcertina administra un volumen de 155 ml o cualquier volumen de una presion de
27 cmH,0, seglin cuél se produzca primero.

®  Elaumento de presion se mide mediante el sensor de presion situado en el orificio del
ventilador del bloque de la concertina.

®*  Elvolumen comprimible se calcula usando la siguiente formula:

C = volumen administrado / cambio de presion

Elvalor predeterminado del volumen comprimible es 2 ml/cmH,0. Este valor se mantiene en un nivel
bajo (en comparacidn con el volumen comprimible del circuito de paciente = 4,5 ml/cmH,0) a fin de
evitar los riesgos que representan los grandes voliimenes. La compliancia de un volumen de un litro
es aproximadamente 1 ml/cmH,0. Por lo tanto, el valor predeterminado del volumen comprimible
corresponde a un volumen de 2 litros, cercano al volumen de la concertina.

NOTA: EI 75 % del volumen se pierde debido a la contractilidad de los gases del circuito de paciente.
El 25% restante se pierde debido a la expansion del sistema de circuitos.
2. Correccion del volumen comprimible durante la ventilacion

Durante la ventilacién, la presion se mide de forma continua. El volumen agregado al circuito de
paciente para compensar el volumen perdido debido a la compresién es el siguiente:

Vcompl = Pplat - PEEPx C
(C es el valor calculado durante el chequeo del sistema, o bien el valor predeterminado).

El volumen administrado al paciente se calcula tal como se indica a continuacion:

Vpac = Vsist - Vcompl + Vfgf

®  Vpaces el volumen fijado por el usuario y administrado al paciente

®  Vsistes el volumen administrado por el ventilador a todo el sistema (flujo total integrado
durante el tiempo inspiratorio)

®  Vfgfes el flujo de gas fresco multiplicado por el tiempo inspiratorio

Porrazones de seguridad, el volumen comprimible se compensa sélo hasta el 75% a valores de Pplat
superiores a 30 cm/H,0. Para valores superiores a 45 ¢cmH,0, la compensacién no aumenta en
absoluto.
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13 Instrucciones breves

ADU de Datex-Ohmeda

NOTA: Este capitulo pretende ofrecer una breve introduccion al uso de la ADU. No esta concebido en
absoluto para reemplazar los capitulos detallados correspondientes. Si desea obtener instrucciones
paso a paso, deberd consultar el capitulo detallado que corresponda.

Vista frontal de la ADU

Ll ——

i

._! == ‘:F}
ZER I

PicAdu0924

(1) Salida de gas fresco (indicador de flujode (10) Cassette Aladin del vaporizador
gas opcional) (11) Selector de agente
(2)  Circuito compacto de paciente (12) Interruptor Encendido/En espera
(3) Bloque de concertina del ventilador (13) Unidad central y médulos del monitor de
(4) Controles del flujo de gas fresco anestesia (opcional)
(5) Teclas de ajuste (14) Compartimientos de almacenamiento para
(6) Pantalla LCD de la ADU el cassette del vaporizador (opcional)
(7) Teclas de acceso directo del ventilador ~ (15) Cajones (opcionales)
(8)  Monitor de anestesia (pantalla LCD opcional)  (16) Boton de llenado de O,
(9) ComWheel (17) Botdn de llenado de O, (version anterior)

NOTA: La ADU se puede utilizar con una pantalla de 10,4 pulgadas. Consulte “Pantalla/teclas” en la
pagina 92 para obtener mas informacion.
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Preparacion de la ADU

1.
2.

212

Verifique que el cable de alimentacidn esté conectado a la toma de corriente.

Conecte los tubos de suministro de gases y el tubo de evacuacion, que se encuentran en el
panel posterior de la ADU, a los conectores murales.

Verifique que las presiones de entrada de gas estan entre 270 y 800 kPa (39 a 116 psi).

Monte el circuito de paciente.
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PicAdu0933

Figura 147 Circuito compacto de paciente
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Conexion del suministro de gas fresco (salida comun de gases)
Soporte del circuito

Tubo de ventilacion

Bloque Compacto Il

Valvulas para inspiracion y espiracion

Lengiieta de cierre/liberacién para el canister del absorbedor
Bolsa de ventilacion manual con tubo

Tubos inspiratorio y espiratorio con pieza en “Y”

Canister del absorbedor
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5. Verifique que esté seleccionado el modo Manual/Spont (MAN).

1.5 80

A x\ hPa, cmH.0

a S

6. Revisey conecte las lineas de muestra de gases y de espirometria y encienda el monitor de
anestesia. Las lineas deben estar conectadas mientras el monitor realiza la puesta a cero.

PicAdu0214

7. Compruebe el monitor seglin las instrucciones correspondientes (consulte las instrucciones
breves del monitor de anestesia).

8.  Enciendala ADU con el interruptor Encendido/En espera.

9. LaADU comienza a realizar un chequeo automatico (que tarda aprox. 1 min) del gas motory de
las baterias del ventilador.

10. Efectie el chequeo diario del sistema conforme a las instrucciones que aparecen en la pantalla
principal.

En la ventilacion manual/espontanea, el limite de presion y el llenado de la bolsa se ajustan con la
valvula APL (valvula de limitacién de presion en las vias respiratorias). El intervalo de ajuste se
encuentra entre y 80 cmH,0

Para un paciente que respira espontaneamente, la valvula APL debe estar completamente abierta =
1,5 cm H,0, lo que tiene por objeto garantizar que la bolsa manual esté moderadamente llena
(reserva inspiratoria).

Durante la ventilacion manual, la valvula APL ajusta la presion maxima en el circuito de paciente y la
cantidad de gas de la bolsa. Sila presion sube al limite de presion establecido, que normalmente se
encuentra entre 20 y 40 cmH,0, la valvula se abre y deja salir el exceso de gas del circuito de
paciente.

NOTA: La ventilacién manual funciona aun cuando no haya suministro eléctrico, siempre y cuando
estén conectados los suministros de gas.

Chequeo diario del sistema

El chequeo diario del sistema es facil de realizar si se elige el men( Chequeo del sistema en la
pantalla de la ADU.

En una situacion de emergencia, se puede omitir el chequeo del sistema seleccionando Saltar
chequeo.

ADVERTENCIA El chequeo del sistema esta diseiado para asegurar el funcionamiento
correcto y seguro de la ADU. Esto significa que el comando Saltar chequeo
del meni Chequeo del sistema solo debe utilizarse cuando la seguridad del
paciente requiera el inicio inmediato del procedimiento de anestesia.

Los chequeos individuales también se pueden seleccionar por separado en el mend.
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El chequeo del sistema se realiza de la forma siguiente:

Chegueo completo

Chequeo del sistema

Chequeo completo

B — '

Administr. Nzl
ddministr. agente
Yentilacidn AUTO
Yentilacion MaN

Lista de chequeos

Saltar cheguen

sistema.

Indice de chegueos

Pulse ComWheel para iniciar
el chequeo completo del

Administr. N,O

————— -
B-— _ — |
I~ — - | Administr. agente
B- - I
E- _ ™~ - [ Ventilacion AUTO

- - I
Ventilacion MAN

Y

Lista de chequeos

PicAdu0137es /
’/// /

—— = Iniciarchequeo completo

- — — — - Iniciarchequeos independientes

Chequeo completo

Chequea la presién del aire, de 0, y N, 0, asi como el sistema de evacuacion
y el circuito del paciente, y realiza otros preparativos para el chequeo
completo automatico.

Administr. N,O

Verifica la administracién de un flujo adecuado de N,O e impide la
administracion de una mezcla hipoxica.

Administr. agente

Comprueba el suministro de gas correspondiente al agente anestésico. Los
cassettes Aladin también se pueden revisar uno a uno mediante el chequeo
separado de administracion de agente.

Ventilacion AUTO Revisa la cantidad de fugas internas y externas y calcula el volumen
comprimible del circuito de paciente.

Ventilacion MAN Comprueba la existencia de fugas en los tubos respiratorios y en la bolsa
manual.

Lista de chequeos Comprobacion manual de succion, el absorbedor de CO,, las botellas de

gas, las valvulas inspiratoria y espiratoria, el indicador de nivel y el monitor
de gases.

indice de chequeos

Realiza un registro de los chequeos. En el historial de errores se presentan
los dltimos nueve errores.

Saltar chequeo

Omite todos los chequeos. Aparece como opcién si no se ha superado con
éxito un chequeo completo en el plazo de 24 horas o si se ha producido una
alarma de fallo del ventilador o de la unidad de gas fresco desde que se pas6
el chequeo.

NOTA: En una ADU configurada para funcionar si N,O, el ment Chequeo del sistema difiere de algin
modo con respecto a lo que se describe en este capitulo, para obtener mas informacion consulte
“Chequeo del sistema en una ADU sin N,0” en la pagina 89.

Cuando termina un procedimiento, la ADU coloca automaticamente una marca ¢ y continda con el
paso siguiente. Si ya se ha ejecutado un procedimiento, la seleccién correspondiente aparece
atenuada y marcada. Confirme los procedimientos presionando el mando ComWheel.
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® lasinstrucciones aparecen en el area de ayuda situada en la parte inferior de cada pagina de
mend.

®  Aliniciarse los chequeos, seleccione la primera linea (chequeo completo), presionando el
mando ComWheel.

ADVERTENCIA Efectiie y confirme siempre los chequeos antes de conectar un paciente ala
ADU.

NOTA: Los monitores de muestra de gases deben estar desconectados del circuito durante el
chequeo, pues de este modo las muestras no se consideraran como una fuga (lo que daria como
resultado un fallo en el chequeo).

Configuracion de las alarmas

Seleccione la configuracion correcta de las alarmas para la presion de las vias respiratorias en el
menu Alarmas. Para acceder al ment, presione la tecla Config. alarmas o presione el mando
ComWheel y seleccione Alarms Setup (configuracion de alarmas).

La medicién de la presion del circuito del paciente se realiza en la parte del ventilador del bloque de
la concertina. En la pantalla, la escala de presion del circuito muestra los limites de alarma para
presion baja (1) y alta (2) en las vias respiratorias.

10:02

................................................ c
L ;Ppeak 13 pplat 8

T T T T TR Peep —
i

e 9.0

Oler .

2
B 0.0

FI

PicAdu0103

Figura 148 Escala de presion del circuito

El limite de seguridad funcional para la alta presién en las vias respiratorias es Valv. de Pmax (valor
predeterminado = 40 cmH,0) (1) en Figura 148. Cuando la presién de las vias respiratorias
sobrepasa el limite fijado, el ventilador pasa a espiracion. El limite de Valv. de Pméax se debe fijar mas
alto para pacientes que, por alguna razon, necesiten una presion de ventilacién mas alta. El
aumento del nivel limite es necesario para la ventilacién de dichos pacientes. El limite para la alarma
de presion alta en las vias respiratorias no se puede fijar a un valor mas alto que Valv. de Pmax (2) en
Figura 148. El limite predeterminado para la presion alta en las vias respiratorias es 30 cmH,0.
Cuando la presion sobrepasa el valor de Ppico alta, suena una alarma.
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Alarmas LIMITES DE ALARMA ¥ TENDENCTAS 101 WIN:
hjust. 1imites
Lims.por defec,
Cancela cambios AUV!?v.de Pt MSD
Yolum. alarma P alta | @0~ | )

dudio ST/ND Ppico baja E
Historia alarma B

...... 40

Pantalla normal —
MAN/SPONT | 20
Ppicoalta | 400 [T 0

=2 rueda para
ajuste manual
Timites alarma.

PicAdul120es

Figura 149 Ajuste de los limites de alarma

En el monitor de anestesia, verifique los ajustes de suministro de gas fresco y ventilacién de la ADU
antes de fijar las alarmas para FiO,, Et0,, EtCO, y VM. Después de efectuar los chequeos y ajustar las
alarmas, la ADU estara lista para administrar anestesia.

Ajuste de la administracion de gas fresco
Los flujos de gas fresco se ajustan con las valvulas de aguja. Los flujos aparecen en la pantalla como
graficos de barra y digitos (litros por minuto). Se pueden fijar flujos de gas fresco desde un valor
minimo de 0,5 I/min hacia arriba. Asimismo, la pantalla muestra los porcentajes de 0, y N,O, asi
como los valores de flujo total. La relacién de O, y N,O en el flujo de aire fresco se calcula teniendo
en cuenta el uso de anestésico volatil.

5 5 T
F3.0 F3.0 36
2.0 2.0 | (% Mol en
L L GasFresco
F1.0 -1.0 || 63
Flujo tot
I I I 1/min
i . |1.5

N, 0

1/min T/min

0.50 0.95

Figura 150 Pantalla de valores de gas fresco.

PicAdul0108es

NOTA: La ADU se puede configurar también para que funcione sin N,0, para obtener méas
informacion, consulte “Unidad de dosificacion de anestesia, ADU, sin N,O” en la pagina 16.

La concentracion del agente anestésico se fija con el selector de agente. La escala y el valor fijado
aparecen encima del selector de agente. El valor es el porcentaje de agente anestésico en el flujo de
gas fresco.
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Sevoflurano [N

# en gas fresco
1.5 NN

PieAGI00E3es

| Selector
de agente

PicAdu0957

Figura 151 Concentracion de agente anestésico en pantalla

Los valores inspiratorio y espiratorio de espirometria y de tiempo real para todos los gases (0,, N,0,
agente volatil, CO,) se miden y monitorizan con un sensor D-lite o Pedi-lite. El sensor debe colocarse
junto a las vias respiratorias del paciente en la pieza en “Y”.

El grado de reinhalacion y la composicion de los gases inspirados por el paciente se determinan en
funcion de la velocidad del flujo de gas fresco. Cuando se emplean flujos bajos de gas fresco, los
valores de gas fresco y las concentraciones inspiradas pueden presentar diferencias.

Cuanto mas bajo sea el flujo, mayor serd la diferencia. Por lo tanto, en un sistema de reinhalacién la
concentracion inspirada puede ser significativamente diferente del valor fijado. La diferencia se debe
a que el gas fresco se diluye en el gas espirado.

Retorno de las muestras de gas

Retorno del gas de muestra al sistema de evacuacion

La acumulacién de nitrégeno se reduce si se
conecta el gas de muestra directamente al
sistema de evacuacion.

.
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8
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3
3
a
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Retorno del gas de muestra al sistema circular

El gasy el aire ambiental de muestra también
pueden devolverse al circuito. El mejor lugar
para devolver el gas es debajo del bloque de la
concertina, junto a la valvula de derrame.

NOTA: Ademas de 200 ml de gas de muestra de
retorno, se agregan también 30 ml/min de aire
ambiental al gas devuelto. El aire ambiental
sirve como gas de referencia para la medicion
del 0,.

)}

Inicio de la ventilacion

Inicie la ventilacion mecdanica colocando el selector de ventilacion a la posicion AUTO. El ventilador
usara los valores predeterminados de fabrica o los valores predefinidos por el usuario.

hPa, cmH,0

PicAdu0214

S

Figura 152 Inicio de la ventilacion mecanica

Yolumen STMV Presion
control control

Figura 153 Control por volumen, control por presion o SIMV

PicAdu0966es

Los valores predeterminados son adecuados para la mayoria de los pacientes adultos. Cuando se
ajusta el peso del paciente (s6lo puede introducirse en el modo manual), la nueva configuracion se
calcula y se muestra como nuevos valores sugeridos. No obstante, la configuracién puede
cambiarse antes o durante la ventilacién.
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Existen tres métodos para cambiar la configuracion de un parametro.

®  Pulse las teclas de acceso rapido (Volumen/Presion, Frecuencia, I: E o PEEP). El area
correspondiente se resalta. Ajuste las opciones de configuracion girando el mando
ComWheel. Las opciones actuales se muestran encima del valor de ajuste.

Frecuencia
ventilacion

Volumen/
Presion

¥olumen tidal | Frec.raspirat.] Relacidn I:E | Walvula PEEP |
dctual: 550 dctual: 10 dctual: 1:2.0 Adctual: MO

500 12 1:2.0 5

=  QOtro modo de acceder al menu del ventilador es pulsando la tecla Ventilador. Los valores que
aparecen entre corchetes o en color azul no son validos para el modo actual. Es conveniente
ajustar la configuracion en el mend Ventilador al preparar la ADU para el paciente siguiente.

PicAdud067es

®  Existe un tercer modo de acceder al ment del ventilador pulsando el ComWheel para que
aparezca el menl Menu Functions (funciones de menii) y seleccione Ventilador.

Para confirmar un cambio en la configuracién, puede seguirse uno de estos pasos:

®*  Presionar el ComWheel

*  Presionar la tecla de acceso rapido correspondiente

®*  Presionar cualquiera de las teclas agrupadas alrededor de la pantalla

Esto también se aplica si se pulsa Pantalla normal .

ADVERTENCIA Si se pulsa cualquiera de las teclas agrupadas alrededor de la pantalla

directamente tras el ajuste de un parametro mediante el, podria
confirmarse accidentalmente una configuracion.

Para garantizar una ventilacién adecuada, aseglirese de monitorizar el EtCO,. La calidad de la
ventiacién puede calcularse con la ayuda de espirometria.
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Integracion de monitores

220

La ADU mide la presion en el circuito (= Pcirc) bajo el bloque de la concertina. La unidad de
dosificacién también transmite y muestra los valores numéricos de presion y la curva
correspondiente.

El monitor de anestesia mide la presion de las vias respiratorias con el sensor D-Lite, D-Lite+ o el
Pedi-Lite junto a las vias respiratorias del paciente.

Los diferentes puntos de medicién dan lugar a diferentes valores de medicion. Con el monitor de
anestesia, las presiones maximas estan entre 2 y 3 cmH,0 mas bajas.

El monitor de anestesia monitoriza los valores del paciente relativos a los gases, la espirometria y la
hemodinamica.

Los valores de gases y de espirometria se pueden presentar en la ADU mostrando los valores
definidos y medidos, uno al lado del otro.

10:10
Poirc T30 e T NS [P emHg0 1
? Ppico 13 Pplat 8
"
e R
Olet 5 . 0 @
2
LJFi 0.0
F F b Interfaseado: Volumen minuta] |[¥olumen tidal |
= F° | [Gasrresco | momin v m 1/min m
F —_— _|
Fa.0 F2.0 0 \5\9\
. 36 |l 3.4 420 : 500 C
2.0 F2.0 | [ oD en | = Pausa insp. | |[Frec.respirss.] ]
I Tasresco| |§| A0 N A W nin \@
G
ol el 63 |fze 32 61 0.77 25 10
Flujo tot | [F]  I-E 4.2 Tiempos I & E | |[Relacién T:E |
I ' Tnin 1 E 20 5
a i nsp -
| L |[1.5 |7 35 64 1.2 | 5 1:2.0
17nin 1/min % en gas fresco Volumen | o0 M
0.50 0.90 1.5 » | control NO ©

Figura 154 Presentacion de los valores definidos y medidos para gases y espirometria

1
2

(1) Datos de presidn para el circuito de la unidad de dosificacion
(2)
(3) Configuracion del ventilador
(4)
(5)

Curva y valor numérico para el CO, del monitor de gas de paciente

4) Datos de espirometria

5) Datos de monitorizacion del gas de paciente
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