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1. Vista general

Aparato de terapia general

5 Cable de
@i@ﬁ_ 2 Acoplamiento de O, alimentacion

S

3 Campo de mando 4 Asa de transporte
e indicadores

6 Compartimiento para bateria de
reserva disponible como opcion

7 Bateria de reserva

1 Salida del aparato (opcional)

16 Ventilador de

8 Lector de tarjetas
la carcasa

9 Interfaces seriales L
14 Placa de caracteristicas

del aparato

13 Conexioén a la red

15 Conexién de
oxigeno 12 Pasador de seguridad

10 Tapa del
compartimento
de filtro,

entrada de aire
11 Conector

alarma remota
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Leyenda

1 Salida del aparato

Desde aqui entra el aire de respiracion a través del
sistema de tubos flexibles y el acceso respiratorio
al paciente.

2 Acoplamiento de 0,

Sirve como adaptador para conectar la fuente de
oxigeno al aparato de terapia.

3 Campo de mando e indicadores

Sirve para el control y la supervisién del aparato

de terapia y de los accesorios conectados.

4 Asa de transporte

Sirve para transportar el aparato.

5 Cable de alimentacion

Sirve para conectar el aparato de terapia a la
alimentacion de red.

6 Compartimiento para bateria de
reserva disponible como opcion

Sirve para conectar una baterfa de reserva

disponible como opcién. Sino emplea una baterfa

de reserva, el compartimiento esta cerrado con un

panel.

7 Bateria de reserva (opcional)

Se puede adquirir como accesorio. Sirve para el
suministro movil de energia del aparato de
terapia.

8 Lector de tarjetas

Insercién para una tarjeta de memoria. En la

tarjeta de memoria se guardan los datos de
terapia, que puede solicitar el médico.

9 Interfaces seriales

Sirven para conectar aparatos para indicaciéon y

evaluacién de los datos de terapia.

10 Tapa del compartimento de filtro,
entrada de aire

Sirve para cubrir y colocar de manera segura el

filtro contra polvo grueso y contra polvo fino.

11 Conector alarma remota

Sirve para conectar el sistema de llamada a

enfermeria interno del hospital o la caja de alarma

remota VENTIremote alarm para las

intervenciones fuera de la clinica.

12 Pasador de seguridad

Impide que se desenchufe el aparato

involuntariamente de la alimentacién de la red

eléctrica.

13 Conexion a la red

Aqui se conecta el cable de alimentacién de red,

en el lateral del aparato.

14 Placa de caracteristicas del aparato

Proporciona informacion sobre el aparato, como

por ejemplo el nimero de serie y el afio de

fabricacion.

15 Conexion de oxigeno

Sirve para conectar el conducto de oxigeno,

cuando se prescriba suministro de oxigeno.

16 Ventilador de la carcasa

Protege el aparato de sobrecalentamiento.
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Aparato de terapia con ventilacion por fuga

17 Sistema de tubos flexibles

19 Tubo flexible
de medicién

18 Adaptador de la presion

24 Conector
sensor de
oxigeno

20 Tubo flexible ondulado

TH.— 21 Tapones de cierre
(2%)
@— 22 Adaptador de
secado

Leyenda

17 Sistema de tubos flexibles

A través del sistema de tubos flexibles, el aire

fluye hacia el acceso respiratorio. El sistema de

tubos flexibles se compone del tubo flexible

ondulado, el tubo flexible de medicion de la

presién y el adaptador.

18 Adaptador

Sirve para conectar el sistema de tubos flexibles a

la salida del aparato.

19 Tubo flexible de medicién de la
presion

Sirve para medir la presién de la terapia.

20 Tubo flexible ondulado

Transporta el aire de respiracién al paciente.

21 Tapones de cierre (2x)

Sirven para cerrar el tubo flexible de medicién de
la presion durante la limpieza (sélo para
ventilacion por fuga).

22 Adaptador de secado

Se necesita para secar el sistema de tubos flexibles
con ayuda del aparto de terapia y para el chequeo
de funcionamiento.

23 Sistema de espiracion

Por aqui sale el aire de espiracién rico en didxido
de carbono durante la terapia.

24 Conector sensor de oxigeno

Sirve para conectar un sensor de oxigeno con el
que se puede medir la concentracion de oxigeno
en el aire respiratorio.
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Aparato de terapia, sistema de tubo flexible inico con valvula del

paciente

26 Conector
Tubo flexible para la
medicién de la presion
(indicado en azul)

a3

25 Conector sensor de
oxigeno

34 Conector
Salida del
aparato

33 Conector
Paciente

32 Valvula del

29 Sistema de tubo flexible unico

28 Conector tubo flexible
de control de valvula

27 Adaptador de
comprobacion

30 Tubo flexible para la
medicién de la presion
(indicado en azul)

31 Tubo flexible de
control de vélvula

paciente

Leyenda

25 Conector sensor de oxigeno

Sirve para conectar un sensor de oxigeno, con el
gue se puede medir la concentracién de oxigeno
en el aire respiratorio (sélo para sistemas de tubos
flexibles con valvula del paciente).

26 Conector Tubo flexible para la
medicion de la presion (indicado en
azul)

Sirve para conectar el tubo flexible para la

medicién de la presion en el aparato.

27 Adaptador de comprobacion

Se necesita en el chequeo de funcionamiento del
aparato de terapia.
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28 Conector tubo flexible de control de
valvula

Sirve para conectar el tubo flexible de control de

valvula en el aparato.

29 Sistema de tubo flexible unico

Transporta el aire de respiracién al paciente.

30 Tubo flexible para la medicion de la
presion (indicado en azul)

Sirve para medir la presién de la terapia.

31 Tubo flexible de control de valvula
Sirve para controlar (abrir y cerrar) la valvula del
paciente.

32 Valvula del paciente

Sirve para eliminar el aire de espiracion del
paciente del sistema de tubos flexibles.

33 Conector Paciente

Aqui se conecta el acceso respiratorio.

34 Conector Salida del aparato

Aqui se conecta el sistema de tubos flexibles a la
salida del aparato de terapia.
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Aparato de terapia,sistema de tubos flexibles doble con valvula del

paciente (solo VENTl/ogic LS)

36 Conector
Tubo flexible para la
medicion de la presion
(indicado en azul)

35 Conector sensor de O,

la medicién de la
presion
(indicado en azul)

47 Conector

46 Tubo flexible
decontrolde
valvula

45 Conector
Entrada del
aparato

37 Adaptador de

a3

40 Abertura aire dé
espiracion

B

38 Conector tubo flexible

comprobacion de control de valvula

39 Conector del aparato
para la valvula del
paciente

48 Tubo flexible para 41 Sistema de tubos flexibles doble

42 Conector
Paciente

. S I
;Saga)!?:tgd S ,@'\\\3 43 Adaptador en Y

44 Valvula del paciente

35 Conector sensor de 0,

Sirve para conectar un sensor de oxigeno, con el
gue se puede medir la concentracién de oxigeno
en el aire respiratorio (sélo para sistemas de tubos
flexibles con valvula del paciente).

36 Conector Tubo flexible para la

medicion de la presion (indicado en
azul)

Sirve para conectar el tubo flexible para la
medicién de la presion en el aparato.

37 Adaptador de comprobacion
Se necesita en el chequeo de funcionamiento del
aparato de terapia.

38 Conector tubo flexible de control de
valvula

Sirve para conectar el tubo flexible de control de

valvula en el aparato.

39 Conector del aparato para la valvula
del paciente

Sirve para conectar la valvula del paciente a la
entrada del aparato.
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40 Abertura aire de espiracion

Aqui se elimina el aire de espiraciéon del paciente
del aparato.

41 Sistema de tubos flexibles doble
Transporta el aire de respiracion al paciente y del
paciente de vuelta al aparato.

42 Conector Paciente

Aqui se conecta el acceso respiratorio.

43 Adaptador en Y

Para el uso del sistema de tubos flexibles doble
retne el tubo flexible de inspiracion y de
espiracion, y sirve como adaptador para la
conexién en el acceso respiratorio.

44 Valvula del paciente
Sirve para eliminar el aire de espiracion del
paciente del sistema de tubos flexibles.

45 Conector Entrada del aparato

Aqui se conecta el sistema de tubos flexibles a la

entrada del aparato para la vélvula del paciente

(s6lo para sistema de tubos flexibles doble con

vélvula del paciente).

46 Tubo flexible de control de valvula

Sirve para controlar (abrir y cerrar) la valvula del

paciente.

47 Conector Salida del aparato

Aqui se conecta el sistema de tubos flexibles a la

salida del aparato de terapia.

48 Tuho flexible para la medicion de la
presion (indicado en azul)

Sirve para medir la presién de la terapia.
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Accesorios

49 Bateria de reserva WM 27880

valvula

54 Bolsa de proteccién
WM 27106 53

50 Bolsa de
transporte
WM 27976
Filtro de bacterias 51 Filtro de bacterias
WM 27591 (sélo WM 24148 (s6lo
ventilacion por ventilacion por fuga)

i

Juego sensor O, WM 15732

Leyenda

49 Bateria de reserva WM 27880

Se puede adquirir como accesorio y sirve para la
alimentacién de corriente portéatil del aparato de
terapia

50 Bolsa de transporte WM 27976

Sirve para el empleo movil del aparato de terapia.
Las correas adjuntas sirven para la fijaciéon de la
bolsa de transporte en una silla de ruedas.

51 Filtro de bacterias WM 24148 (solo
ventilacion por fuga) y 52 Filtro de
bacterias WM 27591 (solo ventilacion
por valvula)

Sirven para proteger el aparato frente a la

contaminacion, sobre todo en caso de que el

aparato lo utilicen varios pacientes (cambio de
paciente).

53 Juego sensor 0, WM 15732

Sirve para medir la concentracién de oxigeno en
la salida del aparato.

54 Bolsa de proteccion WM 27106

Sirve para proteger el aparato de terapia durante
el transporte.

En caso necesario puede pedir accesorios por separado. Puede consultar una lista actual de los
accesorios y las piezas de repuesto en la direcciéon de Internet del fabricante u obtenerla a través de su

distribuidor autorizado.
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1.1 Senalizacion especial en el aparato

13 14 15 16 17 18

Lado izquierdo

1
Max 151/min <1000hPa

Conexién de oxigeno: suministro maximo 15 I/min para < 1.000 hPa

VENTI/ogic LS:

Abertura de aire respiratorio con funcionamiento con sistema de tubos flexibles
doble con vélvula del paciente; no cerrar la abertura ni bloquear de otra forma
VENTIl/ogic plus:

La abertura no se utiliza con VENTI/ogic plus.

Parte delantera

@

VENTI/ogic LS:

Conector aire de espiracién paciente para sistema de tubos flexibles doble con
valvula del paciente

VENTIl/ogic plus:

La abertura no se utiliza con VENTI/ogic plus.

12
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Hembrilla: Conector eléctrico para el sensor de oxigeno; méx 100 mV CC

de terapia 0-50 hPa (sélo para sistema de tubos flexibles con valvula del paciente)

Conector: tubo flexible de control para valvula del paciente 0-50hPa (sélo para
sistema de tubos flexibles con vélvula del paciente)

Salida del aparato: salida de aire respiratorio con 0-45 hPa para sistemas de tubos
flexibles con valvula del paciente, 0-40 hPa para sistemas de fuga

3 Conector: Tubo flexible para la medicion de la presion (indicado en azul). Presién
P~
T

}| Salida del aparato: solo se permiten sistemas de tubos flexibles con un diametro
de @15 mm - 22 mm.

Z15mm - 22mm

Lado derecho

9 I:EI Conector para aparatos adicionales opcionales, por ejemplo Caja analégica D/A;
Suministro maximo de corriente a 5 V: 50 mA
10 I:m Conexiodn para el ajuste de los parametros de terapia a través del VENTIviews,
personal especializado; suministro maximo de corriente a 12 V: 50 mA
1 _
Ranura para la tarjeta SD
12
Bateria de reserva
Parte posterior
B -~ - -
Enchufe entrada de alimentacion de red 100-230 V CA; 50/60 Hz
14 ) )
EE Tener en cuenta las instrucciones de uso
15 Conector alarma remota: conexion para el sistema de llamada a enfermeria y caja
@ de alarma remota VENTIremote alarm. Potencia de conexién: 60V CC/2 A; 42V
CA/2A
16 éﬁ%?% Pegatina de mantenimiento: sefializa cudndo es necesario el préximo
e/ mantenimiento.
17 Adhesivo de STK: (sélo en la Republica Federal de Alemania) sefializa cudndo debe

5

llevarse a cabo el proximo control técnico de seguridad segun el art. 11 de la
Reglamentacion para usuarios de productos médicos.

6
XS

égwﬁ'a
KL
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-
[--]

Entrada del aparato: entrada de aire ambiental a temperatura ambiente

Placa de caracteristicas del aparato (parte posterior)

Seguir las instrucciones de uso

Parte de aplicacién del tipo BF

Clase de proteccion Il, aislamiento de proteccién

Fabricante

Edl |miSI=] [

iNo tirar el aparato a la basura doméstica!

SN NUmero de serie
100-230V -, Conexion eléctrica
50-60 Hz
c € 0197 Marca CE 0197: confirma que el producto cumple las directivas europeas vigentes
T Proteger el aparato contra la humedad
aparato esta protegido contra el agua de goteo
1P21 El 5 id | d
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Panel de mando

1 Tecla de encendido/

apagado alarma

2 Teclade confirmaciéndela

3 Teclas de manejo

9 Tecla de
programa

8 LIAM (Tos Asistida)

4

4 Botdn
giratorio

/

7 LED de alimentacion
de red

6 Tecla de menu

BEEBRBEE
T )

5 Tecla de O,

Leyenda

1 Tecla de encendido/apagado

Sirve para encender y apagar el aparato de
terapia.

2 Tecla de confirmacion de la alarma
La tecla de confirmacion de la alarma sirve para
silenciar las alarmas temporalmente. El diodo
luminoso sirve para indicar las alarmas
Opticamente.

3 Teclas de manejo

Sirven para que el médico realice el ajuste rapido
y estan bloqueadas en el modo de pacientes.

4 Boton giratorio

Elemento de manejo central del aparato de
terapia, sirve para navegar por el mendu.

5 Teclade O,

Inicia la calibracién del sensor de O,. Esta
ocupada con otras funciones en el menu clinico.
6 Tecla de menu

Sirve para cambiar de la indicacion estandar al
menu y viceversa.

7 LED de alimentacion de red

El indicador LED verde se ilumina cuando existe
una alimentacion de red.

8 LIAM (Tos Asistida)

Sirve para provocar un proceso de tos o una
respiracion de suspiros.

9 Tecla de programa

Sirve para cambiar manualmente a uno de los tres
programas preconfigurados.
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Indicacion estandar durante la terapia:

1 Modo de respiracién
activo

13 Sistema de tubos

flexibles
ipap  10.4 hpa
PEer  4.0npra
12 Parametros de

respiracion rf ‘140 fmin

asistida
TiT 33
VTi 57 mi

11 Concentracion

deoxigeno
(opcional)

2 Linea de estado 3 Indicador de 4 Programa
alarma

10 Grafico de barras para la
indicacién de la presién

5 Estado de carga de la baterfa interna

activado

6 Estado de carga de la bateria
- de reserva (opcional)

7 Simbolo de tarjeta de

memoria
20 hPa
15
10
+— 8 Indicacion de cambio
de fase de respiracion
H
T
ol 1

—— 9 Acceso al menu del
paciente

Leyenda

1 Modo de respiracion activo

En este punto de la linea de estado se indica el
modo de respiracion asistida.

2 Linea de estado

Aqui aparece informacién acerca del estado del
aparato, como por ejemplo el indicador del
estado de la alarma, el cambio del filtro o el
vencimiento de la fecha de mantenimiento.

3 Indicador de alarma

Si una alarma se silencia, ésta se muestra a
continuacion en la linea de estado durante
120 segundos.

4 Programa activado

Indica el programa de respiracion asistida
activado actualmente.

5 Estado de carga de la bateria interna

Muestra el estado de carga de la bateria interna.

Si de la baterfa esta cargada, los segmentos se

muestran sucesivamente.

6 Estado de carga de la bateria de
reserva (opcional)

Indica el estado de carga de la bateria de reserva

disponible como opcién. Si la baterfa esta

cargada, los segmentos se muestran

sucesivamente.

7 Simbolo de tarjeta de memoria

Se muestra cuando existe una tarjeta de memoria
y se guardan datos en la tarjeta.

16
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8 Indicacion de cambio de fase de
respiracion
Indica si el cambio de fase de respiracion actual se
realiza de forma espontanea o mandatoria
(espontanea: S, mandatoria: T), la indicacion
cambia segun la fase de respiracion de izquierda
(inspiracién) a derecha (espiracion), en este caso
espiracion mandatoria. Ilgualmente muestra si el
trigger de la inspiracion esta bloqueado a causa
de la activacién de un tiempo de blogueo del
trigger al principio de una espiracion ( | ).
9 Acceso al menu del paciente
Con la tecla situada junto a este punto del menu
se puede cambiar al menu del paciente y volver a
la indicacién estandar.

10 Grafico de barras para la indicacion
de la presion

Sirve para la indicacion grafica de la presion de
terapia.

11 Concentracion deoxigeno (opcional)
Indica la concentraciéon de oxigeno del aire
respiratorio en porcentaje.

12 Parametros de respiracion asistida
Dependiendo del modo activo, se muestran los
correspondientes pardmetros actuales de
respiracién asistida.

13 Sistema de tubos flexibles

El texto correspondiente aparece en la linea de
estado segun el sistema de tubos flexibles
configurado.
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Simbolos que se utilizan en la indicacion

Simbolo

|

Significado

Linea de estado:

Es necesario cambiar el filtro

Es necesario realizar el mantenimiento

La sefal acustica de la alarma se silencia durante 120 segundos

Todas las alarma fisioldgicas se han desactivado (excepcion VENTI/ogic LS: en
los modos VCV y aVCV no se pueden desactivar las alarmas Presion,¢, ¥
Presiony;,).

Ventilador apagado (funcionamiento en Standby)

Indicacién de la bateria verde (2-5 segmentos): Capacidad de la bateria superior
al 25 %

Indicacion de la bateria naranja: Capacidad de la bateria inferior al 25 %

Indicacién de la baterfa roja: Capacidad de la bateria inferior al 10 %

Los segmentos se muestran sucesivamente: aparato en funcionamiento con red
eléctrica, la baterfa se estd cargando

No hay bateria

X Xm0 |

La bateria no esta lista para funcionar:
— bateria defectuosa o

— bateria demasiado fria o

— bateria demasiado caliente

La baterfa no se reconoce como bateria original. Sustituir la bateria.

D=

Aparato en funcionamiento interno con baterfa.

Iy}
=

Los valores medidos se escriben en la tarjeta SD
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Simbolo Significado

E La tarjeta SD estéa protegida contra escritura o defectuosa. No se pueden grabar
datos.

Ventana de alarma:

Se ha disparado una alarma de prioridad baja

Se ha disparado una alarma de prioridad media

D> D> | D>
>

A\A\ Se ha disparado una alarma de prioridad alta

Ventana principal:

Sefal meseta activada

Sefal meseta desactivada

|-
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Abreviaturas que se utilizan en la indicacion

Simbolo

Significado

Linea de estado:

S Modo S activo

ST Modo ST activo

T Modo T activo

CPAP Modo CPAP activo

PCV Modo PCV activo

PSV Modo PSV activo

aPCvVv Modo aPCV activo

\'[q') Modo VCV activo (sélo VENTI/ogic LS)

avcv Modo aVCV activo (sélo VENTI/ogic LS)

SIMV Modo SIMV activo

MPVp Modo MPVp activo

MPVv Modo MPVv activo

+V Compensacion del volumen activada (detras del modo: por ejemplo PCV*Y)

+A AirTrapControl activado (detras del modo: p. ej. ST *4)
LIAM (liberado) se muestra bajo el modo actual, p.ej.:

+LIAM PCV
+LIAM

LIAM LIAM (Lung Insufflation Assist Maneuver) activo

Prog. Programa de respiracion asistida activado

Ventana principal (monitor):

IPAP Presién de inspiracion
EPAP /| PEEP Presién de espiracion
P Establece el nivel de presion de inspiracion de la respiracion de respaldo (sélo en
Simv modo SIMV)
Indicacién de la presiéon en hectopascales; 1,01973 hPa corresponden a
hPa
1 cm H,0.
f Frecuencia respiratoria
S Cambio de fase de respiracién iniciado espontaneamente
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Simbolo Significado

T Cambio de fase de respiracién iniciado mandatoriamente

B Trigger de la inspiracion bloqueado durante una espiracion

TilT Porcentaje del tiempo de inspiracion en un ciclo respiratorio

VT Volumen tidal

VTi Volumen tidal de inspiracion

VTe Volumen tidal de espiracion

Ti Tiempo de inspiracion

Te Tiempo de espiracion
Concentracién de oxigeno media

0, (21%) Representacion entre paréntesis: célula de mediciéon no calibrada, realizar
calibrado de oxigeno

SpO0, (%) Saturacion de oxigeno

bpm Pulsaciones por minuto

Tapnoe Tiempo desde la Ultima respiracién espontanea del paciente

(solo en los modos MPVv y MPVp)

Indicaciones sobre el embalaje

Simbolo

Significado

Aparato de terapia

SN

Nuamero de serie del aparato

+70°C
-40°C

Temperatura admisible para transporte y almacenamiento: de -40 °C
a+70°C

95 %
10%

Humedad atmosférica admisible para transporte y almacenamiento:
95 % maximo de humedad relativa

Proteger el embalaje contra la humedad

P
b

No golpear ni dejar caer el embalaje
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1.2 Indicaciones de seguridad en este manual
de instrucciones

En este manual de instrucciones se muestran las indicaciones de seguridad de la siguiente
forma:

jAdvertencia!
Advierte de la existencia de peligro de lesiones y posibles dafios materiales.

jAtencion!
Advierte de danos materiales y posiblemente de resultados de terapia incorrectos.

Aviso:
Contiene consejos Utiles.
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2. Descripcion del aparato

2.1 Finalidad de uso

2.1.1 VENTlogic LS

VENTI/ogic LS sirve para respiraciones de soporte vital, invasivas y no invasivas segun la
norma ISO 80601-2-72, asi como para respiraciones de soporte no vital por boquilla en
modo MPV.

El aparato se puede utilizar en funcionamiento fijo o movil, tanto a domicilio como en
centros médicos adecuados.

Aviso:
VENTIl/ogic LS no sirve como aparato de respiracion artificial para el cuidado
intensivo conforme a la norma I1SO 80601-2-12.

El aparato se puede utilizar para el destete (weaning) de la respiracién invasiva y para el
cambio a respiracién con mascara.

Se utiliza para pacientes con insuficiencia ventilatoria/respiratoria e indicacion de una
respiraciéon que contenga un volumen tidal minimo de 50 ml y un peso minimo de 5 kg.

2.1.2 VENTlogic plus

VENTI/ogic plus sirve para respiraciones de soporte no vital, invasivas y no invasivas segun
la norma ISO 10651-6.

El aparato se puede utilizar en funcionamiento fijo o mévil, tanto a domicilio como en
centros médicos adecuados.

Aviso:
VENTI/ogic plus no sirve como aparato de respiracion artificial para el cuidado
intensivo conforme a la norma I1SO 80601-2-12.

El aparato se puede utilizar para el destete (weaning) de la respiracién invasiva y para el
cambio a respiracién con mascara.

Se utiliza para pacientes con insuficiencia ventilatoria/respiratoria e indicacion de una
respiraciéon que contenga un volumen tidal minimo de 50 ml y un peso minimo de 5 kg.
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2.1.3 Indicacion
¢ Insuficiencias ventilatorias obstructivas, por ejemplo EPOC

¢ Insuficiencia ventilatoria restrictiva, por ejemplo escoliosis, deformidades del
torax, etc.

¢ Trastornos neurolégicos, musculares y neuromusclares, por ejemplo distrofias
musculares, paresias diafragmaticas, etc.

e Trastornos de la regulacion respiratoria central

¢ Sindrome de hipoventilacion y obesidad

2.1.4 Contraindicaciones

En el caso de las siguientes enfermedades, el aparato de terapia no debe utilizarse o sélo
debe utilizarse teniendo una precaucién especial. En cada caso individual, la decision de
efectuar una terapia debe tomarla el médico que realiza la terapia.

e Descompensacion cardiaca
e Trastornos graves del ritmo cardiaco

e Hipotonia grave, especialmente en combinacion con deplecién de volumen
intravascular

e Epistaxis grave

¢ Riesgo alto de barotrauma

¢ Neumotdérax o neumomediastino
¢ Neumoencéfalo

e Trauma craneal

e Estado posterior a una operacion cerebral, asi como tras una intervencion
quirdrgica en la hipofisis o en el oido medio o interno

¢ Inflamacién aguda de los senos paranasales (sinusitis), inflamacién del oido
medio (otitis media) o perforacion del timpano

e Deshidratacion

24 @ Descripcion del aparato



2.1.5 Respiracion no invasiva (NIV) con VENTl/ogic LS y VENTl/ogic
plus

La siguiente indicacién y las contraindicaciones, aparte de esto, se aplican especificamente
para la respiraciéon NO INVASIVA:

Indicaciones habituales para la NIV:
¢ Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
e Trastornos ventilatorios restrictivos
e Sindrome de hipoventilacion y obesidad
¢ Enfermedades neuromusculares
Contraindicaciones absolutas para la NIV:
® Respiracién espontdnea faltante, respiracion jadeante
¢ Obstruccion fija o funcional de las vias respiratorias
¢ Sangrado gastrointestinal o ileo
Contraindicaciones relativas para la NIV:
e Coma
e Agitacion masiva
e Secrecién masiva a pesar de broncoscopia
¢ Hipoxemia grave o acidosis (pH < 7,1)
¢ Inestabilidad hemodinémica (descarga cardiogénica, infarto de miocardio)
¢ Incompatibilidad de Interface anatémica y/o subjetiva
e Estado después de la cirugia gastrointestinal superior
* Problemas graves de deglucion (trastornos bulbares) con peligro de aspiraciones.

No se han observado situaciones de peligro con este aparato de terapia.
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2.1.6 Efectos secundarios

Con el uso del aparato de terapia durante periodos cortos y largos pueden aparecer los
siguientes efectos secundarios indeseados:

e Zonas de presion de la mascara de respiracion y de la almohadilla frontal en la cara
® Enrojecimientos de la piel de la cara

e QObstruccién nasal

¢ Sequedad en la nariz

e Sequedad de boca matutina

e Sensacién de presién en los senos paranasales

e [rritaciones de la conjuntiva en los ojos

¢ Insuflacién de aire gastrointestinal ("flatulencia")

* Sangrado de la nariz

e Atrofia muscular a causa de una ventilacién prolongada

2.2 Cualificacion del propietario y del usuario

Como propietario o usuario debe conocer el manejo de este producto médico. Tenga en
cuenta los requisitos legales para su funcionamiento y utilizacién (en Alemania
especialmente la Reglamentacién para usuarios de productos médicos). Recomendacion
bésica: deje que una persona autorizada por el fabricante le instruya correctamente en el
manejo, la utilizacion y el funcionamiento de este producto médico.

2.3 Descripcion del funcionamiento

2.3.1 Preparacion de la presion de terapia

Un ventilador controlado electronicamente aspira el aire ambiental a través de un filtro y lo
impulsa con la presién de terapia hacia la salida del aparato. Desde aqui, el aire circula por
el sistema de tubos flexible y el acceso respiratorio (méascara nasal, tragueostoma, y tubo)
hacia el paciente.

Los sensores detectan la presion del acceso respiratorio y del sistema de tubos flexibles, asi
como el cambio de la fase de respiracion. De acuerdo con esto, el ventilador prepara el
volumen respiratorio y las presiones de IPAP y de EPAP / PEEP ajustadas por el médico.
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2.3.2 Pantalla y mando

En la pantalla se muestra el modo de terapia y, dependiendo del modo, los valores
aplicados actualmente para CPAP o IPAP y EPAP / PEEP, la frecuencia respiratoria (f) y el
volumen. Ademas, se indican los cambios de la fase de respiracién espontédneos o
mecanicos y se representa graficamente el cambio de presién. Los pardmetros de
respiracion artificial se pueden configurar en Standby y en funcionamiento de respiracion.
El manejo del aparato se produce a través de diversas teclas, que permiten el acceso directo
a los pardmetros mas importantes como IPAP,

EPAP / PEEP, frecuencia, tiempo de inspiracion y volumen. Con un botén giratorio se
controla la navegacion por el menu. La indicacion de los pardmetros se realiza a través de
la pantalla LC.

Para evitar la modificacion de los valores de terapia, se utiliza un cédigo de teclas. El
bloqueo del mando se muestra en la pantalla mediante el simbolo de un candado. En el
menu clinico, ademas de los valores de terapia, también se representan curvas de
respiracién, como curvas de flujo y bucles de presion/volumen (solo VENTI/ogic LS).

2.3.3 Estados de funcionamiento

En el aparato de terapia son posibles 3 estados de funcionamiento: encendido, apagado y
Standby.

Si el aparato esta encendido, la terapia funciona. En Standby, el ventilador esta apagado,
aungue si pulsamos brevemente la tecla de encendido/apagado el aparato estara
inmediatamente listo para funcionar, siempre que el sistema de tubos flexibles esté
conectado correctamente. En Standby se pueden realizar ajustes en el aparato. Si el
aparato estd completamente apagado, el ventilador y la pantalla estan igualmente
apagados y no se puede realizar ningun ajuste en el aparato.

2.3.4 Ventilacion por fuga

Al utilizar una ventilacion por fuga, el aire espirado rico en CO, se limpia a través de un
sistema de espiracion.

2.3.5 Ventilacion por valvula
Aqui se controla la espiracion a través de la valvula del paciente.

Al utilizar el sistema de tubo flexible Unico con vélvula del paciente, el aire de espiracion
del paciente sale al exterior a través de la valvula del paciente. El aparato controla la valvula
del paciente a través del tubo flexible de control de valvula.
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Al utilizar el sistema de tubos flexibles doble con vélvula del paciente (sélo VENTI/ogic LS),
ademas un tubo flexible de espiracion elimina el aire de espiracion al exterior a través del
aparato.

2.3.6 Modos de terapia
El aparato de terapia puede funcionar con los siguientes modos de terapia:
¢ Ventilaciéon por fuga: S, T, ST, CPAP, MPVp, MPWv

e Ventilacion por valvula: PCV, aPCV, PSV, VCV (sélo VENTI/ogic LS), aVCV(sélo
VENTl/ogic LS), SIMV, MPVp, MPVv

El modo necesario para la terapia lo configura el médico responsable de la terapia en el
aparato.

El médico puede activar una compensacion del volumen en los modos activados por
presion S, T, ST, PCV, PSV y aPCV. Para ello, se ajustan el volumen minimo y el aumento
maximo de la presién. En caso de que no se alcance el volumen minimo, el aparato
aumenta automaticamente la presion de forma continua hasta la presién méaxima ajustada
(presion de terapia + aumento maximo de la presion).

En los modos controlados T, PCV y VCV (sélo VENTI/ogic LS) y en los modos asistidos-
controlados ST, PSV, aPCV, aVCV(sélo VENTI/ogic LS) el médico puede ajustar la frecuencia
respiratoria en el intervalo de 5 a 45 aspiraciones por minuto y el tiempo de inspiraciéon en
el intervalo del 15% al 67% del periodo respiratorio.

En los modos S, ST, PSV, aPCV, aVcV (solo VENTI/ogic LS), SIMV, MPVp y MPVv, el médico
puede seleccionar para la inspiracién uno de los 8 niveles de impulso de activacion y para
la espiracién uno de los 14 niveles de impulso de activacion (no en aPCV, avVCV, MPVp y
MPVv).

En el modo ST se puede desactivar el trigger de espiracion. El cambio a espiracion se
produce controlado por temporizador.

La respiracion por boquilla se puede utilizar como modo con control de volumen MPWv o
como modo con control de presion MPVp.

En caso de que en el modo S no se respire en el aparato, la presion de terapia se prepara
automaticamente con una frecuencia minima de 5 aspiraciones por minuto.

El modo CPAP no ofrece ninguna asistencia respiratoria. El aparato de terapia ofrece en
este modo una presién de terapia positiva constante.

En la pantalla se muestra la presion de terapia y, dependiendo del modo, los valores
actuales para IPAP y EPAP/PEEP, asi como la frecuencia respiratoria (f). Segun el sistema de
tubos flexibles utilizado, se muestra el volumen tidal (VT) para sistemas de fuga o el
volumen tidal de inspiracién (VTi) para sistemas de valvulas. Al utilizar el sistema de tubo
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flexible Unico sélo se puede medir el volumen tidal de inspiracién, mientras que con el
sistema de tubos flexibles doble (sélo VENTI/ogic LS) se puede medir el volumen tidal total.

Ademas, se indican los cambios de la fase de respiracién espontdneos o mecanicos y se
representa graficamente el cambio de presion.

2.3.7 Modo SIMV

El modo SIMV (ventilacion mandatoria intermitente sincronizada) es una mezcla de
respiracion mandatoria y asistida.

Si no existe respiracion espontanea, el aparato hace respirar al paciente una vez
transcurrido el periodo Tapnea Mandatorio con la frecuencia respiratoria fpackup, 12
proporcion TilT, (respaldo) y el nivel de presion de inspiracion Py

En caso de respiracion espontanea, el aparato conmuta a una respiracion asistida con el
valor ajustado IPAP. Entonces el nivel de presiéon cambia de forma ciclica con la frecuencia
fsimv ¥ 1a proporcion TilT, al nivel de presion de inspiracion Pgpy- En este caso, el
paciente determina la frecuencia respiratoria.

2.3.8 Respiracion por boquilla (MPV)

Los modos de respiracién MPVp y MPVv son modos controlados por presiéon y por volumen
para pacientes que muestran respiracion espontanea y no reciben una ventilaciéon invasiva.
Tipicamente, los modos MPV se utilizan con una boquilla. Para este fin, el paciente debe
estar en condiciones de producir un cierre labial suficiente.

Los modos MPV posibilitan una respiracion segun las necesidades y estan disponibles para
la ventilacion por fuga, el sistema de tubo flexible Unico y el sistema de tubos flexibles
doble. Los modos MPV no tienen ninguna frecuencia de fondo. Solo se administra la
respiracion si el paciente desencadena la inspiracion.

La sensibilidad de disparo, el tiempo de bloqueo de disparo y el aumento de la presion se
pueden ajustar individualmente. LIAM se puede conectar adicionalmente y activar por
medio de la tecla LIAM.

Si el paciente quiere espirar en el sistema de tubos flexibles, debe utilizarse un sistema de
tubos flexibles con una vélvula de espiracién activa.

2.3.9 Conexion automatica (solo ventilacion por fuga)

El aparato dispone de una conexion automatica. Cuando estd activado este dispositivo, el
aparato se puede encender respirando a través de la mascara de respiracion. El aparato se
sigue apagando a través de la tecla de encendido / apagado (D
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2.3.10 Alimentacion de corriente sin interrupciones

El aparato puede seguir funcionando sin interrupciones en caso de fallo de corriente gracias
a una baterfa incorporada. La duracion de la baterfa depende de cada caso de carga y de
la temperatura de servicio correspondiente. La informacién detallada sobre diversos casos
de carga con la correspondiente duracién de la bateria se indica en Capitulo 11. en la
pagina 118. La baterfa interna se carga automaticamente o se mantiene en un estado de
carga, mientras al aparato se le suministre tensién de alimentacion.

2.3.11 Alimentacion de corriente portatil

Ademas se puede obtener una alimentacion de corriente portatil a través de una o varias
baterfas de reserva, que se pueden cambiar durante el funcionamiento y se pueden adquirir
COMO accesorios.

2.3.12 LIAM (Tos Asistida)

Con la funcién Lung Insufflation Assist Maneuver se puede administrar al paciente
pulsando la tecla correspondiente un mayor volumen'y, por lo tanto, ayudar a esputar. Esta
funcién la debe liberar el médico responsable de la terapia.

2.3.13 Llamada a enfermeria y alarma remota

Para apoyar la supervision de los pacientes y el aparato, sobre todo para VENTI/ogic LS en
la respiracion de soporte vital, el aparato dispone de una conexion de alarma remota. En
esta conexion se transmiten todas las alarmas de prioridad alta y media, asf como la alarma
Sin tension de red. El resto de alarmas se muestran exclusivamente en el aparato.

Mediante la conexion de alarma remota se puede conectar el aparato a la caja de alarma
remota VENTIremote alarm. En la clinica, el aparato se puede conectar directamente con
el sistema de alarma interno de la clinica.

2.3.14 Registro de datos de terapia

En el aparato, los datos de terapia se guardan en una tarjeta SD extraible. Gracias a un
software informatico VENTIviews los datos de terapia pueden ser valorados por un médico.

2.3.15 Emision analdgica de los datos de terapia

El aparato dispone de una interfaz para conectar la caja analégica WM 27560. De este
modo, se pueden representar simultdneamente datos de terapia, como la presion, el flujo,
las fugas y el volumen, por ejemplo en un PSG. También se pueden visualizar datos
especificos del modo, tales como los momentos de disparo en el modo S.
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3. Indicaciones de seguridad

3.1 Disposiciones de seguridad

Lea con atencién estas instrucciones de uso. Forman parte del aparato y deben estar
disponibles en todo momento. Utilice el aparato exclusivamente para el fin que se ha
descrito (véase “2.1 Finalidad de uso” en la pagina 23).

Por su propia seguridad personal, asi como por la de sus pacientes, y para cumplir con los
requerimientos estipulados en la Directiva 93/42 CEE, observe lo siguiente:

3.1.1 Respiracion de soporte vital

iPeligro!
Fallo de la alarma por la elevada resistencia en el sistema de tubos flexibles.

Si conecta accesorios, puede aumentar la resistencia en el sistema de tubos
flexibles. Segun el ajuste, no se dispararan alarmas vitales. Si, por ejemplo, la alarma
Desconexion se averia, se pone en peligro al paciente.

Asegurese de que las alarmas VT pajo ¥ VT gj¢0 €Stan activadas.

Ajuste las alarmas VT pajo ¥ VT a1t0 de forma atil.
— Compruebe si las alarmas se disparan.
— Realice una comprobacion de alarma cada vez que cambie de accesorio.

jAdvertencia!
iAveria en el aparato por utilizar sistemas de tubos flexibles inadecuados!

Si se utilizan sistemas de tubos flexibles con un didmetro menor de @15 mm, el
aparato puede sobrecalentarse.

— Utilice Unicamente sistemas de tubos flexibles con un didmetro de @ 15 mm o
mayor.

— Tenga en cuenta que la resistencia total permitida también se puede sobrepasar
para sistemas de tubos flexibles de @ 15 mm combinados con filtros de
bacterias.
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iPeligro!
ijAveria de la alarma por ajuste erroneo de la misma!

Cuando la alarma VT 5 esta desactivada o no estd ajustada correctamente, dicha
alarma no se dispara. Una averfa de la alarma pone en peligro a los pacientes que
dependen del aparato de respiracion artificial.

— Asegurese completamente de que la alarma VT 4 esta activada para la
respiraciéon de soporte vital (sélo VENTI/ogic LS). Sélo asf se puede reconocer un
posible cierre (estenosis).

— Ajuste la alarma VT p,j0 de forma util.

iPeligro!
iAveria de la alarma por ajuste erroneo de la misma en los modos VCV y
aVCV (sélo VENTI/ogic LS)!

Silas alarmas Presion ,y¢, y Presion 5, de los modos de respiracion VCV'y avCVv
no estan ajustadas de forma til, dichas alarmas no se dispararan. Si estas alarmas
se averfan, se pone en peligro al paciente.

— Asegurese completamente de que en los modos de respiracion VCV o aVCV las
alarmas Presion ,¢, y Presion p,;, estan activadas.

— Ajuste las alarmas Presion ,i¢, y Presion ,;, de forma Gtil.

jAdvertencia!

e Para pacientes que dependen de un aparato de respiracién artificial, se debe
tener preparado un medio de respiracion artificial alternativo en caso de averia
(p. €j. un aparato de repuesto o una bolsa de respiracion artificial manual).

¢ Para pacientes que dependen de un aparato de respiracion artificial, se exige su
supervision por parte de la persona que cuida al paciente. De no ser asf, no
puede reaccionar ante las posibles alarmas que emita el aparato.

e Asegurese de que las alarmas emitidas y las funciones de error se puedan
detectar en todo momento y que el cuidador del paciente pueda tomar las
medidas adecuadas. Como ayuda a la supervision se puede recurrir a la caja de
alarma remota VENTIremote alarm o al sistema de alarma interno del hospital.

* En el sistema de tubo flexible Unico con vélvula del paciente sélo se puede
mostrar y supervisar el volumen administrado por el aparato debido al sistema.
El volumen de espiracién sélo se puede mostrar de forma fiable en la ventilacién
por valvula con un sistema de tubos flexibles doble con valvula del paciente (sélo
VENTI/ogic LS). Por ello asegurese de que los pacientes que dependen de un
aparato de respiracion artificial se ventilan con un sistema de tubos flexibles
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3.1.2

doble o se supervisa el volumen de espiracion de forma adicional utilizando un
sistema de tubo flexible Unico.

Funcionamiento del aparato

iAdvertencia!

No cubra el aparato con mantas, etc. Esto bloquearia la entrada de aire y el
aparato se podria calentar excesivamente. Ello puede provocar una terapia
insuficiente y danar el aparato.

Todas las aberturas del aparato deben tener el acceso libre y no se deben tapar
con ningun objeto.

El aparato esta sujeto a medidas de precaucion especiales con respecto a la CEM
(compatibilidad electromagnética). Entre el aparato y los dispositivos que emiten
radiacion en AF (p. €., teléfonos moviles) se ha de mantener una distancia de
30 cm como minimo. Esto es valido también para accesorios como, p. €j., cables
de antena y antenas exteriores. El incumplimiento de esta norma puede
ocasionar una disminucién de las caracteristicas de rendimiento del aparato.

El aparato no debe hacerse funcionar fuera del entorno de CEM prescrito (véase
2.1 Finalidad de uso” en la pagina 23), a fin de evitar sucesos no deseados para
el paciente o el propietario debido a perturbaciones electromagnéticas. No hacer
funcionar el aparato si la carcasa, los cables u otros dispositivos para el blindaje
electromagnético estan danados.

No hacer funcionar el aparato al lado de otros dispositivos contiguos o
dispuestos de forma apilada. De lo contrario podrian producirse fallos de
funcionamiento. En caso de que fuera necesario el funcionamiento junto a otros
dispositivos contiguos o dispuestos de forma apilada, observar todos los
aparatos para asegurar un funcionamiento correcto de todos ellos.

El aparato solo se debe utilizar en las condiciones ambientales prescritas (véase
“11. Datos técnicos” en la pagina 118).

Para evitar nuevos contagios de enfermedades infecciosas recomendamos
utilizar un filtro de bacterias.

El aparato no esta indicado para su uso en areas con riesgo de explosion.
No utilice el aparato en un entorno MRI o una cdmara hiperbar.

El aparato no debe utilizarse con sustancias narcéticas inflamables. Las
sustancias narcéticas inflamables tampoco deben estar cerca del aparato de
terapia. jExiste peligro de incendio o explosién!
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Preste atencién a que los tubos respiratorios y el cable estén dispuestos de forma
que no provoguen el estrangulamiento del paciente.

Preste atencion a que no se encuentren piezas pequerias cerca del paciente. De
no ser asf, podrian introducirse en el flujo respiratorio del paciente y ponerlo en
peligro.

Solo pueden utilizarse mascaras de otros fabricantes con la autorizacion previa
del fabricante. Si se utilizan méascaras de respiracién no autorizadas u otros
accesos respiratorios, se pone en peligro el éxito de la terapia.

En caso de que, para la introduccién de la terapia o bien para el control de la
terapia para la determinacion del flujo, se utilice un neumotacégrafo con alta
resistencia al flujo, puede producirse una limitacion del funcionamiento del
trigger. Si desea plantear alguna pregunta, dirfjase al fabricante.

No deben utilizarse tubos flexibles antiestaticos ni conductores de electricidad.

Utilizar Unicamente accesorios del fabricante. Sobre todo, los cables de conexion
eléctrica de procedencia ajena pueden ocasionar un mal comportamiento del
aparato.

Para evitar una infeccién o una contaminacién bacteriana, lea el apartado “6.
Tratamiento higiénico” en la pagina 71.

En la ventilacion por vélvula no se permite ninguna mascara con ventilaciéon por
fuga integrada o separada.

En la ventilacion por fuga solo se pueden utilizar mascaras para la cara completa
con valvula de espiracion de emergencia.

En la ventilacion por fuga siempre se debe utilizar un sistema de espiracion. De
lo contrario, la concentraciéon de CO, en la mascara de respiracion y en el tubo
flexible podria aumentar hasta alcanzar valores criticos, dificultando con ello la
respiracion.

Los modos de respiracion MPVv y MPVp para la respiracién por boquilla solo se
deben utilizar en pacientes con un impulso respiratorio propio estable.

Utilice siempre una trampa de agua adecuada si el paciente produce mucha
secrecion durante la respiracion. De lo contrario, podria penetrar liquido en el
aparato. Esto puede provocar dafios en el aparato y por lo tanto poner en peligro
al paciente.

En los modos de respiraciéon con funcionamiento de trigger de inspiracién puede
provocar hiperventilacion.
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En la interfaz serial RS485 solo se pueden conectar el cable de la caja de
conversién USB-RS485 WM 93318, el SpO, module WM 27280 o la caja de
conversion WM 93316.

jAtencion!

Compruebe si la tensién de alimentacion del aparato coincide con la tensién de
red eléctrica local. El aparato puede funcionar con tensiones entre 110-230 V.
Se ajusta automdticamente a una de estas tensiones.

Asegurese de que el cable de alimentacién de red esta conectado
correctamente. Asegure siempre el enchufe de red con el pasador de seguridad,
para evitar que el enchufe se desconecte involuntariamente.

El aparato debe estar enchufado en una toma de corriente facilmente accesible,
de manera que, en caso de averfa, se pueda desconectar rapidamente el enchufe
de la red eléctrica.

No utilice ninguna toma de corriente con un conmutador de encendido/
apagado o una toma de corriente regulable en intensidad.

No coloque el aparato cerca de una calefaccién y no lo exponga a la radiacion
solar directa, con el fin de evitar que el aparato se caliente excesivamente.
Ademads, se podria formar condensado en el humidificador utilizado, el cual se
deposita en el sistema de tubos flexibles.

No introduzca nunca objetos, pafiuelos, etc en las aberturas del aparato. Eso
puede obstruir las entradas y salidas y provocar dafnos en el aparato.

Para retirar o introducir la tarjeta SD, el aparato debe estar en Standby o
apagado. De lo contrario, puede producirse una pérdida de datos de terapia.

Preste atencién a que solo estén liberados los programas de respiracion asistida
gue se han configurado para los distintos pacientes.

Aviso:

La utilizacién de piezas accesorias situadas en la corriente respiratoria, como p.
ej. el filtro de bacterias, puede modificar el comportamiento del aparato. Si se
amplia el aparato posteriormente con estos accesorios es posible que sea
necesario configurar de nuevo los parametros del aparato.

La resistencia total del sistema de respiracién artificial no debe superar los 6 hPa
a 60 I/min en adultos y los 6 hPa a 30 I/min en ninos.

Indicaciones de seguridad @ 35



3.1.3 Funcionamiento movil

jAdvertencia!
iRiesgo de lesiones en caso de trato incorrecto de la bateria de reserva!

El manejo inadecuado de la bateria de reserva puede ocasionar incendios y
provocar lesiones en los pacientes.

— La baterfa de reserva no se debe abrir, forzar, deformar, perforar o
fragmentar.

— No dejar caer la baterfa de reserva.

— No introducir cuerpos extrafos en la bateria de reserva.

- No sumergir la baterfa de reserva en agua u otros liquidos.

— No cortocircuitar la baterfa de reserva.

— No poner en contacto objetos conductores con las conexiones de la bateria
de reserva.

— Mantener la bateria de reserva alejada del fuego o del calor.

— Utilizar y cargar la bateria de reserva exclusivamente con el sistema previsto
al efecto.

—  Sustituir la bateria de reserva exclusivamente por una bateria de reserva
original.

— Los nifos solo pueden utilizar la bateria de reserva bajo vigilancia.

— Sila bateria de reserva se ha manejado de forma incorrecta, hacer que el
fabricante o un distribuidor especializado compruebe la bateria de reserva.

Para el uso de este sistema en una silla de ruedas se necesita una declaraciéon de
conformidad.Dirfjase para ello a un distribuidor especializado autorizado por el
fabricante, el cual también realizara la fijacion.

jAtencion!
¢ La bateria interna no esta previsto para el funcionamiento movil. Para la

alimentacién de corriente portatil utilice siempre un (o mas de un) bateria de
reserva, disponible como accesorio. Antes del funcionamiento movil, asegurese
de que la baterfa interna estd completamente cargada, a fin de garantizar la
alimentacién de corriente sin interrupciones en caso de emergencia.

Proteja el aparato de terapia que se encuentra en la bolsa de transporte de la luz
directa del sol y de la lluvia, por ejemplo con un toldo. La propia bolsa de
transporte ofrece una proteccion a corto plazo contra la luz del sol y la lluvia. La
radiacién solar intensa puede hacer aumentar la temperatura ambiente por
encima de los limites admisibles. Como consecuencia pueden perder su
capacidad funcional las baterias del aparato.
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3.14

Durante el funcionamiento movil se pueden producir problemas con el trigger.
Esto puede provocar una ventilaciéon incorrecta. En este caso haga que su
médico revise los ajustes del trigger o ajuste un modo de respiracién controlado.

Aviso:

Tenga en cuenta en la planificacion de su tiempo que a temperaturas exteriores
bajas o muy altas se reduce notablemente la duracién de la bateria.

Introduccion de oxigeno

iAdvertencia!

Durante la introducciéon de oxigeno en la corriente respiratoria esta prohibido
fumar y encender fuego. Existe peligro de incendio. El oxigeno puede
depositarse en los vestidos, la ropa de cama o en los cabellos. Sélo puede
eliminarse el oxigeno mediante una ventilacién exhaustiva.

Es imprescindible que observe las indicaciones de seguridad contenidas en el
manual de instrucciones de su sistema de oxigeno.

Un suministro de oxigeno demasiado alto o demasiado bajo puede resultar
téxico y provocar graves complicaciones. Por ello recomendamos supervisar el
suministro de oxigeno con un sensor de oxigeno. Este sensor de oxigeno no
puede sustituir a un analisis de sangre o a una medicion directa de FiO,.

Existe peligro de incendio. Al finalizar la terapia bloquee completamente el
suministro de oxigeno. Deje el aparato de terapia en funcionamiento durante un
breve periodo de tiempo antes de apagarlo. De lo contrario, quedarn restos de
oxigeno en el aparato. Esto podria suponer un peligro de incendio en caso de
error.

Para la introduccion de oxigeno utilice Unicamente el conector del aparato de
terapia previsto para es fin. No introduzca nunca oxigeno a través del acceso
respiratorio o del adaptador en T. De lo contrario, en caso de producirse un fallo
el suministro de oxigeno no se puede apagar automaticamente.

Aviso:

La introduccién de oxigeno a través de un conector no previsto para ello provoca
una visualizacion errénea del volumen, ya que el flujo de oxigeno no se puede
incluir en la medicién.
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3.15

Transporte / Accesorios / Piezas de recambio /Reparacion

jAtencion!

e Tenga presente que la presion en la abertura de conexién con el paciente puede
aumentar durante la espiracién si se conectan accesorios (p. €j., filtro de
bacterias o humidificador del aire de respiracion).

e La alimentacién de corriente libre de interferencias sélo funciona cuando existe
una bateria interna y esta cargada. Solo en estado encendido y junto con la
bateria interna se puede recurrir a la baterfa de reserva, disponible como
accesorio, durante una interrupcion de la alimentacion de corriente.

e Siel aparato de terapia y las baterias se guardan o transportan a una
temperatura distinta a la indicada en el manual de instrucciones, el aparato de
terapia no se pondra en funcionamiento hasta que alcance la temperatura
permitida para el funcionamiento del aparato y la baterfa.

¢ No transporte el aparato de terapia con el humidificador montado. De lo
contrario, puede introducirse agua residual en el aparato de terapia y dafnarlo.

¢ La conexién de alarma remota estad pensada para conmutar una tensién baja de
proteccién (véase “11. Datos técnicos” en la pagina 118). El aparato se puede
dafar a causa de una tensién demasiado elevada.

¢ Sise utilizan articulos de otros fabricantes, pueden producirse fallos en el
funcionamiento y limitarse la aptitud para el uso. Ademas, pueden no cumplirse
los requisitos de biocompatibilidad. Tenga en cuenta que en estos casos perdera
cualquier derecho de garantia o de indemnizacién si no utiliza los accesorios
recomendados en el manual de instrucciones ni las piezas de repuesto originales.

¢ Deje las inspecciones y los trabajos de reparacién exclusivamente en manos del
fabricante o en manos de personal experto expresamente autorizado por éste.

* Deje las modificaciones del aparato exclusivamente en manos del fabricante o
en manos de personal experto expresamente autorizado por éste.

Aviso:

¢ Si el aparato de terapia se guarda durante mucho tiempo o no se utiliza, la
bateria se descarga. Esto es una caracteristica de las baterias y no representa
ninguna funcién de error. Por ello le recomendamos comprobar regularmente el
estado de carga y, en caso necesario, recarga con ayuda del aparato de terapia.

¢ Transporte comercial: En caso de transportar el aparato de terapia de forma
comercial, este ha de clasificarse como mercancia peligrosa de clase 9 - varios,
debido a la bateria de litio (con >100 vatios de potencia) que contiene. De este
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modo, queda sujeto el aparato de terapia y/o las baterias de litio
correspondientes a las condiciones de transporte del reglamento para el
transporte de mercancias peligrosas (IATA: International AIR Transport
Association), del cédigo IMDG (International Maritime Dangerous Goods Code)
para el transporte maritimo, asi como a aquellas del cédigo ARD (European
Agreement concerning the International Carriage of Dangerous Goods by Road
for Europe) para su transporte en carretera.

Si tiene alguna duda sobre mensajes de averia, tenga en cuenta “8. Averias y
soluciones” en la pagina 87.
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4. Colocacion del aparato

A\

A\

jAdvertencia!
iAveria en el aparato por utilizar sistemas de tubos flexibles inadecuados!

Si se utilizan sistemas de tubos flexibles con un didmetro menor de @15 mm, el
aparato puede sobrecalentarse.

— Ultilice tnicamente sistemas de tubos flexibles con un didmetro de @ 15 mm o
mayor.

— Tenga en cuenta que la resistencia total permitida también se puede sobrepasar
para sistemas de tubos flexibles de @ 15 mm combinados con filtros de
bacterias.

Indicacion acerca de la utilizacion de sistemas de tubos flexibles de la marca
Intersurgical®

Al utilizar los sistemas de tubos flexibles de Intersurgical® ref. 5183064 e
Intersurgical® ref. 5083 (lo mismo que otros sistemas de tubo flexible Gnico en los
que se empleen las valvulas Intersurgical de los sistemas de tubos flexibles
mencionados) puede producirse en el aparato una desviaciéon en la indicaciéon del
volumen. El volumen indicado y el efectivamente aplicado pueden diferir hasta en
105 ml.

— Utilice el sistema de tubos flexibles WM 27181 original para evitar la desviaciéon
de la indicacion.

El aparato de terapia puede funcionar tanto con una ventilacién por fuga como con una
ventilacién por vélvula. El médico responsable de la terapia o el distribuidor especializado
autorizado modifica el aparato en la variante adecuada para la forma de terapia del
paciente correspondiente. Los ajustes necesarios en el aparato también los realiza el
médico responsable de la terapia.

Segun el sistema de tubos flexibles que utilice, necesitara tener en cuenta Unicamente el
capitulo correspondiente.

Cada sistema de tubos flexibles dispone de diferentes funciones y posibilidades de
conexién de accesorios. Esto viene detallado claramente en las secciones correspondientes.
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4.1 Montaje y conexion del aparato

Coloque el aparato sobre una superficie plana, p. €j. sobre la mesita de noche o sobre el
suelo, junto a la cama. Mantenga una distancia minima de 5 cm entre la pared y la parte
posterior del aparato, ya que en la parte posterior del aparato se encuentra la entrada de
aire. En el lado izquierdo del aparato también se debe mantener una separacién minima
de 5 cm para poder eliminar el calor producido por el aparato.

jAtencion!

No cubra el aparato con mantas, etc. Esto bloquearia la entrada de aire y el aparato
se podria calentar excesivamente. Ello puede provocar una terapia insuficiente y
danar el aparato.

1. Conecte el cable de alimentacion de red con la
conexion del aparato para la red eléctrica.
Para ello, levante el pasador de seguridad, conecte el
enchufe en la conexion de red y cierre el pasador de
seguridad sobre el enchufe. Asegure siempre el
enchufe de red con el pasador de seguridad, para
evitar que el enchufe se desconecte
involuntariamente.

Pasador de
seguridad

2. Conecte el cable de alimentacion de red con una toma de corriente. El aparato de
terapia esta pensado para funcionar con una tension de alimentacién de 115V ~ a
230V ~.

El LED verde para la alimentacién de red se ilumina y en la pantalla aparece la pantalla
de inicio.

Deje el aparato conectado a la alimentacion de red como minimo 6 h para que la baterfa

interna se pueda cargar.

El aparato ya puede utilizarse.

4.2 Accesos respiratorios

El aparato de terapia esta previsto para el funcionamiento con méascara nasal, nasal-bucal
o para la cara completa, asi como con boquillas y con canulas y tubos endotraqueales. Bajo
ningun concepto deje de prestar atenciéon al manual de instrucciones del acceso
respiratorio correspondiente.
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4.3 Conexion de la ventilacion por valvula

Al utilizar sistemas de vélvulas no se puede utilizar ninguin acceso respiratorio con aberturas
de fuga. Utilice siempre una valvula del paciente. Con la vélvula del paciente se controla la
inspiracion y la espiracion.

4.3.1 Sistema de tubo flexible Gnico

El sistema de tubo flexible Unico estd formado por un tubo respiratorio, un tubo flexible
para la medicién de la presion, un tubo flexible de control de vélvula y una vélvula del
paciente. El acceso respiratorio se debe conectar directamente a la vélvula del paciente.

jAtencion!

La valvula del paciente no se debe tapar durante el funcionamiento. De lo contrario,
el aire de aspiracion no se puede evacuar y por lo tanto se impide la respiracion.

Para conectar el sistema de tubo flexible Unico al aparato de terapia proceda del siguiente
modo:

’;)w,\

S
s

. Conecte el extremo libre del tubo respiratorio (2) a la

salida del aparato.

. A continuacién, conecte el racor de empalme azul del

tubo flexible para la medicién de la presiéon (1) a la
conexién igualmente azul e identificada con PV&) del
aparato.

. Conecte el tubo flexible de control de vélvula (3) a la

., . ir ¥
conexion identificada con __ del aparato.

. Conecte la vélvula del paciente (4) al acceso

respiratorio, p. ej. a una mascara de respiracion.

Bajo ningun concepto deje de prestar atencion al
manual de instrucciones del acceso respiratorio, asi
como del sistema de tubos flexibles.
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4.3.2 Sistema de tubos flexibles doble (s6lo VENTl/ogic LS)

El sistema de tubos flexibles doble dispone, ademas del tubo respiratorio que suministra
aire al paciente, el tubo flexible para la medicion de la presion y el tubo flexible de control
de vaélvula, un tubo flexible de espiracion que devuelve el aire de espiracion del aparato al
aire ambiente. Si se va a utilizar una mascara de respiracion como acceso respiratorio,
puede haber diferencias entre el volumen real respirado por el paciente y el volumen
nominal de la medicién a causa de fugas.

En el sistema de tubos flexibles doble la valvula del paciente se encuentra en el tubo flexible
de espiracion.

Para conectar el sistema de tubos flexibles doble, proceda del modo siguiente:

1. Conecte el tubo respiratorio (1) a la salida del aparato
del VENTI/ogic LS.

2. Conecte el tubo flexible de espiracién (3), en cuyo
extremo se encuentra la valvula del paciente (4), en la
entrada del aparato para aire de espiracién situada
debajo de la salida del aparato.

' )\W)mm\?ﬁ
.

3. A continuacién, conecte el racor de empalme azul del
tubo flexible para la medicién de la presion (2) ala
conexién igualmente azul e identificada con p~f4) del

4 aparato.

El tubo flexible para la medicion de la presion tiene la
misma longitud que el tubo respiratorio y llega hasta
la pieza de unién en 'Y, en la que se juntan el tubo
flexible de espiracion y el tubo respiratorio.

4. Conecte el tubo flexible de control de vélvula (5) ala
conexion identificada con _j del aparato.

El tubo flexible de control de valvula sale de la vélvula
del paciente directamente a la conexién del aparato y
por eso es mas corto que el tubo flexible para la
medicion de la presion.

5. Conecte el acceso respiratorio, p. ej. una mascara de
respiracion.
Bajo ningun concepto deje de prestar atencién al
manual de instrucciones del acceso respiratorio, asi
como del sistema de tubos flexibles.
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4.4 Conectar la ventilacion por fuga

Conexion del tubo de fuga con adaptador de clic

Para conectar la ventilacion por fuga, proceda del modo
siguiente:

1. Monte el adaptador de click del sistema de tubos
flexibles sobre la salida respiratoria del aparato.

2. Conecte el acceso respiratorio, p. €j. una mascara de
respiracion.
Bajo ningun concepto deje de prestar atencion al
manual de instrucciones del acceso respiratorio, asi
como del sistema de espiracion.

Conexion del tubo de fuga con cono estandar

Para el funcionamiento con fuga se puede adquirir opcionalmente un adaptador para
utilizar manguitos con un didmetro interior de @ 22 mm y un tubo flexible para medicion
de la presién con didmetro interior < @ 5 mm. Si el aparato esta equipado con este
adaptador, proceda del modo siguiente para la conexion del tubo flexible:

1. Conecte el tubo respiratorio flexible a la salida del
aparato de terapia.

2. A continuacién, conecte el tubo flexible para medicion
de la presién al aparato por la conexion identificada
con P*@ .

3. Conecte el acceso respiratorio, p. €j. una mascara de
respiracion.

4. Bajo ninguin concepto deje de prestar atencién al
manual de instrucciones del acceso respiratorio, asi
como del sistema de espiracion.

5. Tenga en cuenta que el flujo maximo y la precisién de
la presion dinamica pueden ser diferentes si no se
emplean tubos flexibles del fabricante.
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Informacion sobre sistemas de espiracion individuales

jAtencion!

Utilice siempre un sistema de espiracion. A través del sistema de espiracion, el aire
gastado, rico en diéxido de carbono sale del acceso respiratorio, p. €j. una mascara
de respiracion. Sin un sistema de espiracion, la concentracion de CO, en el acceso
respiratorio y en el tubo respiratorio podria aumentar hasta alcanzar valores criticos,
dificultando con ello la respiracion.

Un sistema de espiracion puede estar integrado en el acceso respiratorio, p. €j. una
mascara de respiracién, o se tiene que conectar como accesorio entre el acceso respiratorio

y el sistema de tubos flexibles.

Si el sistema respiratorio, p. ej. la mascara de respiracion, no dispone de un sistema de
espiracion, se debe utilizar un sistema de espiracion independiente, p. e]. Silentflow 2.

Ademas, el sistema de espiracion le permite respirar brevemente por la nariz en caso de
que se produzca un posible fallo del aparato. Con las mascaras para la cara completa, en
caso de averia la respiracion se produce a través de una valvula de espiracion de
emergencia de la mascara de respiracion.

Conectar el sistema de espiracion independiente
(solo para ventilacion por fuga)

m,&cceso respiratorio

' Sistema de

=% espiracion

p— P

1 Manguito de

acoplamiento
Sistema de
tubos flexibles

Proceda del modo siguiente para conectar un sistema de
aspiracion independiente:

1. Conecte el sistema de espiracion en el manguito del
sistema de tubo flexible.

2. Conecte el acceso respiratorio al sistema de
espiracion.

Tenga en cuenta el manual de instrucciones del sistema

de espiracion y del acceso respiratorio.
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Conexion del sistema de tubos para la respiracion por boquilla

Adaptador de tubos

w))v

WM 27651 G

0

s

£

Para conectar el sistema de tubos de fuga para la
respiraciéon por boquilla (WM 27651), proceda del modo
siguiente.

1. Monte el adaptador de tubos sobre la salida
respiratoria del aparato.

2. Monte el sistema de tubos de fuga para la respiracion
por boquilla en el adaptador de tubos.

3. Conecte el acceso respiratorio, p. €j. una boquilla.
Observe estrictamente las instrucciones de uso del
acceso respiratorio.

4.5 Conexion del filtro de bacterias

jAtencion!

El filtro de bacterias presenta una resistencia adicional en la corriente de aire. Esto
puede provocar una modificacion del comportamiento de respuesta del trigger. En
caso de que se monte posteriormente el filtro de bacterias, el médico debe
comprobary, si fuera necesario, ajustar de nuevo los pardmetros del aparato.

Aviso:

El filtro de bacterias no puede estar en funcionamiento en el aparato mas de
24 horas. Tenga en cuenta las instrucciones sobre la duracion de uso en “6.
Tratamiento higiénico” en la pagina 71.

Si esta previsto que el aparato de terapia lo utilicen varios pacientes (por ejemplo, en una
clinica), debe utilizarse un filtro de bacterias para prevenir infecciones.

4.5.1 Ventilacion por fuga

WM 24148

Utilice el filtro de bacterias WM 24148 en combinacion
con una ventilacion por fuga.

Si el filtro de bacterias se utiliza sélo, éste se conectara
directamente a la salida del aparato y el tubo respiratorio
se conectara al filtro de bacterias.
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4.5.2 Ventilacion por valvula

con una ventilacién por valvula.

se conectara al filtro de bacterias.

WM 27591

Utilice el filtro de bacterias WM 27591 en combinacién

Si el filtro de bacterias se utiliza s6lo, éste se conectara
directamente a la salida del aparato y el tubo respiratorio

Si adicionalmente se debe conectar un humidificador y/o un sensor de oxigeno, hay que

tener en cuenta otro orden:

Combinacion con un humidificador:

1. Conecte el filtro de bacterias directamente al aparato de terapia.
2. Conecte el humidificador a la salida del filtro de bacterias.

3. Conecte el sistema de tubos flexibles al humidificador.

Combinacion con un sensor de oxigeno:

1. Conecte el sensor de oxigeno directamente al aparato de terapia.

2. Conecte el filtro de bacterias a la salida del sensor de oxigeno.
3. Conecte el sistema de tubos flexibles al filtro de bacterias.

Combinacion con un sensor de oxigeno y un humidificador:

Conecte el sensor de oxigeno directamente al aparato de terapia.

1

2. Conecte el filtro de bacterias a la salida del sensor de oxigeno.
3. Conecte el humidificador a la salida del filtro de bacterias.
4

Conecte el sistema de tubos flexibles al humidificador.
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4.6 Terapia con introduccion de oxigeno

4.6.1 Introduccion de oxigeno

jAdvertencia!

A ¢ Durante la introduccion de oxigeno en la corriente respiratoria esta prohibido
fumar y encender fuego. Existe peligro de incendio. El oxigeno puede
depositarse en los vestidos, la ropa de cama o en los cabellos. Sélo puede
eliminarse el oxigeno mediante una ventilacion exhaustiva.

* Para la introduccion de oxigeno utilice Unicamente el conector del aparato de
terapia previsto para es fin. De lo contrario, en caso de producirse un fallo la
introduccion de oxigeno no puede finalizar automaticamente. No introduzca
nunca el oxigeno a través de mascaras o del adaptador en T.

Aviso:

La introduccion de oxigeno a través de un conector no previsto para ello provoca
una visualizacion errénea del volumen, ya que el flujo de oxigeno no se puede
incluir en la medicién.

Se permite un suministro maximo de 15 I/min a < 1.000 hPa de presién en la entrada para
la introduccién de oxigeno.

Para la supervision de la introduccion de oxigeno utilice un sensor de oxigeno.

La fuente de oxigeno debe disponer de un dispositivo independiente para el ajuste del flujo.
Tenga en cuenta ajustar en su aparato de suministro de oxigeno Unicamente el flujo de
oxigeno prescrito por el médico. A este respecto, es imprescindible que tenga en cuenta
las indicaciones de seguridad para la manipulacién de oxigeno, asi como el manual de
instrucciones del aparato de oxigeno que utilice.

jAtencion!

Si el oxigeno se humedece antes de la introduccién, se debe utilizar un recipiente
con una valvula de sobrepresion. De lo contrario, se ajusta una sobrepresién en caso
de manejo erréneo, que puede provocar que el recipiente del humidificador estalle
0 que los tubos flexibles de suministro de oxigeno resbalen.

Proceda del modo siguiente para la introduccién de oxigeno:
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1. Encienda el aparato de terapia.

2. Conecte el acoplamiento de O, adjunto al racor de
empalme previsto para ello del aparato de terapia.

3. Conecte la fuente de oxigeno al acoplamiento de O,.

4. Empiece la introduccién de oxigeno. Bajo ningun
concepto deje de prestar atencion al manual de
instrucciones de la fuente de oxigeno
correspondiente. El aparato ya puede funcionar
normalmente.

Para finalizar la introduccion de oxigeno, proceda del modo siguiente:
1. Detenga la introduccién de oxigeno.

2. Haga funcionar el aparato durante un momento sin introduccion de oxigeno, para
eliminar los restos de oxigeno del aparato. De lo contrario, existe peligro de incendio
en caso de una funcién de error.

3. Quite el adaptador de introduccién de oxigeno del aparato.

4. Apague el aparato. La valvula de seguridad para la introduccion de oxigeno bloguea
automaticamente el suministro de oxigeno al cabo de 1 minuto.

La introduccién de oxigeno se puede realizar a través de un concentrador de oxigeno, la
instalacién central de gas (s6lo con el correspondiente manoreductor) de una clinica,
oxigeno liquido con flujo continuo o una bombona de oxigeno con el correspondiente
manoreductor.
4.6.2 Medicion de la concentracion de oxigeno (sélo ventilacion por
valvula)

El sensor de oxigeno sélo se puede utilizar en combinacion con la ventilacién por vélvula.

En la medicién, la concentracion de oxigeno se determina y se representa mediante
diversas respiraciones. Los valores de medicion dependen de la presion de terapia, asi como
de la temperatura ambiente y del aire respiratorio. En este caso no se trata de una medicion
de FiO,, sino del valor medio de la concentracién de oxigeno de inspiracién.

1. El adaptador se entrega en tres piezas: el sensor de
oxigeno (1), el adaptador en T (3) y un adaptador de
conduccion de aire (2). Enrosque el adaptador de
conduccion de aire en el sensor de oxigeno.
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. Conecte el sensor de oxigeno (1) con en adaptador de

conduccién de aire en el adaptador en T (3).

. Introduzca el adaptadoren T (3) en la

salida del aparato (5).

. Conecte el sensor (1) con ayuda del cable a la

hembrilla de medicién de oxigeno (4).

. Conecte el sistema de tubos flexibles, cuando sea

necesario con el filtro de bacterias, tal y como muestra
la imagen.

. Calibre el sensor de oxigeno (véase “7.3 Calibrar el

sensor de oxigeno (solo ventilacion por valvula)” en la
pagina 83).

4.6.3 Maedir la saturacion de oxigeno y el pulso

Con el médulo opcional SpO, module, no invasivo, se pueden medir los valores de
saturacion de oxigeno (SpO,), frecuencia cardiaca y alarmas, visualizarlos en la pantalla del
aparato y guardarlos en la tarjeta SD.

Los pardmetros SpO, y frecuencia cardiaca se pueden vigilar con sendos limites de alarma
superior e inferior, sincronizar con el software VENTIviews y representar con otros datos de
respiracion asistida en una pantalla de PC.

1.

Conecte el SpO, module a la interfaz serial del
aparato. De esta forma se activan la indicacion y las
alarmas para la saturacion de oxigeno y la frecuencia
del pulso.

. Enchufe el sensor de SpO, en la punta del dedo y

espere a que se visualicen en la pantalla los valores
medidos.
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Aviso

El SpO, module actlia como apoyo para el diagnostico y la supervision del paciente.
El SpO, module solo puede utilizarse para el diagnéstico junto con otros signos de
enfermedad o sintomas. No debe realizarse ninguna valoracion clinica basada
exclusivamente en los resultados del SpO, module.

Aviso
Para medir el suministro de oxigeno, use exclusivamente sensores SpO,.

4.7 Funcionamiento en caso de fallo de la red
eléctrica

En caso de que fallara la alimentacion de la red eléctrica, la baterfa interna del aparato de
terapia asume automaticamente la alimentacion del aparato.

Aparece el mensaje: Sin tension de red. E| LED verde de alimentacién de red se apaga. La
duracion de la bateria depende de cada caso de carga y del rango de temperatura. La
informacion detallada sobre diversos casos de carga con la correspondiente duracion de la
bateria se indica en Capitulo 11. en la pagina 118.

En cuanto se restablezca la alimentacion de red, el aparato se alimenta de nuevo
automaticamente mediante la red y la bateria interna se carga. El LED verde para la
alimentacién de red se ilumina y los segmentos sucesivos en el simbolo de la bateria
muestran en la pantalla el proceso de carga. Si utiliza una bateria de reserva, en caso de
fallo de la red se utiliza primero la bateria de reserva, y, solo después, la baterfa interna. Al
cargar la baterfa se procede a la inversa.

Aviso

e Siaparece la alarma Estado de carga de la bateria critico, es necesario actuar.
En este caso aun existe aprox. un 25% de capacidad residual. Esto basta para
aprox. 15 minutos. Tenga preparado un medio de respiracion artificial
alternativo.

e Siaparece la alarma Estado de carga de la bateria muy critico, ya solo queda
una capacidad residual de menos del 10 %. El aparato se apagard en pocos
minutos. Utilice inmediatamente el medio de respiracién artificial alternativo.
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5. Manejo

5.1 Elementos de manejo

5.1.1 Teclas de funcion

5 4 Las siguientes funciones se pueden activar directamente
en el funcionamiento de respiracién pulsando la tecla
correspondiente del aparato:

LIAM (Tos Asistida) (4)

©)
@)

e Confirmar alarmas (3)

¢ Seleccionar programa (5)

TEYEEDEE

e Calibrar sensor de O, (2)

1 2 Teclade menu

Después de pulsar esta tecla, aparece en la pantalla el
menu correspondiente. Puede navegar dentro del menu
utilizando el boton giratorio (véase “5.1.2 Navegar con el
botén giratorio” en la pagina 53).

El resto de funciones (1) s6lo las puede manejar el médico.

Tecla de menu

Con la tecla de menu puede cambiar del Monitor al Menii.

En la pantalla Monitor se muestran los valores actuales durante el funcionamiento de
terapia. En el Meni puede realizar ajustes en el aparato.

Dependiendo del contexto, la tecla de menu estd ocupada con otras funciones (por
ejemplo atras). La respectiva funcién actual se indica en la parte izquierda de la pantalla,
junto a la tecla de Menu.

Confirmacion de la alarma

Con la tecla de confirmacion de la alarma puede confirmar una alarma acustica y silenciarla
durante 120 segundos.
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5.1.2 Navegar con el boton giratorio

©

HEEERENE

-t

Tecla de menu

El botdn giratorio es el elemento de manejo central del
aparato de terapia. Con el botédn giratorio puede
seleccionar puntos del mend, navegar por las ventanas
del menu y ajustar valores para puntos del menu
individuales.

Para familiarizarse con la navegaciéon mediante el botén
giratorio, se recomienda conmutar en primer lugar al
Menii. Para ello, pulse la tecla del ment (1). A
continuacion puede probar las funciones que se
describen a continuacion.

Seleccionar los puntos del meni

* Mueva el boton giratorio en sentido horario para desplazar hacia abajo la barra
de seleccién en la pantalla.

e Mueva el botén giratorio en sentido antihorario para desplazar hacia arriba la
barra de seleccién en la pantalla.

¢ Pulse el boton giratorio para confirmar la seleccién de un punto del mend y para
abrir el subment correspondiente, o bien para seleccionar un valor que quiera

modificar.

Ajustar valores

* Mueva el botén giratorio en sentido horario para aumentar un valor.

e Mueva el botén giratorio en sentido antihorario para reducir un valor.

¢ Pulse el boton giratorio para guardar un valor.

Menu de pacientes
PCV Prog. 1 D

+LIAM

Vision general
Calibrar sensor Oz
Cambio de filtro
Chequeo de funcion.
Lista de alarmas
Claridad

Info. LIAM

Bateria

Salir de los puntos del menu

Mueva el botdn giratorio en sentido horario hasta que la
barra de seleccion de la pantalla dependiente del
contexto esté situada sobre atras, cancelar o cerrar.
Seguidamente, pulse el botén giratorio. La pantalla
regresa al menu de orden superior.

Alternativamente, puede salir de un punto del menu
pulsando la tecla de Menu (dependiendo del contexto
aparece en la pantalla a la izquierda, junto a la tecla de
menu atras, cancelar o cerrar).
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Seleccionar modo nocturno

Si presiona el botén giratorio durante la terapia se activa el modo nocturno. Entonces se
oscurece la pantalla, de forma que ya solo se puede ver el gréfico de barras con el indicador
de presion. La terapia continda normalmente. La pantalla vuelve a encenderse si presiona
una vez mas el botdn giratorio o pulsa cualquier tecla. La pantalla vuelve a encenderse
automaticamente cuando se produce una situacion de alarma.

5.2 Puesta en marcha del aparato

5.2.1 Estados de funcionamiento

En el aparato de terapia son posibles 3 estados de funcionamiento: encendido, apagado y
Standby.

Si el aparato esta encendido, la terapia funciona.

En Standby, el ventilador estd apagado, aunque si pulsamos brevemente la tecla de
encendido/apagado el aparato estara inmediatamente listo para funcionar, siempre que el
sistema de tubos flexibles esté conectado correctamente. En Standby se pueden realizar
ajustes en el aparato.

Si el aparato estd completamente apagado, el ventilador y la pantalla estan igualmente
apagados y no se puede realizar ningun ajuste en el aparato.

Aviso
En Standby, el display se apaga al cabo de 5 minutos de no utilizacion (solo valido

para el modo paciente).

5.2.2 Puesta en servicio

1. Conecte el aparato a la alimentacion de la red eléctrica con ayuda del cable de
alimentacién de red. En la pantalla aparece al cabo de unos 5 segundos la pantalla de
standby.

2. Realice primero un chequeo de funcionamiento mediante (véase “7. Chequeo de
funcionamiento” en la pagina 79).
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Tecla de encendido/
apagado

O

@

®
EEOERHEE

g

3. Conecte el sistema de tubos flexibles con el acceso
respiratorio. Bajo ninglin concepto deje de prestar
atencién al manual de instrucciones correspondiente
del acceso respiratorio, del sistema de tubos flexibles
y, si fuera necesario, del sistema de espiracin.

jAtencion!

En la ventilacion por fuga siempre se debe utilizar
un sistema de espiracion independiente (p. e].
Silentflow ventilacion por fuga). De lo contrario,
la concentracion de CO, en el acceso de
respiracion y en el tubo flexible podria aumentar
hasta alcanzar valores criticos, dificultando con
ello la respiracién del paciente.

4. Para encender el aparato, pulse brevemente la tecla de
encendido/apagado(!). El aparato ya se encuentra en
funcionamiento de respiracion. A través de la tecla de
menu se accede al Menu del paciente.

Sila conexién automatica (sélo para ventilacién por fuga)
estd activada, también se puede colocar el acceso
respiratorio y encender el aparato de terapia mediante
una respiracion (véase “5.4 Activar/desactivar conexion
automatica (sélo ventilacién por fuga)” en la pagina 59).
Las horas de servicio y la version de software aparecen en
la pantalla durante aprox. 3 segundos.

El aparato empieza a impeler aire a través del sistema de tubos flexibles. La pantalla cambia

a la indicacion estandar.
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5.2.3 Indicacion en la pantalla

En la pantalla se representan los pardmetros de
PCV  prog.1 D respiracion artificial, como el modo de terapia
ajustado, las presiones de terapia (en el modo CPAP
solo la presion CPAP) en hPa, el sistema de tubos
flexibles seleccionado y la frecuencia respiratoria
actual en 1/min.

pap  10.4hpa 20— hPa

reer 4.0npa

f 14.0 /min
/T 33w

15
Aviso: 1,01973 hPa corresponden a 1 cm H,O.

El grafico de barras indica la evolucién de la presion de

inspiracion y de espiracion.
La indicacién del cambio de fase de respiracion muestra
si la fase de respiracion actual ha sido iniciada
espontaneamente por el paciente (S) o de forma
mecanica (T). La indicacién cambia segun la fase de
respiraciéon de izquierda (inspiracién) a derecha
(espiracion).

Gréfico de barras

Para una explicacion mas detallada de los otros
simbolos de la pantalla, tenga en cuenta el capitulo
“Simbolos gue se utilizan en la indicacién” en la
pagina 18.

5.3 Manejo de la bateria

El aparato esta equipado con una baterfa interna que lo alimenta de corriente en caso de
emergencia.

El aparato puede estar equipado ademas con una baterfa de reserva, disponible como
accesorio.

5.3.1 Carga de las baterias

Las baterias se cargan automdaticamente en cuanto se conecta el aparato de terapia a la red
eléctrica. El aparato de terapia carga siempre primero la baterfa interna y a continuacion (si
la hay) la bateria de reserva.

Avisos:
* Antes de la primera puesta en marcha, conecte las baterias a la red durante un
minimo de 12 horas.
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* las baterias no tienen efecto memoria. Gracias a ello puede cargar las baterias
incluso si todavia no estan descargadas.

e Con el uso tipico, las baterias tienen una vida util de 600 ciclos de carga/
descarga como minimo. Las baterias se deben cambiar segun los plazos
indicados del Capitulo 9. en la pagina 103. Si la vida Util se alcanza antes, en la
pantalla aparece el mensaje Bateria interna caducada tiene que
reemplazarla/Bateria de reserva caducada tiene que reemplazarla.

¢ Observe las indicaciones para el cuidado de las baterfas (véase “9.2.1 Cuidado
de las baterfas” en la pagina 104).
1. Conectar el aparato a la alimentacion de tensién.
El proceso de carga se inicia automéaticamente.

2. Cuando el indicador deja de parpadear y/o la pantalla indica el 100% de capacidad, la
baterfa correspondiente esta cargada.
Si dispone de una bateria de reserva puede desconectar ahora el aparato de la red de
corriente para el empleo movil.

5.3.2 Indicacion de capacidad/estado de carga en el aparato

Si el aparato esta encendido puede leer la capacidad de
la bateria en la indicacion estandar:

Simbolo Significado
Indicacién de la bateria verde:
Capacidad de la bateria superior al 25%

Indicacion de la bateria naranja:
Capacidad de la bateria inferior al 25%

Indicacién de la bateria roja:
Capacidad de la bateria inferior al 10%

La baterfa no esta lista para funcionar:

— bateria demasiado caliente

No hay bateria.

— bateria defectuosa o
— bateria demasiado fria o
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5.3.3 Menu de baterias

Este menu proporciona una vista general del estado de
PCV  Bateria D las baterfas existentes. Seleccione en el menu del
paciente el punto de menu Bateria con ayuda del botén
giratorio:

Bateria interna

¢ Baterfa interna: Siempre estd instalada y alimenta de

Bateria lista para func. . .
energla al aparato en caso de emergencia.

Bateria de reserva * Baterfa de reserva: Esta disponible opcionalmente y
permite el uso moévil del aparato independientemente

Bateria descargandose de la red eléctrica

¢ La precision de la indicacion depende de la carga a la
que se somete el aparato (carga por respiracion del

d paciente, temperatura de funcionamiento actual). La
indicacion se actualiza continuamente.

5.3.4 Funcionamiento con bateria de reserva

Puede cambiar la bateria tanto con el aparato como
durante el funcionamiento.

Aviso:

* Retire Unicamente la bateria de reserva. La
sustitucion de la baterfa interna solo se puede
encomendar al fabricante o a un distribuidor
especializado y autorizado.

e Utilice Unicamente las baterias de reserva
originales del fabricante.

1. Presione hacia abajo el bloqueo de la bateria de
reserva y manténgalo presionado.

2. Retire la bateria de reserva.

3. Deslice la bateria de reserva en el aparato hasta que el
bloqueo se enclave de forma audible.
Con el aparato encendido aparece en la linea de
estado el simbolo de la baterfa de reserva y suena una
sefal acustica

4. Deduzca de la linea de estado y del menu de bateria
informacion sobre el estado de carga de la bateria de
reserva.

58 @ Manejo



5.4 Activar/desactivar conexion automatica
(solo ventilacion por fuga)

Si la conexién automatica esta activada, el aparato de terapia se enciende
automaticamente, en cuanto se respira en el sistema de tubos flexibles. El aparato no se
vuelve a apagar cuando el paciente se quita el acceso respiratorio. Unicamente puede
apagar el aparato de terapia utilizando la tecla de encendido/apagado (l)

Aviso:
La activacion o desactivacion de la conexion automatica sélo se puede realizar en
Standby.

1. Ponga en marcha el aparato (véase “5.2 Puesta en
marcha del aparato” en la pagina 54).

Menii de pacisnt .
MPVV pog 2 2. Pulse la tecla de menu [E)) . En la pantalla aparece el
menu del paciente.

3. Utilizando el boton giratorio, seleccione el punto del
Calibrar sensor Oz menuU Auto encgnd!do y_conflrme la sele.coon
pulsando el botén giratorio. Ahora seleccione con el
Proceso de secado P . .
. botén giratorio on (encendido) o off (apagado).
Auto encendido oh . - o :
Cambio de filt Confirme la seleccion pulsando el botén giratorio. La
sz 10 3 If o barra de seleccion regresa a Auto encendido. En la
; SERED @ SUE UL linea del menu Auto encendido se vuelve a mostrar el
Lista de alarmas ajuste actual (encendido/apagado).

Vision general

4. Vuelva a salir del menu activando la tecla de menu
gue ahora esta ocupada con la funcion atras. Ahora
la conexion automatica esta activada o desactivada.

5.5 Lista de alarmas

Todos los tipos de alarma representados en las tablas ,Alarmas fisiolégicas” y ,, Alarmas
técnicas”, se registran en una lista de alarmas con fecha, hora y duracién al alcanzarse el
umbral de alarma. Se pueden guardar hasta 200 alarmas. Después se sobrescribe en cada
caso la alarma mas antigua.

Para llamar la lista de alarmas, seleccione en el menu del paciente el punto del menu Lista
de alarmas con ayuda del botén giratorio y confirme su seleccion pulsando el boton
giratorio.
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La lista de alarmas se mantiene incluso en caso de fallo total de la alimentacién de corriente
(averia en la red y en la bateria interna). En este caso, los datos se pueden solicitar durante
un periodo de hasta dos anos. Después de transcurridos los dos anos o tras la realizacion
de un mantenimiento se borra la lista de alarmas.

Si se produce un fallo de la red eléctrica se mantienen guardadas las memorias en cualquier
aso.

5.6 Ajuste de la claridad

Puede modificar la claridad de la pantalla:

1. Seleccione en el menu del paciente el punto de menu
Claridad con ayuda del botén giratorio.

2. Con el boton giratorio, seleccione el nivel de claridad
deseado.

3. Confirme su seleccion presionando el botén giratorio.
Consejo:

Para apagar por completo la pantalla durante la terapia
(p. €j., durante la noche), presione el botén giratorio.
Encienda otra vez la pantalla presionando de nuevo el
botén giratorio.
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5.7 Info. LIAM

Aviso:
Encontrara una explicacion detallada de la funcion LIAM en el capitulo “5.9 LIAM
(Tos Asistida)” en la pagina 62.

PCV 1. Seleccione en el Menu de pacientes el punto del menu

supw  (nfo. LIAM Info. LIAM con ayuda del boton giratorio.

.. 2. Confirme su seleccion presionando el botén giratorio.
Duracién Bn " i dican [0 siqui | stad
06:00:00 En Info. LIAM se indican los siguientes valores ajustados

por el médico y sus tiempos restantes:

Intervalo 8 min
00:05:00 e Duracién
Cantidad 3| o ntervalo
e Cantidad

¢ Senal meseta (activada o desactivada)
Sefial meseta b4

5.7.1 Activar/desactivar seinal meseta

En el modo paciente puede activar o desactivar la Seial
meseta en Info. LIAM:

1. Seleccione en el menu Info. LIAM |a Senal meseta
con el boton giratorio.

2. Confirme su seleccion presionando el botén giratorio.

3. Seleccione con el botodn giratorio el estado Sefal
meseta on £\ o Sefal meseta off 2X.

4. Confirme su selecciéon presionando el botén giratorio.
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5.8 Vision general

D En el punto de mend Indicacién > Visiéon general
puede visualizar los ajustes y las alarmas actuales de los
diferentes programas configurados, asi como los valores
Prog. 1 Ajustes reales.
Prog. 1 Alarmas
Prog. 2 Ajustes
Prog. 2 Alarmas
Valores reales

PCV  vision gener
ey Vision general

1. Seleccione en el menu de pacientes el punto de menu
Vision general con ayuda del botén giratorio.

2. Confirme su seleccion presionando el botén giratorio.

3. Con el botén giratorio, seleccione el submenu
deseado.

4. Confirme su selecciéon presionando el botén giratorio.

5.9 LIAM (Tos Asistida)

5.9.1 Informacion sobre la funcion:

LIAM significa Lung Insufflation Assist Maneuver. LIAM es una maniobra de sobreinflado con
control de presion que tiene el fin de administrar un volumen tidal superior y que se puede
utilizar en todos los modos de respiracion, con excepcion de CPAP y SIMV. LIAM puede
utilizarse para apoyar procesos de tos o para reclutamiento alveolar (similar a una respiracion
de suspiros). Sobre todo en enfermedades neuromusculares, LIAM puede servir para la
distension del térax y el pulmén. De este modo, en caso de aplicacion regular se puede influir
positivamente sobre el desarrollo de la capacidad vital.
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La LIAM Unicamente puede ser liberada por el médico y solo se puede iniciar durante la
respiracion artificial. La maniobra contiene como minimo un accionamiento de LIAM,
compuesto de insuflacion y la siguiente espiracion.

Presion

Duracién en min/h (,_¢j. 20 min)

Intervalo en seg/min/h (, ;. cada 5 min)

Cantidad (,_¢j. 3 consecutivas)

|
|
|
|
l
I
1
|
|
|
I
h 2
|
1
|
I
I
|

«——— Ventilacion intermitente con LIAM ————>

Con ayuda del pardmetro Duracién, el médico determina a lo largo de qué periodo de
tiempo se aplica la LIAM. El parametro Intervalo indica con qué periodicidad se repite la
LIAM. Dentro de un intervalo siempre se realiza o bien un accionamiento de LIAM
(Cantidad=1) o bien hasta 10 accionamientos de LIAM sucesivos.

LIAM para apoyar una maniobra de tos

LIAM se puede utilizar para apoyar una maniobra de tos, procurando en el sobreinflado una
distension previa suficiente del pulmén y del térax. De este modo, se dispone de mds aire para
el siguiente golpe de tos. Al mismo tiempo, una tensién previa optimizada del pulmén vy el

térax aumenta la eficacia del golpe de tos en la espiracion.
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Presion

seiial acistica desactivable 1 seg. fase meseta
1 IPAPpay  /
APyam |
- . ‘ » Tiempo
o Tigam o Teyam

El desarrollo de la presion dentro del correspondiente accionamiento de LIAM individual se
puede comparar inicialmente con una embolada respiratoria normal. Sin embargo, al
alcanzar el nivel de presion IPAP, la presion sigue aumentando de forma lineal hasta alcanzar
la presion maxima IPAP . (IPAP + APy jay) ¥ Se mantiene durante un segundo (fase
meseta). La fase meseta al final de la insuflacion sirve para facilitar la coordinacion (cierre
de la glotis) de una maniobra de tos. El inicio de la fase meseta se resalta de forma audible
mediante una sefal acistica de meseta opcional. Esta sefial acUstica de meseta se puede
activar y desactivar en el menu en Info. LIAM (véase “5.7.1 Activar/desactivar sefial meseta”
en la pagina 61). En Info. LIAM puede visualizar ademas los siguientes valores: Duracién,
Intervalo y Cantidad. La LIAM finaliza automaticamente una vez transcurrida la duracién
ajustada o mediante cancelacion manual (véase “5.9.3 Cancelar LIAM” en la pagina 65).
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5.9.2 Realizacion

LIAM Puede iniciar la LIAM de forma manual durante la
vPC respiracion. Para ello, pulse la tecla @ . El aparato pasa

al modo LIAM y la insuflacién se inicia sincrénicamente

pap  150npa M hPe en la siguiente inspiracion.
PEP 0.0ne . . .
S Usted mismo puede realizar repetidamente el proceso

f 120/min global. Para ello pulse de nuevo la tecla @® .
Ti'T 42,

20

10
vTi  328m i
02 2104 0 Il

O Meny

5.9.3 Cancelar LIAM

LIAM se puede cancelar en cualquier momento. Para ello, pulse la tecla @®. Asi se cancela
la LIAM y el aparato vuelve al modo de respiracion ajustado. Si se debe volver a realizar la
LIAM, inicie la maniobra pulsando de nuevo la tecla @ .

5.10 Seleccionar programa

jAtencion!
Preste atencion a que solo estén liberados los programas de respiracion asistida que
se han configurado para los distintos pacientes.

En caso de estar previstos diferentes ajustes (modo, pardmetros, alarmas) para un paciente,
p. €j. si este respira de dia con unos ajustes diferentes a los nocturnos, puede seleccionar,
segun corresponda, uno de los programas configurados para el paciente.

Teclas del programa 1. Pulse la tecla de menu.

DR EERBEE
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Escoger 2. Seleccione el programa que desea y confirme su
PCV Programa |:| eleccion.

Elegir
prog. respiracion activo

En el punto de menu Indicacion > Vista general

Programa 2 act puede visualizar los ajustes y las alarmas actuales de
) los diferentes programas configurados, asi como los
valores reales.

5.11 Después del uso

1. Pulse durante 2 segundos la tecla de encendido/apagado hasta que se apague el
ventilador. En la pantalla aparece la duracién de la Gltima terapia. A continuacién,
aparece el mensaje Atencion: el respirador esta apagado.

2. Pulse la tecla de confirmacion de alarma. El aparato pasa a Standby.

7 3. Separe el acceso respiratorio del sistema de tubos
o flexibles, asi como el sistema de tubos flexibles del
(O]

o aparato.

4. Limpie el acceso respiratorio, el sistema de tubos
flexibles y el aparato segun el manual de instrucciones.
Tenga en cuenta el apartado "Tratamiento higiénico"
en la pagina 71.

5.11.1 Apagar el aparato completamente

Si el aparato esta conectado a la alimentacion de red, no se puede apagar completamente.
Para apagar el aparato completamente del funcionamiento de red, ponga el aparato en
Standby y desenchufe el cable de alimentacion de red de la alimentacién de red. No
obstante, para una carga 6ptima de la bateria recomendamos no desenchufar el aparato
de la alimentacion de red.
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Para apagar completamente el aparato en funcionamiento con baterfa, primero pase a
Standby manteniendo pulsada durante unos 2 segundos la tecla de encendido/apagado
hasta que se apague el ventilador. Ahora vuelva a pulsar la tecla de encendido/apagado al
menos durante 2 segundos hasta que el aparato se apague completamente y la pantalla
también.

5.11.2 Control movil de datos de terapia

El aparato de terapia dispone de un lector de tarjetas de memoria para tarjetas SD, gracias
al cual se pueden guardar datos de terapia en una tarjeta de memoria. De este modo, y de
acuerdo con el médico responsable del tratamiento, los datos de terapia se pueden leer
independientemente del lugar donde se encuentre el aparto, ya que los datos se pueden
transportar en la tarjeta de memoria.

En la tarjeta de memoria se guardan los siguientes datos:
— Presién de terapia en hPa
— Flujo respiratorio en I/min
— Volumen, rectificado de fugas, en ml
— Fase respiratoria actual
— Flujo de fuga medio en I/min
— Proporcién actual Ti/T en %
— Frecuencia respiratoria actual en 1/min

— Proporcién de inspiracion espontanea respecto al niUmero total de inspiraciones
en %

— Proporcién de espiracion espontanea respecto al nimero total de espiraciones
en %

— Volumen tidal de la Ultima inspiracion en ml

— Volumen de respiracién medio por minuto en ml/min
— Alarmas fisiolégicas actuales

— Alarmas técnicas actuales

— Advertencias actuales

Estos datos se pueden leer y representar con ayuda del software VENTIviews desde la
tarjeta de memoria.

Mediante el simbolo ] de la linea de estado distinguira si existe alguna tarjeta de memoria
en el aparato y si ha registrado datos de terapia. Si no aparece el simbolo, la tarjeta de
memoria esta defectuosa, no existe o el aparato aun no la ha reconocido.
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jAtencion!

No retire |a tarjeta de memoria mientras se estén escribiendo datos en la tarjeta. De
lo contrario, puede producirse una pérdida de datos de terapia. Finalice la terapia
antes de retirar la tarjeta de memoria. Compruebe si el simbolo fdi] aparece en la
linea de estado. Si el simbolo ﬂ no aparece en la linea de estado, puede retirar la
tarjeta de memoria de forma segura.

Aviso:

El aparato no reconoce la tarjeta de memoria hasta que éste esté en
funcionamiento de respiracion. Tras insertar la tarjeta de memoria, ponga en
funcionamiento brevemente el aparato hasta que reconozca la tarjeta de memoria
y aparezca el simbolo en la linea de estado.

Para retirar la tarjeta de memoria, proceda del modo siguiente:

1. La ranura de insercién para la tarjeta de memoria se
encuentra en un lateral del aparato, debajo de una
tapa de goma. Retire la tapa de goma para acceder a
la tarjeta de memoria.

2. Para retirar la tarjeta de memoria, presione
brevemente en la tarjeta de memoria situada en el
aparato. Un mecanismo de resorte empuja un extremo
de la tarjeta de memoria hacia el exterior.

3. Retire la tarjeta de memoria.

4. Vuelva a cubrir la ranura para la tarjeta de memoria
con la tapa de goma.

Para volver a insertar la tarjeta de memoria, proceda del modo siguiente:

—

Retire la tapa de goma para acceder a la ranura de la tarjeta de memoria.

2. Introduzca en la ranura la tarjeta de memoria con la esquina cortada hacia arriba.
Presione brevemente la tarjeta para que se introduzca en el aparato con ayuda del
mecanismo de resorte.

4. Vuelva a cubrir la ranura para la tarjeta de memoria con la tapa de goma.

jAtencion!
Tenga cuidado al cubrir la tarjeta de memoria con la tapa de goma de no presionar
sin querer la tarjeta de memoria y volverla a expulsar del aparato. De lo contrario,
puede producirse una pérdida de datos de terapia.
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5.12 Viajar con el aparato de terapia

Vuelos con VENTI/ogic LS/VENTI/ogic plus:

Para particulares que deseen viajar con el aparato de terapia, no se aplican, de momento,
las condiciones de transporte comercial (véase “3.1.5 Transporte / Accesorios / Piezas de
recambio /Reparacion” en la pagina 38). En viajes de avion, el aparato de terapia se admite
de momento dentro de la categoria de equipaje de mano o facturado, segun las normativas
sobre mercancias peligrosas vigentes. Previa autorizacion de la compania aérea, se le
autoriza a llevar dos baterias de repuesto en el equipaje de mano. Debido a que estos
reglamentos varian en funcion del pais, el tipo de transporte o mediante modificaciones
normativas, solicite informacién a la compania aérea antes de cada viaje sobre qué
requisitos existen y qué medidas debe adoptar.

A través del fabricante puede obtener un certificado para la utilizacién y el transporte en
avion, que confirma la compatibilidad electromagnética (EMV).

5.12.1 Bolsa para el aparato de terapia

El aparato de terapia dispone de dos bolsas: una bolsa de proteccion (WM 27106) y una
bolsa de transporte para el empleo mévil (WM 27976).

La bolsa de proteccion WM 27106 viene adjunta y sirve
para proteger el aparato, aunque no para el
funcionamiento movil.

La bolsa de transporte WM 27976 esta disponible como
accesorio y permite el funcionamiento moévil del aparato.

5.12.2 Antes del funcionamiento movil

Para largos recorridos el aparato de terapia sélo debe transportarse en la bolsa de
proteccion WM 27106. Si desea utilizar el aparato de terapia de forma portatil, debe
hacerlo en la bolsa de transporte 27706.
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Las correas adjuntas sirven para la fijacion de la bolsa de transporte en el respaldo de una
silla de ruedas. Tire de la correa a través del lazo en la parte inferior de la bolsa de
transporte.

Para hacer funcionar el aparato de forma movil, proceda
del modo siguiente:

1. Monte el sistema de tubos flexibles y el acceso
respiratorio.

2. Coloque ahora el aparato de terapia en la bolsa. Al
hacerlo se han de pasar los tubos respiratorios por el
tubo flexible de tela.

3. Encienda el aparato de terapia.

4. Ajuste el aparato de terapia en la bolsa con el cierre de
velcro.

5. Cierre la bolsa y compruebe que el aparato de terapia
esta bien fijado en la bolsa y no puede moverse o
caerse.

6. Fije el tubo flexible de tela, incluidos los tubos respira-
torios, con ayuda del pasador de velcro dispuesto para
ello en el lado del aparato de terapia.

Consejos para el uso con bateria de reserva

¢ Si utiliza una bateria de reserva puede sustituirla sin
tener que retirar de la bolsa el aparato de terapia. Abra
simplemente el cierre de velcro en el lado de la bolsa

La bolsa pequefa de accesorios esta prevista para una
segunda bateria de reserva. Puede sujetar la bolsa de
accesorios a la parte delantera de la bolsa de transporte
0 a la correa de transporte.

Si carga las baterias en la bolsa, el aparato puede
calentarse en caso de sobrecarga hasta tal punto que se
interrumpa el proceso de carga de las baterias.

Cargue la baterfa solo fuera de la bolsa.
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6. Tratamiento higiénico

Aviso

Este producto puede contener articulos de un solo uso. Los articulos de un solo
uso estan destinados al uso Unico. Por lo tanto, utilicelos una sola vez y ne vuelva
a acondicionarlos. El reacondicionamiento de los articulos de un solo uso puede
afectar negativamente a la funcionalidad y a la seguridad del producto y provocar
reacciones imprevisibles por envejecimiento, fragilidad, desgaste, carga térmica,
procesos de accidn quimica, etc.

6.1 Plazos

Debe controlar el filtro a intervalos regulares, y debe limpiar con un pano himedo la
carcasay la tapa del compartimento del filtro. Para lo demas, observe los siguientes plazos:

6.1.1 Ventilacion por fuga

Plazo

Actividad

Diariamente

—Limpiar el acceso respiratorio de acuerdo con el manual de
instrucciones correspondiente.

—Limpiar el sistema de tubos flexibles.

—Limpiar el filtro de bacterias WM 24148 de acuerdo con el
manual de instrucciones.

—Limpiar el sistema de espiracion después de cada uso, de
acuerdo con el manual de instrucciones.

24 h . ) , .
Cada_ or:as de —Cambiar el filtro de particulas del filtro de bacterias WM 24148.
funcionamiento
Semanalmente —Limpiar el filtro contra polvo grueso.

—Limpiar el filtro del ventilador.

Cada 1.000 horas de
servicio

—Cambiar el filtro contra polvo fino (indicacién de cambio de
filtro ), 0 antes en caso de que esté muy sucio
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Plazo

Actividad

Cada 6 meses

—Cambiar el filtro contra polvo grueso, o antes en caso de que
esté sucio o desgastado.

—Cambiar el tubo flexible para la medicion de la presién (véase
9.4 Sustituir el tubo flexible para la medicion de la presion (s6lo
ventilacién por fuga)” en la pagina 109), o antes en caso de que
esté sucio.

—Cambiar el filtro del ventilador.

Anualmente

—Cambiar el sistema de tubos flexibles.

Segun necesidad

Al utilizar un nebulizador y/o humidificador del aire de respiracion
cambie el sistema de tubos flexibles con mas frecuencia.

Para el acondicionamiento higiénico del acceso respiratorio observe el manual de
instrucciones correspondiente.

6.1.2 Ventilacion por valvula

Plazo

Actividad

Diariamente

—Limpiar el humidificador de acuerdo con el manual de
instrucciones correspondiente.
—Cambiar filtro de bacterias WM 27591.

Semanalmente

—Limpiar el filtro contra polvo grueso.
—Limpiar el filtro del ventilador.

Cada 1.000 horas de
servicio

—Cambiar el filtro contra polvo fino (indicacién de cambio de
filtro ), 0 antes en caso de que esté muy sucio.

Cada 6 meses

—Cambiar el filtro contra polvo grueso, o antes en caso de que
esté sucio o desgastado.
—Cambiar el filtro del ventilador.

Los sistemas de tubos flexibles para sistemas de tubo flexible Unico o doble con valvula del
paciente (sistema de tubos flexibles doble sélo para VENTI/ogic LS) son articulos de un solo
uso y no se puede realizar ninguin acondicionamiento higiénico. Tenga en cuenta el manual
de instrucciones del sistema de tubos flexibles correspondiente.

Para el acondicionamiento higiénico del acceso respiratorio observe el manual de
instrucciones correspondiente.
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6.2 Limpieza de la ventilacion por fuga

6.2.1 Limpieza del sistema de tubos flexibles

1. Desenchufe el sistema de tubos flexibles del aparato y del sistema de espiracion.

2. Extraiga uno de los extremos del tubo flexible para la
medicién de la presion (si fuera preciso, sacudalo
suavemente) y ciérrelo con el tapon de cierre
suministrado. En el otro extremo, cierre con el

segundo tapén de cierre la abertura pequena del
‘ adaptador, a fin de impedir la entrada de agua.

3. Limpie el tubo flexible ondulado sin que queden restos en agua caliente con un poco
de agente de lavado. Limpie a fondo el interior del tubo flexible.

4. Aclare el interior y el exterior del tubo flexible ondulado con abundante agua limpia
caliente.

5. Sacuda enérgicamente el sistema de tubos flexibles.

6. Tienda el sistema de tubos flexibles y deje que se escurra por completo, para evitar que
penetre humedad en el aparato de terapia.

7. Retire los tapones del tubo flexible para la medicién de la presion.

6.2.2 Secado del sistema de tubos flexibles con aparato de terapia

En caso de que accidentalmente penetrara agua en el tubo flexible de medicién de la
presion, se debe secar el sistema de tubos flexibles de fuga con ayuda del aparato de
terapia.

Esta funcién sélo se puede activar en Standby. Si fuera necesario, pulse la tecla de
encendido/apagado para poner el aparato en Standby.

Para iniciar el proceso de secado, proceda del modo siguiente:

1. Inserte el adaptador de secado rojo suministrado en la

salida del aparato.
5 2. Monte el adaptador del sistema de tubos flexibles

sobre el adaptador de secado rojo.
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Meni de
pacientes

TA

Calibrar sensor Q2

Proceso de secado

Auto encendido
Cambio de filtro
Chequeo de funcion.

Cambio de filtro

iProceso de
secado activado!

Lista de 4
Claridad
Bateria

30 min

3.

4.

Pulse la tecla de menu &) . En la pantalla aparece el
menu del paciente.

Utilizando el botén giratorio, seleccione el punto del
menu Proceso de secado y confirme la seleccion
pulsando el boton giratorio.

En la pantalla aparece el mensaje jProceso de secado
activado! 30 min. Esta indicacion permanece activa
durante todo el proceso de secado e indica el tiempo
de secado restante. Una vez transcurrido el proceso de
secado, el aparato se apaga.

. En caso de que desee cancelar el proceso de secado,

pulse la tecla de menu (cancelar). La pantalla
regresa a la indicacion estandar, el aparato regresa a
Standby.

En caso de que el sistema de tubos flexibles todavia presente zonas himedas tras el
secado, reinicie el proceso de secado.

6. Quite el adaptador de secado de la salida del aparato.

6.3 Limpieza de la carcasa

AN

jAdvertencia!

e Existe peligro de shock eléctrico. Desconecte completamente el aparato antes de
la limpieza (véase “Apagar el aparato completamente” en la pagina 66).

¢ Preste atencién a que no penetre ningun liquido en el aparato. No sumerja
nunca el aparato en un desinfectante ni en ningln otro liquido. De lo contrario
pueden producirse dafios en el aparato y, con ello, se pone en peligro al usuario

y al paciente.
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Para limpiar la carcasa, proceda del modo siguiente:

1. Limpie el aparato y el cable de alimentacién de red utilizando un pafo suave
humedecido. El aparato de terapia debe estar completamente seco antes de la puesta
en funcionamiento.

2. Retire la tapa del compartimento del filtro.

3. Retire el filtro contra polvo grueso de la forma descrita
en “9.3 Cambio de filtro”.

4. Limpie la tapa del compartimento del filtro con agua
corriente sin que queden restos. A continuacion,
séquela exhaustivamente.

5. Vuelva a colocar el filtro contra polvo grueso y la tapa del compartimento del filtro, tal
como se describe en “9.3 Cambio de filtro” en la pagina 105.

6. Retire el filtro del ventilador de la parte frontal del aparato y limpielo de la forma
descrita en 9.3 Cambio de filtro”.

7. Vuelva a colocar el filtro del ventilador.

6.4 Limpieza del filtro contra polvo grueso /
cambio del filtro contra polvo fino

1. Quite la tapa del compartimento del filtro, tal como se describe en “9.3 Cambio de
filtro™.

2. Retire el filtro contra polvo grueso de la tapa del compartimento del filtro y limpielo con
agua corriente limpia sin que queden restos.

3. Sifuera necesario, cambie el filtro contra polvo fino.

4. Deje que el filtro contra polvo grueso se seque. El filtro contra polvo grueso debe estar
completamente seco antes de la puesta en funcionamiento.

5. Vuelva a colocar el filtro contra polvo grueso y cierre la tapa del compartimento del
filtro.

Aviso:
No es posible limpiar el filtro contra polvo fino. El filtro se cambia cada 1.000 horas

de servicio.
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6.5 Limpieza del filtro del ventilador

El filtro del ventilador protege el ventilador de la carcasa frente a la suciedad.
Para limpiar el filtro del ventilador, proceda del modo siguiente:

1. Retire el filtro del ventilador de la forma descrita en “Cambio del filtro del ventilador”
en la pagina 108.
Limpie el filtro del ventilador con agua corriente limpia sin que queden restos.

Deje que el filtro del ventilador se seque. El filtro del ventilador debe estar
completamente seco antes de la puesta en funcionamiento.

4. Vuelva a colocar el filtro del ventilador de la forma descrita en “9.3.3 Cambio del filtro
del ventilador” en la pagina 108.

6.6 Limpieza de los accesorios

Para la limpieza de los accesorios, tenga en cuenta el capitulo "Acondicionamiento
higiénico" en el correspondiente manual de instrucciones.

6.7 Limpieza del Sp0O, module

La carcasa del SpO, module debe limpiarse a intervalos regulares, segun lo sucia que esté.

Limpie el SpO, module y el cable de alimentacién de red utilizando un pafno suave
humedecido.

6.8 Desinfeccion, esterilizacion

En caso necesario, por ejemplo después de una enfermedad infecciosa o de un
ensuciamiento extraordinario, también puede desinfectar la carcasa, el cable de conexién
a la red eléctrica, el sistema de tubos flexibles (solo ventilacion por fuga) y la carcasa del
filtro de bacterias (solo sistema de ventilacion por fuga). Tenga en cuenta el manual de
instrucciones del agente desinfectante utilizado. Recomendamos llevar guantes adecuados
(p. €j., guantes para fregar o guantes desechables) para la desinfeccion.
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6.8.1 Aparato

La carcasa y el cable de alimentacion de la red del aparato de terapia se limpian mediante
simple frotado de desinfeccion. Para ello recomendamos el uso de terralin® protect.

6.8.2 Sistema de tubos flexibles (ventilacion por fuga)

Como agente desinfectante, recomendamos GIGASEPT® FF. Cuando utilice GIGASEPT® FF,
siga los mismos pasos que se describen en “6.2 Limpieza de la ventilacién por fuga”.

Después de la desinfeccion, enjuague todas las piezas con agua destilada. Deje que las
piezas se sequen completamente.

Deje que el sistema de tubos flexibles se escurra. Seque el sistema de tubos flexibles con el
aparato de terapia, tal como se describe en Capitulo 6.2 en la pagina 73.

¢ El tubo flexible ondulado WM 24130 (transparente) se puede limpiar en agua
caliente hasta 70 °C. No se permite la esterilizacion.

¢ El tubo flexible ondulado WM 24120 (gris) se puede esterilizar por vapor en
aparatos conformes a la EN 285. Temperatura: 134 °C, tiempo minimo de
mantenimiento 3 minutos. Observe la EN 554 y la ISO 11134 en lo que se
refiere a la validacién y la supervision.

6.8.3 Sistema de tubos flexibles (ventilacion por valvula)

Los sistemas de tubos flexibles con valvula del paciente no estan indicados para una
reutilizacion.
Preste atencion aqui al manual de instrucciones que acompana al producto.

6.8.4 Sensor de oxigeno

La carcasa del sensor de oxigeno se limpia a base de un frotado de desinfeccion. No es
posible otra limpieza o acondicionamiento higiénico. Si se ha utilizado el sensor de oxigeno
antes de un cambio de paciente sin filtro de bacterias, éste se debe sustituir.

6.8.5 Accesorios
Para desinfectar o esterilizar los accesorios, preste atencién al capftulo " Acondicionamiento
higiénico" en el manual de instrucciones correspondiente.

6.8.6 SpO, module

No se permite la esterilizacion del SpO, module.

De ser necesario, por ejemplo, por enfermedades infecciosas o suciedad excepcional,
puede desinfectar también la carcasa y el cable de conexion del SpO, module. Para ello
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recomendamos el uso de terralin® protect. Sirvase observar el manual de instrucciones del
agente desinfectante utilizado. Recomendamos llevar guantes adecuados (p. €j., guantes
para fregar o guantes desechables) para la desinfeccion.

6.9 Cambio de paciente

En caso de que el aparato funcione con filtro de bacterias, tenga en cuenta lo siguiente:
e Cambie el filtro de bacterias WM 27591.
o bien:

e esterilice el filtro de bacterias WM 24148 y cambie el filtro de particulas que se
encuentra dentro de él.

En caso de que deba utilizarse el aparato para otro paciente sin utilizar un filtro de
bacterias, previamente serd preciso acondicionarlo higiénicamente. Este
acondicionamiento debe realizarlo el fabricante o un distribuidor especializado autorizado.

El procedimiento para el acondicionamiento higiénico se describe tanto en la hoja de
inspeccidon como en el manual de mantenimiento y reparacion del aparato de terapia.
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7. Chequeo de funcionamiento

7.1 Plazos

Cada mes debe realizar un chequeo de funcionamiento, a excepcion del sensor de oxigeno.

El sensor de oxigeno se debe calibrar diariamente.

Recomendamos comprobar la capacidad de la bateria antes de cada nueva puesta en

funcionamiento.

Si detecta anomalias al realizar el chequeo de funcionamiento, no debe volver a utilizar el
aparato de terapia hasta que hayan sido eliminadas las anomalias.

7.2 Realizacion

1. Monte el aparato de terapia listo para funcionar.

2. Cierre la abertura del sistema de tubos flexibles, p. ej. con un tapén de cierre. Si cierra
la abertura del sistema de tubos flexibles con el pulgar o con la palma de la mano,

deberia utilizar para ello guantes desechables adecuados por motivos higiénicos.
3. Encienda el aparato pulsando la tecla de encendido / apagado (D Si el aparato

funciona correctamente, se deben escuchar dos sefales acusticas diferentes una vez
conectado y los dos diodos luminosos junto a la tecla de confirmacién de alarma se

deben iluminar.

Dependiendo del modo de funcionamiento configurado, compruebe ahora las funciones

siguientes:

Modo/
funcion:

ST

CPAP

PCV

aPCVv

PSV

vcv*

avev*

simv

MPVv

MPVp

Desencadena-
miento

Sensor de flujo /
sensor de presion

Alarmas

Introduccion de
oxigeno
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En caso de que no se cumplan los valores o las funciones que se especifican a continuacion,
envie el aparato al distribuidor especializado o al fabricante para su reparacién.

* Estos modos sélo estan disponibles para VENTI/ogic LS.

7.2.1 Comprobar la medicion de flujo o sensores de flujo/de presion
(ventilacion por fuga)

Aviso:
El chequeo de funcionamiento de los sensores de flujo/de presion sélo se puede

realizar en Standby.
1. Inserte el adaptador de secado rojo suministrado en la salida del aparato.

2. Solo para personal de la clinica: Asegurese de que el sistema de tubos flexibles
ajustado en el aparato es idéntico al sistema de tubos flexibles realmente utilizado.

3. Pulse la tecla del menu para acceder al modo de pacientes.

4. Utilizando el botén giratorio, mueva la barra de

Menii de pacientes
ST prog 1 D seleccion negra hasta Chequeo de funcion. y pulse
ENTER.
Vision general 5. Confirme el Chequeo de funcion. en la siguiente
Calibrar sensor Oz ventana.
Proceso de secado Se abre la ventana con el mensaje jChequeo de
Auto encendido off funcion. en marcha!. Se indica el tiempo restante del
Cambio de filtro Chequeo del funcion.

Chequeo de funcion.

Lista de alarmas
Claridad
¥ Info. LIAM
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MEIE TS 6. Una vez finalizado correctamente el chequeo del
ST prog1 D funcionamiento, aparece el mensaje jChequeo de
funcion. correcto!.

Vision general Si el chequeo de funcionamiento no se realiza
Calibrar sensor Oz correctamente, aparece el mensaje Sistema de
Proceso de secado aparato no plausible. Tenga en cuenta en tal caso el
Auto encendido off capitulo “8.1 Averias” en la pagina 87.
Cambio ¢ 7. Pulse la tecla del menu para volver a la indicacion
iChequeo de tand
_ funcion. correcto! estanaar.
Lista de
Claridad
¥ Info. LIA

7.2.2 Comprobar la medicion de flujo y los sensores de flujo/de
presion (ventilacion por fuga con adaptador de fuga para cono
estandar)

1. Conecte el sistema de tubos flexibles al aparato.

2. Inserte el adaptador de comprobacién suministrado en
la conexion del paciente.

3. Siga los siguientes pasos segun se describe en “7.2.1
Comprobar la medicion de flujo o sensores de flujo/de
presion (ventilacion por fuga)” a partir del paso 2.

7.2.3 Comprobar medicion de flujo o sensores de flujo/de presion
(ventilacion por valvula)

Controles del funcionamiento al utilizar un sistema de tubo flexible Ginico con
valvula del paciente:

1. Conecte el sistema de tubos flexibles al aparato.

2. Inserte el adaptador de comprobacion suministrado en
la conexion del paciente.

3. Siga los siguientes pasos segun se describe en “7.2.1
Comprobar la medicion de flujo o sensores de flujo/de
presion (ventilacion por fuga)” a partir del paso 2.
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Controles del funcionamiento al utilizar un sistema de tubos flexibles doble con
valvula del paciente (s6lo VENTl/ogic LS):

W‘sﬁ»»m/ﬁ

1. Conecte el sistema de tubos flexibles al aparato.
—or

2. Inserte el adaptador de comprobacion suministrado en
la conexiéon del paciente.

3. Siga los siguientes pasos segun se describe en “7.2.1
Comprobar la medicion de flujo o sensores de flujo/de
presion (ventilacion por fuga)” a partir del paso 2.

7.2.4 Alarmas

El aparato de terapia realiza una autocomprobacién del sistema de sensores cuando se
pulsa la tecla de encendido / apagado (!) con la cual se comprueba el funcionamiento de
la emisién de la alarma. Si se produce un fallo en la autocomprobacion, aparece un
mensaje de fallo en la pantalla principal (consulte también “8. Averfas y soluciones” en la
pagina 87).

1. Comprobacién del zumbador y de los LED:

Tenga en cuenta en cada encendido que se escuchan dos sefales acusticas diferentes
y que los LED amarillo y rojo se iluminan simultaneamente.

2. Compruebe la alarma Sin tension de red (alarma de fallo de corriente):

Ponga en marcha el aparato de terapia. Retire el cable de alimentacion de red de la
toma de corriente. La bateria interna asume la alimentacién de corriente, suenan los
dos zumbadores y el LED amarillo se ilumina. Aparece la ventana de alarma de prioridad
baja Sin tension de red. Restablezca la conexion del cable de alimentacion de red a la
toma de corriente. La alarma ya no se deberia mostrar.

7.2.5 Introduccion de oxigeno:

jAtencion!
Si en lugar de un concentrador de oxigeno se utiliza una instalacion de gas a
presion, debe existir una valvula de sobrepresion.

Aviso:

Solo se puede realizar un control de funcionamiento de la entrada de oxigeno si el
médico ha activado previamente (caudalimetro o concentrador de oxigeno) la
introducciéon de oxigeno.
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Para realizar un control de funcionamiento de la entrada de oxigeno, proceda del modo
siguiente:

1. Ponga en marcha el aparato de terapia.

2. Conecte la fuente de oxigeno al aparato de terapia y péngala en funcionamiento.

3. Ajuste en la fuente de oxigeno el flujo de oxigeno al valor prescrito por el médico.
4

Segun si utiliza un sensor de oxigeno o no, seleccione el procedimiento del modo
siguiente:

Con sensor de oxigeno
Asegurese de que el sensor de oxigeno esta conectado correctamente y se ha calibrado
previamente. La entrada de oxigeno funciona correctamente si en la pantalla aparece
una concentraciéon de oxigeno > 21 % vy se puede ajustar el flujo de oxigeno prescrito
en la fuente de oxigeno.

Sin sensor de oxigeno:
La entrada de oxigeno funciona correctamente si se puede ajustar el flujo de oxigeno
prescrito en la fuente de oxigeno.

7.3 Calibrar el sensor de oxigeno
(sélo ventilacion por valvula)

7.3.1 Informacion general

Si se introduce oxigeno durante la terapia, se produce una medicién de la concentraciéon
de oxigeno en la salida del aparato para asegurar que el paciente siempre recibe el
suministro suficiente de oxigeno.

Para garantizar la exactitud de la medicién se debe realizar una calibraciéon diariamente.
Debe efectuar una calibracion en caso de

— variaciones atmosféricas (presion del aire, temperatura) o
— modificaciones de la presion de terapia.

Realice siempre la calibracion con el aparato en caliente (unos 20 minutos tras el
encendido).

Realice la calibracién del sensor de oxigeno una vez cada dia para prevenir la influencia de
las condiciones climatoldgicas sobre los resultados de medicion. El aparato le recuerda cada
dia con el mensaje correspondiente que debe realizar la calibracién. Este mensaje también
aparece cuando:
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— previamente se ha separado el aparato de la alimentacion de red.
— han transcurrido 24 horas desde la Ultima calibracién.

— el sensor de oxigeno se ha desenchufado del aparato y se ha vuelto a conectar.
Aviso:

El sensor se calibra para una proporcion de oxigeno del 21% (aire ambiental).Para
ello, detenga la introduccion de oxigeno en la fuente de oxigeno (caudalimetro o
concentrador de oxigeno).

7.3.2 Medidas

Tome las siguientes medidas para la calibracion:
1. Bloquee la fuente de oxigeno.
2. Haga funcionar el aparato durante unos dos minutos sin introduccién de oxigeno, para
eliminar los restos de oxigeno del aparato.
7.3.3 Realizar la calibracion
Proceda para la calibracion del modo siguiente:

1. Asegurese de que el sensor de oxigeno esta
conectado.

2. Ponga en marcha el aparato.

3. Pulse la tecla de O, o la tecla de menu g . La barra de
seleccion esta en Calibrar sensor 0,.

Menii de pacientes
PCV

Prog. 1

Confirme la selecciéon pulsando el botén giratorio.
Vision general Se visualiza el tiempo de calibracion restante.
ICalibrar sensor Oz A continuacion, el aparato vuelve automéaticamente al
Cambio de filtro menu del paciente.

Chequeo de funcion.

4. Controle la indicacién en la pantalla: El sensor de oxigeno funciona correctamente
cuando la concentracién de oxigeno determinada esta situada en el 21%.

7.3.4 Caducidad del sensor de oxigeno

La caducidad del sensor de oxigeno depende de la concentracion de oxigeno introducida,
de la temperatura ambiente, del tiempo de aplicacion y de los ajustes del aparato. En
condiciones normales (temperatura ambiente 21°C, concentracion de oxigeno 40%) el
sensor tiene una duracion de 6 meses.
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Aviso:
El sensor también se gasta, aunque no esté conectado.

7.3.5 Cambiar el sensor de oxigeno

Quite el sensor de oxigeno del aparato si esta gastado. Conecte un nuevo sensor de
oxigeno tal como se describe en “Medicién de la concentracién de oxigeno (s6lo
ventilacion por vélvula)” en la pagina 49 .

Aviso:

Segun la temperatura y el tiempo de almacenamiento, el sensor necesitara un
tiempo para estabilizar los valores de medicién. Por ello, tras abrir el embalaje
original y conectar el sensor, debe esperar unos 30 minutos para la calibracién del
NUEevo sensor.

7.4 Suministro de energia

7.4.1 Alimentacion de red

Conecte el aparato a la alimentacion de red.

La alimentacion de red funciona correctamente, cuando el LED verde para la alimentacion
de red se ilumina permanentemente y en la pantalla aparece la pantalla de Standby.

7.4.2 Bateria interna y alarma de averia en la energia

1. Sidispone de ella: Retire la bateria de reserva (véase “5.5 Lista de alarmas” en la
pagina 59).

2. Para el procedimiento en el chequeo de funcionamiento de la alarma de fallo de
corriente, tenga en cuenta el capitulo “Alarmas” en la pagina 82.

Si la recepcion de la alimentacién por parte de la baterfa se interrumpe, éste o el
aparato de terapia estan defectuosos. En este caso encargue la reparacion del aparato
y la baterfa interna a un distribuidor especializado autorizado o al fabricante.

3. Compruebe la capacidad de la bateria (aparece en la linea de estado de la pantalla):

En caso de que aparezcan menos de tres segmentos en el simbolo de la baterfa, no esta
completamente cargada. En este caso cargue la bateria conectando el aparato a la red.
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7.4.3 Bateria de reserva (si la hay)

1.

Deslice la bateria de reserva en el aparato hasta que el bloqueo se enclave de forma
audible.

El simbolo de la baterfa de reserva aparece a la derecha, junto a la bateria interna, en
la linea de estado, y suena una sefial acustica.

Compruebe la capacidad de la bateria (aparece en la linea de estado de la pantalla):

En caso de que aparezcan menos de tres segmentos en el simbolo de la bateria, no esta
completamente cargada. En este caso cargue la bateria conectando el aparato a la red.
Las baterias de reserva almacenadas durante mas de un mes se han de cargar antes de
una nueva puesta en servicio, para asegurar una indicacién exacta.
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8. Averias y soluciones

8.1 Averias

jAtencion!

Si no puede solucionar las averfas con ayuda de la tabla o en el caso de un
funcionamiento inesperado o un incidente, dirfjase al fabricante o a su distribuidor
autorizado. No siga utilizando el aparato para evitar dafios mayores.

Averia | Mensaje de
averia

Causa del fallo

Subsanacion del fallo

No es posible encender
el aparato
(funcionamiento con
bateria)

El seguro de transporte
de la bateria estéa
activado.

La bateria instalada se desactiva para el
transporte. Proporcionar alimentacion de red
antes de la primera puesta en marcha y cargar la
baterfa.

No es posible encender
el aparato mediante una
aspiracion.

No estd activada la
conexién automatica

Ventilacion por valvula
conectada

Activar conexion automaética (sélo ventilacion por
fuga) (5.4, pagina 59).

Cambio de filtro

Indicacién para el
cambio de filtro &3
aparece

Filtro sucio

Pulsar tecla de confirmacion de la alarma,
Limpiar o sustituir los filtros lo antes posible (6.4,
pagina 75)

Limpiar o sustituir los filtros lo antes posible (6.4,
pagina 75)

iPila agotada!

La pila interna del
aparato estd agotada

Pulse la tecla de confirmacion de la alarma; haga
que un distribuidor especializado cambie la
bateria, con el fin de que se registre
correctamente la evolucion de la terapia.

Reloj no ajustado

Reloj interno no
ajustado

Pulse la tecla de confirmacion de la alarma; haga
que un distribuidor especializado ajuste el reloj,
con el fin de que se registre correctamente la
evolucién de la terapia.
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Averia | Mensaje de
averia

Causa del fallo

Subsanacion del fallo

Contacte con
mantenimiento

Aparece la indicaciéon de
mantenimiento \\

Intervalo de
mantenimiento
transcurrido

El aparato debe ser revisado o reparado lo antes
posible por un distribuidor especializado.

Calibrar sensor O,

Primer contacto con
sensor de oxigeno

El suministro de oxigeno
no se ha detenido

Ultima calibracién
realizada hace mas de
24 horas

Previamente se ha
apagado el aparato
completamente.

Realizar la calibracion del sensor de oxigeno.

Fallo ventilador

El ventilador ya no
funciona

Encargar la reparacién del aparato.

Bateria interna no carga
debido a
sobretemperatura

Bateria demasiado
caliente

Proteger el aparato de la luz directa del sol, no
hacerlo funcionar cerca de una calefaccion

Bateria interna no carga
debido a
sobretemperatura

Baterfa demasiado fria

Para ello asegurese de que el aparato ha estado
funcionando dentro del margen de temperatura
admisible

Bateria de reserva no
detectada

Bateria defectuosa

Encargar la reparacién del aparato.

Utilizacién de una
bateria no permitida

Utilizar una bateria original

Uso de las baterias
WM 27998 con una
version de firmware
<2.9.0

Actualice el firmware a la versién 2.9.0 o a una
superior

La bateria de reserva se
inserta con dificultades o
se atasca

Particulas de polvo en
los carriles de guia

Limpiar los carriles de guia en la bateria de
reserva y la parte inferior de la carcasa

Vida til alcanzada.
Sustituir la bateria de
reserva.

Se ha alcanzado la vida
util de la bateria de
reserva.

Sustituir la bateria de reserva.
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Averia | Mensaje de
averia

Causa del fallo

Subsanacion del fallo

Vida util alcanzada.
Hacer sustituir la bateria
interna.

Se ha alcanzado la vida
util de la baterfa interna.

Hacer sustituir la bateria interna.

No es posible encender
el aparato
(funcionamiento con
bateria)

El seguro de transporte
de la bateria estéa
activado.

La bateria instalada se desactiva para el
transporte. Proporcionar alimentacion de red
antes de la primera puesta en marcha y cargar la
baterfa.

Desconexién de la
medicion de SpO,

Sensor de SpO,
desplazado o
desprendido de la punta
del dedo

Colocar correctamente el sensor de SpO, en la
punta del dedo

Sefial SpO, débil

Esmalte de unas, dedos
sucios

Comprobar y, en su caso, limpiar el sensor de
SpO, y la punta del dedo

Descarga del paciente

Comprobar el estado del paciente

8.2 Alarmas

Se distinguen dos tipos de alarmas:

¢ las alarmas fisiolégicas son aguellas que afectan directamente a la respiracion
del paciente.

¢ Las alarmas técnicas son aquellas que afectan a la configuracion del aparato.

Las alarmas se dividen en tres niveles de prioridad:

* Alarmas de prioridad baja, indicadas mediante el simbolo A\ en la ventana de
alarmas, un LED amarillo que se enciende de forma permanente y la emision
de una alarma acustica (zumbador).

* Alarmas de prioridad media, indicadas mediante el simbolo A\A\ en la
ventana de alarmas, un LED amarillo que se enciende de forma intermitente
y la emisiéon de una alarma acustica (zumbador).

e Alarmas de prioridad alta, indicadas mediante el simbolo A\A\A\ enla
ventana de alarmas, un LED rojo que se enciende de forma intermitentey la
emisién de una alarma acustica (zumbador).
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8.2.1 Desactivacion de las alarmas

El médico responsable de la terapia puede decidir qué alarmas fisiolégicas activar o
desactivar. En caso de que en la linea de estado aparezca el simbolo K\ todas las alarmas
fisioldgicas han sido desactivadas por el médico responsable de la terapia (véase "8.2.4
Alarmas fisiolégicas” en la pagina 91).

8.2.2 Confirmacion de las alarmas

Si, debido a un fallo, se dispara una alarma (aqui: alarma
de desconexion), puede pausar £Xla alarma acustica
durante unos 120 segundos pulsando la tecla de

confirmacién de la alarma.
YANJWANRWAN

Después de la confirmacion de la alarma acustica vuelve
Desconexidn T ., ) . .
a aparecer la indicacion estandar. La averfa todavia no
subsanada continda indicdndose en la linea de estado y
pap 10.0wpa 207 hPe el LED de glarma parpadea (o se enciende), hasta que se
peep 0.0nea haya solucionado la averia.
. 14.0 i 3 En caso de que el fallo no se haya subsanado en el
A /min ,
transcurso de 120 segundos, volvera a sonar la alarma
TirT 33 10 e
acustica (zumbador).
a4
i 3000 i
VTi ml J_L
ol
02 21.04

En las tablas siguientes encontrard ayuda para la subsanacion de fallos.

8.2.3 Orden de indicacion en caso de que se produzcan varias
alarmas simultaneamente

Si se disparan varias alarmas simultaneamente, su indicacion se produce de acuerdo con la
jerarqufa que se indica a continuacion.

A\A\A\ 1.Alarmas de prioridad alta
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AN
A

3.Alarmas de prioridad baja

2.Alarmas de prioridad media

Si después de la indicacion de una alarma aparece una nueva alarma de prioridad superior,
el indicador de alarma cambia a la prioridad superior. La alarma de prioridad baja se

mantiene y se vuelve a mostrar una vez subsanada la alarma de prioridad superior, siempre
que subsista todavia.

8.2.4 Alarmas fisioldgicas

AN
(s6lo controlado por
presion)

No se ha alcanzado la
presion de terapia
minima.

Prioridad media

Indicacion Alarma Causa del fallo Subsanacion del fallo
Filtro sucio Limpiar o sustituir el filtro.
Ajuste la capucha o las cintas
para la cabeza de tal manera
Acceso respiratorio no | que el acceso respiratorio
IPAP pajo estanco quede colocado de forma

estanca; sustitlyala en caso
necesario.

Acceso respiratorio
defectuoso

Sustituya el acceso
respiratorio.

Ajustes no plausibles

Haga que el médico
responsable de la terapia
compruebe los ajustes.

No se ha alcanzado el
volumen respiratorio
minimo.

Prioridad alta

Filtro sucio

Limpiar o sustituir el filtro

Acceso respiratorio no
estanco

Ajuste la capucha o las cintas
para la cabeza de tal manera
que el acceso respiratorio
quede colocado de forma
estanca; sustitUyala en caso
necesario.

Acceso respiratorio
defectuoso

Sustituya el acceso
respiratorio

Ajustes no plausibles

Haga que el médico
responsable de la terapia
compruebe los ajustes

En el modo MPVv: El
volumen minimo no se
alcanza en el tiempo
establecido

Haga que el médico
responsable de la terapia
compruebe los ajustes
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AN

maximo sobrepasado
Prioridad media

valvula del paciente)

Indicacion Alarma Causa del fallo Subsanacion del fallo
Fuga en funcionamiento
de tubo flexible Unico Buscar la fuga y subsanarla. Si
_ (s6lo para sistema de fuera necesario, sustituir el
VT aito Volumen tidal tubos flexibles con con | sistema de tubos flexibles.

El paciente respira
conjuntamente

Haga que el médico
responsable de la terapia
compruebe los ajustes.

Concentracion
maxima de oxigeno
en la salida del
aparato sobrepasada
Prioridad media

Demasiada introduccién
de oxigeno debido a un
flujo de oxigeno

ajustado errbneamente

Compruebe si el flujo de
oxigeno prescrito por el
médico esta ajustado
correctamente en la fuente de
oxigeno. Si fuera necesario,
haga que el médico
responsable de la terapia
compruebe los ajustes.

Sensor de oxigeno
calibrado erréneamente

Calibrar el sensor de oxigeno.

Concentracion
minima de oxigeno
en la salida del
aparato no alcanzada
Prioridad media

Flujo de oxigeno
ajustado demasiado bajo

Compruebe si el flujo de
oxigeno prescrito por el
médico esta ajustado
correctamente en la fuente de
oxigeno. Si fuera necesario,
haga que el médico
responsable de la terapia
compruebe los ajustes.

Fuga

Busque la fuga y subsénela.

Suministro de oxigeno
interrumpido

Compruebe el suministro de
oxigeno y las conexiones.

Sensor de oxigeno

calibrado erroneamente

Calibrar el sensor de oxigeno.
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Indicacion

Alarma

Causa del fallo

Subsanacion del fallo

Concentraciéon
minima de oxigeno
del paciente no
alcanzada

Acceso respiratorio
averiado o erréneo

Comprobar el acceso
respiratorio y, en su caso,
sustituirlo

Introduccién de oxigeno
averiada o insuficiente

Comprobar y, en su caso,
corregir la introduccién de
oxigeno

Ajustes inadecuados de
los parametros de
respiracion asistida
(presion, volumen,
frecuencia, |:E)

Comprobary, en su caso,
adaptar los pardmetros de
respiracién asistida

Ajustes de alarma no
plausibles

Comprobar y, en su caso,
corregir los ajustes de alarma

Ajuste de alarma
superior de la
saturacion de
oxigeno del paciente
sobrepasado

Ajustes no plausibles

Comprobar y, en su caso,
corregir los ajustes

Frecuencia del pulso
minima del paciente
no alcanzada

Causas terapéuticas o
patofisiologicas

Comprobar la terapia y el
estado del paciente

Ajustes de alarma no
plausibles

Comprobar y, en su caso,
corregir los ajustes de alarma

Frecuencia del pulso
maxima del paciente
sobrepasada

Ajustes inadecuados de
los paréametros de
respiracion asistida
(presion, volumen,
frecuencia, I:E)

Comprobar y, en su caso,
adaptar, los pardmetros de
respiracion asistida (presion,
volumen, frecuencia, I:E)

Causas terapéuticas o
patofisiologicas

Causas terapéuticas o
patofisioldgicas

Ajustes de alarma no
plausibles

Comprobary, en su caso,
corregir los ajustes de alarma

Frecuencia paja*

A

No se ha alcanzado la
presiéon de
respiracién minima
Prioridad baja

Apnea en modo
espontaneo

Haga que el médico
responsable de la terapia
compruebe los ajustes.

Frecuencia gi5*

A

Frecuencia
respiratoria maxima
sobrepasada
Prioridad baja

El paciente hiperventila

Tranquilice al paciente y
consiga una frecuencia
respiratoria "normal”. Llame
a un médico.
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Indicacion

Alarma

Causa del fallo

Subsanacion del fallo

Presion 45

No se alcanza el
volumen. (sélo
VENTI/ogic LS)

A

Presion maxima
sobrepasada
Prioridad baja,
aumenta tras 10
respiraciones a
prioridad media

Diversas causas posibles,

p. €j. reduccién de la
impedancia pulmonar

Haga que el médico
responsable de la terapia
compruebe los ajustes.

Presion s
(s6lo VENTI/ogic LS)

AN

No se ha alcanzado la
presion de terapia
minima. Prioridad
media

Filtro sucio

Limpiar o sustituir el filtro.

Acceso respifratorio no
estanco

Ajuste la capucha o las cintas
para la cabeza de tal manera
que el acceso respiratorio
quede colocado de forma
estanca; sustitUyala en caso
necesario.

Acceso respiratorio
defectuoso

Sustituya el acceso
respiratorio.

Ajustes no plausibles

Haga que el médico
responsable de la terapia
compruebe los ajustes.

volumen minuto
bajo*

NAN

Prioridad alta

Volumen por minuto
minimo no alcanzado

Haga que el médico
responsable de la terapia
compruebe los ajustes

volumen minuto

Haga que el médico

YAVAVAN
(Solo en los modos
MPVv y MPVp)

Prioridad alta

Ninguna respiracién
espontanea durante el
tiempo ajustado

- .
alto Prioridad media Vorlu.men por minuto responsable de la terapia

ANWA! maximo sobrepasado .
AA compruebe los ajustes
Apnea Ninguna respiracién Haga que el médico

N Prioridad baja espontanea durante, al | responsable de la terapia
A menos, 3 respiraciones | compruebe los ajustes
Apnea

Haga que el médico
responsable de la terapia
compruebe los ajustes

Fuga
AN
(Disponible solo en

el sistema de 2 tubos
flexibles con fuga)

Prioridad media

Fuga

Buscar la fuga y subsanarla. Si
fuera necesario, sustituir el
sistema de tubos flexibles

94

@ Averias y soluciones




8.2.5 Alarmas técnicas

jAtencion!

* Estas alarmas se activan solo 2 minutos después de
iniciarse la respiracion asistida.

Si no puede solucionar las averias con ayuda de la tabla o en el caso de un
funcionamiento inesperado o un incidente, dirfjase al fabricante o a su distribuidor
autorizado. No siga utilizando el aparato para evitar dafios mayores.

Indicacion

Alarma

Causa del fallo

Subsanacion del fallo

Estado de carga de
la baterfa critico

AN

Prioridad media

Bateria vacia (menos del

25% de capacidad
residual)

Volver a establecer la
conexion a la red eléctrica y
cargar la bateria. En caso de
fallo prolongado de la red
eléctrica, tener preparado un
medio de respiracién artificial
alternativo o utilizar la bateria
de reserva.

Estado de carga de
la bateria muy critico

NAN

Prioridad alta

Bateria vacia (menos del

10% de capacidad
residual)

Volver a establecer la
conexioén a la red eléctrica y
cargar la baterfa. En caso de
fallo de la red eléctrica, utilizar
un medio de respiraciéon
artificial alternativo o emplear
la bateria de reserva.

Bateria interna
defectuosa

NAN

Prioridad alta

Aparato defectuoso

Baterfa defectuosa

Encargar la reparacién del
aparato.

Baterfa interna no es
detectada

A

Prioridad baja

Aparato defectuoso

Utilizacién de una
baterfa no permitida

Encargar la reparacién del
aparato

Uso de las baterias
WM 27998 con una
version de firmware
<29.0

Actualice el firmware a la
version 2.9.0 o a una superior

Realice
mantenimiento de la
bateria de reserva

VAVAVAN

Prioridad alta

Valor de capacidad de la

bateria de reserva no
plausible

Realice el cuidado de la
bateria de reserva (9.2.1,
pagina 104) o sustituya la
baterfa de reserva.
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Indicacion

Alarma

Causa del fallo

Subsanacion del fallo

Encargue el cuidado
de la baterfa interna

NAN

Prioridad alta

Valor de capacidad de la
bateria interna no
plausible

Realice el cuidado de la
bateria interna (9.2.1,
pagina 104) o haga sustituir la
bateria interna.

Temp. de bateria
critica

NAN

Prioridad alta

Baterfa demasiado
caliente

Dejar enfriar el aparato, y
buscar un lugar de colocacién
adecuado

Aplicar un medio de
respiracion artificial
alternativo

Baterfa interna
desconectada por
temperatura

NAN

Prioridad alta

Baterfa demasiado
caliente

Dejar enfriar el aparato, y
buscar un lugar de colocacion
adecuado

Aplicar un medio de
respiracion artificial
alternativo

Bateria de reserva
defectuosa

NAN

Prioridad alta

Aparato defectuoso

Baterfa defectuosa

Encargar la reparacién del
aparato

Baterfa de reserva
desconectado por
temperatura

NAN

Prioridad alta

Bateria demasiado
caliente

Dejar enfriar el aparato, y
buscar un lugar de colocacion
adecuado

Aplicar un medio de
respiracion artificial
alternativo

Fallo alimentacion

de tensioén Encargar la reparacién del
camblar de Prioridad alta Aparato defectuoso apar.atol. lApI|c§r un medio de
ventilador respiracion artificial

f\ f\ f\ alternativo
Med|C|on 02 Comprobar y, en caso
incorrecta Sensor desconectado,

AN

Prioridad media

gastado o erréneo

necesario, cambar el sensor
de oxigeno.
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Indicacion

Alarma

Causa del fallo

Subsanacion del fallo

Medicion de SpO,
defectuosa

AN

Prioridad media

Sensor SpO, defectuoso
o desplazado

Comprobar y, en su caso,
sustituir el sensor de SpO,, o
colocarlo correctamente en la
punta del dedo

Averias por otras fuentes
de luz

Evitar la incidencia de luz
debida a otras fuentes

Fallo vélvula O,

AN

Prioridad media

Vélvula de seguridad
defectuosa, no se puede
introducir oxigeno

Encargar la reparacién del
aparato.

Sobrepresion

NAN

Prioridad alta

Sensor de presién
defectuoso

Encargar la reparacién del
aparato.

Desconexion

NAN

Prioridad alta

El sistema de tubos
flexibles no esta
conectado al aparato o
no lo esta correctamente

Comprobar la colocacién de
tubos flexibles.

El aparato esta
funcionando con el
acceso respiratorio
abierto (no colocado).

Colocar el acceso respiratorio
0 apagar el aparato.

Temperatura
excesiva

NAN

Prioridad alta

Temperatura
excesiva

AN

Prioridad media

— Calentamiento
excesivo del aparato
debido, p. €j., a la
radiacién solar directa
o de otra fuente de
calor.

—El aparato ha estado
funcionando fuera del
intervalo de
temperatura admisible

Dejar enfriar el aparato, y
buscar un lugar de colocacion
adecuado.

Aplicar un medio de
respiracion artificial
alternativo.

Dejar enfriar el aparato, y
buscar un lugar de colocacion
adecuado. Tener preparado
un medio de respiracion
artificial alternativo.
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Indicacion

Alarma

Causa del fallo

Subsanacion del fallo

Pantalla borrada

Senal acustica
durante al menos
120 segundos; no
hay ninguna
indicacién en la
pantalla.

Prioridad alta

Sin tensién de red y la
bateria interna esta
descargada

Comprobar que el cable de
alimentacion de red esta
enchufado de forma segura.
Si es posible, comprobar el
funcionamiento de la toma de
corriente con otro aparato
(por ejemplo una lampara).
Conectar el aparato a una
toma de corriente y cargar la
bateria interna.

Aparato defectuoso

Encargar la reparacién del
aparato.

Fallo sistema de
tubos flexibles

JA\WA\

Prioridad media

Tubo flexible de
espiracion no conectado

Sistema de tubos
flexibles conectado
erréneo

Comprobar la colocacion de
tubos flexibles y, si fuera
necesario, sustituir el sistema
de tubos flexibles.

El sistema de tubos
flexibles seleccionado en
el menu no corresponde
con el sistema de tubos
flexibles conectado

Cambiar el sistema de tubos
flexibles o hacer que el
médico responsable de la
terapia corrija los ajustes.

Aparato defectuoso

Encargar la reparacién del
aparato.

Presion de control

alta

NAN

Prioridad alta

El sistema de tubos
flexibles seleccionado en
el menu no corresponde
con el sistema de tubos
flexibles conectado

Cambiar el sistema de tubos
flexibles o hacer que el
médico responsable de la
terapia corrija los ajustes.

Tubo flexible de control
de valvula y tubo flexible
de medicion de la
presién intercambiados.

Comprobar la colocacién de
tubos flexibles.
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Indicacion

Alarma

Causa del fallo

Subsanacion del fallo

Presion de control
baja

NAN

Prioridad alta

El tubo flexible de
control de valvula entre
el aparato y la vélvula
del paciente esta
conectado
incorrectamente.

Comprobar los dafos del
tubo flexible de control de
valvula y, si fuera necesario,
sustituir el sistema de tubos
flexibles.

Conectar el tubo flexible de
control de valvula.

Tubo flexible de control
de valvula y tubo flexible
de medicién de la
presion intercambiados

Comprobar la colocacion de
tubos flexibles

El sistema de tubos
flexibles seleccionado en
el menu no se
corresponde con el
sistema de tubos
flexibles conectado

Cambiar el sistema de tubos
flexibles o hacer que el
meédico responsable de la
terapia corrija los ajustes

Presion paja

permanente

NAN

Prioridad alta

El tubo flexible de
control de valvula entre
el aparato y la vélvula
del paciente esta
conectado
incorrectamente

Comprobar los dafos del
tubo flexible de control de
valvula y, si fuera necesario,
sustituir el sistema de tubos
flexibles.

Conectar el tubo flexible de
control de vélvula.

Aparato defectuoso

Encargar la reparacién del
aparato.

Ajustes de respiracion
no plausibles

Haga que el médico
responsable de la terapia
compruebe los ajustes.

Fuga grande y

Comprobar el sistema de
tubos flexibles y los accesos

permanente respiratorios y, si fuera
necesario, cambiarlos.
Filtro sucio Limpiar o sustituir el filtro.
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Indicacion

Alarma

Causa del fallo

Subsanacion del fallo

VT
bajo

NAN

permanentemente

Prioridad alta

Fuga grande y
permanente

Comprobar el sistema de
tubos flexibles y los accesos
respiratorios y, si fuera
necesario, cambiarlos.

Aparato defectuoso

Encargar la reparacién del
aparato.

EPAP 445

VAVAVAN

Prioridad alta

La reduccién de la
presion espiratoria no es
suficiente (posible causa:
reduccion de presion en
la valvula del paciente
demasiado lenta)

Conseguir una salida libre del
aire de espiracion de la vélvula
del paciente.

Comprobar la colocacion de
tubos flexibles.

Presiéon continua

VAVAVAN

Prioridad alta

Aparato defectuoso

Desconectar el aparato de la
red y apagarlo. Comprobar las
conexiones de los tubos
flexibles. Volver a establecer la
conexion a la red eléctrica y
realizar el chequeo de
funcionamiento. Si se sigue
repitiendo el fallo, encargar la
reparaciéon del aparato.

Fallo tensién de
mando

AN

Prioridad media

RS485 conectado

Utilizar sélo el cable de la caja
de conversion USB-RS485

erréneamente WM 93318 o la caja de
conversion WM 93316.
Fallo interno Encargar la reparacién del

aparato.

Error en el arranque

Prioridad alta

Los parametros no se
han podido cargar

del equipo Encargar la reparacién del
A A Prioridad alta El ventilador no se aparato.
AAA El aparato se enciende tras un fallo de
desconecta la red eléctrica
Fallo IPC

cambiar equipo

VAVAVA

Prioridad alta
El aparato se
desconecta

Aparato defectuoso

Encargar la reparacién del
aparato.

Fallo sistema de
sensores
cambiar equipo

NAN

Prioridad alta
El aparato se
desconecta

Sistema de sensores
defectuoso

Encargar la reparacién del
aparato.
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Indicacion

Alarma

Causa del fallo

Subsanacion del fallo

Fallo monitorizacién
del sistema

A

Prioridad baja

Fallo en supervision de
tension

Encargar la reparacién del
aparato.

Sin tensién de red

A

Prioridad baja

Fallo en la alimentacion
de red

Tener preparado un medio de
respiracion artificial
alternativo. Comprobar que el
cable de alimentacién de red
estd enchufado de forma
segura. Si es posible,
comprobar el funcionamiento
de la toma de corriente con
otro aparato (por ejemplo una
ldmpara).

Fallo ventilador
cambiar equipo

YAVAVAN

Prioridad alta
El aparato se
desconecta

Aparato defectuoso

Encargar la reparacién del
aparato.

Fallo CPU
cambiar equipo

NAN

Prioridad alta
El aparato se
desconecta

Elaboracion interna de
procesos erronea,
aparato defectuoso

Encargar la reparacién del
aparato.

Fallo I°C Encargar la reparacién del
f\ f\ Prioridad media Aparato defectuoso aparato.

Atencion: jEl Volver a encender el

respirador esta . . respirador.

apagado! Prioridad alta El respirador esta

NAN

apagado

Confirmar la alarma.

Equipo desconocido

NAN

Prioridad alta

Aparato defectuoso

Encargar la reparacién del
aparato.

8.2.6 Memorizacion de alarmas

Todos los tipos de alarma representados en las tablas ,,8.2.4 Alarmas fisiolégicas” y ,,8.2.5
Alarmas técnicas”, se registran en una lista de alarmas con fecha, hora y duracion al
alcanzarse el umbral de alarma. Se pueden guardar hasta 200 alarmas. Después se
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sobrescribe en cada caso la alarma mas antigua. El médico responsable de la terapia o
usted puede acceder a la lista de alarmas (véase “5.5 Lista de alarmas” en la pagina 59).

La lista de alarmas se mantiene incluso en caso de fallo total de la alimentacién de corriente
(averia en la red y en la baterfa interna). En este caso, los datos se pueden solicitar durante
un periodo de hasta dos anos. Después de transcurridos los dos afos o tras la realizaciéon
de un mantenimiento se borra la lista de alarmas.

Si se produce un fallo de la red eléctrica se mantienen guardadas las memorias en cualquier
aso.

8.2.7 Transmision de alarmas a través de la conexion de alarma
remota

Todas las alarmas del aparato de prioridad alta y media, se conectaran paralelamente a una
conexion de alarma remota. La Unica alarma de prioridad baja que se transmite a la
conexion es la alarma Sin tension de red.

Si se utiliza en un hospital, el aparato de terapia se puede conectar a través de la conexiéon
de alarma remota con el sistema de llamada a enfermerfa del hospital.

En la asistencia respiratoria a domicilio, el aparato de terapia también se puede conectar a
través de la conexién de alarma remota a la caja de alarma remota VENTIremote alarm. La
caja de alarma remota sirve para la transmision remota y la amplificacion de las sefiales de
alarma acusticas y 6pticas emitidas por el aparato de terapia. Es de especial utilidad para
los cuidadores y familiares en la asistencia a pacientes en el ambito doméstico.

Tenga en cuenta también las instrucciones de uso de la conexion de alarma remota y sus
cables de conexion.

102 @ Averias y soluciones



9. Mantenimiento y STK

9.1 Plazos

Recomendamos encargar las tareas de mantenimiento, de control técnico de
seguridad y trabajos de reparacion exclusivamente al fabricante o a distribuidores
especializados autorizados expresamente por éste. En estos controles también se
comprobara el apantallado CEM del aparato.

Para Alemania: Segun el art. 11 de la reglamentacion para usuarios de productos médicos,
el aparato debe someterse a un control técnico de seguridad (STK) cada 2 anos.

Debe comprobarse regularmente el grado de suciedad de los dos filtros:

¢ Debe limpiar el filtro contra polvo grueso y el filtro del ventilador una vez a la
semana y sustituirlo como minimo cada 6 meses.

e Elfiltro contra polvo fino debe sustituirs
servicio (el simbolo de cambio de filtro

omo minimo cada 1.000 horas de
aparece en la pantalla).

Ademas, debe realizarse un mantenimiento como medida de conservacion preventiva en
los intervalos siguientes:

e Cada 8.000 horas de servicio (aparece en la pantalla el simbolo de mantenimiento)
o bien

® como maximo cada 2 anos
segun lo que se alcance primero.

Por motivos de higiene, recomendamos sustituir las siguientes piezas en los intervalos que
se mencionan:

9.1.1 Ventilacion por fuga

¢ El tubo flexible para la medicion de la presion cada 6 meses — antes en caso de
gue esté sucio

e El acceso respiratorio de acuerdo con el manual de instrucciones
correspondiente

¢ Elsistema de espiracién de acuerdo con el manual de instrucciones
correspondiente

e Sifuera necesario, otros accesorios de acuerdo con el manual de instrucciones
correspondiente
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9.1.2 Ventilacion por valvula

¢ Los sistemas de tubos flexibles con valvula del paciente se deben cambiar de
acuerdo con el manual de uso correspondiente.

e El acceso respiratorio de acuerdo con el manual de instrucciones
correspondiente

¢ Sifuera necesario, otros accesorios de acuerdo con el manual de instrucciones
correspondiente
9.1.3 Bateriainterna
* Deje que el fabricante o un distribuidor especializado autorizado cambie la
baterfa interna como muy tarde cada 2 anos.
9.1.4 Bateria de reserva (si la hay)

* Deje que el fabricante o un distribuidor especializado autorizado haga una
comprobacion de la bateria de reserva al transcurrir 2 afos.

e Sustituya la bateria de reserva al cabo de 4 aflos como muy tarde.

9.2 Baterias

La baterfas interna y de reserva (si la hay) no requieren mantenimiento alguno.

9.2.1 Cuidado de las baterias

jAdvertencia!

Para pacientes que dependen de un aparato de respiracién artificial, durante el
cuidado de la baterfa interna se debe utilizar un medio de respiracion artificial
alternativo (p. ej. un aparato de repuesto o una bolsa de respiracion artificial
manual). El cuidado de la bateria interna no debe realizarse con la respiracion
artificial del paciente en marcha.

Para prolongar la vida util de sus baterias recomendamos adoptar las siguientes medidas:

e Descargue por completo la bateria a intervalos de 6 a 12 meses, haciendo
funcionar el aparato con el adaptador de comprobaciéon rojo sin conexion a la
red eléctrica hasta que el aparato conmute a la baterfa interna o se apague, y
cargue entonces por completo la bateria. De este modo, se aumenta la exactitud
del indicador de capacidad. A este respecto, observe también los plazos de
mantenimiento para la baterfa interna (véase “9.1.3 Bateria interna” en la
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pagina 104) y la bateria de reserva (véase ”9.1.4 Bateria de reserva (si la hay)”
en la pagina 104).

Aviso
Durante el funcionamiento con el adaptador de comprobacion rojo pueden
producirse alarmas en funcién del ajuste del aparato (véase “8.2 Alarmas” en la
pagina 89).
9.2.2 Almacenamiento
Bateria interna

Si el aparato debe estar siempre listo para ser utilizado, recomendamos también para
temporadas largas de no utilizacion dejar el aparato conectado a la red. De este modo se
asegura que la baterfa interna siempre esté cargada completamente.

Bateria de reserva (si la hay)
Guarde la baterfa separada del aparato en caso de almacenamiento superior a una semana:
Observe las siguientes indicaciones para el almacenamiento:

e Almacene siempre la bateria de reserva a temperatura ambiente.

e Compruebe cada 2 meses el estado de carga de la bateria de reserva (véase
“5.3.4 Funcionamiento con baterfa de reserva” en la pagina 58).

e (Cargue la bateria cuando en la linea de estado solo aparezca un segmento.

e Las baterias de reserva almacenadas durante mas de un mes se han de cargar
antes de una nueva puesta en servicio, para asegurar una indicaciéon exacta.

9.3 Cambio de filtro

9.3.1 Cambio del filtro contra polvo grueso

Utilice exclusivamente filtros originales del fabricante. Si se utilizan filtros de otros
fabricantes se extingue el derecho a garantia y puede producirse una limitacion del
funcionamiento y de la biocompatibilidad.
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. Presione el blogueo de la tapa del compartimento del

filtro y saquelo.

. Saque el filtro contra polvo grueso de la tapa del

compartimento del filtro y tirelo a la basura doméstica
normal.

. Coloque el filtro contra polvo grueso limpio en la tapa

del compartimento del filtro.

. Introduzca primero la tapa del compartimento del

filtro con el borde inferior en la entalladura de la
carcasa. A continuacion, presione la tapa del
compartimento del filtro en la carcasa, hasta que
encaje el bloqueo.

9.3.2 Cambio del filtro contra polvo fino

Debe sustituirse el filtro contra polvo fino cuando haya adquirido una coloracién oscura, y
como minimo al cabo de 1.000 horas de servicio. En el Ultimo caso aparece el simbolo de

filtro en pantalla.

Indicacién para el cambio Confirme el mensaje pulsando la tecla de confirmacién
de filtro de la alarma £X. A continuacién aparece el simbolo de

PCV  prog1 cambio de filtro
ipap  104nwpa 20
Peer 40hpa
15
f 14.0 /min
Ti'T 334
Vi 57 mi
[ Mend

e forma permanente en la linea

de estado.
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Para cambiar el filtro contra polvo fino, proceda del modo siguiente:

\ \\\\\\\\\\\\\\\\\

‘ iy
\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

1. Presione el bloqueo de la tapa del compartimento del

filtro y saquelo.

. Sustituya el filtro contra polvo fino por un filtro nuevo

contra polvo fino WM 15026. Elimine el filtro viejo
tirandolo a la basura doméstica normal.

. Introduzca primero la tapa del compartimento del filtro

con el borde inferior en la entalladura de la carcasa. A
continuacion, presione la tapa del compartimento del
filtro en la carcasa, hasta que encaje el bloqueo.

Reset de la indicacion para el cambio del filtro

Después de haber cambiado el filtro contra polvo fino, debe poner a cero el indicador para
el cambio del filtro. Esto también es necesario si el filtro se ha cambiado antes de que hayan
transcurrido las 1.000 horas de servicio, por lo que no aparece en la pantalla el simbolo de

cambio del filtro.

Menii de pacientes
ST Prog. 1 |:|

Visidn general

Calibrar sensor Oz
Proceso de secado
Auto encendido off
Cambio de filtro

PCV Cambio de filtro

Reset
el cambio de filtro?

NO

1. Para poner a cero la indicacién para el cambio del

filtro, pulse la tecla de menu y seleccione con el
botdn giratorio el punto Cambio de filtro en el menu
del paciente. Pulse el botén giratorio para abrir el
men( Cambio de filtro..

2. Aparece la pregunta ¢Reset el cambio de filtro?.

Con el botén giratorio, seleccione Si y confirme la
seleccién pulsando el boton giratorio.

En caso de que desee cancelar el proceso, seleccione
con el botédn giratorio NO'y pulse el botén giratorio. El
proceso se cancela.
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En caso de que haya seleccionado Si con el botén
PCV cambio de fitro @@ giratorio y de que lo haya confirmado, aparecera
durante aprox. 3 segundos el mensaje jCambio filtro

;Reset reseteado!
el cambid oo mbio filtro

reseteado!
NO

9.3.3 Cambio del filtro del ventilador
Para cambiar el filtro del ventilador, proceda del modo siguiente:
1. Gire el aparato hasta que la parte inferior quede hacia arriba.

2. Coja el filtro del ventilador con la punta de los dedos y extraigalo de la abertura.

3. Coja un filtro nuevo y limpio e introduzcalo. Tenga en
® cuenta que el filtro del ventilador se coloca recto y que

@@ las esquinas no deben bloquear la abertura.

4. Vuelva a girar el aparato hasta que la parte superior
guede hacia arriba.

\_/% 5. Tire el filtro utilizado a la basura doméstica.

9.3.4 Filtro de bacterias

Si se utiliza el filtro de bacterias WM 24148, cambie el filtro de particulas del filtro de
bacterias de acuerdo con el manual de instrucciones correspondiente.

Si se utiliza el filtro de bacterias WM 27591, cambie el filtro de bacterias de acuerdo con
el manual de instrucciones correspondiente.
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9.4 Sustituir el tubo flexible para la medicion
de la presion (sélo ventilacion por fuga)

Adaptador 1. Suelte del adaptador el manguito de acoplamiento del
tubo flexible ondulado.

2. Extraiga del tubo flexible ondulado el tubo flexible
para la medicion de la presion.

3. Extraiga del adaptador el tubo flexible para la

Manguito de Tuboflexible para medicién de la presion.
acoplamiento la medicién de la

presion

4. Conecte en el adaptador el nuevo tubo flexible para la
medicién de la presion.

5. Mantenga levantado el tubo flexible ondulado e
inserte el extremo libre del nuevo tubo flexible para la
medicién de la presion.

6. Deslice sobre el adaptador el manguito de
acoplamiento del tubo flexible ondulado.

7. Elimine el tubo flexible viejo para la medicién de la
presion.

9.5 Controles técnicos de seguridad

El plazo legalmente prescrito para realizar el control técnico de seguridad (STK) segun el
art. 11 de la Reglamentacion para usuarios de productos médicos (sélo Republica Federal
de Alemania) es de 2 anos.

Ademas, debe realizarse un mantenimiento como medida de conservacion preventiva, que
se ha de encomendar al fabricante o a un distribuidor especializado expresamente
autorizado por este, con la siguiente periodicidad:

e (ada 8.000 horas de servicio (aparece en la pantalla el simbolo de mantenimiento)
o bien

e al cabo de 2 afios (véase el adhesivo de mantenimiento en la parte posterior del
aparato)

segun lo que se alcance primero.
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El STK y el mantenimiento incluye:
— Comprobacién de que estd completo
— Comprobacion visual para detectar posibles dafios mecanicos

—  Cambio de filtro

— Limpieza del aparato
—  Sustitucion de las posibles piezas defectuosas

—  Sustitucién de la

bateria

— Cambio de la bateria interna
—  Comprobacién final segun la instruccion de prueba del fabricante

9.6 Eliminacion

9.6.1 Aparato
I

9.6.2 Baterias

hid

9.6.3 Sensor de oxigeno

A

No elimine el aparato tirdndolo a la basura doméstica. Para
la eliminacién correcta del aparato, dirfjase a una empresa
de reciclaje de electrénica autorizada y certificada.
Pregunte la direccién a su delegado de medio ambiente o
en su ayuntamiento.

No elimine la bateria tirdndola a la basura doméstica. Para
la eliminacion correcta de las baterias, dirfjase a una
empresa de reciclaje de electrénica autorizada y
certificada. Pregunte la direccién a su delegado de medio
ambiente o en su ayuntamiento.

No elimine el sensor de oxigeno tirandolo a la basura
domeéstica, ya que contiene electrolitos y plomo. Se debe
eliminar de acuerdo con las disposiciones nacionales o
regionales correspondientes.
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9.6.4 SpO, module

No elimine el SpO, module tirandolo a la basura
E domeéstica. Para la eliminacion correcta del SpO, module,
dirfjase a una empresa de reciclaje de articulos electrénicos
EEE  outorizada y certificada. Pregunte la direccién a su
delegado de medioambiente o en su ayuntamiento. El

embalaje del aparato (caja y piezas interiores) puede
eliminarlo en el reciclaje de papel.
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10. Volumen de suministro

10.1 Volumen de suministro de serie

10.1.1 VENTl/ogic LS

VENTIl/ogic LS, ventilacion por fuga WM 27940
Piezas Numero de pedido
VENTI/ogic LS Aparato basico con panel WM 27951
Cable de alimentacién de red WM 24177
Bolsa de proteccién para VENTIogic LS WM 27106
Juego de reequipamiento para ventilacién por fuga, empaquetado, WM 15545
compuesto por:
— Adaptador, ventilacion por fuga WM 27199
— Adaptador de secado WM 24203
— Sistema de tubos flexibles WM 24130
Juego de piezas de repuesto y de informacion, WM 15494
compuesto por:
—Filtro contra polvo grueso WM 24880
— Filtro contra polvo fino, envasado WM 15026
— Filtro contra polvo grueso, ventilador WM 27759
— Acoplamiento de O, WM 27166
— Llave Allen, tamano 3 WM 24708
Adaptador de tubos (adaptador clinico) WM 15880
Manual de instrucciones ES WM 67791
VENTl/ogic LS, sistema de tubo flexible unico con
valvula del paciente WM 27950
Piezas Numero de pedido
VENTI/ogic LS Aparato basico con panel WM 27951
Cable de alimentacién de red WM 24177
Bolsa de proteccion para VENTIogic LS WM 27106
Ventilacion por valvula para sistema de tubo flexible Gnico WM 27181
Adaptador de comprobacion, envasado WM 27140
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Piezas

Numero de pedido

Juego de piezas de repuesto y de informacién, compuesto por: WM 15494
— Filtro contra polvo grueso WM 24880
— Filtro contra polvo fino, envasado WM 15026
— Filtro contra polvo grueso, ventilador WM 27759
— Acoplamiento de O, WM 27166
— Identificacion del paciente WM 66810
— Llave Allen, tamano 3 WM 24708
Adaptador, ventilacion por fuga, envasado WN 27199
Adaptador de tubos (adaptador clinico) WM 15880
Manual de instrucciones ES WM 67791
VENTl/ogic LS, sistema de tubo flexible tinico con
valvula del paciente WM 27950HLO
Piezas Numero de pedido
VENTI/ogic LS Aparato basico con panel WM 27871
Cable de alimentacion de red WM 24177
Bolsa de proteccion para VENTIlogic LS WM 27886
Ventilacion por valvula para sistema de tubo flexible tnico WM 27181
Adaptador de comprobacion, envasado WM 27140
Juego de piezas de repuesto y de informacion, compuesto por: WM 15494
— Filtro contra polvo grueso WM 24880
— Filtro contra polvo fino, envasado WM 15026
— Filtro contra polvo grueso, ventilador WM 27759
— Acoplamiento de O, WM 27166
— Identificacion del paciente WM 66810
— Llave Allen, tamafo 3 WM 24708
Adaptador, ventilacion por fuga, envasado WN 27199
Adaptador de tubos (adaptador clinico) WM 15880
Identificacién del paciente WM P-10088
Manual de instrucciones ES WM 67791
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VENTl/ogic LS, sistema de tubos flexibles doble con

valvula del paciente WM 27960
Piezas Numero de pedido
VENTI/ogic LS Aparato basico con panel WM 27951
Cable de alimentacion de red WM 24177
Bolsa de proteccion para VENTIogic LS WM 27106
Juego de reequipamiento para sistema de tubos flexibles doble, WM 15546
empaquetado, compuesto por:
—Mddulo de espiracién, envasado WM 27185
— Sistema de tubos flexibles doble con vélvula del paciente WM 27182
Adaptador de comprobacién, envasado WM 27140
Juego de piezas de repuesto y de informacion, compuesto por: WM 15494
— Filtro contra polvo grueso WM 24880
— Filtro contra polvo fino, envasado WM 15026
— Filtro contra polvo grueso, ventilador WM 27759
— Acoplamiento de O, WM 27166
— Identificacion del paciente WM 66810
— Llave Allen, tamano 3 WM 24708
Adaptador de tubos (adaptador clinico) WM 15880
Adaptador, ventilaciéon por fuga, envasado WM 27199
Manual de instrucciones del VENTl/ogic LS, ES WM 67791
10.1.2 VENTl/ogic LS, Clinica WM 27970
Piezas Numero de pedido
VENTI/ogic LS Aparato basico con panel WM 27951
Cable de alimentacion de red WM 24177
Bolsa de proteccion para VENTIogic LS WM 27106
Ventilacion por valvula para sistema de tubo flexible Gnico WM 27181
Sistema de tubos flexibles, esterilizable (ventilacion por fuga) WM 24120
Juego de reequipamiento para sistema de tubos flexibles doble, WM 15546
empaguetado, compuesto por:
—Modulo de espiracién, envasado WM 27185
— Sistema de tubos flexibles doble con vélvula del paciente WM 27182
Adaptador de comprobacién, envasado WM 27140
Adaptador, ventilacion por fuga, envasado WM 27199
Adaptador de secado WM 24203
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Piezas Numero de pedido

Juego de piezas de repuesto y de informacién, compuesto por: WM 15494
— Filtro contra polvo grueso WM 24880
— Filtro contra polvo fino, envasado WM 15026
— Filtro contra polvo grueso, ventilador WM 27759
— Acoplamiento de O, WM 27166
— Identificacion del paciente WM 66810
— Llave Allen, tamano 3 WM 24708
Juego de medicion de O,, compuesto por: WM 15732
— Cable de conexién para el sensor de O, WM 27792
—Sensor de O, WM 27128
—Pieza en T, sensor de O, WM 27143
Filtro de bacterias (ventilacion por fuga) WM 24148
Filtro de bacterias (ventilacién por vélvula) WM 27591
Adaptador de tubos (adaptador clinico) WM 15880
Manual de instrucciones para pacientes y sus cuidadores

VENTI/ogic LS, ES WM 67731
lg/;anual de instrucciones para el personal de la clinica VENTI/ogic LS, WM 67811
Breve manual de instrucciones, EN WM 67621
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10.1.3 VENTl/ogic plus

VENTIl/ogic plus, ventilacion por fuga WM 27980
Piezas Numero de pedido
VENTI/ogic plus Aparato basico con panel WM 27991
Cable de alimentacién de red WM 24177
Bolsa de proteccién para VENTI/ogic plus WM 27106
Juego de reequipamiento para ventilacién por fuga, empaquetado, WM 15545
compuesto por:
— Adaptador, ventilacion por fuga WM 27199
— Adaptador de secado WM 24203
— Sistema de tubos flexibles WM 24130
Juego de piezas de repuesto y de informacién, compuesto por: WM 15494
— Filtro contra polvo grueso WM 24880
— Filtro contra polvo fino, envasado WM 15026
— Filtro contra polvo grueso, ventilador WM 27759
— Acoplamiento de O, WM 27166
— Identificacion del paciente WM 66810
— Llave Allen, tamano 3 WM 24708
Manual de instrucciones ES WM 67791
VENTIl/ogic plus, sistema de tubo flexible inico con
valvula del paciente WM 27990
Piezas Numero de pedido
VENTI/ogic plus Aparato basico con panel WM 27991
Cable de alimentacién de red WM 24177
Bolsa de proteccién para VENTI/ogic plus WM 27106
Ventilacion por valvula para sistema de tubo flexible Gnico WM 27181
Adaptador de comprobacion, envasado WM 27140
Juego de piezas de repuesto y de informacién, compuesto por: WM 15494
— Filtro contra polvo grueso WM 24880
— Filtro contra polvo fino, envasado WM 15026
— Filtro contra polvo grueso, ventilador WM 27759
— Acoplamiento de O, WM 27166
— ldentificacion del paciente WM 66810
— Llave Allen, tamano 3 WM 24708
Manual de instrucciones ES WM 67791
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VENTl/ogic plus, sistema de tubo flexible unico con

valvula del paciente WM 27990HLO
Piezas Numero de pedido
VENTI/ogic plus Aparato bésico con panel WM 27874
Cable de alimentacion de red WM 24177
Bolsa de proteccion para VENTI/ogic plus WM 27886
Ventilacion por valvula para sistema de tubo flexible Gnico WM 27181
Adaptador de comprobacién, envasado WM 27140
Juego de piezas de repuesto y de informacion, compuesto por: WM 15494
— Filtro contra polvo grueso WM 24880
— Filtro contra polvo fino, envasado WM 15026
— Filtro contra polvo grueso, ventilador WM 27759
— Acoplamiento de O, WM 27166
— Llave Allen, tamafo 3 WM 24708
Identificacion del paciente WM P-10088
Manual de instrucciones ES WM 67791

10.2 Accesorios y piezas de repuesto

En caso necesario puede pedir accesorios y piezas de repuesto por separado. Puede
consultar una lista actual de los accesorios y las piezas de repuesto en la direccién de
Internet del fabricante u obtenerla a través de su distribuidor autorizado.
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11. Datos técnicos

11.1 Aparato de terapia

Aparato de terapia

Clase de producto segun directiva

93/42/CEE llo

Dimensiones An x Al x P 24%15.3 x 34

encm

Peso aprox. 5,9 kg sin bateria de reserva

aprox. 6,5 kg con baterfa de reserva

Margen de temperatura
—Servicio
—Transporte y almacenamiento

+5°Ca+35°C
-40°Ca+70°C

Margen de aire comprimido

600 -1.100 hPa,
corresponde a una altitud de 4000 m sobre el nivel del mar (bajo
700 hPa se pueden reducir las fugas, dado que a presiones de
respiracién muy elevadas se puede dar el caso de que el aparato
no las pueda compensar).

Conexion eléctrica

100-230 V CA, 50-60 Hz
Tolerancia -20 % +10%

Consumo de corriente durante 230V 100V
—servicio 0,35A 0,8 A
—la espera (Standby) 0,05 A 0,14 A
Consumo maximo de potencia 120 W

Potencia de conexion conexién de
alarma remota

60V CC/2A; 42V CA/2A

Bateria interna
—Tipo

— Capacidad nominal
—Tension nominal

— Potencia nominal

Li-lon
3100 mAh
39,6V
121 Wh

Nivel medio de presién acustica/
funcionamiento segun
ISO 80601-2-70

Aprox.26 dB(A) con 10 hPa (equivale a un nivel de potencia
acustica de 34 dB(A)
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Aparato de terapia

Nivel medio de presion acustica/
funcionamiento segun

ISO 80601-2-70 con
humidificador del aire de
respiracion

Aprox. 27 dB(A) con 10 hPa (equivale a un nivel de potencia
acustica de 35 dB(A)

Nivel de presién acustica mensaje
de alarma segun IEC 60601-1-8
para todas las condiciones de
alarma (prioridad alta, media,
baja)

Nivel 1: 63 dB(A)

Nivel 2: 66 dB(A)

Nivel 3: 68 dB(A)

Nivel 4: 80 dB(A)
+5 dB(A)

Duraciéon
baterfa interna (combinacién de la
baterfa interna y la de reserva)

—diferente duracion de
funcionamiento en los casos de
carga tipicos en funcion de la
edad y la temperatura ambiente

Caso de carga 1: PEEP=0hPa, f=20/min, Ti/T=40%, R=8hPa/l/s,
C=40ml/hPa, Vt=300ml,
aprox. 8,5 h (17 h)

Caso de carga 2: PEEP=0hPa, f=20/min, Ti/T=50%, R=5hPa/l/s,
C=50ml/hPa, Vt=800ml,
aprox. 6,25 h (12,5 h)

Duracion de la carga de la baterfa

aprox. 6 h

Clasificacién segun la

EN 60601-1

— Clase de proteccion contra
descarga eléctrica

— Grado de proteccion contra
descarga eléctrica

Clase de proteccion i

Tipo BF

Grados de proteccion

—contra la penetracion de
cuerpos soélidos extranos

—contra el acceso a piezas
peligrosas

—contra la penetracion de agua
con efectos perjudiciales

IP21

Margen de presién de IPAP
Margen de presiéon de EPAP/PEEP

Margen de presion de CPAP
Precision de la presion

Amplitud del incremento

6 hasta 40 hPa (ventilacion por fuga)
4 hasta 45 hPa (ventilacion por vélvula)
4 hasta 20 hPa (ventilacion por fuga)
0 hasta 20 hPa (ventilacién por valvula)
4 hasta 20 hPa (ventilacién por fuga)
hasta 35 hPa + 0,8 hPa
a partir de 35 hPa = 1,5 hPa
0,2 hPa
(1 hPa =1 mbar = 1 cm H,0)
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Aparato de terapia

Margen de presion PEEP
Tolerancia

4 hPa a 25 hPa
+1,2 hPa (= 8% del valor de ajuste)

Presion limite estable minima
(PLSiin) (presién min. en caso de
fallo)

Presion limite estable maxima
(PLS/nax) (presion max. en caso de
fallo)

>0 hPa

<60 hPa

Frecuencia respiratoria

desde 5 hasta 45 bpm

Tiempo de inspiracion
Amplitud del incremento
Precision

Precision +0,5 bpm
Amplitud del incremento 0,5 bpm
I:E (Ti/T):

15 % hasta el 67 % del periodo respiratorio
1%

+1 %

Nivel del impulso de activacion

se puede ajustar en 8 niveles para inspiracién y 14 niveles para
espiracion (del 5% al 95% del flujo maximo), en el modo ST se
puede apagar el impulso de activaciéon para la espiracion

Velocidad de aumento de la
presion

Se puede ajustar en 6 niveles

Velocidad de descenso de la
presion

Ventilacion por fuga: Se puede ajustar en 6 niveles
Ventilacion por valvula: Primera etapa fija

Volumen tidal

50 - 3.000 ml

Precisién de la medicién del
volumen

Margen de medicién: 50 ml hasta
3.000 ml

a23°C:+20 %, como minimo 25 ml

Flujo méximo admisible para la
introduccion de oxigeno

15 I/min a < 1.000 hPa

Calentamiento maximo del aire de
respiracion a 35 °C de temperatura
ambiente

41 °C

Constancia de la presion medida
segun la EN ISO 17510 en el
modo CPAP

< 10 hPa: Ap <0,5 hPa
> 10 hPa: Ap <1,0 hPa

Grado de separacion defiltro fino
hasta 2 um

>99,7 %
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Aparato de terapia

Duracion del filtro contra polvo
fino

1.000 horas con aire ambiental normal

Humedad admisible,
funcionamiento, transporte y
almacenamiento

< 95 % de humedad relativa (sin condensacién)

Flujo a rég. de revoluciones max.

a: 0 hPa

Tolerancia

Ventilacion por fuga:

350 I/min

Sistema de tubo flexible Unico con vélvula del paciente: 345 I/min
Sistema de tubos flexibles doble con vélvula del paciente (sélo
VENTI/ogic LS):

345 I/min

=15 I/min

Flujo con el nimero de
revoluciones max. con filtro de
bacterias a 0 hPa:

Tolerancia

Ventilacion por fuga:

320 I/min

Sistema de tubo flexible Gnico con vélvula del paciente: 330 I/min
Sistema de tubos flexibles doble con valvula del paciente (sélo
VENTIl/ogic LS): 330 I/min

=15 I/min

Algoritmo presion continua

La presion se supervisa mediante un sensor de presion. La alarma
se disparara cuando la presion de terapia no varie su valor al
menos en = 8% durante 15 segundos.
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Aparato de terapia

Filtros y técnicas de alisamiento

—Valores reales:
Se calculan de nuevo después de cada respiracion (sin
promediacion)

—Valores medios:
Se calculan sobre todas las respiraciones desde el arranque del
aparato

— Estadistica de AirTrap:
Se calcula sobre todas las respiraciones desde el arranque del
aparato.

—Fuga:
Se calcula continuamente, se actualiza después de cada
respiracion

— Compensacion del volumen:
En el nivel "lento", el aparato comprueba, tras 8 aspiraciones, si
se ha alcanzado el volumen objetivo y varia la presién en 0,5
hPa. Si la presién alcanza un rango en torno al volumen objetivo,
el aparato conmuta a regulacién exacta. En el nivel "medio”, el
aparato comprueba, tras 5 aspiraciones, si se ha alcanzado el
volumen objetivo y varfa la presion en 1,0 hPa. Si la presion
alcanza un rango en torno al volumen objetivo, el aparato
conmuta a regulacion exacta. En el nivel "rapido", el aparato
comprueba, tras cada respiracion, si se ha alcanzado el volumen
objetivo y varia la presion en 1,5 hPa. Si la presion alcanza un
rango en torno al volumen objetivo, el aparato conmuta a
regulacion exacta.

— Alarmas fisiolégicas:
Las alarmas "bajo" se disparan cuando no se alcanza el limite de
alarma correspondiente al menos en tres de las cinco Ultimas
respiraciones. Las alarmas se ponen a cero automaticamente
cuando se sobrepasa el correspondiente limite de alarma al
menos en tres de las cinco respiraciones siguientes. Las alarmas
"alto" se disparan y se ponen a cero al sobrepasar el limite de
alarma.

—Indicacién de Ti, Te, frecuencia, Ti/T: Filtro de paso bajo

— Alarma Frecuencia: Filtro de paso bajo

—Indicacién de presién en el indicador P(t) y bucle PV: Filtro de
paso bajo y filtro de gradiente

Reservado el derecho a modificaciones constructivas.

Todos los valores de volumen y caudal fisioldgicos se mostraréan en BTPS (flujo de paciente,
volumen objetivo, volumen de inspiraciéon, volumen minuto). Todos los demas valores de
volumen y caudal se mostraréan en STPD. Todas las piezas de los aparatos de terapia estan

exentas de latex.

122 @ Datos técnicos




11.2 Resistencias del sistema

Resistencia del sistema para una corriente de aire de 60 I/min en la abertura de la

conexion del paciente

Aparato de terapia
con sistema de Aparato de terapia| VENTl/ogic LS con
tubos flexibles |consistemade tubo| sistema de tubos
Accesorios WM 24130 flexible unico con | flexibles doble con
(ventilacién por valvula del valvula del
fuga) y Silentflow paciente paciente
WM 23600
Cor)ﬁguraoo’n 0,24 kPa - s 0,38 kPa - s 0,4 kPa - s
estandar | | |
Sensor de O, kPa - s kPa - s
WM 27128 ) 0,477 0,497
Filtro de bacterias kPa - s kPa - s
WM 27591 ) 0,48 = 057
Sensor O, WM 27128 ) )
y filtro de bacterias - 0,57 kPa;—s 0,59 kPa;—s
WM 27591

Las resistencias del sistema no varian en el primer caso de fallo.
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11.3 Filtro de bacterias WM 24148 y WM 27591

Filtro de bacterias WM 24148 para ventilacion por fuga

Clase de producto segun directiva 93/42/CEE lla
Dimensiones @ x L en cm 7,4x9,8
Peso aprox. 51 g
Margen de temperatura

—Servicio +5°C a+40 °C

—Transporte y almacenamiento

-20 °C hasta +70 °C

Humedad admisible, funcionamiento, transporte y
almacenamiento

95 % de humedad
relativa (sin
condensacion)

Gama de presién ambiental

700 hasta 1.060
mbar

Aumento del nivel de intensidad acustica a una distancia de 1 m
del aparato en la posicion del paciente segun EN ISO 17510

méx. 0,5 dB (A)

VT 1,51

Flujo maximo admisible (con flujo de salida libre) 300 I/min
Volumen interno del filtro de bacterias 85 ml
Margen de presion de terapia de 3a35hPa
Eficacia de filtracién comprobada de acuerdo con la norma

EN 13328-1:

Tiempo de utilizacion del filtro de particulas 24 h

Material de la carcasa PC

Carcasa autoclavable en aparato segin EN 285 134 °C
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11.4 Sensor de oxigeno

Sensor de oxigeno

Margen de medicién

0-100 % oxigeno

Fallo lineal < 3 % delvalor final
del margen de
medicion

Tiempo de respuesta Tqq <12s

Desviacién (para temperatura y presién constantes durante 6
horas)
— 21% oxigeno:

- 60% oxigeno:

< 3 % del valor final
del margen de
medicion

< 4 % del valor final
del margen de
mediciéon

Margen de temperatura
—Servicio

—Transporte y almacenamiento

0°Ca+50°C

-20 °C hasta +50 °C
(recomendado:
+5 °C hasta +15 °C)

Humedad admisible, funcionamiento, transporte y
almacenamiento

95 % de humedad
relativa
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11.5 Sp0, module

Sp0, module
Dimensiones
An x Al x P 67 x 66 x 28 mm
Peso aprox. 150 g
Longitud de cable hasta el sensor con clip de dedo 2,5m

Indicacién
Sp02

Pulso

de 45a 100 %

de 20 a 300 bpm

Margen de temperatura
—Servicio

—Transporte y almacenamiento

de 5°C a +40 °C

de -25°Ca+70°C

Humedad admisible, funcionamiento, transporte y almacenamiento

de 10 a 95 %, sin
condensaciéon

11.6 Caja analdgica con aparato de terapia

Canal Valor de medicion Escala
oV 1V
Canal 1| Presiéon de la mascara | O hPa VENTI/ogic plus: 55 hPa,
VENTI/ogic LS: 55 hPa
Canal 2| Flujo -100 I/min +320 I/min
Canal 3| Fuga de flujo 0 I/min +320 I/min
Canal 4| Volumen tidal 0ml 3000 ml
Canal 5| - Todos los modos de — Todos los modos de - Todos los modos de
respiracion espontanea: respiracion espontanea: respiracion espontanea:
trigger de inspiracién trigger de inspiraciéon trigger de inspiracién
— Todos los modos — Todos los modos — Todos los modos
mandatorios: no mandatorios: no mandatorios: no ocupado
ocupado ocupado
Canal 6| no ocupado no ocupado no ocupado
Canal 7
Canal 8
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11.7 Esquemas pneumaticos

11.7.1 Ventilacion por fuga

Sensor de presion
atmosfera

=

Sensor de presion
paciente

Paciente

Sensor de presion
salida del aparato

il

Silentflow Lavar el aire de espiracion

a través del sistema de fuga

) Filtros

Trayecto de

| Ventiador [~ medicion de flujo

de inspiracion

:#> Filtro de

bacterias

T |

Valvula de Sensor de flujo
02

T

Vélvula de
retencion

ZAN

U

Suministro de Oz

0-15 I/min a < 1000 hPa
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11.7.2 Sistema de tubo flexible unico con valvula del paciente

Sensor de presion
atmésfera

L

Sensor de presion
paciente

Paciente

{}

Vélvulas de mando

para valvula de
espiracion L Sensor de presion para
control de vélvulas

del aparato

Sensor de presion salida

;
Trayecto de

Valvula de

) ! medicion de
Filtros i‘> Ventilador i‘> fljo de :C retencion con

~ inspiracion

fuga anterior

Vélla de Sensor de flujo

02
Vélvula de
retencion

I

Suministro de 02
0-15I/min a < 1000 hPa

Vélvula del . A
paciente > Aire de espiracion

Filtro de
bacterias
Humidificador
del aire

il

Sensor de
02
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11.7.3Sistema de tubos flexibles doble con valvula del paciente
(solo VENTIl/ogic LS)
g e

Sensor de presion
paciente [t Paciente # _
Vélvulas de mando
para valvula de 4}

espiracion t Sensor de presion para Filtro de
control de vélvulas bacterias
Sensor de presion Humidificador]
salida del aparato del aire

Trayecto de .
o Valvula de
) Filros [ Ventilador ) mefﬁjj[i)lodnede ] retencion con

Lo fuga anterior
ﬁ inspiracion

Vélvula de Sensor de flujo
02
Vélvula de Sensor de flujo Trayecto d |
retencion o ] Vélvula del
medicion de flujo ent <):| A4
ﬁ de espiracién paciente
Suministro de Oz Aire de espiracion

0-15I/min a < 1000 hPa
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11.8 Emision de perturbaciones
electromagnéticas

Directrices y declaracion del fabricante - Emision de perturbaciones
electromagnéticas

El aparato se puede emplear de forma fija y movil, tanto en el &mbito doméstico como
hospitalario.

En el hogar, el aparato puede ocasionar interferencias radioeléctricas, de forma que
puede ser necesario adoptar medidas correctoras adecuadas como, por ejemplo, una
nueva orientacion.

Mediciones de la emision de perturbaciones Correspondencia
Emisiones de AF seguin CISPR 11 Grupo 1

Emisiones de AF seguin CISPR 11 Clase B

Emision de armonicos IEC 61000-3-2 Clase A

Emision de fluctuaciones de tensién y flicker segun corresponde

IEC 61000-3-3
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11.9 Inmunidad a las perturbaciones
electromagnéticas

Directrices y declaracion del fabricante - Inmunidad a las perturbaciones

electromagnéticas

El aparato se puede emplear de forma fija y movil, tanto en el &mbito doméstico como

hospitalario.

En el hogar, el aparato puede ocasionar interferencias radioeléctricas, de forma que puede
ser necesario adoptar medidas correctoras adecuadas como, por ejemplo, una nueva

orientacion.

Pruebas de
inmunidad a las
interferencias

Nivel de prueba
IEC 60601

Nivel de corres-
pondencia

Entorno electromagnético
- Directriz

Descarga de electrici-
dad estatica (ESD)
segun [EC 61000-4-2

+ 8 kV descarga
de contacto

+ 15 kV descarga
al aire

+ 8 kV descarga
de contacto

+ 15 kV descarga
al aire

Los suelos deberian estar
hechos de madera u
hormigoén o revestidos de
azulejos de ceramica. Si el
suelo esta revestido de
material sintético, la
humedad relativa del aire
debe ser de min. 30 %.

Transitorios
eléctricos rapidos en
rafagas

segun [EC 61000-4-4

+ 2 kV para cables
de red

+ 1 kV cables de
entrada y de
salida

Duracion de la
conexion = 60 s
Frecuencia de
rafaga: 100 kHz

+ 2 kV para cables
de red

+ 1 kV cables de
entrada y de salida
Duracién de la
conexién =60 s
Frecuencia de
rafaga: 100 kHz

La calidad de la tension de
alimentacion deberia
corresponder a un tipico
entorno comercial u
hospitalario.
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Directrices y declaracion del fabricante - Inmunidad a las perturbaciones

electromagnéticas

El aparato se puede emplear de forma fija y movil, tanto en el &mbito doméstico como

hospitalario.

En el hogar, el aparato puede ocasionar interferencias radioeléctricas, de forma que puede
ser necesario adoptar medidas correctoras adecuadas como, por ejemplo, una nueva

orientacion.

Pruebas de
inmunidad a las
interferencias

Nivel de prueba
IEC 60601

Nivel de corres-
pondencia

Entorno electromagnético
- Directriz

Ondas de choque
segun IEC 61000-4-5

Impedancia de
fuente: 2Q), 18 pF:
0,5kV, 1kV
Cantidad de
sobretensiones: 5
sobretensiones/
angulo de fase
Angulo de fase:
0°, 90°, 180°,
270°

Tasa de
repeticion: 60 s

Impedancia de
fuente: 2Q), 18 pF:
0,5kV, 1kV
Cantidad de
sobretensiones: 5
sobretensiones/
angulo de fase
Angulo de fase:
0°, 90°, 180°,
270°

Tasa de repeticion:
60 s

La calidad de la tension de
alimentacién deberia
corresponder a un tipico
entorno comercial u
hospitalario.

Huecos de tension,
interrupciones
breves y variaciones
de tensién seguin
IEC 61000-4-11

Cantidad de
cafdas de tension:
3 nivel de caida/
duracion:

30% /500 ms
60% / 100 ms
100% /20 ms
100% /10 ms a
0°, 45°, 90°,
135°, 180°, 225°,
270°y 315°

Cantidad de
cafdas de tension:
3 nivel de caida/
duracion:

30% / 500 ms
60% / 100 ms
100% /20 ms
100% /10 ms a
0°, 45°,90°, 135°,
180°,225°,270°%y
315°

La calidad de la tension de
alimentacién deberia
corresponder a un tipico
entorno comercial u
hospitalario. Si el usuario del
VENTIl/ogic LS/VENTIllogic
plus exige un
FUNCIONAMIENTO
continuo, también en caso
de aparicion de
interrupciones del suministro
de energia, se recomienda
alimentar el VENTI/ogic LS/
VENTI/ogic plus desde un
sistema de alimentacion
ininterrumpida o una
bateria.
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Directrices y declaracion del fabricante - Inmunidad a las perturbaciones

electromagnéticas

El aparato se puede emplear de forma fija y movil, tanto en el &mbito doméstico como

hospitalario.

En el hogar, el aparato puede ocasionar interferencias radioeléctricas, de forma que puede
ser necesario adoptar medidas correctoras adecuadas como, por ejemplo, una nueva

orientacion.

Pruebas de
inmunidad a las

Nivel de prueba

Nivel de corres-

Entorno electromagnético

. . IEC 60601 pondencia - Directriz
interferencias
Campo magnético |30 A/m 30 A/m Los campos magneticos an
. . . la frecuencia de red deberian
con la frecuencia de | Duracién: 30 s. Duracioén: 30 s.
: . . . corresponder a los valores
alimentacién por eje por eje .
, o . o . tipicos, tales como se
(50/60 Hz) segun Ejes: eje x, ejey, |Ejes: ejex, ejey, encuentran en el entorno
IEC 61000-4-8 eez ejez

comercial y hospitalario.
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11.10 Inmunidad contra perturbaciones
electromagnéticas para aparatos ME y
sistemas ME

Directrices y declaracion del fabricante - Inmunidad a las perturbaciones

electromagnéticas

El aparato se puede emplear de forma fija y movil, tanto en el &mbito doméstico como

hospitalario.

En el hogar, el aparato puede ocasionar interferencias radioeléctricas, de forma que puede
ser necesario adoptar medidas correctoras adecuadas como, por ejemplo, una nueva

orientacion.

Pruebas de
inmunidad a las

Nivel de prueba

Nivel de corres-

Entorno electromagnético

. . IEC 60601 pondencia - Directriz
interferencias

Los aparatos de
radiotransmisién portatiles y
moviles no
se deberfan utilizar a una
distancia de VENTI/ogic LS,
incluidos los cables, que sea
inferior a la distancia de
proteccion recomendada,
calculada segun la ecuacion
aplicable para la frecuencia
de transmision.
Distancia de proteccion
recomendada:

MagnitUdl qe 10 Vyalor efectivo

perturbgoon A,F 150 kHz - 80 MHz 10V 17m

conducida segun dentro de las

IEC 61000-4-6 bandas ISM

Magnitud de 10 V/m 1,7 m para 80 MHz a

perturbacion AF 80 MHz a 10 V/m 800 MHz

irradiada segun 2,7 GHz 3,25 m para 800 MHz a

IEC 61000-4-3

80% AM a 2 Hz

2,7 GHz

134

@ Datos técnicos




Directrices y declaracion del fabricante - Inmunidad a las perturbaciones

electromagnéticas

El aparato se puede emplear de forma fija y movil, tanto en el &mbito doméstico como

hospitalario.

En el hogar, el aparato puede ocasionar interferencias radioeléctricas, de forma que puede

ser necesario adoptar medidas correctoras adecuadas como, por ejemplo, una nueva

orientacion.

Pruebas de

inmunidad a las Nivel de prueba

Nivel de corres-

Entorno electromagnético

. . IEC 60601 pondencia - Directriz
interferencias
- Los campos magnéticos con
Campo magnético . )

. la frecuencia de red deberian
con la frecuencia de corresponder a los valores
alimentaciéon 30 A/m 30 A/m i icosp tales como se
(50/60 Hz) segun erﬁ)cuer'1tran en el entorno
IEC 61000-4-8

comercial y hospitalario.
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12. Garantia

Lowenstein Medical otorga al comprador de un producto original Léwenstein Medical o
una pieza de repuesto montada por Loéwenstein Medical una garantia del fabricante
limitada segun las condiciones de garantia validas para los distintos productos y las
duraciones de la garantia a partir de la fecha de compra que se indican a continuacién. Las
condiciones de la garantia se pueden consultar en la pagina de Internet del fabricante. Si
lo desea, también podemos enviarle las condiciones de garantia.

En un caso de garantia, dirfjase a su distribuidor especializado.

Producto Duraciones de la garantia

Aparatos incluidos los accesorios (excepcion: mascaras) 2 anos

Mascaras incluidos accesorios, acumulador, baterias (salvo que se
indique otra cosa en la documentacion técnica), sensores, sistemas de 6 meses
tubos flexibles

Productos para un solo uso Ninguno

13. Declaracion de conformidad

Por la presente, Lowenstein Medical Technology GmbH + Co. KG, Kronsaalsweg 40,
22525 Hamburgo, Alemania, el fabricante de los aparatos descritos en estas instrucciones
de uso, declara que el producto cumple las disposiciones pertinentes de la Directiva 93/42/
CEE para productos sanitarios. El texto completo de la declaracién de conformidad se
encuentra en la pagina de Internet del fabricante.

136 @ Garantia












C€ o197

WM 67791h

Lowenstein Medical
Technology GmbH + Co. KG
Kronsaalsweg 40

22525 Hamburg, Germany
T: +49 40 54702-0

F: +49 40 54702-461
www.loewensteinmedical.de

LOWENSTEIN
medical

WM 67791h 12/2018 ES



	1. Vista general
	1.1 Señalización especial en el aparato
	1.2 Indicaciones de seguridad en este manual de instrucciones

	2. Descripción del aparato
	2.1 Finalidad de uso
	2.2 Cualificación del propietario y del usuario
	2.3 Descripción del funcionamiento

	3. Indicaciones de seguridad
	3.1 Disposiciones de seguridad

	4. Colocación del aparato
	4.1 Montaje y conexión del aparato
	4.2 Accesos respiratorios
	4.3 Conexión de la ventilación por válvula
	4.4 Conectar la ventilación por fuga
	4.5 Conexión del filtro de bacterias
	4.6 Terapia con introducción de oxígeno
	4.7 Funcionamiento en caso de fallo de la red eléctrica

	5. Manejo
	5.1 Elementos de manejo
	5.2 Puesta en marcha del aparato
	5.3 Manejo de la batería
	5.4 Activar/desactivar conexión automática (sólo ventilación por fuga)
	5.5 Lista de alarmas
	5.6 Ajuste de la claridad
	5.7 Info. LIAM
	5.8 Visión general
	5.9 LIAM (Tos Asistida)
	5.10 Seleccionar programa
	5.11 Después del uso
	5.12 Viajar con el aparato de terapia

	6. Tratamiento higiénico
	6.1 Plazos
	6.2 Limpieza de la ventilación por fuga
	6.3 Limpieza de la carcasa
	6.4 Limpieza del filtro contra polvo grueso / cambio del filtro contra polvo fino
	6.5 Limpieza del filtro del ventilador
	6.6 Limpieza de los accesorios
	6.7 Limpieza del SpO2 module
	6.8 Desinfección, esterilización
	6.9 Cambio de paciente

	7. Chequeo de funcionamiento
	7.1 Plazos
	7.2 Realización
	7.3 Calibrar el sensor de oxígeno (sólo ventilación por válvula)
	7.4 Suministro de energía

	8. Averías y soluciones
	8.1 Averías
	8.2 Alarmas

	9. Mantenimiento y STK
	9.1 Plazos
	9.2 Baterías
	9.3 Cambio de filtro
	9.4 Sustituir el tubo flexible para la medición de la presión (sólo ventilación por fuga)
	9.5 Controles técnicos de seguridad
	9.6 Eliminación

	10. Volumen de suministro
	10.1 Volumen de suministro de serie
	10.2 Accesorios y piezas de repuesto

	11. Datos técnicos
	11.1 Aparato de terapia
	11.2 Resistencias del sistema
	11.3 Filtro de bacterias WM 24148 y WM 27591
	11.4 Sensor de oxígeno
	11.5 SpO2 module
	11.6 Caja analógica con aparato de terapia
	11.7 Esquemas pneumáticos
	11.8 Emisión de perturbaciones electromagnéticas
	11.9 Inmunidad a las perturbaciones electromagnéticas
	11.10 Inmunidad contra perturbaciones electromagnéticas para aparatos ME y sistemas ME

	12. Garantía
	13. Declaración de conformidad

