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1 Advertencias, precauciones y notas

generales

Antes de usar el ventilador Respironics V680 con un paciente, familiaricese con este manual
de usuario, especialmente en lo relativo a las consideraciones de seguridad indicadas. Sea
consciente, en cualquier caso, de que este manual es solo una referencia. Su fin no es sustituir
el protocolo de su institucién para el uso seguro de dispositivos de ventilacién asistida.

Las advertencias y precauciones que se aplican al uso del ventilador en todas las circunstancias
se incluyen en esta seccidn. Las advertencias y precauciones adicionales también se incluyen
en las partes del manual donde son mas significativas.

Pueden encontrarse también notas en todo el manual que proporcionan informacién adicional
relacionada con caracteristicas especificas.

Definiciones

ADVERTENCIA
Indica una situacién potencialmente peligrosa que, de no evitarse, podria provocar la muerte
o lesiones graves.

PRECAUCION
Indica una situacidn potencialmente peligrosa que, de no evitarse, podria causar lesiones
moderadas o leves, o danos al equipo.

NOTA
Enfatiza informacién de especial importancia.

General

ADVERTENCIA

e Debe disponerse de medios de ventilacidn alternativos siempre que se utilice el ventilador.
En caso de fallo del ventilador, la falta de acceso inmediato a medios de ventilacion
alternativos podria dafar al paciente, desde la reinhalacion de CO, hasta la muerte.

e Sise detectara un fallo en el ventilador, desconecte al paciente del mismo e inicie
inmediatamente la ventilacion con un dispositivo alternativo. El ventilador debe retirarse
del uso clinico y ser reparado por personal de servicio autorizado.

e Tenga en cuenta que el apagado del ventilador por cualquier motivo aumenta el riesgo
de reinhalacion de CO, del paciente.
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8 Modos de rama Unica

Advertencias, precauciones y notas generales

No esta permitida la modificacion del ventilador V680 y el equipo asociado, y puede
afectar al funcionamiento del ventilador y la seguridad del paciente. Las reparaciones
solo debe realizarlas el personal de servicio cualificado.

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

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

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

El ventilador V680 esta disefiado para su uso exclusivo por profesionales sanitarios.

PRECAUCION
La ley federal de los Estados Unidos limita la venta de este dispositivo a médicos o bajo
prescripcion facultativa.

NOTA

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

El ventilador Respironics V680 y sus accesorios recomendados que entran en contacto
con el paciente carecen de latex.

Si una alarma persiste sin ningiin motivo aparente, deje de usar el ventilador y pdngase
en contacto con Philips Healthcare.

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

Evite utilizar el ventilador a una presidon barométrica inferior a 600 mmHg o superior
a 765 mmHg. Aparece un mensaje de comprobacién de ventilacidon cuando el ventilador
funciona a presiones barométricas que se encuentran fuera del intervalo previsto.

No es posible realizar un mantenimiento de registros automatico.

El ventilador V680 y todos los accesorios que figuran en el Apéndice C son adecuados para
su uso en el entorno del paciente. El entorno del paciente se define como el area inmediata
que rodea la cabecera del paciente, a una distancia de 1,5 m, en un entorno de atencién
médica institucional (por ejemplo, hospitales) o durante el transporte intrahospitalario.

Modos de rama unica

ADVERTENCIA

Cuando el ventilador se utiliza con un circuito de rama Unica, asegurese de que las
presiones EPAP y los tiempos de exhalacidn sean los suficientes como para evacuar todo
el gas exhalado a través del puerto de exhalacién. En la ventilacion no invasiva, el flujo de
aire continuo a través del puerto purga los gases exhalados del circuito. La capacidad para
evacuar por completo el gas exhalado del circuito depende del ajuste EPAP y de la relacion
I:E. Los volumenes corriente mas elevados aumentan atiin mas el volumen de CO, reinhalado
por el paciente.
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1099915 B

Preparacion para la ventilacién 9

El volumen espirado del paciente puede diferir del volumen espirado medido debido

a fugas alrededor de la mascarilla durante la ventilacion no invasiva. Le recomendamos

que ajuste la alarma de fugas para detectar y notificar cuando se produce una fuga

clinicamente significativa.

Para evitar una posible asfixia y reducir el riesgo de reinhalacién de CO,, tome las

precauciones siguientes respecto al uso de la mascarilla y el puerto de exhalacion:

— Utilice solo una mascarilla oronasal con valvula antiasfixia o una mascarilla nasal para
ventilacion no invasiva.

— No obstruya el puerto de exhalacién.

Preparacion para la ventilacion

ADVERTENCIA

No utilice el ventilador con helio ni mezclas con helio.
No utilice el ventilador con dxido nitrico.

Evite afadir componentes del circuito en el lado del paciente de la linea de presién
proximal, ya que estos componentes podrian afectar a la alarma de desconexién. En caso
de duda, pruebe que la alarma de desconexién funciona correctamente.

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

Lleve a cabo una monitorizacién independiente del paciente durante el transporte para
reducir al minimo el riesgo del paciente por rendimiento deficiente del ventilador debido
a la orientacién inadecuada del ventilador.

La configuracién predeterminada del fabricante no es adecuada para todos los pacientes.
Antes de utilizar el ventilador, compruebe que la configuracion de alarma actual
o predeterminada es adecuada para cada paciente en particular.

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

PRECAUCION

El cartucho de exhalacion eSYS debe instalarse durante su uso, para configuraciones de
circuito tanto de rama unica como de rama doble. Durante la ventilacion de rama tnica,
ayuda a prevenir los riesgos de entrada de liquidos.

NOTA

Le recomendamos que ejecute EST y SST, seglin sea necesario, antes de colocar el
ventilador en un paciente. Consulte la Capitulo 5, “Preparacidn para la ventilacion”.

Durante la ventilacién de rama unica, se recomienda utilizar un puerto de exhalacién con
filtro cuando exista preocupacion por la contaminacién cruzada por el aire.
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10 Funcionamiento

Advertencias, precauciones y notas generales

Funcionamiento

ADVERTENCIA

Asegurese de ajustar la alarma por presion inspiratoria alta (PIA) correctamente a fin
de reducir al minimo el riesgo del paciente de la sobrepresurizacion o la finalizacion
temprana de la respiracién.

Si se afladen complementos u otros componentes o subconjuntos al sistema de respiracion
del ventilador, es posible que aumente el gradiente de presidn en el sistema de respiracion
del ventilador, lo que puede afectar negativamente a su funcionamiento. Vuelva a ejecutar
la SST siempre, como minimo, cuando se modifica la configuracion del circuito de doble
rama.

Para minimizar el riesgo del paciente de la aspiracidon de agua condensada, utilice
un circuito con colectores de agua o un circuito calentado con cable.
Compruebe las mediciones mostradas y otros datos del paciente para reducir al minimo

el riesgo que entrafia para el paciente que el usuario actie conforme a formas de onda
y datos medidos inexactos.

NOTA

Todos los modos y configuraciones de ventilacion del V680 son adecuados y seguros para
su uso con un catéter de succion cerrada.

No se recomienda la ventilacion controlada por volumen para los pacientes con fistula
broncopleural. El control del volumen regulado por presion o la ventilacidn controlada por
presidn (PCV) son los modos recomendados en esta situacidén de atencién al paciente.

Alimentacion y bateria

ADVERTENCIA

La bateria de respaldo debe estar instalada en el ventilador. Compruebe periddicamente
y reemplace la bateria cuando sea necesario. Confie su mantenimiento a personal técnico
cualificado.

El apagado del ventilador debido a una pérdida total de la potencia durante la ventilacién
supone graves riesgos para el paciente. Tenga siempre una bateria de respaldo instalada
y completamente cargada.

Para evitar la desconexidn accidental del cable de alimentacion, utilice siempre el cable
de alimentacion correcto suministrado por Philips Healthcare y bloquéelo en su posicidn
con el retén del mismo antes de utilizarlo.

El ventilador V680 no debe colocarse de manera que dificulte su desconexidon de la red
eléctrica en caso necesario. Para desconectarlo de la red eléctrica desenchufe el cable
de alimentacion de la toma de corriente.

Para reducir el riesgo de descarga eléctrica, conecte el ventilador solo a tomas de corriente
alterna con toma a tierra de proteccion.
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En caso de duda sobre la integridad del conductor de proteccidn (tierra) de la red
de alimentacion de CA, la ventilacion debe realizarse utilizando la bateria mientras
se obtiene un medio alternativo de ventilacion o se repara.

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

La bateria esta disefiada para el uso auxiliar o de transporte tnicamente. El tiempo

de funcionamiento de la bateria puede verse afectado por los ciclos de carga y descarga,
el tiempo y la temperatura ambiente. El uso de la bateria como fuente de energia
principal aumenta el riesgo del paciente como consecuencia del apagado del ventilador
debido a la pérdida total de energia.

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

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

— Sustituya la bateria solo por otra especificada por el fabricante.

— Siga todas las instrucciones acerca del correcto uso de la bateria.

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

NOTA

Todos los ajustes de alarma y modo de ventilacién, los mensajes de alarma y eventos
significativos se mantienen y registran de forma automatica, incluso cuando se pierde
la alimentacidn.

Las instrucciones para la instalacion del dispositivo por primera vez, incluyendo la informacion
necesaria para asegurar que el ventilador estd instalado correctamente y en condiciones

de funcionamiento seguro y correcto, pueden encontrarse en el Apéndice A, “Instalacion
inicial”

Cuidados y mantenimiento

ADVERTENCIA
Siga los protocolos de la institucidon de desinfecciéon y reutilizacion de los circuitos del
paciente reutilizables.

NOTA

Para evitar posibles dafios al ventilador, trasladelo siempre con el material de embalaje
original. Si no dispusiera del mismo, pongase en contacto con Philips Healthcare para
obtener otro de repuesto.

El ventilador debe retirarse periédicamente del uso clinico y ser reparado por personal
de servicio autorizado. Para los intervalos de mantenimiento necesarios, consulte
“Mantenimiento preventivo” en la pagina 158.
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Interfaz de comunicaciones

ADVERTENCIA

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

Actualmente el puerto USB solo ha sido aprobado para su uso con un tnico dispositivo:
el controlador Aeroneb alimentado por USB de Aerogen. NUNCA conecte ni intente
alimentar ningun otro equipo desde el puerto USB.

Conecte al ventilador solo elementos especificados como parte del sistema del ventilador
o compatibles con el mismo. Los equipos adicionales conectados a equipos eléctricos
médicos deben cumplir las normas IEC o ISO correspondientes. Asimismo, todas las
configuraciones deben cumplir con los requisitos para sistemas eléctricos médicos
(consulte IEC 60601-1-1 o la clausula 16 de la edicién 3 de IEC 60601-1, respectivamente).
Cualquier persona que conecte otros equipos a equipos eléctricos médicos esta
configurando un sistema médico y, en consecuencia, es responsable de garantizar que

el sistema cumpla con los requisitos para sistemas eléctricos médicos. Tenga asimismo
en cuenta que las leyes locales pueden tener prioridad sobre los requisitos anteriormente
mencionados. Si tiene alguna duda, consulte con Philips Healthcare.
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2 Simbolos

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

Simbolo Descripcion

Precaucidn, consulte los documentos incluidos
Advertencia: Sustancia corrosiva
Consulte las instrucciones de funcionamiento

Consulte el manual/folleto de instrucciones (azul)

Proteccién de derivacién a tierra

®Q b >

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

/\/ Requiere corriente alterna (CA)

IPX1 Grado de proteccidn ante la entrada de liquidos proporcionado por la carcasa (a prueba
de vertidos)

Solo con receta (EE. UU.)

ONLY

i Alarma y alarma remota

| Dos estados de control: Encendido/Apagado y En espera.

1

c € Conformidad europea. El simbolo se encuentra en el panel posterior del ventilador. Si se incluye,
el nimero situado debajo del simbolo representa el organismo de certificacién.

Bateria

0086
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Simbolo Descripcion

Seguranga Conformidad brasilefia. Certificacion del INMETRO (Instituto Nacional de Metrologia,
A _SGS Normalizacion y Calidad Industrial)/SGS (Societe Generalle de Surveillance).

CCP 0040
INMETRO

ﬂ Fecha de fabricacién.
I Fabricante

SN Numero de serie
REF
LOT

Numero de pedido

Numero de lote o serie

Fecha de caducidad

Linea de entrada/salida serie RS-232

£ RS-232

;' Puerto USB
Oxigeno
O,

: Advertencia (amarillo)
|O | O Conexion Ethernet (Reservada para uso futuro)

Q Direccion de ajuste en el anillo de navegacion

€.|.l’ Marca ETL: certificacion de cumplimiento de seguridad del producto
us

Botdn Aceptar en el anillo de navegacién
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Simbolo Descripcion

No desmontar. Consulte con el personal de servicio autorizado.

Los productos eléctricos y electrénicos deben desecharse conforme a la directiva RAEE de la UE.

Ventilacién no invasiva (paciente con mascarilla), rama Unica

Ventilacién invasiva (paciente intubado), rama Unica

Ventilacién invasiva (paciente intubado), doble rama

No bloquee la entrada del ventilador de refrigeracién (en la parte posterior del ventilador).

Cable de alimentacidn de grado hospitalario (punto verde)

(En el cable de
alimentacion)

Reciclar. La bateria debe reciclarse o desecharse de forma adecuada.

Reciclar (Taiwan)
¢
Ep
5 B it &5 |

“ Simbolo de reconocimiento uR UL

Representante de la UE

Corriente continua (CC). El simbolo se encuentra en la bateria de respaldo.
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Simbolo Descripcion

Bateria recargable. El simbolo se encuentra en la bateria de respaldo.
1

Bateria de ion-litio. La bateria debe reciclarse o desecharse de forma adecuada. El simbolo

Zgé se encuentra en la bateria de respaldo.
Li-ion

Etiqueta de opcion de software C-Flex
C-FLEX

Etiqueta de opcidn de software AVAPS+
VAP S,

Etiqueta de opcidn de software PPV

Simbolo Descripcion

‘ a

Alarma (audible)

Alarma silenciada

Alarma

Restablecer alarma

Mensaje informativo

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

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

RESEREED

Ventilacién invasiva de rama Unica seleccionada.

Ventilacién no invasiva de rama Unica seleccionada.
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Simbolo Descripcion

Ventilacién invasiva de rama doble seleccionada.

ﬁ Botones de aumento/reduccidn (flecha de ajuste). Ajusta un parametro o selecciona un valor.
. Botdn Aceptar. Acepta los valores establecidos.
« Aceptar
Botdn Cancelar. Cancela los valores establecidos.

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

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

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

Botdn Ayuda. Toque para mostrar la ayuda en pantalla.

Botdn Autoescala vertical. Escala automaticamente el eje Y de los gréficos para que se ajuste
a los datos que se muestran actualmente.

Botdn Ajuste de escala de tiempo. Vuelve a escalar el eje X de los datos mostrados en el grafico
aincrementos de 3, 6, 12 y 24 segundos.

Botdn Autoescala del bucle. Vuelve a escalar los ejes X e Y de la ventana de visualizacién Bucles
para que se ajuste a los datos que se muestran actualmente.

Botdn Pausar gréfico. Detiene los gréficos de la ventana Graficos o los bucles de la ventana
Bucles.

En pausa

BoEdEELH
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Simbolo Descripcion

Botdn Reanudar grafico. Reanuda todos los graficos desde el estado de pausa.

Ajustar posicion del cursor. Mueve el cursor por las curvas de flujo-volumen y presiéon-volumen
almacenadas para ver los puntos de datos en puntos especificos del bucle.

No hay datos vélidos que visualizar

Los datos se encuentran por debajo del intervalo

Los datos se encuentran por encima del intervalo

Presion, centimetros de agua o hPa

Flujo, litros por minuto. BTPS compensado.

Volumen, mililitros

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

Tiempo de subida Desactivado (no se ha establecido tiempo de subida).

de Philips Respironics.

I: Fuga intencionada. El nimero corresponde al simbolo de fuga impreso en las mascarillas
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3 Informacion general

1099915 B

Uso previsto

El ventilador V680 es un ventilador mecanico disefiado para proporcionar asistencia
respiratoria invasiva y no invasiva, continua o intermitente, en un hospital u otro centro de
asistencia sanitaria. El ventilador V680 esta previsto para pacientes de pediatria y adultos con
un peso de al menos 5 kg (11 Ib).

El ventilador V680 esta previsto para que lo use personal cualificado y formado bajo la
direccién de un médico, y para su transporte dentro del hospital.

Contraindicaciones clinicas de la ventilacion no invasiva

e Carencia de impulso respiratorio espontaneo

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

e Enriesgo de aspirar contenido gastrico

¢ Sinusitis aguda u otitis media

e Epistaxis (hemorragia nasal), que provoca la aspiracion pulmonar de sangre

e Hipotension arterial

e Tos ferina no tratada

Posibles efectos secundarios durante la ventilacion
no invasiva

Aconseje al paciente para que comunique de inmediato cualquier incomodidad inusual en el
pecho, disnea o fuerte dolor de cabeza. Otros posibles efectos secundarios de la ventilacion
con presion positiva no invasiva incluyen: molestias en los oidos, conjuntivitis, abrasiones de la
piel debido a la mascarilla/interfaz del paciente, y distensidn gastrica (aerofagia). Si se desarrollara
una irritacion o degradacién de la piel por el uso de la mascarilla, consulte las instrucciones
que acompaiian a esta para ver qué hacer.

Interfaz del paciente y accesorios

Utilice el ventilador V680 solo con varias combinaciones de circuitos, interfaces,
humidificadores, nebulizadores y otros accesorios de paciente aprobados por Respironics.

El ventilador V680 se conecta al paciente a través de un circuito de paciente, el cual se conecta
a una mascara, tubo endotraqueal (TET) o tubo de traqueotomia.
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Acerca de la reinhalacién de CO, (rama unica)

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

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

e Cuando no es posible aumentar la EPAP, la creacion de una pequeia fuga alrededor de la
mascarilla o entre la mascarilla y el puerto de exhalacidn también sirve de ayuda para
purgar el CO,.

e Tenga presente que la posibilidad de reinhalacién de CO,aumenta en la medida en que
aumenta el tiempo inspiratorio o la frecuencia respiratoria. Un tiempo inspiratorio mas
prolongado o una frecuencia respiratoria alta reduce el tiempo de exhalacién, lo que hace
que se purgue menos CO, del circuito antes del siguiente ciclo. En estas circunstancias, los
volimenes corriente mayores aumentan el volumen de CO, reinhalado por el paciente.

Descripcion general

El ventilador V680 es un ventilador mecanico controlado por microprocesador que
proporciona ayuda de ventilacion continua o intermitente a pacientes pediatricos o adultos.
Funciona como ventilador auxiliar de presion/volumen proporcionando respiraciones con
presion o volumen objetivo suministradas por tubo endotraqueal o de traqueotomia, asi como
mascarillas nasales, oronasales y completas aprobadas.

Tipos y modos de ventilacion. El ventilador ofrece tres configuraciones de ventilacion:
invasiva de rama Unica (VM), no invasiva de rama Unica (VMNI) e invasiva de doble rama (VM).
Cada una ofrece una gran variedad de modos.
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Para VM o VMNI de rama Unica:

e CPAP (presion continua positiva en las vias respiratorias) con respaldo en apnea

e PCV (ventilacién controlada por presion)

e S/T (espontaneo/temporizado)

e AVAPS+ (presidn de soporte de volumen promedio asegurado). El modo AVAPS+, cuyo
objetivo es el volumen, combina los atributos de la ventilacién controlada por presién
y de objetivo de volumen

e PPV (ventilacidn con presion proporcional). El modo PPV opcional proporciona ventilacién
con objetivo de presion en proporcion a los esfuerzos del paciente

Para VMNI de doble rama:

e A/C-PCV (ventilacidn asistida/controlada por presidn)

e A/C-PCV (ventilacidn asistida/controlada por volumen)

e SIMV-PCV (ventilacion obligatoria intermitente sincronizada, ventilaciéon controlada por
presidn) con respaldo en apnea

e SIMV-VCV (ventilacidn obligatoria intermitente sincronizada, ventilacién controlada por
volumen) con respaldo en apnea

e PRVC (regulada por presion, controlada por volumen)

e PSV (ventilacion con soporte de presidon espontanea) con respaldo en apnea

El modo de respaldo en apnea es un conjunto especifico de parametros del ventilador que
se utiliza en caso de apnea. Esta disponible durante la ventilacién de rama unica en el modo
CPAP y durante la ventilaciéon de rama doble en los modos SIMV-PCV, SIMV-VCV y PSV. Elija
entre el volumen o los tipos de respiracién con presion objetivo dentro de la configuracion
del modo de apnea.

Algoritmo de Auto-Trak+. Disponible en los modos de rama unica. Compensa
automaticamente las fugas accidentales intencionadas y no intencionadas fluctuantes de
forma dinamica para ayudar a mantener una éptima sincronia entre el paciente y el ventilador.
Los ajustes de sensibilidad de ciclo y activacion permiten la adaptacion a diferentes tipos de
pacientes.

Interfaz de usuario. El disefio ergonémico del ventilador, que incluye una pantalla en color
tactil de 31 cm (12,1 pulg.), un anillo de navegacion y un panel de teclas, permite acceder
facilmente a los ajustes del ventilador y a los parametros monitorizados.

Cartucho de exhalacion de eSYS. El cartucho de eSYS es un sistema de exhalacion reutilizable.
El gas que fluye a través del cartucho eSYS se controla con un diafragma de valvula y asiento
impulsados electromagnéticamente. Dentro del cartucho se encuentran un sensor de flujo, el
puerto de presion y el elemento calentador para mitigar la condensacion. La valvula de
exhalacion controla de manera activa el flujo/presion a través de la ruta de escape mediante
el accionamiento de un diafragma dentro del cartucho eSYS.

Monitorizacién de oxigeno. Un sensor integrado mide el oxigeno en la mezcla de gas suministrada.
El ventilador V680 no funciona si no cuenta con un sensor de oxigeno instalado. El usuario
puede sustituir dicho sensor accediendo al mismo desde la carcasa de eSYS. Puede que sea
necesario utilizar alguna herramienta para aflojar el sensor de oxigeno durante la sustitucion.
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Monitorizacion. El ventilador muestra los pardmetros monitorizados en forma de niameros
y como ondas en tiempo real (graficos o bucles). Dispone de funciones de pausa de graficos
y medicion del cursor.

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

Suministros de electricidad y gas. El ventilador obtiene su principal fuente de alimentacién
eléctrica de la red de CA. Una bateria de respaldo interna alimenta el ventilador durante
al menos 4 horas con los ajustes nominales.

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

NOTA
El oxigeno suministrado a través de la manguera de gas comprimido se utiliza como gas fresco.

Montaje. El ventilador puede montarse a través de un mecanismo de liberacién rapida en el
soporte del ventilador V680. Si esta equipado con el soporte de cilindros opcional, el soporte
puede acomodar dos cilindros de oxigeno de hasta 160 mm de diametro. Hay disponible un kit
de ramificador de oxigeno, que permite el uso de dos cilindros de oxigeno y una linea de
suministro de oxigeno de pared como entradas del ventilador.

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

Capacidad de actualizacion a través del sistema de diagndstico remoto Respi-Link. La interfaz
Respi-Link permite actualizar el software y solucionar de forma remota los problemas del
ventilador a través del puerto RS-232. (No disponible en todos los paises.)
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Descripcion fisica

Circuitos, mascarillas/interfaces de paciente y accesorios

La Figura 3-1 muestra el ventilador Respironics V680 con el circuito del paciente y los
accesorios. La Tabla 3-1 en la pagina 24 especifica los circuitos, mascarillas/interfaces
de paciente y otros accesorios recomendados que se pueden utilizar con el ventilador.
El Apéndice C facilita la informacién sobre componentes y accesorios.

"1; Soporte
| de apoyo

| del circuito

Cartucho eSYS
(bajo la
cubierta)
(pagina 59)

;l\ll'l\ Sensor de
Tn oxigeno (bajo

la cubierta)
(pagina 66)

Pantalla de
visualizacién

Filtro
antibacteriano
espiratorio

Filtro
antibacteriano
inspiratorio

Humidificador

(pagina 60) Circuito del

paciente
(se muestra
con rama
doble)

Soporte
de cable

Cilindro de . .,
de alimentacién

oxigeno

Figura 3-1: Ventilador Respironics V680 con accesorios

Manual del usuario del ventilador Respironics V680



24 Descripcion fisica

Informacién general

Tabla 3-1: Piezas y accesorios recomendados

Pieza Utilice...

Circuito de paciente, rama Unica Disefiado para ventilacion invasiva o no invasiva. Para reducir
al minimo las turbulencias, recomendamos el uso de tubos
de interior suavizado. Utilice un circuito de los que se indican
en el Apéndice C o equivalente.

NOTA: Durante la ventilacidn de una sola rama, se recomienda

utilizar un puerto de exhalacion con filtro cuando exista
preocupacion por la contaminacién cruzada por el aire.

Circuito del paciente, doble rama Diseflado para ventilacidn invasiva. Para reducir al minimo las
turbulencias, recomendamos el uso de tubos de interior
suavizado. Utilice un circuito de los que se indican en el
Apéndice C o equivalente.

Interfaz del paciente (no invasiva o invasiva) Mascarillas Respironics indicadas en el Apéndice C
Interfaz invasiva (tubo de traqueotomia o endotraqueal (ET))

Puerto de exhalacion (pasivo) Puertos de exhalacién de Philips Respironics indicados en el
Apéndice C

Filtro inspiratorio Filtro de bacterias del flujo principal (inspiratorio) indicado en el
Apéndice C

Filtro espiratorio Filtro antibacteriano espiratorio indicado en el Apéndice C

Cartucho del sistema de espiracion Cartucho eSYS indicado en el Apéndice C

Humidificador Fisher & Paykel MR850, Fisher & Paykel MR810, Hudson RCI
ConchaTherm

Intercambiadores de calor y humedad (HME) HME indicado en el Apéndice C o equivalentes.

Sensor de oxigeno Detector de oxigeno indicado en el Apéndice C

Nebulizador e Sistema Aerogen Aeroneb Pro-X

¢ Sistema NIVO/Pro-X (para uso de rama Unica con mascarilla
AF531 Fuga 1)

e Sistema Aerogen Aeroneb Solo
e Sistema Aerogen Aeroneb de alimentacién por USB
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Unidad del ventilador

Desde la Figura 3-2 a la Figura 3-4 se muestran los controles, indicadores y otras partes
importantes de la unidad del ventilador.

Panel de teclas

Figura 3-2: Vista frontal

Numero Descripcion

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

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

3 Botdn Aceptar. Activa las opciones seleccionadas.

4 Puerto de presion proximal. Conexidn para los tubos que monitorizan la presion del paciente en el
circuito de este.

5 Cartucho eSys (de paciente). Conjunto del cartucho del sistema de espiracién con puerto de gas
de retorno y sensor de flujo calentado. Consulte la pagina 59 para obtener mas informacion.

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

7 Altavoces de alarma. Situados debajo del ventilador. Dos altavoces para proporcionar respaldo
de seguridad adicional.

8 LED de alarma. Parpadea en caso de alarmas de alta prioridad. No se apaga mientras el ventilador siga

sin funcionar.
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Numero Descripcion

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

10 Tecla Encendido/Apagado con LED. Activa la alimentacion de CA e inicia el apagado del ventilador.
El LED permanece encendido si esta conectada la alimentacion de CA. Consulte la pagina 67 y la
pagina 79 para obtener mas informacién.

1

QS i

N

Figura 3-3: Vista lateral con la cubierta retirada

Numero Descripcion

1 Sensor de oxigeno (debajo del panel lateral superior derecho). Mide el oxigeno suministrado.
Consulte la pagina 187 para obtener mas informacion.

2 Cubierta del filtro de admision de aire. Permite la toma de aire para el suministro al paciente y un
facil acceso al filtro del aire de entrada. Consulte la pagina 159 para obtener mas informacion.
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Figura 3-4: Vista trasera
Numero Descripcion
1 Bateria de respaldo (compartimento debajo del panel lateral). Bateria de respaldo minimo
de 4 horas. Consulte la pagina 28 y la pagina 184 para obtener mas informacion.

2 Conector de alarma remota/llamada a enfermera. Consulte la pagina 202 para obtener mas
informacion.

3 Reservado para uso futuro

4 Retén del cable de alimentacion

5 Cable de alimentacion

6 Conector serie RS-232 y E/S analdgica (hembra, DB-25). Se conecta a los sistemas de informacién
del hospital y a otros dispositivos de conexidn serie y funciona como interfaz para sefiales
analdgicas. Conecta la pasarela del sistema de diagndstico remoto Respi-Link cuando se necesita
actualizar el software. Consulte la pagina 195 para obtener mas informacién.

7 Puerto USB. Conéctelo SOLO a un accesorio aprobado que esté incluido en el Apéndice C, “Piezas y
accesorios”.

8 Filtro del ventilador de refrigeracion. Consulte la pagina 161 para obtener mas informacién.

9 Conector de entrada de oxigeno de alta presidn. Consulte la pagina 66 para obtener mas
informacion.

10 Carcasa del cartucho eSYS y del sensor de oxigeno (debajo del panel lateral superior). Vea la
pagina 59 para obtener mas informacién sobre el cartucho eSYS y la pagina 66 para mas
informacion sobre el sensor de oxigeno.

11 Etiquetas de opciones
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Acerca de la bateria de respaldo

ADVERTENCIA

e Elapagado del ventilador debido a una pérdida total de la potencia durante la ventilacion
supone graves riesgos para el paciente. Tenga siempre una bateria de respaldo instalada
y completamente cargada.

e La bateria de respaldo debe estar instalada en el ventilador. Compruebe periédicamente
y reemplace la bateria cuando sea necesario. Confie su mantenimiento a personal técnico
cualificado.

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

La bateria de respaldo interna protege al ventilador de interrupciones de energia de CA. Si se
interrumpe la alimentacion de CA, el ventilador pasa automaticamente a funcionar con la bateria
de respaldo, sin que se detenga la ventilacion. La bateria alimenta al ventilador hasta que

se restablezca la alimentacién de CA o se agote la bateria. La bateria puede alimentar

al ventilador durante unas 4 horas como minimo.

Como medida de seguridad, el ventilador posee una alarma que avisa cuando la carga de la
bateria estd baja. Asimismo, dispone de una alarma de respaldo accionada por un condensador
gue emite un sonido durante al menos 2 minutos cuando se interrumpen por completo

la alimentacion CA y de la bateria de respaldo.

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

Compruebe el nivel de carga de la bateria antes de colocar a un paciente en el ventilador

y antes de desenchufar el ventilador para su transporte o por otro motivo. El simbolo de la
fuente de alimentacion de la esquina inferior derecha de la pantalla muestra la fuente de
alimentacidén que se esta utilizando. Si el ventilador esta funcionando con bateria, se muestra
el nivel de carga de la bateria (Figura 3-5). Si la bateria no esta totalmente cargada, recarguela
conectando el ventilador a una fuente de alimentacion de CA durante un minimo de 5 horas.
Si pulsa el botdn de ayuda podra ver el tiempo que queda hasta la carga completa de la bateria.
Si la bateria no esta totalmente cargada después de este tiempo, debera reparar el ventilador.

Para obtener instrucciones de instalacion de la bateria, consulte la pagina 184.
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LED de Encendido/ LED de la bateria (cargada) Simbolo de la fuente de alimentacién
Apagado Parpadea: |a bateria se estd cargando  (cuando esta conectado)
Continuamente Continuamente iluminado: la bateria
iluminado: la fuente de esta cargada (de un 90 al 100 %) El ventilador estd alimentado
alimentacion de CAests  Apagado: el ventilador esta n por CAy la bateria estd
conectada funcionando con la baterfa, o bien el instalada.
ventilador estd apagado y no estd
conectado a la fuente de alimentacion El ventilador esta alimentado
de CA. E por CAvy la bateria no estd
instalada.

El ventilador esta alimentado

por la bateria. Este simbolo

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

N
=]
=

Figura 3-5: indicadores de alimentacion
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Interfaz grafica de usuario

Mediante la interfaz grafica de usuario (Figura 3-6 y Figura 3-7), puede especificar los ajustes
del ventilador y ver los datos del ventilador y del paciente. Durante la ventilacién, la pantalla
superior muestra las alarmas y los datos del paciente. La pantalla del medio muestra graficos
y bucles en tiempo real, y mensajes informativos y de alarma. La pantalla inferior le permite
acceder a los modos y a otros ajustes del ventilador, muestra informacion de ayuda y permite
ver el estado de alimentacién eléctrica.

Barra de estado de

Iconos de tipo de paciente
alarma (consulte la

y tipo de interfaz

pagina 130)
16 o
Ventana Datos del =T i
paciente (consulte Fuga Pac.  Acthe, Pac.  TiTroy Pplat Din
la pagina 121) = o =

Prasidn-valumen

Ventana Gréficos
(consulte la
pagina 121)

Tipo de ventana
y botones de

maniobra Moda active: ST Ventana Bucles (consulte

FI: I? [..— la pagina 122)
Ventana Ajustes = el
I I IPAR T. inap. || Ramps ol
(clor.\su te la 4 10 > off
pagina 81) i ;

Simbolos de alimentacién  Botén Ayuda
(consulte la pagina 29) (consulte la pagina 99)

Figura 3-6: Componentes de la interfaz grdfica de usuario

Manual del usuario del ventilador Respironics V680 1099915 B

Philips Healthcare



Philips Healthcare

Informacién general

1099915 B

Desplazamiento por la interfaz gréfica de usuario 31

Alarmas Flulo-Valumen Alarmas

ﬂ Frec haja ﬁ Fre<. bajs
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I Ussnde canfigusscion e Bhbrice

i Usande configuraciin de fiksice

Pl sty
Haral

Ventana de graficos comprimidos con lista de Ventana Bucles con lista Alarmas/Mensajes
Alarmas/Mensajes (consulte la pagina 121) (consulte la pagina 122)

Figura 3-7: Ventanas Grdficos y Bucles con alarmas

Desplazamiento por la interfaz grafica de usuario

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

Puede utilizar el anillo de navegacién como alternativa para las siguientes funciones de la
pantalla tactil.

Equivalente de la pantalla tactil Equivalente del anillo de navegacion

Tocar el botén de aumento (flecha de ajuste).  Tocar y girar el dedo en el sentido de las aguas del reloj
n para aumentar el valor o para hacer avanzar el cursor

Tocar el botén de reducciodn (flecha de ajuste). Tocary girar el dedo en sentido contrario a las aguas del
ﬁ reloj para reducir el valor o para hacer retroceder el
cursor

- Tocar el botén Aceptar (aplica Pulsar el boton Aceptar (marca
- la seleccidn) ﬁ?{ de verificacion) (aplica la seleccién)

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

Para abrir una ventana, toque la pestaia de la misma.

Para cancelar una funcidén y cerrar la ventana, seleccione Cancelar o toque otra pestaina de la
ventana.

Para ajustar un parametro, toque los botones de flecha varias veces o seleccione el valor con
el anillo de navegacion. El indicador del control deslizante se desplaza a lo largo de la escala
de intervalo del ajuste. Seleccione Aceptar para aplicar la accién.
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Indicador del Escala de intervalo  Botén de flecha
control deslizante  del ajuste de ajuste

Valor propuesto

El anillo de navegacion también le permite ajustar la posicion del cursor en la ventana
de graficos mientras la pantalla estd congelada. Consulte “Congelacion y descongelacion de
graficos” en la pagina 126 para obtener mas informacion.

Formacion

Hay disponible formacion del producto. Pongase en contacto con su representante de ventas
local de Philips o con el departamento de Servicio al cliente de Philips para obtener ayuda.
Llame al +1 800 225 0230 para pedidos y al +1 800 722 9377 para obtener asistencia.
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4 Principios de funcionamiento

Resumen del funcionamiento del sistema

El ventilador Respironics V680 es un sistema neumatico controlado por microprocesador.
Esta alimentado por CA, con una bateria de respaldo para proteger al sistema ante cortes

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

El usuario introduce los datos en el ventilador mediante la pantalla tactil, las teclas y el anillo
de navegacion. Estos datos que introduce el usuario se convierten en instrucciones para que
el sistema neumatico administre una mezcla de gases controlada con precision al paciente.
Los sensores de presion y flujo proporcionan la informacion con la que se ajusta el suministro
de gases al paciente. Los datos monitorizados basados en la informacién de los sensores

se muestran también en la interfaz grafica de usuario. El sistema de microprocesador del
ventilador controla el suministro de gas y monitoriza al paciente. Las funciones de suministro
de gas y monitorizacion se comprueban mediante un controlador de alarmas. Este cruce de
datos ayuda a evitar fallos simultaneos de estas dos funciones principales y reduce al minimo
el posible riesgo de un fallo de software.

Un exhaustivo sistema de alarmas visuales y acusticas ayuda a garantizar la seguridad del
paciente. Las alarmas clinicas pueden indicar una condicidn fisiologica anormal. Las alarmas
técnicas, activadas por las comprobaciones automaticas del ventilador, pueden indicar un fallo
de hardware o software. En caso de algunas alarmas técnicas, se proporciona un modo de
ventilacién de emergencia que permite al usuario un tiempo adicional para realizar acciones
correctivas, que pueden incluir la desconexién del ventilador y proporcionar ventilacion
alternativa. Si una condicion es lo suficientemente critica como para poder comprometer una
ventilacién segura y prolongada, el ventilador pasa a estado de no funcionamiento, con el flujo
de oxigeno y el compresor centrifugo desactivados.

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

Funcionamiento del sistema neumatico

El gas suministrado al paciente es una combinacion de aire ambiente y oxigeno comprimido
(Figura 4-1). El aire entra a través del filtro de la entrada. El oxigeno entra a través de un conector
de entrada, y una valvula proporcional suministra la concentracién establecida por el
operador. El aire y el oxigeno se mezclan y, a continuacion, el compresor de flujo centrifugo
regula el flujo y la presion del gas utilizando informacidn de los sensores de presion y flujo de
la salida del ventilador (maquina). Los flujos y presiones objetivo se ajustan para compensar la
resistencia y el distensibilidad del filtro inspiratorio, el circuito del paciente y el humidificador.
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Esto ayuda a garantizar el preciso y pronto suministro de la presion y el flujo, y compensa las
fugas. El sensor de presidn proximal proporciona una medicion de la presidn directa en el
conector del paciente para la monitorizacion y compensacion del circuito. La linea de presion
proximal se purga periddicamente por medio de la presion positiva del gas inspiratorio.

Oxigeno de alta presion

< 7
. Filtro :
Valvula de de |,
retencion |/ :
Ramificador inspiratoria |\ entra- ‘A|re
Inspiratoria dade | ‘ ambiente
aire :
'Y S -
©
e
=]
8| Cartucho
| Compresor /’
‘T: centrifugo esys ——®» Gases
© de escape
c
©
(%}
&)4‘ ‘ Sensor
‘ ‘47 de
oxigeno
[ A AU R S
NZ
N/
Presion Al paciente Del paciente
proximal

Figura 4-1: Ventilador Respironics V680 con sistema neumdtico

Durante la inspiracion, el ventilador suministra el gas al paciente a través de un filtro
antibacteriano inspiratorio, un circuito respiratorio del paciente de rama Unica o rama doble.
un dispositivo de humidificacidn (opcional) y una interfaz de paciente, como una mascarilla

o un tubo ET. Un sensor de oxigeno monitoriza la concentracién de oxigeno del gas suministrado.
Una valvula de retencion de inspiracion proporciona un medio para cerrar la via inspiratoria
para ciertas maniobras mecanicas respiratorias.

En los modos de rama doble, durante la exhalacién, se abre la valvula de exhalacién y el aire
exhalado del paciente se devuelve al ventilador a través de la rama espiratoria del circuito del
paciente, a través del filtro antibacteriano, y se expulsa a través del cartucho eSYS. El cartucho
eSYS incluye un diafragma de valvula, un sensor de flujo de exhalacion, un puerto de medicion
de presion de exhalacién y un calentador. La valvula de exhalacidn se utiliza junto con el compresor
centrifugo y el sensor de presion del ventilador para controlar la PEEP. Las mediciones de flujo
de exhalacion y de presidn se utilizan para los datos de espirometria y la deteccion de

oclusiones.
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En los modos de rama Unica, la exhalacidn contintia de forma pasiva a través del puerto

de exhalacion, que forma parte del circuito del paciente. Este puerto de exhalacion evacua
de forma continuada el gas del circuito durante la inspiracion con el fin de reducir al minimo
la reinhalacién y garantizar la eliminacién del CO.,,.

Caracteristicas de la administracion de la respiracion

Variable de control

Las respiraciones suministradas por el ventilador Respironics V680 se controlan por presion

o volumen en funcion del modo y el tipo de respiracion. En los modos AVAPS+ (rama Unica)

y PRVC (rama doble), la presion aplicada del ventilador se ajusta automaticamente en el
transcurso de una o mas respiraciones para mantener un volumen corriente objetivo establecido
por el usuario. En el modo A/C-VCV (rama doble), el ventilador puede ajustar la salida de
volumen-respiracidn a respiracion, compensando las fugas para garantizar que el volumen
corriente establecido se suministra al paciente, que se mide mediante el sensor de flujo
espiratorio del cartucho eSYS. El volumen de suministro y los datos del paciente mostrados

se compensan con la BTPS y la distensibilidad de circuito.

Variable del activador

Las respiraciones pueden ser activadas por el ventilador (tiempo), el usuario (respiraciéon
manual) o el paciente. En los modos de rama Unica, las respiraciones activadas por el paciente
se activan mediante el algoritmo de sensibilidad Auto-Trak (consulte “Sensibilidad de Auto-
Trak (solo en modos de rama tnica)” en la pagina 36). En los modos de rama doble, las
respiraciones activadas por el paciente se activan mediante el ajuste de flujo establecido por
el operador I-Trig, que utiliza una activacidn por presidn no ajustable como respaldo.

Variable del ciclo

En los modos de rama Unica, las respiraciones espontaneas se reciclan utilizando el algoritmo
de sensibilidad de Auto-Trak (consulte “Sensibilidad de Auto-Trak (solo en modos de rama
Unica)” en la pagina 36). En los modos de rama doble, las respiraciones espontaneas se
reciclan utilizando el algoritmo de sensibilidad Ciclo E establecido por el operador. Como
respaldo, los ciclos pueden iniciarse por los ajustes de seguridad PIA o V Max. Las respiraciones
obligatorias, incluyendo las asistidas, son de ciclo temporizado.

Flujo basico

Los modos de rama doble proporcionan un flujo basico no ajustable de 10 L/min para la
activacion de flujo.

Presion de linea base

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

El Tiempo de rampa establecido por el operador define el tiempo requerido para aumentar
la presidn inspiratoria a la presion (objetivo) establecida.

Enriquecimiento y monitorizacion de oxigeno

El ventilador Respironics V680 incorpora un mezclador de aire/oxigeno. Puede establecer
la concentracién de oxigeno en todos los modos y monitorizar su concentracion en el gas
suministrado.

Sensibilidad de Auto-Trak (solo en modos de rama unica)

Una caracteristica importante del ventilador Respironics V680 es su capacidad de reconocer
y compensar fugas intencionadas y accidentales del sistema y ajustar automaticamente sus
algoritmos de activacién y cambio de ciclo para mantener un rendimiento éptimo en caso
de fugas. Esto se denomina sensibilidad de Auto-Trak. Se activa en los modos de ventilacion
de rama unica. Las subsecciones siguientes describen esta funcion en detalle.

Activacion

El paciente pude activar las respiraciones en todos los modos, normalmente cuando un esfuerzo
del paciente hace que se acumule un cierto volumen de gas por encima del flujo de linea base
(método de volumen). También se activa inspiracion cuando el esfuerzo inspiratorio del paciente
distorsiona la onda del flujo espiratorio lo suficiente (método de sefial de forma; consulte la
pagina 36).

Cambio de ciclo

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

e El esfuerzo espiratorio del paciente distorsiona lo suficiente la onda del flujo inspiratorio
(método de seial de forma). Consulte “Método de sefial de forma de cambio de ciclo y
activacion” en la pagina 36.

¢ Elflujo del paciente alcanza el umbral de exhalacion espontanea (SET). Consulte “Método
SET de cambio de ciclo” en la pagina 37.

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

¢ Sise produce un flujo inverso, normalmente debido a una fuga en la mascarilla o la boca.

Método de sefial de forma de cambio de ciclo y activacion

El método de sefial de forma o de activacidn refleja utiliza un modelo matematico obtenido

de la sefial de flujo. Una nueva seiial de flujo (sefial de forma) se genera desplazando la sefial
del flujo real y retardandola (Figura 4-2). Este retardo intencional hace que la sefial de la forma
guede ligeramente por detras de la sefial del flujo del paciente. Si se produce un cambio stbito
en el flujo del paciente, la sefial del flujo del paciente cruza la sefial de la forma y esto provoca
una activacién o un cambio de ciclo. Como resultado, una reduccién repentina del flujo espiratorio
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por un esfuerzo inspiratorio cruzara la sefal de forma y creara una sefial para la activacion del
ventilador.

Punto de cruce de cambio
de ciclo a exhalacion

Seiial de
forma

Flujo de
paciente \

estimado

Punto de cruce
de activacion
a inspiracion

Figura 4-2: Sefial de forma

Método SET de cambio de ciclo

El flujo del paciente alcanza el umbral de exhalacion espontanea (SET); consulte la Figura 4-3.
SET representa la interseccion de la onda de flujo y una linea de una determinada pendiente
(relacionada con el flujo pico). SET se actualiza con cada respiracion.

Umbral de
exhalacién

Figura 4-3: Umbral de exhalacion espontdnea (SET)

Adaptacion a fugas

La ventilacidon no invasiva en concreto puede implicar una fuga considerable alrededor de la
mascarilla o a través de la boca. Algunas fugas se conocen o son intencionadas: es una
caracteristica del disefio de la interfaz de mascarilla/paciente. Asi pues, para ajustarse de manera
precisa al flujo de linea base, el ventilador requiere que introduzca el valor de fuga intencionado
especifico de la mascarilla/interfaz de paciente (“Seleccidn de la mascarilla y el puerto de
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exhalacion” en la pagina 73). Otras fugas son impredecibles o involuntarias, y suelen cambiar
dindmicamente en diversas partes del sello de la mascarilla o se producen por la boca
(mascarillas nasales).

Para mantener las presiones prescritas y una sincronizacion fiable entre activaciones y ciclos
cuando hay fugas, el ventilador ajusta su flujo de linea base. Debido a que la parte no
intencionada de la fuga puede cambiar constantemente, el ventilador vuelve a calcular el flujo
de la linea base en cada respiracion, al final de la exhalacién. El ventilador utiliza dos
mecanismos principales para actualizar su flujo basal: el ajuste del flujo espiratorio y el ajuste
del volumen corriente.

Ajuste del flujo espiratorio

En cada respiracidn, al final de la exhalacion, el ventilador actualiza su linea base de flujo.

Al final de la exhalacion se asume que el flujo del paciente es cero, asi que cualquier diferencia
entre el flujo del paciente actual y el flujo de linea base original indica un cambio en la fuga.
En la Figura 4-4 se muestra cdémo el ventilador ajusta la linea base.

Ajuste de la
:‘" ==~ linea base

[ 1
Flujo ! Inspiracion | Cambio de ciclo
! ! a exhalacién ,
A ' ' Nueva linea
y ! ' base
Linea base !
original 1 Fin de exhalacién
: Fuga
1 adiciqnal !
. \ !
1
;]\‘ o T e >
TEMPO - Y-8l g .S \
‘.,_;' 1 1 1
1 1 1
1 1 1
Activaciéon ! ' '
espontdnea ! : '
1 1 1
1 1
/ 1 1
Flujo del ' : '
paciente ! ' '
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1
1

Y

Figura 4-4: Ajuste del flujo espiratorio
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Ajuste de volumen corriente

En cada respiracion, el ventilador compara los volimenes corrientes inspiratorio y espiratorio.
Cualquier diferencia se considera debida a una fuga no intencionada en el circuito. El ventilador
ajusta la linea base para reducir la diferencia de este volumen corriente para la siguiente
respiracion. En la Figura 4-5 se muestra cémo el ventilador ajusta la linea base.

Fuga adicional Nueva linea base

Flujo

Volumen

Ajuste de volumen

Figura 4-5: Ajuste de volumen corriente

Auto-Trak+

Auto-Trak+ permite ajustar adicionalmente el nivel de sensibilidad de Auto-Trak. Este
algoritmo dispone de diversos umbrales de activacidn de la respiracion y el ciclo. Al configurar
los ajustes de Auto-Trak+ (I-Trig y Ciclo E), se ajustan estos umbrales de varios activadores

o ciclos simultaneamente, conservando todas las caracteristicas de adaptacion automatica

de Sensibilidad de Auto-Trak.

El ajuste Normal de Auto-Trak funciona bien para la mayoria de pacientes. No obstante,

los pacientes pediatricos mas pequenos pueden beneficiarse de un ajuste de activacion mas
sensible, mientras que algunos pacientes adultos pueden beneficiarse de una configuracion
de ciclo mas o menos sensible. Un ajuste predeterminado de I-Trig mas sensible se selecciona
automaticamente cuando se selecciona el tipo de paciente pediatrico.
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Rama doble

Modos de ventilacion

El ventilador V680 dispone de diversos modos de ventilacién que proporcionan soporte
ventilatorio total y parcial. La Tabla 4-1 resume las caracteristicas de estos modos. En el
Capitulo 11, “Especificaciones técnicas” se incluyen los controles activos de todos los modos.

Consulte el Capitulo 6, “Funcionamiento: rama unica” y el Capitulo 7, “Funcionamiento: rama
doble” para obtener informacién sobre los ajustes de los modos y controles.

NOTA

En la siguiente informacidn se utiliza la misma terminologia que muestra el indicador de tipo
de respiracion del ventilador. El ventilador o el usuario activa una respiracion obligatoria
(indicador Oblig) e inicia el ciclo. El paciente activa una respiracion asistida (indicador Asistida)
y el ventilador inicia el ciclo. La respiracion espontanea (indicador Espont.) no cuenta con
soporte de presidn, y el paciente la activa inicia el ciclo. La respiracién con soporte de presién
(indicador Soporte) cuenta con soporte de presion y el paciente la activa e inicia el ciclo.

Tabla 4-1: Caracteristicas de los modos de ventilacion del ventilador Respironics V680

A/C-VCV Volumen Flujo, Presion Tiempo N/A N/A N/A
tiempo,
presion

A/C-PCV Presion Flujo, Presion Tiempo N/A N/A N/A
tiempo,
presion

PRVC Presion Flujo, Volumen,  Tiempo N/A N/A N/A
tiempo, Presidon
presion

PSV N/A N/A N/A N/A Presion, Presion Flujo

flujo

SIMV-VCV Volumen Flujo, Presion Tiempo Presion, Presién Flujo
tiempo, flujo
presion

SIMV-PCV Presion Flujo, Presion Tiempo Presion, Presion Flujo
tiempo, flujo
presion
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Tabla 4-1: Caracteristicas de los modos de ventilacion del ventilador Respironics V680

Rama unica

CPAP (presion  N/A N/A N/A N/A Auto-Trak+ Presion Auto-Trak+
continua

positiva en las

vias

respiratorias)

PCV Presion Tiempo Presion Tiempo Auto-Trak+ Presion Tiempo

S/T Presion Tiempo Presion Tiempo Auto-Trak+ Presion Auto-Trak+
AVAPS Presién Tiempo Presion Tiempo Auto-Trak+ Presion Auto-Trak+
PPV Presién Tiempo Presion Tiempo Auto-Trak+ Presion Auto-Trak+

*. Una variable de control es la principal variable que el ventilador ajusta para realizar la inspiracién.
t.  Una variable de activacion inicia la inspiracién.

Una variable de limite puede alcanzar y mantener un nivel preestablecido antes de que termine la inspiracidn, pero no finaliza la inspiracién.
**_ Una variable de ciclo es un pardmetro medido usado para finalizar la inspiracion.

1099915 B

Modos ventilacion invasiva de rama doble

Modos de ventilacién asistida/controlada (A/C)

Los modos de ventilacidn asistida/controlada (A/C) solo suministran respiraciones obligatorias
y asistidas, controladas por volumen o presion. Estas respiraciones pueden ser iniciadas por
el paciente, el ventilador (activacién temporizada) o el usuario (respiracion manual).

Cuando el paciente activa o el usuario inicia una respiracion, la frecuencia respiratoria aumenta,
mientras que el tiempo inspiratorio y el volumen corriente (para A/C-VCV) o la presién inspiratoria
(para A/C-PCV) se mantienen constantes. Como resultado, el volumen por minuto aumenta.

Modo A/C-VCV. El modo A/C-VCV suministra respiraciones obligatorias y asistidas controladas
por volumen, activadas por el ventilador o el paciente, o respiraciones manuales activadas por
el usuario.

En la Figura 4-6 se muestran ondas A/C-VCV. En la Figura 4-7 se muestran los ajustes de control
activos en el modo A/C-VCV. El ajuste V, define el volumen suministrado. Frec. define

el nimero minimo de respiraciones suministradas por minuto, mientras que T. Insp. (tiempo
inspiratorio) define la duracién de la fase inspiratoria. Para suministrar el volumen establecido
en el tiempo establecido, el ventilador modifica el caudal. El ajuste de forma de flujo define

la forma del suministro del flujo.
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Al igual que en otros modos de rama doble, también se ajustan los valores PEEP, I-Trig (trigger
inspiratorio) y O,.

Respiracién Respiracién
activada por activada por
ventilador el paciente
. \
\ PEEP
<) - — N — .z
(presion
Forma de flujo positiva al

de onda cuadrada Volumen final de la
[ \ espiracion)

AN A

T. Insp.
——1/Frec—»

<o
|

Figura 4-6: Respiracion A/C-VCV

Modo activo: A/C - VOV

Ajustes
Alarma

Figura 4-7: Controles de A/C-VCV

Modo A/C-PCV. El modo A/C-PCV suministra respiraciones obligatorias y asistidas controladas
por presion, activadas por el ventilador o el paciente, o bien respiraciones manuales activadas
por el usuario.
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En la Figura 4-8 se muestran ondas A/C-PCV. En la Tabla 4-9 se muestran los ajustes de control
activos en el modo A/C-PCV. El ajuste PC define la presidn aplicada a todas las respiraciones.
Frec. define el nimero minimo de respiraciones suministradas por minuto, mientras que

T. Insp. (tiempo inspiratorio) define la duracién de la fase inspiratoria. El ajuste Rampa define
el tiempo de rampa de la presién.

Al igual que en otros modos de rama doble, también se ajustan los valores PEEP, I-Trig (trigger
inspiratorio) y O,.

Presion
Rampa
PEEP (presion
positiva al final
de la
espiracion) Ti
iempo

Respiracion T Insp. & Resplrauon activada
activada por el ~&-1/Frec. ™ por ventilador (temp.)

paciente (Espont.)

Figura 4-8: Onda de presion A/C-PCV

Modo activo: A/C - PCY

02

12 21

%
T. Insp. | Rampa

1.0

Ajustes
Alarma

Figura 4-9: Controles de A/C-PCV

El modo A/C-PCV, aunque suministra una presion preestablecida, no garantiza el suministro
de un volumen corriente fijo, sobre todo durante los cambios en la distensibilidad del sistema
respiratorio, la resistencia de las vias aéreas, auto PEEP o la actividad respiratoria del paciente.
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Modo PRVC (control de volumen regulado por presion).

NOTA

El modo PRVC de rama doble es similar al modo AVAPS+ de rama Unica. En PRVC, la presion
aplicada puede cambiar de una respiracion a otra. En el modo de AVAPS+, el cambio de presidn
aplicada es mas lento, estd limitado entre 1,0 y 5,0 cmH,0 por minuto después de la fase inicial

de puesta en marcha.

El modo PRVC funciona en gran medida como A/C-PCV, con la diferencia de que PRVC tiene
como objetivo un volumen corriente. Para ello, PRVC ajusta automaticamente la presion
objetivo al comienzo de cada inspiracién para lograr el V, objetivo establecido por el operador.
Los cambios de presién se limitan a los ajustes P Min y P Max. El modo tiene como objetivo
suministrar V; con la menor presién posible, dependiendo de la dindmica pulmonar.

En la Figura 4-10 se muestra una onda PRVC. En la Figura 4-11 se muestran los ajustes de control
activos en el modo PRVC.

Respiracidn obligatoria

(temp.)
P. Insp. Max. ~
Rampa
£ P. Insp. Min. l—
3 EPAP ] \ N . \
a
I | l¢
—> T .
| | Insp | Respiracion espontanea
ﬂ— 1/Frec. —>| I activada por el paciente
I
I

A L N A

N R A
= o A

L.

21

T. Insp. Rampa

1.0 | 2

Ajustes
Alarma

Figura 4-11: Controles de PRVC
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Al iniciar el modo PRVC, se aplican las siguientes reglas:

e Presidn objetivo: Si se introduce PRVC de un modo de suministro de respiracién PCV o VCV,
la presidon objetivo anterior se utiliza para la primera respiracion. Si se introduce el modo
PRVC de cualquier modo de suministro de respiracidon que no sea PCV o VCV, ni en espera,
la presion objetivo anterior se establece en el ajuste de presion minima (P Min).

¢ Distensibilidad: Si se introduce PRVC de un modo de suministro de respiracion PCV o VCV
y la distensibilidad dindamica es valida, el valor de distensibilidad se establece en la tltima
distensibilidad dinamica estimada (C Din). De lo contrario, se utiliza un valor distensibilidad
de 60 mL/cmH,0 hasta que la distensibilidad dinamica sea valida.

NOTA

Si la diferencia VTI/VTE es mayor del 30 %, lo que significa que se ha producido un cambio
significativo de fuga durante la respiracion anterior, no se permite un cambio de presion.
Esto evita los cambios de ventilacidn inadecuados en funcion de datos no validos.

Cada respiracién se compara con el volumen objetivo y se realizan ajustes para alcanzar
rapidamente y mantener el volumen objetivo. La siguiente tabla muestra los limites de cambio
de presion durante las tres respiraciones iniciales PRVC. A partir de la cuarta respiracion,

los cambios de presion se limitan a +3 cmH,0.

N.2 resp. 1 P 3 4+

AP maéx 3 c¢mH,0 9 cmH,0 6 cmH,0 3 c¢mH,0

NOTA
Si se introduce PRVC de un modo PCV o VCV y la distensibilidad dinamica es valida, la secuencia
respiratoria inicial comienza en el nimero 2 anterior.
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Modo PSV (ventilacion con soporte de presion). En el modo PSV, el ventilador suministra
respiraciones espontdneas con soporte de presidn y respiraciones obligatorias iniciadas por

el usuario. El ventilador funciona como un sistema de flujo a demanda, siendo el paciente
quien activa las respiraciones y quien determina la temporizacién y el volumen. El ventilador
puede suministrar respiraciones con soporte de presidn establecido. Cuando el soporte de
presidn esta desactivado, el ventilador funciona como un sistema CPAP convencional. En la
Figura 4-12 se muestran las ondas de PSV. En la Figura 4-13 se muestran los ajustes de control
activos en el modo PSV.

El ajuste PSV (soporte de presidn) define la presidn aplicada por encima del valor PEEP.

El paciente determina la temporizacion de la respiracion. El ajuste Rampa define el tiempo

de rampa de la presidn. El ajuste Ciclo E define la sensibilidad del cambio de ciclo espiratorio
en porcentaje de flujo maximo. Al igual que en otros modos de rama doble, también se ajustan
los valores PEEP, I-Trig (trigger inspiratorio) y O,. Se recomienda que la ventilacion de respaldo

en apnea se establezca en el modo PSV.

Rampa
PS P

S o — VAN
NCICIOE /\
SV Y S Vs

Figura 4-12: Ondas de PSV

Alarma por frecuencia

Frec. alta |
| Frec. baja

Modo ditheo: CPAP

= 7 F S Eh U@

Figura 4-13: Controles de PSV

Manual del usuario del ventilador Respironics V680 1099915 B

Philips Healthcare



Philips Healthcare

Principios de funcionamiento Modos de ventilacién 47

Periodo
ventana

Modos de ventilacidn obligatoria intermitente sincronizada (SIMV)

Los modos SIMV garantizan que se suministraran una o varias respiraciones dentro de un
intervalo determinado por la Frec. establecida por el usuario. Dentro de este intervalo,

se suministra al menos una respiracién obligatoria o asistida, junto con cualquier cantidad
de respiraciones espontdneas, con o sin soporte de presidn. Estos modos ayudan al paciente
tomar el control completo de su forma de respirar mediante la sincronizacion de sus
respiraciones espontaneas las respiraciones obligatorias/asistidas.

Puede considerarse que cada intervalo respiratorio SIMV cuenta con un periodo ventana

de activacidn, durante la cual el ventilador espera la activacién por parte del paciente

(Figura 4-14). Si el paciente acciona una respiracién durante este tiempo, el ventilador
suministra inmediatamente una respiracion asistida con el volumen o presién objetivo. Si el
paciente no activa una respiracion, el ventilador suministra automaticamente una respiracién
obligatoria al final del periodo ventana de activacion. Después del suministro de la respiracion
obligatoria, el paciente es libre de realizar cualquier cantidad de respiraciones espontaneas

o con soporte de presién durante el resto del intervalo respiratorio.

Cuando el paciente acciona una respiracion antes de que finalice el periodo ventana

de activacion, iniciando asi un nuevo ciclo de respiracién, el ciclo de respiracion precedente
es mas corto que el tiempo del ciclo establecido por el operador, 1/Frec. Como se puede ver a
continuacidn, el paciente activa la tercera respiracién que se muestra durante el periodo
ventana de activacidn. La activacion de esta tercera respiracion inicia un nuevo ciclo SIMV.
Como resultado, el segundo tiempo del ciclo SIMV mostrado es mas corto que 1/Frec.

El temporizador del ciclo se restablece. La cuarta respiracién mostrada es una respiracion
obligatoria activada por el ventilador que comienza al final del periodo ventana de activacion.
Por tanto, aqui también, el tiempo del ciclo SIMV es igual a 1/Frec.

Respiracién Respiracién Respiracién
obligatoria activada ~ con soporte obligatoria activada obligatoria activada
por ventilador de presion por ventilador por ventilador

i

¢ <>
Periodo Periodo Periodo ventana Periodo Periodo
ventana ventana de esponténeo ventana ventana de

de activacion o espontaneo activacjrpg eépontaneo activacion

1099915 B

Tiempo de ciclo SIMV = 1/ Tiempo de ciclo SIMV
Frec.

Figura 4-14: Temporizacion respiratoria en los modos SIMV

Debido a que los modos SIMV son modos mixtos, con atributos de modos de soporte presion
obligatoria y espontanea, se establecen los parametros especificos del modo obligatorio
correspondiente y el modo PSV. Por ejemplo, cuando se selecciona el modo SIMV-PCV,

se establecen los ajustes utilizados en el modo A/C-PCV, mas los utilizados en el modo PSV.
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Al igual que en otros modos de rama doble, también se ajustan los valores PEEP, I-Trig (trigger
inspiratorio) y O,. La ventilacion de respaldo en apnea esta disponible en los modos SIMV.

Modo SIMV controlado por volumen (SIMV-VCV). En el modo SIMV-VCYV, las respiraciones
obligatorias/asistidas son respiraciones A/C-VCV (consulte “Modo A/C-VCV” en la pagina 41).
Estas respiraciones obligatorias se pueden alternar con respiraciones PSV. En la Figura 4-15
se muestran los ajustes de control activos en el modo SIMV-VCV.

Modo activo: SIMV - VCV

L.

2ﬁ1

T. Insp. Rampa

1.0 || 2

Figura 4-15: Controles SIMV-VCV

Modo SIMV controlado por presién (SIMV-PCV). En el modo SIMV-PCV, las respiraciones
obligatorias son respiraciones A/C-PCV (consulte “Modo A/C-PCV” en la pagina 42). Estas
respiraciones se pueden alternar con respiraciones PSV. En la Figura 4-16 se muestran los
ajustes de control activos en el modo SIMV-PCV.

Modo activo: SIMV - PCVY

T. Insp. | Rampa

1.0 | 2

Figura 4-16: Controles SIMV-PCV
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Modos de ventilacion invasiva y no invasiva, rama tnica

NOTA

Como siempre sucede con los modos de configuracion de rama Unica, los ajustes de presion
inspiratoria (IPAP) no se compensan con la presién basal (EPAP). Por otra parte, los ajustes
de presidn inspiratoria en un modo de configuracidon de rama doble siempre se compensan
con PEEP.

Modo CPAP

En el modo CPAP (presidn continua positiva en las vias respiratorias), el ventilador funciona
como un sistema de flujo a demanda, siendo el paciente quien activa todas las respiraciones
y quien determina la temporizacion y el volumen. El paciente activa y cambia el ciclo a partir
de los algoritmos y ajustes de sensibilidad de Auto-Trak del ventilador. Los ajustes de control
activos en el modo CPAP se muestran en la Figura 4-17. En la Figura 4-18 se muestran ondas
del modo CPAP.

Modo activo: CPAP

Ajustes
Alarma

Figura 4-17: Controles de CPAP

AN
7 7a Ve Van
iy

Tiempo

Figura 4-18: Ondas de CPAP
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El ajuste opcional C-Flex mejora la CPAP tradicional, reduciendo la presién al comienzo de la
exhalacion (un momento en el que los pacientes suelen sentirse incomodos al exhalar con
elevados niveles de CPAP) y volviendo al nivel de CPAP establecido antes de que finalice la
exhalacién. C-Flex no tiene ningun efecto cuando el ajuste CPAP es inferior a 6 cmH,0. Esta

disponible para pacientes adultos (> 20 kg) solamente. En la Figura 4-19 se muestran los

ajustes de C-Flex.

CPAP
(presion
continua
positiva
en las vias
respira-
torias)

Tiemp

Ajustes
de C-Flex

Figura 4-19: C-Flex en comparacion con la terapia CPAP tradicional
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Modo PCV

El modo PCV (ventilacién controlada por presién) suministra respiraciones obligatorias

y asistidas controladas por presidn, sean activadas por el ventilador (Oblig) o por el paciente
(Asistida). la activacion del paciente se basa en los algoritmos y ajustes de sensibilidad de
Auto-Trak del ventilador. Los ajustes de control activos en el modo PCV se muestran en la
Figura 4-20. El ajuste IPAP define la presion aplicada a todas las respiraciones. Los valores Frec.
y T. Insp. definen la temporizacién de la respiracion para todas las respiraciones. En la mayoria
de los casos, no es necesario modificar los ajustes de activacién y cambio de ciclo; los
algoritmos de sensibilidad de Auto-Trak del ventilador determinan automaticamente cuando
deben realizarse las activaciones y cambiarse los ciclos en funcidn de los esfuerzos de los
pacientes, y los ajustes predeterminados ya son adecuados para la mayoria de los pacientes.
En la Figura 4-21 se muestra una onda de presién del modo PVC.

Modo activo: PCV

IPAP | 02
[ }I—-gl':- 2%1

T.Insp. || Rampa
1__._0 2

Ajustes
Alarma

Figura 4-20: Controles de PCV

Presion Rampa

IPAP \ / ﬂ /

EPAP v -

o 7 < Tiempo

Res.plrauon T Insp. & Respiracion activada
activada por ~<&i/Frec. B por ventilador (temp.)
el paciente
(Espont.)

Figura 4-21: Onda de presion PCV
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Modo S/T

El modo S/T (espontaneo/temporizado) garantiza la administracién de respiraciones a la
frecuencia establecida por el usuario. Permite respiraciones controladas por presion, de ciclo
temporizado obligatorio y espontdneas apoyadas por presidn, todas al nivel de presién de la
IPAP. Si el paciente no logra activar una respiracion en el intervalo determinado por el ajuste
de Frec., el ventilador activa una respiracion obligatoria segun el parametro T. Insp. En la
mayoria de los casos, no es necesario alterar los ajustes de activacion y cambio de ciclo; las
activaciones y los ciclos basados en los algoritmos de sensibilidad de Auto-Trak del ventilador
y los ajustes predeterminados ya son adecuados para la mayoria de los pacientes. Los ajustes
de control activos en el modo S/T se muestran en la Figura 4-22. En la Figura 4-23 se muestra
una onda de presion del modo S/T.

Modo activo: 5/T

L.

2*1

T. Insp. Rampa

1.0 || 2

Alarma

Figura 4-22: Controles de S/T

Presion
Respiracién
obligatoria
Rampa (temp.)
IPAP \ {.l
EPAP — |
/ - = Tiempo
Respiracién espontanea
activada por el paciente < 1/Frec. B
(Espont.) con presién . Insp.

de soporte

Figura 4-23: Onda de presion S/T
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Modo AVAPS+ (opcional)

NOTA

Cuando ajuste las presiones minima y maxima de AVAPS+, recuerde que IPAP se ajusta para
adaptarse al volumen objetivo. Si la presion objetivo calculada se encuentra fuera de los
ajustes de presiones minima y mdxima, no se alcanzara el volumen objetivo.

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

Si el paciente no logra activar una respiracién en el intervalo determinado por el control Frec.,
el ventilador activa una respiracion obligatoria segtn el parametro T. Insp. Las respiraciones
obligatorias y espontaneas se suministran a una presion que se ajusta continuamente durante
un periodo de tiempo para lograr el volumen objetivo, V.. Los ajustes P Min y P Max permiten
definir las presiones minima y maxima que se pueden aplicar. En la mayoria de los casos, no es
necesario modificar los ajustes de activacion y cambio de ciclo. Las activaciones y los ciclos de
los pacientes basados en los algoritmos de sensibilidad de Auto-Trak del ventilador y los
ajustes predeterminados son adecuados para la mayoria de los pacientes.

Al iniciarse, el modo AVAPS+ suministra una presion inspiratoria igual a la del ajuste P Min.

A continuacion, el volumen medido se compara con el volumen objetivo y se realizan los
ajustes de respiracién a respiracion para alcanzar el volumen objetivo en un maximo

de 40 respiraciones. Para acelerar el tiempo y el nimero de respiraciones a fin de alcanzar

el V; objetivo, inicie primero el modo S/T para determinar la presién necesaria para alcanzar
el volumen corriente deseado. A continuacion, establezca el ajuste AVAPS+ P Min inicial unos
c¢mH,0 por debajo de esta presidn. Después de este periodo inicial de puesta en marcha, los

ajustes de presidn estan limitados por el ajuste AP max.

Los pacientes suelen alternar entre las formas de respiracion activa y de reposo. El volumen
resultante suministrado a la misma presion inspiratoria puede ser diferente dependiendo del
tipo de respiracion.

e Enuna respiracion "asistida" espontanea, cuando el paciente activa y participa en la
respiracion, el volumen es mayor.

e Enuna respiracién temporizada, cuando el paciente esta en reposo y no activa ni participa
en el suministro respiratorio, el volumen es menor.

Este hecho hace que sea mas dificil mantener un volumen corriente objetivo constante,
especialmente con un algoritmo de ajuste relativamente lento. La solucién es conocer el
volumen corriente de ambos tipos de respiracion y aumentar la presion en las respiraciones
temporizadas de modo que el volumen de ambos tipos de respiracion sea mas consistente.

Los ajustes de control activos en el modo AVAPS+ se muestran en la Figura 4-24. En la Figura 4-25
se muestran ondas del modo AVAPS+.
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Modo active: AVAPS+

Ajustes
Alarma

Figura 4-24: Controles de AVAPS+
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Figura 4-25: Ondas de AVAPS
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Modo PPV (opcional)

El modo PPV (ventilacién con presion proporcional) proporciona respiraciones activadas por
el paciente que suministran presidn en proporcién al esfuerzo del paciente. Ademas, una tasa
de respaldo configurable por el usuario activa las respiraciones de ciclo temporizado, con
presion limitada y activadas mediante temporizacién por el ventilador en el caso de la apnea.
En el modo PPV (excluyendo las respiraciones activadas por el ventilador mediante temporizacion),
el esfuerzo del paciente determina la presion, el flujo y el volumen corriente suministrados por
el ventilador. El ventilador responde al esfuerzo del paciente, lo que permite a este tltimo
determinar cuando comenzar y finalizar una respiracion. Ademas, el flujo y la presion cambian
segun los esfuerzos del paciente a lo largo de la inspiracion. El modo PPV solo esta disponible
para pacientes adultos y pediatricos de mas de 20 kg.

Principios fisicos de la PPV. Dos fuerzas se enfrentan a la ventilacion, la resistencia y la
elastancia.

La resistencia es la impedancia al movimiento del aire en las vias respiratorias:
Presion/flujo = resistencia

La resistencia de las vias respiratorias en adultos sanos oscila entre aproximadamente
0,5y 2,5 cmH,0/L/s.

La elastancia es la oposicidn elastica a la ventilacion o la tendencia de los pulmones a resistir
la inflacion (elastancia es el inverso de distensibilidad):

Presion/volumen = 1/distensibilidad = elastancia

La distensibilidad de los pulmones y la pared toracica en un adulto sano es de aproximadamente
0,1 L/cmH,0, lo que genera un valor de elastancia de 10 cmH,O/L.

Los musculos inspiratorios, por tanto, deben generar la fuerza para superar la resistencia

y elastancia del sistema respiratorio. La presién proximal de las vias aéreas es el resultado neto
de la contraccion de estos musculos: la fuerza de la contraccidn de los musculos inspiratorios
menos la presion necesaria para generar el flujo de aire (superar la resistencia del sistema
respiratorio) y la presion generada para inflar los pulmones (superar la elastancia del sistema
respiratorio).

La PPV se basa en la ecuacidon de movimiento:
Presion = volumen x elastancia + flujo x resistencia

donde la presién es la suma del esfuerzo del paciente (P ) y la presion generada por

musculo

el ventilador.

Funcionamiento de la PPV. El suministro de una respiracion PPV se controla mediante los
ajustes de elastancia maxima (volumen asistido) (Max E), resistencia maxima (flujo asistido)
(Max R) y PPV %. La asistencia suministrada real para superar la elastancia es el producto del
PPV % y Max E. La asistencia suministrada real para superar la resistencia es el producto del
PPV % y Max R. Por lo general, Max E debe establecerse con relacién a la elastancia
respiratoria y Max R debe establecerse con relacion a la resistencia respiratoria. Debe ajustar
los niveles de asistencia para optimizar la comodidad del paciente. El soporte de presion
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resultante suministrado en el modo PPV es la asistencia a la resistencia por el flujo del
paciente, mas la asistencia a la elastancia por el volumen de pacientes. El resultado final es que
el nivel de soporte de presién es controlado por el esfuerzo inspiratorio del paciente. Debido
a que el paciente controla por completo la salida de ventilacién,* PPV puede mejorar
significativamente la sincronia paciente-ventilador y, por consiguiente, la comodidad del
paciente.

La frecuencia de respaldo de la PPV asegura que los pacientes reciben un nimero minimo

de respiraciones por minuto si su frecuencia respiratoria espontanea cae por debajo del ajuste
Frec. Si el paciente no logra activar una respiracion en el intervalo determinado por el control
Frec., el ventilador activa una respiracion temporizada (respaldo) segun los ajustes T. Insp.,
Rampa e IPAP establecidos.

Los ajustes de control activos en el modo PPV se muestran en la Figura 4-26.

Modo active: PPV

REMARE0 . 02 Auto-

M&xE 5 21 LS
L

Elast, .0

MaxR 2 T. Insp. Rampa

Resist. 1.6 i 10 2

Ajustes En espera
Alarma

Figura 4-26: Controles de PPV

En la Figura 4-27 se muestran ondas del modo PPV. Observe cémo aumentan el volumeny la
presion a medida que lo hace la demanda ventilatoria del paciente. V Max (limite de volumen
maximo en PPV) y P Max (limite de presidn maxima en PPV) se utilizan para evitar el
suministro de presidn o volumen excesivos. Para obtener mas informacién sobre estos limites,

L.,0

consulte “Acerca de los limites de alarma V Max y P Max” en la pagina 93.

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

Manual del usuario del ventilador Respironics V680 1099915 B

Philips Healthcare



Philips Healthcare

Principios de funcionamiento Modos de ventilacién 57

1099915 B

P Max
c
hel
a EPAP
Aumento de la demanda
del paciente
i=N \
=
v Tiempo \/
V Méx
c
(]
€
=)
: /\

Figura 4-27: Ondas de PPV

Ventilacion de respaldo en apnea

NOTA

Se recomienda establecer correctamente la ventilacidn de respaldo en apnea cada vez que
se selecciona un modo que se base principalmente en la respiracion espontanea. Por razones
de seguridad, el respaldo en apnea esta activado de manera predeterminada.

El ventilador V680 proporciona ventilacion de respaldo en apnea, un mecanismo que reduce
al minimo las posibles lesiones del paciente causadas por la apnea o el cese de la respiracion.
La apnea puede producirse en cualquier modo espontaneo, es decir, aquel que se base
Unicamente en el paciente para su activacién. Cuando el ventilador no detecta ningtn esfuerzo
inspiratorio ni suministra ninguna respiracién de control durante el intervalo de apnea
definido por el operador, emite una alarma de apnea e inicia la ventilacién de respaldo

en apnea. Proporciona ventilacion en los ajustes de apnea seleccionados por el operador.

Si el paciente activa dos respiraciones consecutivas o se restablece la alarma, el ventilador
reanuda la ventilacidn en el modo de soporte original y segun los ajustes originales.
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Mezcla de oxigeno

El mezclador de oxigeno del ventilador regula y suministra oxigeno al aire desde el compresor
centrifugo conforme al ajuste de O,. La precision del oxigeno suministrado es de +5 % del valor
establecido hasta el flujo de oxigeno maximo disponible. El ventilador puede suministrar hasta
240 L/min de mezcla de aire/oxigeno para ayudar en la gestién de fugas no controladas durante
la ventilacién no invasiva de rama Unica.

Sin embargo, muchos sistemas hospitalarios de suministro de oxigeno no pueden satisfacer
unas demandas de flujo tan elevadas. En condiciones extraordinarias (valor elevado de O, mas
valores elevados de fugas o de demanda del paciente) en las que la demanda supere el flujo
del sistema de oxigeno disponible, el ventilador suministra un flujo de aire adicional del
compresor centrifugo para asegurar que se alcanza la presion objetivo. Bajo tales condiciones,
la precisidn del oxigeno suministrado puede verse afectada. En la Figura 4-28 se muestra el
efecto sobre la concentracion de oxigeno suministrado a medida que se supera el flujo maximo
del sistema de oxigeno. En este grafico se presupone una demanda de flujo continua.
Normalmente, solo se necesita un "pico" de caudal maximo durante el inicio de la inspiracion,
por lo que esta situacién es la peor posible.

En los casos en que la concentracion de O, suministrado se ve afectada por este fenémeno,
puede o no apreciarse el efecto sobre el % de O, medido. Esto se debe a que el cambio solo

puede ser transitorio y, por tanto, no lo suficientemente duradero para que el sensor de
oxigeno detecte y refleje el cambio de tan corta duracion.

100
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65 -

60 -

Concentracion de oxigeno (%)

Flujo total del ventilador (L/min)

Supuestos: En un ajuste de 0, al 100 % y un suministro de oxigeno con una presién de entrada
de 50 psig capaz de suministrar hasta a 160 L/min.

Figura 4-28: Concentracion de O, como funcion del flujo total del ventilador
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5 Preparacion para la ventilacion

Configure el ventilador para cada paciente segln se describe en este capitulo. Si es la primera
instalacion, consulte el Apéndice A.

ADVERTENCIA
¢ No cubra ni coloque el ventilador de manera que afecte negativamente a su funcionamiento
o rendimiento.

e Para reducir el riesgo de sobrecalentamiento del dispositivo y las posibles lesiones por
quemadaura, no bloquee la admisién del ventilador situada en la parte trasera del ventilador.

e Para garantizar una circulacidn e intercambio de aire normal, evite cubrir o bloquear los
puertos del ventilador o el circuito del ventilador. No bloquee el panel de admision de aire
situado en el lateral derecho del ventilador ni la rejilla de ventilacidn situada en la parte
posterior derecha del ventilador.

e Para reducir el riesgo de que una alarma pase desapercibida o se descarte, no bloquee los
altavoces. Estan ubicados en la parte inferior de la carcasa del ventilador, cubiertos por
una pantalla perforada.

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

Instalacion del cartucho exhalacion de eSYS

El cartucho de eSYS siempre debe estar instalado y cubierto para evitar dafios al ventilador
como resultado de salpicaduras de liquido en los componentes electronicos del ventilador.

ADVERTENCIA
e NUNCA sustituya la cubierta eSYS sin un cartucho eSYS instalado.

e Para reducir el riesgo de exhalado contaminado expulsado al medio ambiente y proteger
el cartucho de exhalacion eSYS de la contaminacién, lo que podria producir errores,
utilice siempre un filtro espiratorio.

¢ Para evitar la contaminacion cruzada, use siempre un filtro antibacteriano para el flujo
principal en el puerto de salida de gas del paciente y el cartucho eSYS. Puede que los
filtros no aprobados por Philips Respironics afecten negativamente al rendimiento del
sistema o que no proporcionen una proteccion adecuada frente a la contaminacion cruzada.

PRECAUCION

El cartucho de exhalacidn eSYS debe instalarse durante su uso, para configuraciones de
circuito tanto de una como de rama doble. Durante la ventilacién de una sola rama, ayuda
a prevenir los riesgos de entrada de liquidos.

Para obtener instrucciones de instalacion y mantenimiento, consulte “Sustitucién del cartucho
de exhalacion de eSYS” en la pagina 162.
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Instalacion de un humidificador

ADVERTENCIA

e Para evitar posibles lesiones al paciente o daios al equipo, no encienda el humidificador
hasta que el flujo de gas se haya iniciado y regulado. Si enciende el calentador o lo deja
sin flujo de gas durante periodos de tiempo prolongados, se puede acumular el calor
y ocasionar la administracion al paciente de un bolo de aire caliente. En estas condiciones,
los tubos del circuito podrian fundirse. Apague el calentador antes de detener el flujo
de gas. Nota: El modo de espera proporciona un flujo continuo de gas, por lo que no es
necesario apagar el humidificador durante dicho modo.

e Para evitar posibles lesiones al paciente o que el agua ocasione daios en el ventilador,
asegurese de que el humidificador esté bien configurado.

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

¢ La nebulizacion o la humidificacion pueden aumentar la resistencia de los filtros del
sistema de respiracion. Cuando utilice un nebulizador o un humidificador, supervise con
frecuencia el filtro del sistema de respiracion para detectar posibles aumentos en la
resistencia y obstrucciones. El V680 incorpora alarmas de deteccion de oclusién parcial
y total para ayudar a identificar este tipo de cambios agudos en la resistencia o el bloqueo.

NOTA
Ajuste la compensacion adecuada para el tipo de humidificacidn utilizada siempre que se cambie
un circuito de paciente. Estos ajustes estan disponibles en la pantalla Configuracion del ventilador.

Instale un humidificador para el V680 mediante el soporte de deslizamiento de la columna del
ventilador (Figura 5-1). El soporte es ajustable y se puede deslizar hacia arriba y abajo en la
columna para dejar el espacio suficiente para la cdmara de agua. Prepare el humidificador tal
como se describe en el manual de funcionamiento del fabricante.

= 1

Figura 5-1: Humidificador montado en el soporte del ventilador
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Puede que sea necesario adquirir un adaptador para montar humidificadores de algunas marcas
como Teleflex/Hudson ConchaTherm y Neptune en el soporte del ventilador V680.

Montaje de un soporte de bolsa de agua

Hay disponible un kit de montaje de bolsa de agua opcional para su uso con humidificador.
(Consulte el Apéndice C, Piezas y accesorios). Utilice un kit de soporte junto con un soporte
para el montaje de accesorios. Necesitara una llave hexagonal de 4 mm, incluida en el kit.

Se incluyen tres juegos de tornillos con el kit del soporte. Utilice los tornillos de longitud media
de 36 mm. Monte el soporte para accesorios y el kit de soporte como se muestra a continuacion,
con la abrazadera de sujecion en el soporte para accesorios. Monte el soporte para bolsa de agua
dentro de la manilla del soporte del ventilador, tal como se muestra.

g

Soporte para ——— |
bolsa de agua

| Soporte para
accesorios

o

Abrazaderas

(o]
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Instalacion del circuito del paciente

ADVERTENCIA
e Para evitar la contaminacidn cruzada, recomendamos utilizar siempre un filtro
antibacteriano para el flujo principal en el puerto de salida de gas del paciente.

e Puede que los filtros no aprobados por Philips Respironics afecten negativamente
al rendimiento del sistema o que no proporcionen una protecciéon adecuada frente
a la contaminacion cruzada.

e Para reducir el riesgo de contaminacion bacteriana o de daiios, manipule cuidadosamente
los filtros antibacterianos.

e Reemplace o inspeccione visualmente con regularidad los medios de filtros inspiratorios
reutilizables para detectar desgarros u orificios a fin de reducir el riesgo de contaminacion
cruzada.

e Cualquier accesorio ailadido a la interfaz del paciente puede aumentar sustancialmente
la resistencia del flujo y el espacio muerto, y perjudicar la asistencia respiratoria.

e Para reducir el riesgo de reinhalacién de CO, durante la ventilacién no invasiva, evite
la introduccién de espacio muerto adicional en el circuito del paciente.

Instale el circuito del paciente tal y como se utilizara con el paciente. Para ver una lista
completa de piezas y accesorios compatibles ofrecidos por Philips Healthcare, consulte
el Apéndice C.

1 Determine el tipo de paciente correcto. Pulse el botén Adulto > 20 kg o Pediatrico 5-20 kg.

2 Ensamble el circuito del paciente, incluidos el filtro antibacteriano del flujo principal
(inspiratorio), la linea de presion proximal y el HME (si se desea).

NOTA

En los modos de rama Unica, el cartucho de exhalacién eSYS debe instalarse a pesar de que
no se utilice como puerto de exhalacién. EI V680 no se debe poner nunca en marcha sin un
cartucho eSYS instalado y sin la cubierta eSYS debidamente cerrada.

De la Figura 5-2 a la Figura 5-5 se muestran configuraciones de circuito para ventilacion con

rama Unica y rama doble. Siga las instrucciones del fabricante respecto al uso de las piezas
individuales, humidificador incluido.

Manual del usuario del ventilador Respironics V680 1099915 B

Philips Healthcare



Philips Healthcare

Preparacion para la ventilacién

Instalacién del circuito del paciente 63

Puerto de presién proximal

Salida del ventilador
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inspiratorio

Linea de presién proximal
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Figura 5-2: Circuito no invasivo de rama unica, sin humidificacion

Puerto de presién proximal

Salida del ventilador

Filtro

antibacteriano
inspiratorio

1099915 B

Linea de presion proximal/FIItro proximal (opcional)

—~ O
STV JOTRRED Ss D o

Colector de agua

~ Humidificador

Figura 5-3: Circuito invasivo de rama unica, con humidificacion
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Puerto de presién proximal

Salida del ventilador
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Figura 5-4: Circuito adulto de rama doble con humidificacion con cable no calentado
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Puerto de presién proximal

Filtro —
antibacteriano
inspiratorio

Colectores de agua

Figura 5-5: Circuito pedidtrico de rama doble con humidificacién con cable no calentado

1 Coloque correctamente el circuito del paciente antes de su uso con un paciente. Asegurese
de que los tubos no se vean sometidos a presiones, tirones o dobleces cuando el paciente
se mueva o en otros procedimientos.

NOTA
Ejecute la SST (pagina 70) después de instalar un circuito de paciente nuevo o reprocesado.
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Conexion del oxigeno

ADVERTENCIA

Conecte el ventilador solo a una fuente de oxigeno para uso médico. La fuente debe ser
capaz de suministrar oxigeno al 100 % regulado de 276 a 600 kPa (40 a 87 psig) y un flujo
sostenido de 140 L/min. Utilice siempre sistemas de suministro y tubos de uso médico para
reducir al minimo los riesgos de:

¢ rendimiento deficiente del ventilador

¢ lesiones por inhalacion

e explosion por los contaminantes de la via de gas

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

Tenga en cuenta que se utiliza el 21 % de O, en caso de fallo del suministro de oxigeno,

lo que aumenta el riesgo de hipoxemia debido a una ventilacién con aire continua.

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

Conecte la maguera de oxigeno al conector de entrada de oxigeno del ventilador (Figura 5-6)
o al ramificador de oxigeno, si corresponde.

Conector -
de entrada
de oxigenq

Figura 5-6: Conector de entrada de oxigeno

Calibracidon del sensor de oxigeno interno

EI V680 incluye un sensor de oxigeno integrado que se calibra automaticamente durante la EST
(autoprueba ampliada). El sensor de oxigeno debe calibrarse antes del primer uso. También
se recomienda que calibre el sensor entre diferentes pacientes a fin de evitar los problemas
de medicidn de oxigeno con el tiempo. Calibre el sensor de oxigeno utilizando la EST,

pagina 70.
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Conexion a la alimentacion de CA

ADVERTENCIA

e Para reducir el riesgo de descarga eléctrica, utilice inicamente un cable de alimentacién
suministrado por Respironics (de uso hospitalario) y conecte el ventilador solo a una red
de suministro con conexion a tierra.

e Para evitar la desconexion accidental del cable de alimentacion, utilice siempre el cable
de alimentacidén correcto suministrado por Philips Healthcare y bloquéelo en su posicion
con el retén del mismo antes de utilizarlo.

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

PRECAUCION
Solo se puede lograr una derivacion a tierra fiable si el equipo se conecta a un receptaculo
del voltaje adecuado marcado como “solo hospital” o “uso hospitalario”.

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

Compruebe siempre la fiabilidad de la toma de CA. Si utiliza una toma de 120 V, compruebe
gue sea apta para uso hospitalario.

Conexion de dispositivos externos

El ventilador se puede conectar a un dispositivo de alarma remota (llamada a enfermera)

y a un monitor de pacientes o a otro dispositivo externo. El ventilador permite la conexidn
de un monitor de Philips por medio de los mddulos de interfaz abierta VuelLink y Intellibridge
EC5/EC10. Consulte el Apéndice B para obtener mas informacion.

Encendido del ventilador

NOTA

Al encender el ventilador, se ejecuta automaticamente una prueba de la alarma acustica

de respaldo, seguida de la alarma acustica principal. Deber escuchar un tono agudo, seguido
de varios tonos de alarma a volumen creciente. Si no escucha estos sonidos, deje de usar

el ventilador y haga que lo reparen.

Encienda el ventilador con la tecla de Encendido/Apagado.
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Ventana Inicializacion

Tras el encendido aparece la ventana de inicio.

Reanudar

Seleccione Reanudar para iniciarlo utilizando el modo y los ajustes que estaban activos antes
de apagarse. Aparece la pantalla Configuracion del ventilador. Compruebe estos ajustes
y modifiquelos seglin sea necesario.

Paciente nuevo

Seleccione Paciente nuevo para configurar un nuevo paciente. Aparece la pantalla
Configuracion del ventilador. Seleccione y modifique los ajustes y seglin sea necesario.

NOTA
La seleccidn de Paciente nuevo restablece todos los ajustes a los valores predeterminados
y borra todos los datos almacenados.

Descripcion general de la configuracion del ventilador

La pantalla Configuracion del ventilador permite configurar el tipo de paciente, el circuito

de paciente y los componentes del sistema de respiracion para pacientes nuevos y existentes.
La pantalla es dindmica, lo que quiere decir que las opciones cambian en funcion al tipo

de paciente y el tipo de circuito seleccionado.

A Chderatrn Orste

22 mm | | 15 e

i Warific NErca
Pulse para ver sl hay fitnos instalacos

Inst1ad i

EST 55T

Aceptar ajuties ¥ entiar en mado de spers

Figura 5-7: Pantalla de configuracion para sistema con rama doble (adulto)
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Figura 5-9: Pantalla de configuracion para sistema no invasivo con rama unica (adulto)
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Ejecucion de EST y SST

NOTA

La instalacidn del filtro se debe confirmar antes de que el ventilador inicie la EST (autoprueba
ampliada) y la SST (autoprueba corta) o bien antes de iniciar la ventilacion. Cuando se confirman
los filtros, se activan los botones EST y SST.

Las pruebas EST y SST se realizan siguiendo los pasos, las instrucciones y los mensajes que
aparecen en pantalla. Realice las pruebas siguientes, segun corresponda:

Autoprueba ampliada (EST)

Le recomendamos ejecutar EST:

e Entre pacientes
e Cuando se sustituye el sensor de oxigeno
e Cuando se retira el cartucho de eSYS y se sustituye independientemente de si se esterilizd

Debe conectarse un circuito de rama doble para realizar la prueba. La EST tarda
aproximadamente 3 minutos si no se omiten las pruebas opcionales.

NOTA

El ventilador V680 debe estar conectado a un sistema de suministro de oxigeno de uso hospitalario
para ejecutar la prueba de calibracién de O, durante la EST. La EST debe realizarse siempre con
oxigeno conectado. Sin embargo, puede omitirse la calibracion del sensor de oxigeno si ya esta
calibrado.

Autoprueba corta (SST)

Ejecute SST:

e Cuando el circuito del ventilador se cambia en el mismo paciente
e Entre pacientes durante la configuracion
e Para comprobar la funcion de alarma remota
e También:
— Si se utiliza un circuito de rama doble, debe realizar la SST entre pacientes y cada vez
que se cambie el circuito.
— Si se utiliza un circuito de rama uUnica y DEP NO es el ajuste de la valvula de exhalacion,
realice la SST entre pacientes y cuando se cambie el circuito.

SST se realiza en aproximadamente 30 segundos.
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Configuracion de un nuevo paciente

1 Seleccione Paciente nuevo en la pantalla de inicio. Se abre la ventana Configuracion del
ventilador.

2 Seleccione Doble rama. - VM. Cada paciente nuevo debe configurarse inicialmente en modo
de rama doble para ejecutar las pruebas del sistema incluidas en EST y SST.

3 Seleccione los ajustes para el tipo de paciente, el tipo de circuito, el humidificador y la interfaz
de paciente, dependiendo de qué tipo de circuito elija.

4 Seleccione y confirme los filtros.

Seleccione Iniciar EST o Iniciar SST. Se recomienda SST primero, por si hay fugas que
puedan causar errores en las pruebas EST.

6 Se realiza una secuencia automatica de pruebas preliminares. Siga las instrucciones que
aparecen en pantalla.

7 Después de configurar el ventilador y realizar la EST o SST, pulse Aceptar ajustes y entrar
en modo de espera para abrir la pantalla de espera.

8 Desde la pantalla En espera puede:
¢ |niciar la ventilacion pulsando el botén Reiniciar modo.
¢ Regresar a la pantalla Configuracion del ventilador.

¢ Ajustar los parametros del ventilador mediante las pestafias situadas en la parte inferior
de la pantalla y, a continuacion, iniciar la ventilacion.

9 Sifueraa usar un circuito de rama unica con el paciente, coléquelo en el ventilador ahoray
repita la SST.

NOTA
Para obtener mas informacion sobre las caracteristicas de la mascarilla y del puerto de exhalacion,
consulte “Seleccién de la mascarilla y el puerto de exhalacion” en la pagina 73.

Para obtener mas informacion sobre la configuracidn de los ajustes del ventilador y el paciente,
consulte “Funcionamiento: rama Unica” en la pagina 81 o “Funcionamiento: rama doble” en la
pagina 105.

Comprobacion de la bateria de respaldo

Recomendado entre pacientes.

ADVERTENCIA
No realice esta comprobacién durante la conexién con un paciente.

NOTA

La bateria debe estar correctamente cargada para ejecutar esta prueba. Recarguela si es necesario
antes de llevar a cabo la prueba.
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1

2
3

Desconecte el ventilador de la fuente de alimentacion de CA mientras el ventilador esté
funcionando.

Cuando se utiliza la bateria de respaldo:

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

e EILED verde sobre la tecla de Encendido/Apagado permanece iluminado.

¢ La alarma acustica suena intermitente.

¢ Se muestra el mensaje Alimentacion bateria interna.

e E|LED de la bateria esta apagado.

Vuelva a conectar el ventilador a la alimentacion de CA. La alarma se restablece.

Compruebe que el ventilador esta funcionando de nuevo en CA (simbolo que aparece en la
esquina derecha de la pantalla) y la bateria LED parpadea para indicar que la bateria se esta
cargando.

Resolucion de problemas

Si la configuracion fallara en alguno de sus pasos, deje de utilizar el ventilador y pongase
en contacto con Philips Healthcare.

NOTA

Puede consultarse un procedimiento para ejecutar, cuando sea necesario, pruebas de la
bateria o de alarma independientes de la configuracion del ventilador en el Apéndice A,
“Instalacion inicial”.
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Seleccion de la mascarilla y el puerto de exhalacidn

Tipos de mascarillas y configuracion de fugas

Las mascarillas Philips Respironics cuentan con calibracion de fugas adaptable a las configuraciones
del ventilador V680. A continuacidn, se ilustran algunos ejemplos de mascarillas para cada tipo
de fuga. Para obtener una lista completa de las mascarillas compatibles y nuevos productos,
pongase en contacto con su representante de Philips Respironics.

También pueden utilizarse otras marcas de mascarillas con el V680, pero debido a que no estan
calibradas para fugas, es necesario seleccionar Otro para el tipo de mascarilla. Cuando el tipo
de mascarilla se establece en Otro, el ventilador muestra el total de fugas (Fuga tot.) en lugar
de las fugas del paciente (Fuga pac.), disponible solo para mascarillas calibradas.

Tipo de mascarilla/interfaz Descripcion
de paciente’

- Fuga 1 Mascarilla con caracteristicas de fuga intencionada minimas. Introduzca Fuga 1
para cualquiera de estas mascarillas Philips Respironics:
* Mascarilla nasal Contour Deluxe
e Mascarilla PerformaTrak
* Mascarilla facial completa Image3
e Mascarilla oronasal AF811
* Mascarilla facial completa con codo Fuga 1 AF531

* Mascarilla oronasal con codo Fuga 1 AF421

Fuga 2 Mascarilla con caracteristicas de fuga intencionada intermedias. Introduzca
Fuga 2 para estas mascarillas:

* Mascarilla oronasal PerforMax [EE] de Philips Respironics

* Mascarilla oronasal con codo Fuga 2 AF421

il B

Fuga 3 Reservado para mascarillas de Philips Respironics que se comercialicen mas
adelante

Fuga 4 Mascarilla Total de rostro completo de Philips Respironics

Otro Mascarilla no fabricada por Philips Respironics

Otro

NOTA: Si seleccion6 Otro, el ventilador muestra Fuga tot. en vez de Fuga pac.

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

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

NOTA

e Siselecciond PEV u Otro como puerto de exhalacion, debe llevar a cabo una prueba del
puerto de exhalacidn. La prueba esta incluida en SST o se puede realizar desde el menu
Mascarilla/Puerto.

¢ Sino se realiza la prueba del puerto de exhalacion, o si se produce algun fallo, no puede
conocerse la fuga no intencionada. En la ventana de datos del paciente se muestra Fuga
tot. en vez de Fuga pac.

Realice la prueba del puerto de exhalacidén cuando asi se indique (consulte “Ejecucion de la
prueba del puerto de exhalacion” en la pagina 86 para obtener instrucciones).

Tipo de puerto éPrueba de puerto
de exhalacion

recomendada?

PED No
Puerto exhalacidn desechable Philips Respironics

Whisper Swivel No
Whisper Swivel de Philips Respironics

PEV Si

Ll :tl Valvula exhalacién meseta Philips Respironics
i
L}

il n’

Otro Si
M\ Puerto de exhalacion no suministrado por Philips Respironics.

Ninguno No
M| Sin puerto exhalacién con circuito en linea

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

Para obtener informacidon acerca de las caracteristicas de fuga de la mascarilla/puerto,
consulte las instrucciones suministradas con cada mascarilla/puerto. Consulte el Apéndice C
para ver la lista completa de mascarillas, circuitos y componentes relacionados usados con
el ventilador.
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Instalacion de un nebulizador

ADVERTENCIA

Para minimizar el riesgo del paciente de un mayor volumen de suministro, un diferente
rendimiento del ventilador, la falta de deteccion de alarmas y una alteracién del FiO,,
no utilice nebulizadores neumaticos ni inyecte ningtin tipo de flujo en el circuito. Utilice
solo nebulizadores de malla vibratoria o no accionados por flujo.

La nebulizacidn o la humidificacion pueden aumentar la resistencia de los filtros del
sistema de respiracion. Cuando utilice un nebulizador o un humidificador, supervise con
frecuencia el filtro del sistema de respiracion para detectar posibles aumentos en la
resistencia y obstrucciones. El V680 incorpora alarmas de detecciéon de oclusién parcial
y total para ayudar a identificar este tipo de cambios agudos en la resistencia o el bloqueo.

No utilice filtros ni intercambiadores de calor y humedad (HME) entre el nebulizador y las
vias respiratorias del paciente.

NOTA
Conecte solo nebulizadores aprobados para el ventilador V680. Consulte el Apéndice C,
“Piezas y accesorios” para ver una relacion de nebulizadores compatibles.

Manual del usuario del ventilador Respironics V680



76 Uso del ventilador para transporte Preparacién para la ventilacion

Una el nebulizador al soporte de montaje del soporte del ventilador (Figura 5-10). Consulte las
instrucciones de funcionamiento suministradas con el nebulizador para obtener informacion
adicional sobre la instalacién y el funcionamiento.

Figura 5-10: Instalacion del nebulizador Aeroneb Pro

Uso del ventilador para transporte

ADVERTENCIA
¢ El rendimiento del ventilador puede verse afectado negativamente por una orientacion
inadecuada.

— Noloincline mas de 12 grados en ninguna direccion. Tenga especial cuidado al atravesar
zonas de paso durante el transporte intrahospitalario.

— Elventilador solo se debe utilizar en una superficie plana y nivelada capaz de soportar
con seguridad 12,3 kg o mas, o bien montado en el soporte V680 suministrado por
Philips Healthcare.

— Para evitar el bloqueo del puerto de exhalacién durante la ventilacion de rama doble,
no coloque el ventilador directamente en la cama. El ventilador debe colocarse
Unicamente en una superficie dura para permitir el escape de los gases exhalados sin
obstaculos.
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Para reducir el riesgo del paciente de suministro de oxigeno insuficiente, compruebe el
estado de los cilindros de oxigeno antes de usar el respirador durante el transporte.
Para el uso con rama Unica, el consumo de oxigeno puede ser varias veces mayor que en
la configuracion de rama doble.

La bateria estda disefiada para el uso auxiliar o de transporte tinicamente. El tiempo

de funcionamiento de la bateria puede verse afectado por los ciclos de carga y descarga,
el tiempo y la temperatura ambiente. El uso de la bateria como fuente de energia
principal aumenta el riesgo del paciente como consecuencia del apagado del ventilador
debido a la pérdida total de energia.

Debido al mayor consumo de gas al utilizar circuitos de rama unica, haga lo siguiente para
conservar oxigeno durante el transporte con el ventilador.

Aseglrese de que todos los cilindros estén llenos (13 790 kPa/2000 psig o mas).

No utilice reguladores de cilindro Grab‘'n Go™, ya que limitan el flujo a 100 L/min, ni ningtin
otro regulador de cilindro que limite el flujo.

Asegurese de que los reguladores de cilindro estén desactivados mientras el ventilador esté
conectado al oxigeno de pared.

Nunca active el regulador de cilindro hasta que esté listo para comenzar el transporte.
Gire solo un regulador de cilindro a la vez. Si activa ambos cilindros, pueden agotarse al mismo
tiempo, dejandole sin oxigeno de reserva.

Reduzca, siempre que sea posible, el ajuste de O, antes del transporte.

Reduzca al minimo todas las fugas inadvertidas. Apriete las mascarillas antes del transporte
y afléjelas cuando vuelva a conectarse el oxigeno de pared.

Evite el uso de mascarillas que tengan puerto de exhalacidn integrado cuando el circuito
ya disponga de uno.
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¢ Tenga en cuenta que el oxigeno se agota mas rapidamente con mayores tasas de fuga
(consulte la Figura 5-11).
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IPAP = 18 cmH,0
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a. Circuito de rama unica, V, = 500 mL, frecuencia = 20 RPM, EPAP = 6 cmH,0,
IPAP = 18 cmH,0

Figura 5-11: Duracion del cilindro de oxigeno de tamafio "E" para EE. UU. (13 790 kPa/
2000 psig) a diferentes tasas de fuga con el uso de circuitos de rama unica
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Apagado del ventilador

Apague el ventilador de la siguiente manera:

1 Pulsey suelte la tecla Encendido/Apagado. Se abre la ventana Apagar.

2 Seleccione Apagar ventilador. El ventilador se apaga.

Apagar ventilador

| Cancelar

Ajustes
Alarma

NOTA

e Sielapagado es incorrecto aparece el mensaje Alimentacion restaurada la préxima vez que
se encienda.

¢ Sila pantalla esta vacia y no se muestra el cuadro de didlogo, apague el ventilador pulsando
la tecla Encendido/Apagado, a continuacion, el botdn Aceptar del anillo de navegacién.
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6 Funcionamiento: rama uUnica

ADVERTENCIA

e Para la instalacién por primera vez, se recomienda preparar y probar el ventilador
de acuerdo con las instrucciones del Apéndice A, “Instalacidn inicial” y como se describe
en el Capitulo 5, “Preparacion para la ventilacion” antes de utilizarlo con un paciente.
Si el ventilador no superara alguna de las pruebas, interrumpa de inmediato su uso
clinico. No utilice el ventilador hasta que se hayan realizado las reparaciones necesarias
y haya pasado todas las pruebas.

e Cuando el ventilador se utiliza con un circuito de una sola rama, asegtrese de que las
presiones EPAP y los tiempos de exhalacidn sean suficientes para evacuar todo el gas
exhalado a través del puerto de exhalacidn. En la ventilacion no invasiva, el flujo de aire
continuo a través del puerto purga los gases exhalados del circuito. La capacidad para
evacuar por completo el gas exhalado del circuito depende del ajuste EPAP y de la relacién
I:E. Los volumenes corriente mas elevados aumentan atin mas el volumen de CO, reinhalado

por el paciente.

Debe estar familiarizado con el uso de la pantalla tactil y del anillo de navegacion para
seleccionar, ajustar, activar y confirmar los parametros. Para obtener mas informacion,
consulte “Desplazamiento por la interfaz grafica de usuario” en la pagina 31.

Modificacion de los ajustes del ventilador

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

de la pantalla.
Ajustes Modos Menti En espera M
Alarma ot

pagina 82 pagina 84 pagina 81 pagina87  pagina 97 pagina 99

Cambio de modo

El modo de ventilacidn activo se muestra en la esquina inferior izquierda de la pantalla.
Cambie el modo como sigue: Para obtener mas detalles sobre los modos, consulte “Modos de
ventilacién” en la pagina 40.

1 Abralaventana Modos.

2 Seleccione el modo deseado.
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Eleglr Mode nueve o Camble serle 5/T

AVAPS S PRV

Modo
activo

3 Modifique los ajustes como desee (consulte “Modificacidn de los ajustes individuales del
ventilador” en la pagina 83). Los valores que se acaban de cambiar aparecen en amarillo.

Modo nuewvo: PCY

[ Frec o2 Auto- Activar
145 |lias | =8 I £
K = K . Fcv
(R T. Imsp. Rampa

4 |10 | 2

Ajustes
Alarma

4 Seleccione Activar modo para aplicar la accién.

Modo nuevo: PCY

[T Frec o 1#“':" Activar
11 |14 | 21 "oy

EPAR T.Insp. | Rampa
4 |10 | 2

Modificacidn de los ajustes de control

La Tabla 6-2 es una lista alfabética de los ajustes de control y sus respectivos intervalos. En la
Tabla 11-2 y la Tabla 11-5 se muestran los ajustes de control aplicables a los diferentes modos.
Para obtener mas informacion acerca de los ajustes de control y cémo se aplican a los diferentes

modos de ventilacion, consulte “Modos de ventilacion” en la pagina 40.

Modificacion de ajustes por lotes

NOTA

En una modificacion de ajustes por lotes, no se puede cambiar el parametro Tiempo de subida

si hay una subida activa.
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Este proceso se aplica solo a los ajustes de ventilacion, no a los de las alarmas.

1 Abrala ventana Modos.

2 Seleccione el modo activo.

Eleglr Mode nueve o Camble serle 5/T

AVAPL 3 [ ’T
oo <) e R " [ [

3 Modifique los ajustes como desee (consulte “Modificacidn de los ajustes individuales del
ventilador” en la pagina 83). Los valores que se acaban de cambiar aparecen en amarillo.

Actualizacion serle de modo actual: 5/T

ERAR
Alustes | Ajustes
ST Alarma

e tivar
Saila
Camibibs

4 Seleccione Activar Serie Cambio para aplicar la accién.

Actualizacion serle de modo actual: 5/T

i i i ol e tivar
13 12. 2‘1 Trat“ ﬁ-flﬁ

EPAR T. Insp. R-'II'HII-I
1.0

#Iu!.l.'u Alustes
Alarma

Modificacion de los ajustes individuales del ventilador

Los ajustes del ventilador se pueden definir en la ventana Ajustes.

1 Abra la ventana Ajustes.

2 Seleccione el ajuste deseado. A modo de ejemplo, mostraremos el ajuste de IPAP.
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Mode activo: ST

imam Frec, oz Auto-
12 1 2 2-.1 Tk

ERAR T. Insp. | Rampa
4 1.0 2

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

Escala de intervalo del ajuste Boton de flecha de ajuste

Informacion

adicional E  Aceptar
% Canceiar

A’ rea de ajustes || A 3 i " e
J b = 1.0
actuales

Valor propuesto

Modificacidn de los ajustes de alarma

ADVERTENCIA

Para evitar posibles lesiones al paciente, evite establecer los limites de alarma en valores
extremos, ya que podrian inutilizar el sistema de alarma.

Para reducir el riesgo del paciente de asistencia ventilatoria inadecuada, evitar desactivar
las alarmas.

El operador puede especificar algunos ajustes de alarma del ventilador. Se pueden ajustar
en cualquier momento. En la Tabla 6-3 en la pagina 103 se incluyen los ajustes de alarma y los
correspondientes intervalos.
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Revise y configure los ajustes de la alarma como sigue:

1 Abrala ventana Ajustes Alarma.

Fuga alta T Apnisa Pin T
Off 20 Off
&l i

Algunas ventanas de ajustes de alarmas se abren mostrando los ajustes Alto y Bajo, mientras
que en otras se puede configurar un ajuste especifico.

2 Pulse los botones Alto y Bajo de la ventana Alarma y configure cada ajuste por separado.

Alarma por frecuencla

Frec, alts ‘

3 Seleccione Aceptar para aplicar la accién.

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

Los ajustes de mascarilla y puerto se pueden ver y modificar principalmente en la pantalla
de configuracién del ventilador durante el inicio o abriendo la pantalla Menu y pulsando
el botédn Masc./Puerto (no invasivo) o el botdn Puerto (invasivo).

Cuando se seleccionan PEV u Otro, es necesaria una prueba del puerto de exhalacién y la ventana
se abre automaticamente si se encuentra en el ment Masc./Puerto. En la pantalla Configuracion
del ventilador, se realiza una prueba del puerto de exhalacién como parte de la SST.

Ejecucion de la prueba del puerto de exhalacion

NOTA
La prueba del puerto de exhalacidn se incluye como parte de la SST (autoprueba corta)
preliminar.

Ejecute la prueba como sigue:

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

Prusba puerto exhalaclén: Esperar desconexidn

Desconeciar &l Circula oe packents de b Mascaila o ET pars
S

2 Tape la salida del circuito. Seleccione Iniciar Prueba.

Prueba pusrto exhalaclén: Paclents desconecinde

Ochur salce 06l CFOUTD (NS GRS Pusrie te exhbleciin, Inkclar
plsar “ireciar Prusbe’ Pruecha

Ajustos | Ajustes
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3 Espere hasta que se ejecute la prueba.

Pruaba pusito exhalacidn: Ejecutando proeba

Mantengs g tomas ochades durents s prusha

Barra de
progreso

Ajustes | Ajustes

4 Compruebe que aparece el mensaje Prueba superada.

PFruoba puerto exhalacking Procba guperada

Wokser 8 conectar el coTwto Oel pacierie & e manceria o ET Repatir
Prusha

Iniciar
Ventilacién

Ajustes | Ajustes

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

6 Seleccione Iniciar ventilacién para iniciar la ventilacion.

Resoluciéon de problemas

Si se muestra el mensaje Prueba fallida, compruebe si hay fugas en el circuito del paciente

e instale un dispositivo de exhalacidn con caracteristicas de fuga mas baja. Repita la prueba.
Si la prueba del puerto de exhalacidn volviera a fallar, se ha seleccionado PEV, se desconoce
la fuga intencionada y aparece Fuga tot. en vez de Fuga pac. en la ventana de datos del paciente.

Otras funciones: ventana Menu

En la ventana Menu puede configurar las preferencias de usuario. Los botones disponibles
varian en funcién del modo de ventilacién.
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Brillo

Funcionamiento: rama Unica

Utilice Brillo para ajustar la pantalla de forma que se vea correctamente en condiciones

de iluminacién diurna y nocturna.

Volumen

Utilice Volumen para ajustar el volumen de la alarma y el sonido de la pantalla tactil. Cuando
seleccione elementos en la pantalla tactil escuchard un sonido. Active o desactive la escala
de volumen mediante el botdn Activado/Desactiv. Consulte “Aumento del volumen de las

alarmas” en la pagina 132 para obtener mas informacion.

Volumen

Info. vent. (informacion del ventilador)

La ventana Informacion Ventilador muestra la versién de software y otra informacién especifica

de su ventilador.

Informacion Yentilador

Escha [da=-res-phol: 23-01-3018
Herm OATIOT &

Bloqueo pantalla

Dpciones Softwarm PPY, AVAPS+. C-Flas
Himern ge sorie; LI BISETED
ersen Softwere: 1.00

Baoran totsles sroarcicdn: 48

Bloqueo pantalla desactiva todos los botones y pestaiias de la pantalla tactil excepto Silenciar
Alarma, Restablecer Alarma, Respiracion Manual, 100% O,, Alarma/Mensaje y Ayuda. Las
pestafias estan sombreadas como en este ejemplo.

Ajustes
Alarma

Modos

-
Menu

En espera
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Esta barra de mensajes se muestra en la parte superior de la pantalla:

i Pantalla blogueada: Para desblogquear pulse « s

Para desbloquear la pantalla, pulse el botén Aceptar situado en el centro del anillo de navegacion.

NOTA

Si Blogueo pantalla esta activo, la pantalla tactil permanece bloqueada incluso si se activa una
alarma.

Masc./Puerto

Este menu le permite seleccionar la mascarilla y el puerto para la ventilacién no invasiva con
rama Unica sin volver a entrar en el modo Configuracion del ventilador.

Puerto

Este menu le permite seleccionar el puerto para la ventilacidn invasiva con rama Unica sin
volver a entrar en el modo Configuracion del ventilador.

Maniobras terapéuticas

Respiracion manual

Cuando se pulsa el botén Respiracion Manual, el V680 permite una respiracion manual durante
la préxima fase espiratoria sin restricciones.

NOTA
La fase espiratoria se considera restringida cuando ha estado activa durante al menos 300 ms
Y el volumen espirado medido es mayor o igual a VTI/2.

El boton Respiracion Manual responde mientras el bloqueo de pantalla esta activado.

La respiracion se suministra mediante los ajustes de la Tabla 6-1.

Tabla 6-1: Ajustes de respiracion manual

CPAP Respaldo en apnea
S/T S/T

PCV PCV

AVAPS+ AVAPS+

PPV Respaldo en PPV
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100% O,

El botén 100% O, esta disponible en todos los modos de ventilacién. Cuando se pulsa el botén
100% O,, se sustituye temporalmente por el botén de temporizador 2:00 y el botén Cancelar.

' 100%
02
m 100%

Se suministra O, al 100 % durante 2 minutos cada vez que se pulsa el boton. Si se pulsa el
botén 2:00, el V680 agrega otro periodo de 2 minutos al tiempo restante del primer contador
de 2 minutos. El botdon 2:00 se desactiva después de pulsarse hasta que queden menos

de 2 minutos, momento en el que se volvera a activar. Presione el botén Cancelar para
finalizar el suministro de O, al 100 %.

El botén 100% O, esta disponible mientras esté activo Bloqueo de la pantalla. Cada vez que
se utilice la funcién 100% O,, el ventilador llevard a cabo una calibracién del sensor de O,
en un solo punto al 100 %.

Uso de la funcion Auto-Trak+

El ajuste Normal de Auto-Trak funciona bien para la mayoria de pacientes. No obstante,

los pacientes pediatricos mas pequerios pueden beneficiarse de un ajuste de activacién mas
sensible, mientras que algunos pacientes adultos pueden beneficiarse de una configuracion
de ciclo mas o menos sensible. Cuando se selecciona el tipo de paciente 5-20 kg, se selecciona
un ajuste de mayor Sensibilidad de activacién de manera predeterminada, pero puede resultar
apropiado ampliar el ajuste, segiin sea necesario.

Modificacion de los ajustes de Auto-Trak+:

1 Seleccione Auto-Trak+ en la ventana Ajustes de modo.

Modo activo: S/T

iPAR Frec oz Auto-
12 1.2 2,1 /

epar [T, insp. | Rampa .l
4 1.0 | 2 off

Me
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2 Seleccione el ajuste que desee. El ajuste Ciclo E se muestra a continuacién como ejemplo.

Ajustes de Sensibilidad Auto-Trak+

T rigpipe Ciclo E
Normal Normal

3 Se abre la ventana de ajustes. Modifique el ajuste, consultando el grafico de presidn-tiempo
que representa el efecto sobre el T. Insp. Seleccione Aceptar para aplicar la accion.

Valor propuesto

4 Seleccione Aceptar para volver a la pantalla Ajustes.

Uso de la funcion Tiempo de subida

La funcion Tiempo de subida ayuda al paciente a adaptarse a la ventilaciéon mediante un aumento
gradual de la presion inspiratoria y espiratoria (IPAP y EPAP/CPAP) desde un grado subterapéutico
a las presiones establecidas por el usuario en un intervalo también establecido por el usuario.
La Tabla 6-2 en la pagina 100 describe los principios de funcionamiento de esta funcién.

Siga estas instrucciones para usar la funcién Tiempo de subida:

1 Seleccione el boton Tiempo de subida en la ventana Ajustes.

|

Off

min

2 Seinicia la subida. A medida que progresa la subida, el grafico del boton Tiempo de subida
se va rellenando.

._—A ._A

40

min

40
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3 Para cambiar el intervalo de la subida o para finalizarla, seleccione de nuevo el botdn
Tiempo de subida. Se abre la ventana Subida en Progreso.

Subklda en Progreso O minates de 5 transcurrldo
iniciar Barra
. B
Final. Subida Numva Sublda de estado
IFAP = 12 de Ia
ERAP = 4 Cin Cambios subida

4 Para finalizar la subida y aplicar por completo IPAP y EPAP/CPAP de inmediato, seleccione
Final. Subida.

5 Para finalizar la subida e iniciar otra nueva, seleccione Iniciar Nueva Subida. La ventana de
ajuste de Tiempo de subida se abre de nuevo para que pueda configurar una nueva subida.

Uso de PPV

Siga estas instrucciones para configurar el ventilador en el modo PPV, haciendo referencia a la
Figura 6-3. Para obtener informacién sobre los principios del funcionamiento, consulte “Modo
PPV (opcional)” en la péagina 55.

Abra la ventana Ajustes PPV.

2 Establezca los valores adecuados para EPAP, 02, los limites de alarma y la configuracion
de respaldo. Consulte “Principios de funcionamiento” en la pagina 33 para obtener una
explicacién detallada sobre estos ajustes.

Moda active: PPY

] PAE Frc o2 Aufo- P MK
sf 12 |12 | 22 ™ | 20

M 3| Erar [T, Ing
et xall A 1.0

"
Mo

3 Ajuste los limites de V Max y P Max.

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

V Max (limite de volumen maximo en PPV) y P Max (limite de presion maxima en PPV)
se utilizan para evitar el suministro de presion o volumen excesivos.

ADVERTENCIA

Para evitar el suministro de presion o volumen excesivos, ajuste los limites de PPV seglin
corresponda. El suministro de presidon o volumen excesivos puede producirse por un aumento
repentino de fuga de la mascarilla, ajustes inadecuados o una linea de presion proximal
obstruida o con dobleces. Por el contrario, el tratamiento puede resultar insuficiente si los
limites son demasiado bajos.

Cuando se alcanza el limite V Max (limite de volumen maximo en PPV), la respiracion

se interrumpe y se muestra un mensaje. Una vez alcanzado el limite en tres respiraciones
consecutivas, se activa la alarma sonora. En la Figura 6-1, se muestra una forma de onda
de PPV con V Max.

V, >V Méax
Inspiraciéon interrumpida
c
[J]
E  VMaéx
S
Aumento
repentino del
° flujo
=)
w

Tiempo

Figura 6-1: Forma de onda de PPV, limite V Mdx

Cuando se alcanza el P Max (limite de presidén maxima en PPV), se limita la presion, pero

no se interrumpe la respiracién y se muestra un mensaje. Una vez alcanzado el limite en tres
respiraciones consecutivas, se activa la alarma sonora. En la Figura 6-2, se muestra una forma
de onda de PPV con P Max.
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Ciclo de exhalacior

Presion limitada del paciente

Aumento repentino
de presidén objetivo
P Max

EPAP /_\

Figura 6-2: Forma de onda de PPV, limite P Mdx

Presién

La activacidn frecuente de una de las alarmas o ambas suele indicar la mejora del estado del
paciente. Sin embargo, puede indicar que el paciente esta respirando de forma mas activa,
posiblemente debido a agitacion o algiin cambio en el nivel de sedacion. También puede
indicar un aumento de fugas.

La medicién del V, (volumen corriente exhalado estimado) puede permanecer por debajo del
limite V Max establecido a pesar de que el volumen inspirado supere el valor V Max. Esto se debe
a la fuga variable, que reduce el volumen exhalado en relacion con el volumen inspirado.

Directrices para el uso de PPV

NOTA
Las directrices siguientes se basan en recomendaciones de médicos. No reemplazan el juicio
clinico de un médico y no deben, por si mismas, utilizarse para la toma de decisiones clinicas.

Determinacion de los ajustes Max Ry Max E

El V680 mide y muestra la elastancia dinamica y la resistencia tanto inspiratoria como
espiratoria. Estas medidas entre respiraciones son muy utiles para la configuracién inicial del
modo PPV. Se recomienda ventilar al paciente primero en modo S/T utilizando una frecuencia
respiratoria de respaldo que se encuentre justo por encima de la frecuencia normal del paciente.
Esto proporcionara mas respiraciones activadas con el tiempo, que son necesarias para
calcular y mostrar Ri Din (resistencia inspiratoria dinamica) en beneficio del ajuste de la PPV.

El promedio de las mediciones mecanicas dindmicas se obtiene a partir de mas de 10 respiraciones,
por lo que recomendamos seleccionar al menos 10 respiraciones antes de utilizar estas mediciones
para configurar la PPV.

Procedimiento de ajuste sugerido

Siga este procedimiento para ajustar la configuracion a fin de optimizar la comodidad del
paciente y evitar, asi, una asistencia excesiva. Consulte también el diagrama de flujo de la
Figura 6-3.
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NOTA

Uso de PPV 95

También es posible que sea necesario ajustar PPV % conforme a la respuesta del paciente,

al igual que con los demas ajustes de PPV descritos a continuacidn. El ventilador interpreta las
fugas de la mascarilla, especialmente un aumento repentino, como el esfuerzo del paciente

y proporciona asistencia en consecuencia, lo que puede requerir la reduccién del ajuste PPV %.
No obstante, la mejor solucién es mantener un nivel de fuga minimo.

1 Establezca los valores adecuados para EPAP, O,, los limites de alarma y la configuracién
de respaldo. El limite de la alarma de PIA debe ser mayor que P Max.

Ajustes iniciales sugeridos:

EPAP 4 cmH,0"

o, Ajuste actual o segun prescripcién

P Max 25cmH,0

V Max 1000 a 1500 mL

PPV % 80290 %

Mdx E Correspondencia de la visualizacién E Din en el modo S/T
Max R Correspondencia de Ri Din en el modo S/T

Todos los demas ajustes y
alarmas de respaldo

Segun el protocolo habitual

*.Considere la posibilidad de establecer ajustes EPAP mas altos para pacientes con EPOC a fin de considerar auto PEEP como

activaciones no detectadas.

2 Ajuste de Max E tras el ajuste inicial utilizando E Din:

a Compruebe el estado del paciente. Compruebe si se cumple alguna de estas

condiciones:

¢ El paciente afirma que recibe demasiado aire, presidon o volumen.

¢ El paciente utiliza los musculos auxiliares para detener activamente la inspiracion.

¢ Se alcanza el limite V Max o P Max.

¢ La fuga por la mascarilla aumenta repentinamente.

b Sialguna de ellas es cierta, reduzca el valor Max E en 2 cmH,O/L y repita la evaluacién.
Repita el proceso para optimizar la comodidad del paciente.

3 Repita el proceso anterior ajustando el valor Max R, reduciéndolo en incrementos de 1 cm
H,O/L/s para optimizar la comodidad del paciente.

4 Repita el ajuste de Max E y Max R, segun resulte necesario.

Reduzca el ajuste de PPV %, segln tolerancia.
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Configure los ajustes iniciales:

EPAP: 4 cmH,0

02: Ajuste actual o segln prescripcién

P Max: 25 cmH,0

V Max: 1000 a 1500 mL

PPV %: 80290 %

Max E: E Din, como se mide en el modo S/T
Max R: Ri Din, como se mide en el modo S/T
PIA: > P Méx

Otros ajustes: seguin el protocolo habitual

¢Afirma el paciente
que recibe demasiado aire,
presién o volumen?

¢ Utiliza el paciente
los musculos auxiliares para
detener activamente la
inspiracion?

¢éSe alcanzo el limite V Max
o P Max?

¢Ha aumentado
repentinamente la fuga de
la mascarilla?

Supervise el valor E Din y ajuste

Reduzca el valor Max E 2 cmH,O/L
para la comodidad del paciente.

Manual del usuario del ventilador Respironics V680
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¢Afirma el paciente que el aire
llega demasiado rapido?

¢ Utiliza el paciente
los musculos auxiliares para
detener activamente la
inspiracion?

¢éSe alcanzo el limite V Max
o P Max?

¢Ha aumentado
repentinamente la fuga
de la mascarilla?

Si

Supervise el valor Ri Din y ajuste
el valor Max R segln sea necesario.

Reduzca el valor Max R
1 cmH,O/L/s para la

A

comodidad del paciente.

|
|
|
v

Repita el ajuste de Max E, segln
resulte necesario

v

Reduzca el ajuste de PPV %, segun

tolerancia.

o D

Figura 6-3: Configuracion inicial de PPV
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Uso de la funcion En espera

En espera le permite suspender la ventilacién de forma segura para desconectar temporalmente
al paciente del ventilador o configurar el ventilador antes de conectar al paciente. Las alarmas
y el oxigeno se desactivan durante la espera.

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

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

Entrando el modo ‘an espera’
o tar del pacients

B ar o ul mods En espera I Cancalir

Alarman modo an appers dessctvadan y deben unarse
cuande o pacienis 43Tk Sesconertass.

NOTA

e Elventilador no entrara ni permanecera en el modo en espera si hay un paciente conectado.
Si el paciente no esta desconectado, el ventilador sigue administrando respiraciones mientras
espera a que se desconecte al paciente. La solicitud del modo en espera se cancela
en 60 segundos si el paciente sigue conectado.

e También puede entrar manualmente en el modo de espera en los casos en que se desconecte
al paciente, pero el ventilador no detecte la desconexién debido a un circuito/interfaz de alta
resistencia.

e El modo En espera desactiva las alarmas y debe utilizarse solo cuando el paciente esta
desconectado.

N

Desconecte al paciente del ventilador ahora y pulse el boton En espera.

w

El ventilador entra en el modo en espera y se muestra la pantalla En espera.
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&ASin Iweidn

En espera para trigger de pacients

indclar Introdurce
Maodo SIMY = PCY contigusracion
wantilsdor

En espera

aFCoNnec Lo

. ¥5 80 ia parte nferior oe pentals disponbies pera
CRMELST duranla &h aNperE

Ajustes
SIMV-PCV] Alarma

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

NOTA
También puede reanudar manualmente la ventilacion mediante el botdn Iniciar modo.
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Funcion de ayuda

Seleccione el botdn de ayuda para acceder a informacién adicional.

-i]'::'t“n:l Modos l Mena lEn espera I8 v\

Se muestran los mensajes de ayuda.

Tipo paciente selec.
Cireuitd paciente selas

Ex bl

, [ Grifico de presin |
Mensaje i - "

de ayuda. wld = .-

Grafico de flujo

Grafico de volumen

Tiempo de Subida
Aumaenta presidn varios
minutcs

E alimentacidn CA
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Tabla de modos y ajustes de control

Tabla 6-2: Modos y ajustes de control de rama unica con intervalos

Ajuste Descripcion Intervalo

Modos Modo de ventilacion CPAP, S/T, PCV
Opcional: AVAPS+, PPV

Auto-Trak+ (Ajustes Permite acceder a los ajustes Trigger y Ciclo E de Auto-Trak+. Consulte los ajustes N/A
de Sensibilidad de control correspondientes en esta tabla para conocer los intervalos.
Auto-Trak+)

Modo Apnea Permite acceder a los ajustes del modo de apnea. La ventilacion en apnea proporciona N/A
ventilacién una vez transcurrido el tiempo de apnea ajustable sin que se active
la respiracién. Establezca los ajustes de control de Control de presién, Frec., T. Insp.
y Rampa que se utilizardn durante la ventilacién en apnea. Consulte los ajustes de
control correspondientes en esta tabla para conocer los intervalos.

C-Flex (opcional) Mejora la CPAP tradicional reduciendo Off, 1a3
la presién al comienzo de la exhalacion Alivio de presion
(un momento en el que los pacientes
suelen sentirse incémodos con la CPAP)
y volviendo a la presién CPAP establecida
antes de que finalice la exhalacién.
El grado de alivio de presion se determina
por el ajuste de C-Flex y por el flujo
espiratorio. Cuanto mayor sea el valor del
ajuste (1, 2 o 3) y el flujo espiratorio,
mayor sera el alivio de presion (solo
durante la parte activa de la exhalacidn).

Se aplica solo al modo CPAP.

CPAP Presion continua positiva en las vias respiratorias. Presién media aplicada 4 a25cmH,0
continuamente.

Se aplica solo al modo CPAP.

Ciclo E (ajuste Ajuste de sensibilidad del ciclo espiratorio. Auto-Trak+ emplea varios algoritmos para  -2,-1, normal, +1 a +6
de sensibilidad del determinar el punto en el que el ventilador pasa a exhalacién. Este ajuste permite
ciclo espiratorio) configurar todos los algoritmos de forma simultdnea. En el valor mas bajo (-2),

la inspiracion termina mas tarde, lo que produce un tiempo de inspiracién mayor.
En el valor més alto (+6), la inspiracién termina antes, lo que produce un tiempo
de inspiracién menor. El ajuste predeterminado es Normal.

EPAP Presidn espiratoria positiva en las vias 4a25cmH,0
respiratorias. La aplicacién y el
mantenimiento de la presién sobre
la presién atmosférica en las vias
respiratorias durante la fase espiratoria
de la ventilacién mecanica con presion
positiva.

EPAP IPAP Debe ser inferior

oigual a la IPAP
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Tabla 6-2: Modos y ajustes de control de rama unica con intervalos

Ajuste Descripcion Intervalo
IPAP Presidn inspiratoria positiva en las vias 4 a 40 cmH,0
respiratorias. La aplicacién y el
mantenimiento de la presién por encima
de la presién atmosférica en las vias
respiratorias durante la fase inspiratoria
de I_a_ventllauon mecdnica con presion EPAP IPAP  Debe ser mayor o
positiva. igual a la EPAP
T. Insp. (Tiempo Tiempo para suministrar el gas requerido. 0,3a3,00s
inspiratorio) No se permite relacién inversa en la Tiamipo Inspirstarie
ventilacién.
Relacién I:E Muestra donde
resultante se invierte la
relacion I:E
AP méx. (AP/min max.) Cambio en la presidn por minuto. Permite limitar la velocidad a la que puede 1,0 a 5,0 cmH,0/min
aumentar o disminuir la presiéon para mantener el volumen corriente objetivo.
Se aplica solo al modo AVAPS+.
Maéx E Valor de elastancia maxima (volumen asistido) utilizado por el modo de PPV para 0a 100 cmH,0/L
superar la elastancia de los pulmones del paciente. Consulte también el ajuste PPV %.
Se aplica solo al modo PPV.
P Max (presidn Se aplica la presién maxima. 6a40cmH,0

maxima IPAP
de AVAPS)

NOTA

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

Se aplica solo al modo AVAPS+.

P Max (limite de
presidon maxima en

Se aplica la presion méxima. Cuando se alcanza el limite, el ventilador limita la presién 5 a 40 cmH,0
y muestra un mensaje de alarma P max PPV. Si la condicidn persiste durante tres

PPV) inspiraciones consecutivas en PPV, también se activarad una alarma sonora.
Se aplica solo al modo PPV.
ADVERTENCIA
e Asegurese de ajustar la alarma por presion inspiratoria alta (PIA) correctamente a
fin de reducir al minimo el riesgo del paciente de la sobrepresurizacién o la
finalizacidon temprana de la respiracion.
* Para evitar posibles lesiones al paciente, evite establecer los limites de alarma en
valores extremos, ya que podrian inutilizar el sistema de alarma.
Max R Valor de resistencia maxima (flujo asistido) utilizado por el modo PPV para superarla  0a 50 cmH,0/L/s
resistencia pulmonar. Consulte también el ajuste PPV %.
Se aplica solo al modo PPV.
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Tabla 6-2: Modos y ajustes de control de rama unica con intervalos

Ajuste Descripcion Intervalo

V Max (limite Volumen méximo que se suministrard. Cuando se alcanza el limite, el ventilador 200 a 3500 mL
de volumen maximo interrumpe la respiracion y muestra un mensaje de alarma V max PPV. Si la condicion

en PPV) persiste durante tres inspiraciones consecutivas en PPV, también se activara una

alarma sonora.

Se aplica solo al modo PPV.

ADVERTENCIA

e Asegurese de ajustar la alarma por presidn inspiratoria alta (PIA) correctamente a

fin de reducir al minimo el riesgo del paciente de la sobrepresurizacién o la
finalizaciéon temprana de la respiracion.

e Para evitar posibles lesiones al paciente, evite establecer los limites de alarma en
valores extremos, ya que podrian inutilizar el sistema de alarma.

P Min (presién minima  Se aplica la presién minima. AVAPS+ utiliza esta configuracién como un punto de inicio 5 a 30 cmH,0
IPAP de AVAPS) (primera respiracidn). Se realizan ajustes posteriores para alcanzar el volumen
corriente objetivo.

NOTA

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

Se aplica solo al modo AVAPS+.

02 (Oxigeno) Concentracion de oxigeno a suministrar. de 212100 %

PPV % Porcentaje de asistencia o ganancia de 0a 100 %
de PPV. Esta ganancia se aplica a los
ajustes Max E y Max Ry genera los valores
de Elastancia aplicada y Resistencia
asistida.

Se aplica solo al modo PPV.

PPV %

Max E y Max R se multiplican por el PPV %
para obtener los valores de Elastancia
aplicada y Resistencia asistida. En este caso,
los valores de los ajustes Max R de 4 cmH,0;
L/sy PPV % de 30 % generan un valor de
Resistencia asistida de 1,2 cmH,0/L/s.

Tiempo de subida Un intervalo durante el cual el ventilador Off, de 5 a 45 min
aumenta la presion linealmente y que
ayuda a reducir la ansiedad del paciente.

Tiempo de ajust

_ CPAP/EPAP + 4 cmH20

Initial CPAP/EPAP = > Presiones

finales de
subida

nitial 1PAP = Initial EPAP + UPAP—EPAP)  pregign de Duracién de la
2 subida inicial subida
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Tabla 6-2: Modos y ajustes de control de rama unica con intervalos

Ajuste Descripcion Intervalo
Frec. (Frecuencia Frecuencia respiratoria o nimero de 1 a 80 RPM
respiratoria) de respiraciones por minuto. Frocuencha res plratoria

No se permite relacién inversa en la
ventilacion en los modos de rama Unica.

Relacion I:E Muestra donde se
resultante invierte la relacion I:E
Rampa (Tiempo de Velocidad a la cual se eleva la presion delab5(leslamas
rampa) inspiratoria hasta la presién establecida Tiempo de rampa rapida)
(objetivo).
] ) ) . 12345
Si el tiempo de rampa es insuficiente para IPAP

alcanzar la presion de IPAP objetivo,
modifique el ajuste de Tiempo de rampa

odeT.insp.
Pendiente de rampa propuesta en
relacion a EPAP e IPAP
Trigger (Activar ajuste  Sensibilidad de activaciéon. Auto-Trak+ emplea varios algoritmos para determinar Normal, +1 a +7
de sensibilidad) el punto en el que comienza la inspiracidon. Cuanto mayor sea el valor, mas sensible

es la activacién (es decir, el paciente puede activar la inspiracién con menos esfuerzo).
El ajuste predeterminado es Normal cuando el tipo de paciente es Adulto (> 20 kg)
y +3 cuando se selecciona el tipo de paciente Pediatrico (5-20 kg).

V; (volumen corriente  Volumen corriente objetivo a suministrar durante la inspiracién. El ventilador alcanza ~ de 50 a 2000 mL
objetivo AVAPS+) este objetivo ajustando la presién inspiratoria con cada respiracion.

Se aplica solo al modo AVAPS+.

Tablas de ajustes de alarma

Tabla 6-3: Ajustes de alarma de rama unica

Ajuste Descripcion Intervalo

T Apnea Tiempo de intervalo de apnea de 10 a 60 s, Off
Fuga alta (alarma por fuga alta) Frecuencia fuga alta de 0 a 99 L/min, Off
Frec. alta (alarma por frecuencia Frecuencia respiratoria alta total. de 5a 90 RPM

alta)

Frec. baja (alarma por frecuencia Frecuencia respiratoria baja total. de 1 a 89 RPM

baja)

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

\-/E alta (alarma por ventilacién Vqlumen espiratorio alto por Off, de 0,2 a 99 L/min
. minuto.
por minuto alta)
Baja \75 (alarma por ventilacién baja \r;c?lnuur::n espiratorio bajo por Off de 0,1 a 98,9 L/min

por minuto)
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Tabla 6-3: Ajustes de alarma de rama unica

Ajuste

V; alto (alarma por volumen
corriente alto)

V; bajo (alarma por volumen
corriente bajo)

Descripcion Intervalo
Volumen corriente exhalado alto. de 50 a 3500 mL
Volumen corriente exhalado bajo. Off, de 5a 1500 mL

PIA (alarma por presion inspiratoria
alta)

Presion alta en las vias respiratorias  de 5a 70 cmH,0
del paciente.

PIB (alarma por presién inspiratoria
baja)

PIBT (Tiempo de demora de presion
inspiratoria baja)

Presion baja en las vias respiratorias  Off, de 1 a 60 cmH,0
del paciente.

NOTA

En los modos S/Ty PCV, la alarma PIB debe estar por debajo del nivel IPAP
y por encima del nivel EPAP. Cuando se configura de este modo, la alarma
funciona junto con la alarma Demora PIB para indicar si la presion no asciende
por encima del umbral PIB durante el periodo de demora. Véase la figura
que se encuentra a continuacion.

——————— Alarma PIA
IPAP
Alarma
T | T 7|7 "pB
EPAP

El intervalo desde la detecciéondela 5a60s
presion inspiratoria baja hasta que
se activa la alarma.

0, (alarma de oxigeno)

Manual del usuario del ventilador Respironics V680

Alarma de oxigeno. Activa On, Off (act., desact.)
o desactiva la alarma de oxigeno
medido

1099915 B

Philips Healthcare



Philips Healthcare

Funcionamiento: rama doble Modificacion de los ajustes del ventilador 105

1099915 B

7 Funcionamiento: rama doble

ADVERTENCIA

Para la instalacién por primera vez, se recomienda preparar y probar el ventilador de acuerdo
con las instrucciones del Apéndice A, “Instalacion inicial” y como se describe en el

Capitulo 5, “Preparacion para la ventilacion” antes de utilizarlo con un paciente. Si el
ventilador no superara alguna de las pruebas, interrumpa de inmediato su uso clinico.

No utilice el ventilador hasta que se hayan realizado las reparaciones necesarias y haya
pasado todas las pruebas.

Debe estar familiarizado con el uso de la pantalla tactil y del anillo de navegacion para
seleccionar, ajustar, activar y confirmar los parametros. Para mas detalles, consulte
“Desplazamiento por la interfaz grafica de usuario” en la pagina 31.

Modificacion de los ajustes del ventilador

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

Ajustes Modos Ment En espera
Alarma

pagina 106  pagina 109 pagina 105 pagina 112 pdgina 114 pagina 116

Cambio de modo

El modo de ventilacidn activo se muestra en la esquina inferior izquierda de la pantalla.
Cambie el modo como sigue: Para obtener mas detalles sobre los modos, consulte “Modos de
ventilacién” en la pagina 40.

1 Abrala ventana Modos.

2 Seleccione el modo deseado.

Eleglr Mode nueve o Camblo serle SIMY - PCWY

Sart
AIC - POV o e ]
| kA SIMV « POV i

SiMV - VEV PRYC
Modo ‘ < .
activo SIMV-PCV) Alarma ww Jaled
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3 Modifique los ajustes como desee (consulte “Modificacidn de los ajustes individuales del
ventilador” en la pagina 108). Los valores que se acaban de cambiar aparecen en amarillo.

Modo nuevo: SIMY - VOV

Wy Frasc
500 ) 1.

4 Seleccione Activar modo para aplicar la accién.

Modo nuevo: SIMV - VOV

T Frac [} Trig L Apnes | e
500 | 12 | 21 |3.0 | Off |PCV -

Modificacion de los ajustes de control

La Tabla 7-2 es una lista alfabética de los ajustes de control y sus respectivos intervalos. En la
Tabla 11-3 y la Tabla 11-5 se muestran los ajustes de control aplicables a los diferentes modos.

Para obtener mas informacion acerca de los ajustes de control y como se aplican a los
diferentes modos de ventilacion, consulte “Modos de ventilacion” en la pagina 40.

Modificacion de ajustes por lotes

NOTA

En una modificacion de ajustes por lotes, no se puede cambiar el parametro Tiempo de subida

si hay una subida activa.

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

1 Abralaventana Modos.

2 Seleccione el modo activo.
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Eleglr Mode nueve o Camblo serle SIMY - PCWY

Modo
activo

3 Modifique los ajustes como desee (consulte “Modificacidn de los ajustes individuales del
ventilador” en la pagina 108). Los valores que se acaban de cambiar aparecen en amarillo.

Actualizacién serle de modo actual: SIMY -

Apnea | o tivar
'fo PCV ri::’l‘"

mpa | Ciclo E

25

4 Seleccione Activar Serie Cambio para aplicar la accién.

Actualizacién serle de modo actual: SIMY -

I=Trig Apnag At
1"—' 12 2 1 3 0 fo PGV ] e

PEER [ T. Insp. n.arnru Cicho E
1.0 | -
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Modificacion de los ajustes individuales del ventilador

Los ajustes del ventilador se pueden definir en la ventana Ajustes.

1 Abra la ventana Ajustes.

2 Seleccione el ajuste deseado. A modo de ejemplo, mostraremos el ajuste PC (control
de presion).

Modo actlvoe: SIMY - PCY

[ [iF] 1=Trig [ Ajanas
14 21 3.0 | Off || PCV

Rampa Chclo E
2 | 25
Moda: M

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

Escala de intervalo Botdn de flecha
del ajuste de ajuste

Informacion [ErEEn presion
adicional IR

o Aceptar
I Cancelar
Area de ajustes  |[l= & i 30 B Off

actuales

Valor propuesto

Manual del usuario del ventilador Respironics V680 1099915 B

Philips Healthcare



Philips Healthcare

Funcionamiento: rama doble Modificacion de los ajustes de alarma 109

1099915 B

Modificacion de los ajustes de alarma

ADVERTENCIA
e Para evitar posibles lesiones al paciente, evite establecer los limites de alarma en valores
extremos, ya que podrian inutilizar el sistema de alarma.

e Parareducir el riesgo del paciente de asistencia ventilatoria inadecuada, evitar desactivar
las alarmas.

El operador puede especificar algunos ajustes de alarma del ventilador. Se pueden ajustar
en cualquier momento. En la Tabla 7-3 en la pagina 119 se incluyen los ajustes de alarma y los
correspondientes intervalos.

Revise y configure los ajustes de la alarma como sigue:

1 Abra la ventana Ajustes Alarma.

Maodo acthvo: SIMY - PCY

Algunas ventanas de ajustes de alarmas se abren mostrando ajustes altos y bajos, mientras
gue en otras se puede configurar un ajuste especifico.

2 Pulse los botones Alta y Baja de la ventana Alarma y configure cada ajuste por separado.

Alarma por frecuencia
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3 Seleccione Aceptar para aplicar la accién.

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

Otras funciones: ventana Menu

En la ventana Menu puede configurar las preferencias de usuario. Los botones disponibles
varian en funcién del modo de ventilacién.

Manu

_ e ‘ Blogquen
| Brilla Valumen Ind | ket

Mecanica resplratoria

Brillo

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

Volumen

Utilice Volumen para ajustar el volumen de la alarma y el sonido de la pantalla tactil. Cuando
seleccione elementos en la pantalla tactil escuchara un sonido. Active o desactive la escala
de volumen mediante el boton Activado/Desactiv. Consulte “Aumento del volumen de las
alarmas” en la pagina 132 para obtener mas informacion.

Volumen
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Info. vent. (Informacion Ventilador)

La ventana Informacién Ventilador muestra la version de software y otra informacion
especifica de su ventilador.

Informacion Yentilador

Opciones Softwars PPY, AVAPS+, C-Flas
Himern de sarie: 13BASETED
ersetn Softwere: 1.00
Horas toteles srcendido: &8

Escha [da-ires-shol: 33-01-3014
Here O350 am

Bloqueo pantalla

Bloqueo pantalla desactiva todos los botones y pestaiias de la pantalla tactil excepto Silenciar
Alarma, Restablecer Alarma, Respiraciéon Manual, 100% 02, Alarma/Mensaje y Ayuda. Las
pestafias estan sombreadas como en este ejemplo.

Ajustes Modos Meni  |En espera M =
Alarma o7

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

# Pantalla bloqueada: Para desbloguear pulse » i

Para desbloquear la pantalla, pulse el boton Aceptar situado en el centro del anillo de navegacion.
NOTA

Si Bloqueo pantalla esta activo, la pantalla tactil permanece bloqueada incluso si se activa una
alarma.
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Maniobras mecanicas respiratorias

Las maniobras respiratorias se realizan desde la seccion Mecdnica respiratoria de la pantalla
Menu. Seleccione la pestaifia Menu en cualquier ventana.

Manu

C/R estat.

Las maniobras de resistencia y cumplimiento estaticas (fijas, sin flujo de aire) estan disponibles
en los modos A/C-VCV y SIMV-VCV. Puede llevar a cabo una maniobra de medicién estatica
para mostrar la resistencia total, la elastancia pulmonar, la distensibilidad pulmonar y la presion
estatica. La elastancia es la inversa de la distensibilidad y por lo tanto se calcula a partir

de mediciones de distensibilidad.

Se almacenan hasta cuatro resultados de pruebas C&R estaticas. Cuando se realizan y aceptan
mas maniobras para el mismo paciente, se sobrescriben los resultados de pruebas mas antiguos.

PO.1

La presion de oclusién de la via aérea, P0.1, es la presion de la via aérea negativa generada
durante los primeros 100 ms de una inspiracion ocluida. Los resultados de P0.1 se basan en un
promedio de cuatro respiraciones. Esta maniobra no puede intentarse mientras que esté activa
cualquier alarma.

Se almacenan hasta cuatro resultados de las pruebas P0.1. Cuando se realizan y aceptan mas
maniobras para el mismo paciente, se sobrescriben los resultados de pruebas mas antiguos.

PIM

ADVERTENCIA

e Se recomienda la supervision estricta del paciente por parte de un médico durante
la maniobra PIM para minimizar el riesgo del paciente de un posible retraso en el
suministro respiratorio, asi como reclutamiento pulmonar y alarmas con demora.

e Tenga en cuenta que la PEEP se establece en cero durante una maniobra PIM, lo que
posiblemente incrementa el riesgo del paciente de reclutamiento pulmonar con demora.

La maniobra PIM (presion inspiratoria maxima) mide la presion negativa maxima generada por
el esfuerzo inspiratorio del paciente. Cuando se suelta el botdn, el V680 actualiza la hora,
la fecha y la medicidon de PIM con la presidn mas baja obtenida durante la maniobra. Durante
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la retencién de la respiracidn, se permite al paciente exhalar; y las valvulas inspiratoria y de
exhalacidn se cierran para permitir mediciones de la presién negativa.

Se almacenan hasta cuatro resultados de PIM. Cuando se realizan y aceptan mas maniobras
para el mismo paciente, se sobrescriben los resultados de pruebas mas antiguos.

Maniobras terapéuticas

Respiracion manual

Cuando se pulsa el botén Respiracion Manual, el V680 permite una respiracion manual
durante la proxima fase espiratoria sin restricciones.

NOTA
La fase espiratoria se considera no restringida cuando ha estado activa durante al menos
300 ms Y el volumen espirado medido es mayor o igual a VTI/2.

El boton Respiracion Manual responde mientras el bloqueo de pantalla esta activado.

La respiracion se suministra mediante los ajustes de la Tabla 7-1:

Tabla 7-1: Ajustes de respiracion manual

Modo activo Ajustes

A/C-PCV Ajustes A/C—PCV, PC, T. Insp., Rampa

A/C-VCV Ajustes de forma de flujo, A/C—VCV, V,, T. Insp.

SIMV — PCV Ajustes de suministro respiratorio PCV obligatoria SIMV

SIMV —VCV Ajustes de suministro respiratorio VCV obligatoria SIMV

PSV Ajustes de suministro respiratorio Respaldo en apnea, PCV o VCV
100% O,

El botédn 100% 02 esta disponible en todos los modos de ventilacidn. Cuando se pulsa,
el botén 100% 02 se sustituye temporalmente por el botén de temporizador 2:00 y el botén
Cancelar.
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Se suministra O, al 100 % durante 2 minutos cada vez que se pulsa el botén. Si se pulsa el
botdn 2:00, V680 agrega otro periodo de 2 minutos al tiempo restante del primer contador de 2
minutos. El botdn 2:00 se desactiva después de pulsarse hasta que queden menos de 2
minutos, momento en el que se volvera a activar. Presione el botdn Cancelar para finalizar el
suministro de O, al 100 %.

El boton 100% 02 esta disponible mientras esté activo Bloqueo pantalla. Cada vez que se
utilice la funcién 100% O, el ventilador llevara a cabo una calibracién del sensor de O, en un
solo punto al 100 %.

Uso de la funciéon Forma de flujo

Utilice el botén de forma de flujo en los modos A/C-VCV y SIMV-VCV para seleccionar una
forma de flujo descendente o una forma de flujo de subida cuadrada.

e Para una forma de flujo cuadrada, se mantiene un flujo maximo constante
durante la fase inspiratoria, basado en el volumen corriente establecido (V;) _I—I_
y el tiempo inspiratorio (T. Insp.).

e Para un forma de flujo descendente, el flujo inspiratorio maximo se basa en
el volumen corriente establecido (V;) y el tiempo inspiratorio (T. insp.) al

N

inicio de una respiracidn; posteriormente disminuye linealmente durante el
periodo de inhalacién al 50 % del flujo inspiratorio maximo.

Uso de la funcion En espera

En espera le permite suspender la ventilacién de forma segura para desconectar
temporalmente al paciente del ventilador o configurar el ventilador antes de conectar
al paciente. Las alarmas y el oxigeno se desactivan durante la espera.

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

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

Entrando el modo ‘an espera’

Desconactar oel pacante
para antrir an sl mods En espara

Alarman modo an appers dessctvadan y deben unarse
cuande o pacienis 43Tk Sesconertass.
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NOTA

e Elventilador no entrard ni permanecera en el modo en espera si hay un paciente
conectado. Si el paciente no esta desconectado, el ventilador sigue administrando
respiraciones mientras espera a que se desconecte al paciente. La solicitud del modo
en espera se cancela en 60 segundos si el paciente sigue conectado.

e También puede entrar manualmente en el modo de espera en los casos en que se
desconecte al paciente, pero el ventilador no detecte la desconexién debido a un circuito/
interfaz de alta resistencia.

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

Desconecte al paciente del ventilador ahora y pulse el botéon En espera.

2 Elventilador entra en el modo en espera y se muestra la pantalla En espera.

ASin venbilacién
En espera pars trigger de pacients

introdurca
contigusracion
wantilsdor

En espera

Patsnnhle SEiCOMecaIs

Pastafes on la parte nferior oe pentals disponbies pera
CRMELST duranla &h aNperE

Ajustes
SIMV-PCV] Alarma

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

NOTA
También puede reanudar manualmente la ventilacion mediante el botén Iniciar modo.
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Funcion de ayuda

Seleccione el botdn de ayuda para acceder a informacién adicional.

Ajustes Modos Menu En espera

Alarma AN

Se muestran los mensajes de ayuda:

Tipo pacients selec
Circuito paciente selec.

VTE

Wentilacson par B
minuto exhalado

Mensaje

de ayuda

Gréfico de fiujo

Grifico de volumen

En alimentacidn CA
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Tabla de modos y ajustes de control

Tabla 7-2: Modos y ajustes de control de rama doble con intervalos

Ajuste Descripcion Intervalo

Modos Modo de ventilacion A/C-PCV, A/C-VCV,
SIMV-PCV, SIMV-VCV,
PSV, PRVC

Apnea Permite acceder a los ajustes del modo de apnea. La ventilacién de apnea proporciona N/A

ventilacién una vez transcurrido el T apnea ajustable (tiempo de retardo de apnea)
sin que se active la respiracion. Seleccione el tipo de respiracion que debe utilizarse
durante la ventilacién en apnea, PCV o VCV. Consulte los ajustes de control
correspondientes en esta tabla para conocer los intervalos.

Ciclo E (ciclo de flujo Sensibilidad del ciclo de flujo espiratorio. Ciclo E determina el flujo del pacienteenel 10 % a 80 %
espiratorio) que el ventilador pasa a la exhalacién. El ajuste es un porcentaje del flujo maximo

medido durante la respiracién. El ventilador pasa al ciclo de exhalacién cuando el flujo

del paciente es igual al porcentaje de flujo maximo seleccionado.

Forma de flujo La forma del flujo inspiratorio, ya sea Cuadrada, subida
cuadrada o descendente.
JL AN
T. Insp. (tiempo Tiempo (segundos) empleados en la fase 0,3a5,0s
inspiratorio) inspiratoria. También determina el flujo Tiempo insplratorio =

-
utilizado para las respiraciones de control " =z
A/C-VCV y SIMV-VCV.

3 1
P _1;3_;

Muestra donde

Relacion I:E N
resultante se invierte la
relacion I:E
|-Trig (activacion del Ajuste del flujo del paciente en el que se activa la inspiracion. Cuando I-Trig se establece 0,5 a 20,0 L/min, Off
flujo inspiratorio) en un valor menor, la activacién inspiratoria es mas sensible. Los ajustes mds altos

requieren un mayor esfuerzo del paciente para activar la inspiracién.

P Max. (presion Se aplica la presién maxima. Se activa solo en el modo PRVC. 3a65cmH,0
maxima)

V Max (limite de Volumen mdaximo que se suministrard. Se activa solo en el modo PRVC. Adulto: 55 a 2500 mL
volumen maximo) Pedidtrico: 55 a 500 mL
P Min. (presién Se aplica la presién minima. Se activa solo en el modo PRVC. de 2a 64 cmH,0
minima)

02 Concentracion de oxigeno a suministrar. 21 % a 100 %

PC (control de presién) Objetivo de control de presion inspiratoria de 2 a 65cmH,0

Philips Healthcare
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Tabla 7-2: Modos y ajustes de control de rama doble con intervalos

Ajuste Descripcion Intervalo
PEEP Presién positiva espiratoria final. 0 a 40 cmH,0°
PS (presion Presién objetivo durante la fase inspiratoria de una respiracién espontdnea. La presién  Off, de 2 a 65 cmH,0
de soporte) real aplicada es la de este ajuste 0 2 cmH,0, la que sea mayor, + PEEP.
Frecuencia (frecuencia Frecuencia respiratoria o nimero de 1 a 80 RPM
respiratoria) de respiraciones por minuto. Frocuencha res plratoria

La ventilacion con relacion inversa ',Hj

de hasta 4:1 se permite solo en los 11E

I |4
modos PCV. L
No disponible en el modo PSV. Relacion I:E Muestra donde se
resultante invierte la relacion I:E

Rampa (Tiempo de Velocidad a la cual se eleva la presién dela5(1leslamas
rampa) inspiratoria hasta la presion establecida Tiempo de rampa rapida)

(objetivo). 12345

Si el tiempo de rampa es insuficiente para
alcanzar la presion objetivo, modifique
el ajuste Tiempo de rampa o T. Insp.

P Insp.

Pendiente de rampa propuesta en
relacion a PEEP e Insp. P

Suspiro Activa o desactiva el suministro de respiracién de suspiro. Cuando Suspiro estd On, Off
habilitado, se suministra una respiracién de suspiro cada cien respiraciones
obligatorias o de asistencias, con un volumen igual al 150 % V., hasta 2000 mLy con
un caudal maximo de 140 L/min. Activo solo en el modo A/C-VCV.

V; Volumen corriente. Volumen corriente objetivo a suministrar durante la inspiracion. Adulto: 50 a 2000 mL
En el modo PRVC, el ventilador cumple este objetivo mediante el ajuste de la presién  pegitrico: 50 a 500 mL
inspiratoria segun sea necesario.

* Es posible que no se alcance una PEEP tan baja como O cmH,0 en todos los casos cuando se use un circuito de 10 mm.
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Tabla de ajustes de alarma

Tabla 7-3: Ajustes de alarma de rama doble

Ajuste Descripcion Intervalo
T Apnea (Tiempo retardo apnea) Tiempo retardo apnea de 10a60s
Fuga alta (alarma por fuga alta) Frecuencia fuga alta de 0 a 99 L/min, Off
V; oblig. alto (alarma por volumen Volumen corriente obligatorio Adulto: 50 a 3500 mL
corriente obligatorio alto) exhalado alto. Pediatrico: 50 a 800 mL
V; oblig. bajo (alarma por volumen  Volumen corriente obligatorio Adulto: Off, 5a 1500 mL
corriente obligatorio bajo) exhalado bajo. Pediétrico: Off, 5 a 600 mL
PEEP alta (alarma por PEEP alta) Alarma de presién espiratoria final ~ de 1a 15 cmH,0

positiva alta

NOTA

El ajuste de la alarma PEEP alta es adicional al ajuste PEEP actual.
Por ejemplo, si PEEP se establece en 25 cmH,O y alarma de PEEP alta
se establece en 15 cmH,0, el limite de presion efectiva es de 40 cmH,0.

Frec. alta (alarma por frecuencia Frecuencia respiratoria alta total. de 5a 90 RPM

alta)

Frec. baja (alarma por frecuencia Frecuencia respiratoria baja total. Off, de 1 a 89 RPM

baja)

V; espon.alt (alarma por volumen Volumen corriente exhalado Adulto: 50 a 3500 mL

corriente espontaneo alto) espontdneo alto. Pediatrico: 50 a 800 mL

V, espon.baj (alarma por volumen Volumen corriente exhalado Adulto: Off, 5a 1500 mL
corriente espontaneo bajo) espontaneo bajo. Pediatrico: Off, 5 a 600 mL

\75 alta (alarma por ventilacién Vo.lumen espiratorio alto por Adulto: 0,2 a 99,0 L/min, Off
por minuto alta) minuto. Pediétrico: 0,2 a 30,0 L/min, Off
Baja \75 (alarma por ventilacién baja Vo.lumen espiratorio bajo por Adulto: Off, 0,1 a 98,9 L/min
por minuto) minuto. Pediatrico: Off, 0,1 a 29,9 L/min
V; alto (alarma por volumen Volumen corriente exhalado alto. Adulto: 50 a 3500 mL

corriente alto) Pediatrico: 50 a 800 mL

V; bajo (alarma por volumen Volumen corriente exhalado bajo. Adulto: Off, 5a 1500 mL
corriente bajo) Pediatrico: Off, 5 a 600 mL

PIA (alarma por presién inspiratoria  Presién alta en las vias respiratorias  de 5a 70 cmH,0
alta) del paciente.

PIB (alarma por presién inspiratoria  Presion baja en las vias respiratorias  Off, de 1 a 60 cmH,0
baja) del paciente.

0, (alarma de oxigeno) Activa o desactiva la alarma de Off, On
oxigeno medido
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8 Monitorizacion del paciente

Ventana de graficos

El ventilador muestra datos numéricos del paciente en la ventana de datos del paciente

y graficos a tiempo real en la ventana de graficos (Figura 8-1). Los datos numéricos del
paciente se actualizan en cada respiracion. La Tabla 8-1 en la pagina 123 detalla los pardmetros
monitorizados del ventilador.

NOTA: La ventana de datos del paciente puede personalizarse con diversos parametros.
Para ver las instrucciones sobre cémo seleccionar los parametros visualizados, consulte
“Configuracion de la ventana de datos numéricos del paciente” en la pagina 125.

Indicador de

fase/activacié Silenciar i+ Restablecer

ase/activacién A e " e Sin alarmas
de respiracién

n Frec. VTE Ve Ventana de

16 0 8.8 datos numéricos
| Espont. AP Ljrin del paciente

Fuga tot. Activ. Pac. TiMToT Pplat Din

Ondas de presiéon
en las vias
respiratorias (P),

flujo (\7) v o5 38 19 PC, IPAP
volumen (V) % % EHID
Botdn de grafico de PEEP, EPAP
pausa o CPAP
Botdn de

autoescala vertical

] . Ventana
Botdn de ajuste T de graficos
de escala de
tiempo

Cursor
Botdn _ =
de visualizacion
de bucles

Escala de tiempo (ajustable)

Figura 8-1: Ventana de grdficos y datos del paciente
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Ventana de bucles

El ventilador muestra datos numéricos del paciente en la ventana de datos del paciente y
bucles a tiempo real de flujo-volumen y presién-volumen en la ventana de bucles (Figura 8-2).
Los datos numeéricos del paciente y los bucles se actualizan en cada respiracion. La Tabla 8-1 en
la pagina 123 detalla los parametros monitorizados del ventilador.

indicad Frec. VTE Ve
ndicador
de fase/ 1_15 0 s'_E_’
R REM miL Limin Ventana
activacion —— do dat
de respiracién Pplat Din C Din Re Din e datos
0 numéricos
del paciente
Boton de gréfico
de pausa
Botdn
de autoescala
de bucles Ventanas
de bucles
Bucle flujo-
volumen

Bucle presién-
volumen

Botdn de visualizacidn Grificos ' Respiracidn | 100%
de gréficos | _ Manual o2

Figura 8-2: Ventana de bucles y datos del paciente

Simbolos de la pantalla

Los siguientes simbolos pueden aparecer en lugar de los valores numéricos:
***Datos no validos y/o el ventilador se encuentra en modo en espera o desconectado
+++Los datos se encuentran por encima del intervalo

- - -Los datos se encuentran por debajo del intervalo
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Tabla de parametros monitorizados

Parametro

Indicador de fase/activacién de
respiracién

Tabla 8-1: Parametros monitorizados

Ventana de datos del paciente

Espont. (espontanea): fase inspiratoria, respiracién sin soporte activada por el paciente (color:
turquesa)

Soporte: fase inspiratoria, respiracién con soporte de presion, activada por el paciente (color:
turquesa)

Oblig (obligatoria): fase inspiratoria, respiracion ciclada y activada por el ventilador (color:naranja)

Asistida: fase inspiratoria, respiracién ciclada por el ventilador, activada por el paciente (color:
naranja)

Exhalar: fase espiratoria (color: azul)

CDin Distensibilidad dindmica

E Din Elastancia dindmica

Pplat Din Presidn dindmica meseta

Re Din Resistencia espiratoria dindmica
Ri Din Resistencia inspiratoria dindmica

NOTA: Los valores mecénicos dindmicos no son precisos si el diferencial entre presidn inspiratoria y espiratoria es menor de 5 cmH,0.

EPAP Presidn espiratoria positiva en las vias respiratorias.

I:E Relacién inspiratoria:espiratoria. Relacién entre el tiempo inspiratorio y el tiempo espiratorio.

VTE oblig. Volumen minuto espirado obligatorio

MAP Presiéon media en las vias respiratorias

o, Porcentaje de oxigeno inspirado

PEEP Presion positiva al final de la espiracion

PIP Presidn inspiratoria maxima. La presién mas alta del paciente durante el ciclo respiratorio anterior.

Fuga Pac. Porcentaje de fuga del paciente

Activ. Pac. Respiraciones activadas por el paciente, como porcentaje del total de respiraciones en los Gltimos
15 minutos. Rama Unica - VI, rama Unica - VMNI solo.

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

RSBI (f/Vt) indice de respiracién. También llamado volumen corriente/frecuencia. Solo esta disponible en los
modos PSV y CPAP.

R. espont. Frecuencia espontanea

Espont Ve Volumen minuto espontdneo

VTE espon Volumen minuto espirado espontdneo

Te Tiempo espiratorio

T/Tror Ciclo de trabajo inspiratorio o tiempo de inspiracién dividido por el tiempo total del ciclo. Promedio
en movimiento de las tltimas 8 respiraciones.

Fuga tot. Fuga total estimada. Promedio durante el ciclo respiratorio anterior.
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Tabla 8-1: Paradmetros monitorizados

Ventana de datos del paciente

Parametro Definicion
Ve Volumen minuto. Ventilacion total durante 1 minuto.
VTE Rama doble: Volumen corriente espirado. Rama Unica: Volumen corriente espirado estimado.

Promedio en movimiento de las ultimas 6 respiraciones.

VTI Rama doble: Volumen corriente inhalado. Rama unica: Volumen corriente inhalado estimado.

Ventana de graficos

Grdfico P Presidn en las vias respiratorias. En los modos de rama Unica, las lineas punteadas representan
la IPAP y la EPAP objetivo. En rama doble, representan PEEP y PC.

Rama Unica: Flujo de paciente estimado. El flujo total administrado menos la fuga total (Fuga tot.),
donde Fuga tot. incluye las fugas conocidas (intencionadas) a través del puerto de espiracion,

Grdfico v y cualquier fuga no intencionada en el circuito o en la mascarilla/interfaz del paciente.
Rama doble: Flujo de paciente medido. El flujo de paciente se compensa en las fugas del circuito
no intencionadas y en distensibilidad del circuito.
Grdfico V Volumen de paciente estimado. En los modos AVAPS+, A/C-VCV, SIMV-VCV y PRVC, la linea punteada

representa el volumen objetivo.

Ventana de bucles

Bucle flujo-volumen Bucles de flujo-volumen se traza en el sentido de las agujas del reloj y compara el flujo y el volumen
de cada respiracién, ademds de ofrecer informacidn relativa al estado de las vias aéreas.

Bucle presién-volumen El bucle de presidn-volumen se traza en el sentido contrario al de las agujas del reloj: la pendiente
desde el principio hasta al final de la inspiracion indica la distensibilidad, mientras que la anchura del
bucle indica la resistencia.
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Configuracion de la ventana de datos numéricos del
paciente

Toque un pardmetro numérico de la ventana de visualizacidn durante 2 segundos para abrir
la pantalla Seleccionar nuevo parametro. El parametro de la pantalla de datos numéricos
que va a sustituir estd dentro de un cuadro y el botén correspondiente del pardmetro esta
resaltado en azul. Toque un botdn para sustituir el parametro situado dentro del cuadro por
un parametro nuevo.

Como todos los valores de la pantalla Seleccionar nuevo pardmetro estan activos y se muestran
en tiempo real, esta pantalla también puede utilizarse como una pantalla ampliada

de monitorizacidn de los parametros que no es necesario que se muestren de forma continua.
Si no desea que el parametro mostrado permanezca en pantalla, vuelva a seleccionar el botén
original. Pulse el botén Restaurar config. de fabrica para restaurar el conjunto de parametros
predeterminados de la pantalla de datos numéricos del paciente.

Pulse Cerrar para volver a la pantalla principal GUI.

Sin alarmas

Frec. VTE VE
16 0 8.8

mL L/min

Fuga Pac. | Fuga Pac. Ti/TTtoT Pplat Din
12 12 38 0

L/min % cmH2Z0

Silenciar e Restablecer
Alarma Alarma

Seleccione nuevo parametro y pulse Cerrar

- Mecdnica ~ Frec. o ~Volumen ~ Presién o ~ Retirada —

Lfmin

Limin cmH20

Cerrar

Restaurar

config. fab.

Lirain
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Seleccion del tipo de ventana

Utilice el botdn Graficos y el botdn Bucles para alternar entre las ventanas
SRR  de graficos v bucles.

Bucles

Escalado de los ejes de los graficos y bucles

Utilice los botones de escala para escalar la presion vertical y horizontal, el flujo y los ejes
vertical y horizontal del grafico.

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

El botdn de escala horizontal (ajuste de tiempo) vuelve a escalar el eje X para mostrar
_ 2 3,6, 12 024 segundos.

4=

Utilice el botdon de autoescala de bucles para escalar automaticamente los dos ejes de los

El boton de autoescala de bucles vuelve a escalar los ejes vertical (X) y horizontal (Y)
x de modo simultaneo para que se adapten de la mejor manera posible a los datos
actuales.

on
c

| o

)

v

Congelacion y descongelacion de graficos

Congele los graficos para verlos con mas detenimiento con el botén de pausa que
hay a la izquierda de la ventana de graficos.

La pausa en el simbolo de progreso se muestra mientras el cursor hace un barrido
completo por los graficos. A continuacion, la pantalla del grafico se congela y el
cursor queda visible en el centro de la pantalla (Figura 8-3). Vuelva a colocar el cursor
con el anillo de navegacién o tocando directamente el cursor de la pantalla de
graficos. Los valores de los datos situados en la posicion del cursor para presion, flujo
y volumen se muestran en los cuadros blancos que hay a la derecha de la ventana de
graficos.

B
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Descongele los graficos con el botdn de reanudacion.

El botdn de —n
reanudacion
descongela u
los graficos

Mediciones
en cursor

Cursor

Figura 8-3: Ventana de grdficos con la pantalla congelada

Congelacion y descongelacion de bucles

Congele los bucles para verlos con mas detenimiento con el botén de pausa que hay
a la izquierda de la ventana de bucles.

A continuacion, el bucle se completa y la pantalla del grafico se congela. El cursor
O I esta visible en la parte izquierda de la pantalla.

Desplace el cursor por las bucles pausadas de flujo-volumen y presidon-volumen con
el anillo de navegacion o pulsando las flechas de posicidn (Figura 8-4). Los valores
de los datos situados en la posicidn del cursor para presidn, flujo y volumen

ﬁ se muestran en cuadros blancos.

Descongele los bucles con el botdn de reanudacion.

El botdn de

reanudacion

descongela

los bucles " Mediciones
en cursor

Cursor flujo-volumen

Figura 8-4: Ventana de ondas con la pantalla congelada
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9 Alarmas y mensajes

1099915 B

Los indicadores de las alarmas visuales estan situados en el panel frontal del ventilador y se
pueden localizar mejor desde la perspectiva frontal de la unidad. Los altavoces de alarma estan
situados debajo de la parte frontal del ventilador. Se pueden oir desde cualquier direccion y no
deben bloquearse. Consulte pagina 25 para ver mas detalles.

Las alarmas y los mensajes del ventilador le alertan de situaciones que precisan de su atencion.
Cuando el ventilador esta conectado también puede accionar alarmas remotas. La Figura 9-1 en
la pagina 130 muestra las caracteristicas de las alarmas visuales. La Tabla 9-2 en la pagina 134
resume los diferentes tipos de alarma y le indica como responder a cada una de ellas.

NOTA

El tiempo de demora desde el inicio de una condicién de alarma hasta el punto en que la sefial
de alarma sale del puerto de entrada/salida del ventilador es normalmente de 500 ms. El tiempo
gue el mensaje tarda en aparecer en un dispositivo externo como, por ejemplo, una alarma
remota, depende de las caracteristicas del dispositivo.

Respuesta a las alarmas
ADVERTENCIA

e Sifalla la alimentacion de CA y la bateria de respaldo esta agotada, se producira una
alarma visual y acustica durante al menos 2 minutos. Interrumpa de inmediato el uso
del ventilador y proporcione un medio de ventilacidn alternativo. Como ocurre con la
mayoria de los ventiladores, si se interrumpe la alimentacién eléctrica, se puede producir
la reinhalacion del aire espirado.

e Para garantizar que la alarma se escuche, asegurese de que el volumen de esta sea
el adecuado y evite bloquear los altavoces de la alarma que se encuentran debajo del
ventilador. Evite bloquear los indicadores LED situados en el panel frontal del ventilador.

NOTA
Si una alarma persiste sin ningiin motivo aparente, deje de usar el ventilador y pdngase
en contacto con Philips Healthcare.

Responda a las alarmas como sigue:

1 Aproximese de inmediato al paciente. Garantice una ventilacidon suficiente y eficaz para
el paciente, si es necesario. Si puede hacerlo, silencie la alarma.

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

Puede modificar los ajustes de la alarma en cualquier momento con la pestafia Ajustes
de alarma.
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Shanciar " Restablocer .
I Alsrma ittt Barra de estado de alarma (estado sin

alarma)
No hay alarmas activas
Botén Restablecer  Botén Alarma Las flechas hacia arriba indican que puede
alarma (activo) (activo) ocultar el mensaje de la lista Alarmas/
Mensajes

Barra de estado de alarma
(estado con alarma)

Botoén Silenciar
alarma (activo)

Rame
s i nn

e T e e Restablecer automaticamente

la alarma (mensaje tachado)
Ventana de

graficos
(comprimidos)

\

Lista Alarmas/
Mensajes Hasta

7 entradas ordenadas
por importancia

Barra de ' de alta a baja y con
caracteristicas/ mensajes
modo activo

informativos en la
T i parte inferior

LED de alarma

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

LED de
alarma
en el panel
frontal

Alarma
remota

Barra de estado Audio’

de alarma

Mensaje de la
alarma en la lista
de alarmas

Accion requerida

Philips Healthcare

Sin alarmas  Off

Restable- Off
cimiento
automatico

de alarma

Rojo (prioridad
alta) o amarillo
(prioridad baja)
& =t ¥

Ninguno

Color de fondo
igual al de la
alarma activa.
Mensaje tachado
Icono de alarma

off

Ninguno

Mensaje Off Azul Color de fondo azul Informacién importante
informativo in == Icono informativo o instrucciones
Alarma Off Amarillo Color de fondo Tono intermitente  Actle inmediatamente. Solucione
de prioridad T sarma n amarillo Icono aintervalos de el problema segun la Tabla 9-2.
baja He—— de alarma 20 segundos
aproximadamente
Alarma Parpadea Alterna entre Color de fondo Secuenciarepetida Actle inmediatamente para
de prioridad negro y rojo rojo. Icono de de 5 tonos garantizar la seguridad del
alta Marma alarma paciente. Solucione el problema
e seguin la Tabla 9-2.
Alarma i Y ActUe inmediatamente para
de prioridad garantizar la seguridad del
alta— paciente. No utilice un equipo
Comp. que no funcione correctamente
Vent. o que indique un posible
problema hasta que éste
se corrija. Solucione el problema
segun la Tabla 9-3.
Alarma Continuam Pantalla Vent. inoperativo, incluido Alarma principal El funcionamiento continuado
de prioridad ente el codigo (Figura 9-2) (secuencia y seguro del ventilador puede
alta—Vent. iluminado repetida verse en peligro. El flujo
inoperativo de 5 tonos) de oxigeno y el funcionamiento
o alarma del compresor centrifugo estan

Pérdidade  Off
alimenta-
cion

Vacia

Vacia

de respaldo (tono
alterno durante
un minimo

de 2 minutos)

desactivados. Garantice

de inmediato una ventilacidn
alternativa segura para el paciente.
Solucione el problema segun

la Tabla 9-4.

Garantice de inmediato una
ventilacion alternativa segura
para el paciente.

Off

Enc.

*.El volumen de la alarma principal es el mismo que el de las alarmas de prioridad alta y baja.
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Vent. inoperativo

1004

Temperatura interna alta

Figura 9-2: pantalla Vent. inoperativo

Ajuste del volumen de la alarma

Puede establecer el volumen de la alarma en la ventana Menu (consulte “Volumen” en la
pagina 88 o pagina 110).

Aumento del volumen de las alarmas

Puede habilitar o deshabilitar el aumento de volumen de la alarma en la ventana Menu
(consulte “Info. vent. (informacion del ventilador)” en la pagina 88 o pagina 111). El aumento
del volumen esta habilitado de forma predeterminada.

Cuando el aumento de volumen esta habilitado y se produce una alarma de prioridad alta, si el
ventilador V680 no detecta que se haya pulsado un botdn o se haya tocado la pantalla tactil en
un plazo de 40 segundos, este aumentara el volumen de la alarma hasta alcanzar el ajuste
maximo durante 20 segundos. Cuando se detecta que se ha pulsado un botén o se ha tocado la
pantalla tactil, el volumen de la alarma retorna a su ajuste original.
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Silenciado de alarmas

Utilice el botdn Silenciar Alarma para silenciar una alarma durante 2 minutos.

. Silenciar

Alarma

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

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

Algunas alarmas no se pueden silenciar. En la Tabla 9-2 aparece una lista. Si se activa una
alarma no silenciable, aparece lo siguiente.

Alarma acthsa
no sllenclable

Restablecimiento de alarmas

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

Restablecimiento manual de alarmas

Seleccione Restablecer Alarma para restablecer manualmente una alarma.

a ARestablecer
iz Alarma

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

Sila alarma no se puede restablecer manualmente, vera lo siguiente:

Alarma actha
0 pluede ser
restablecida

Borrado de las alarmas de restablecimiento automatico
de la lista de alarmas

Las alarmas de restablecimiento automatico se muestran tachadas en la lista Alarmas.

Seleccione Restablecer Alarma para borrar el mensaje de la lista Alarmas.
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Ocultar/Mostrar los mensajes de alarma

Alarmas y mensajes

Para ocultar una alarma o un mensaje informativo de la lista Alarmas o Mensajes, toque

el botoén indicador de alarma parpadeante o el botén del mensaje informativo cuando haya
flechas hacia arriba. Para mostrar los mensajes, toque el indicador de alarma parpadeante

o el botdn Mensaje informativo si hay flechas hacia abajo. Tanto las alarmas activas

de restablecimiento automatico como los mensajes informativos se pueden mostrar u ocultar.

Alarma
prioridad baja

A

I Flechashacia
/\
7N arriba

Alarmas y otros mensajes

La Tabla 9-2 es una lista de alarmas y de otros mensajes mostrados por el ventilador, junto

a descripciones, acciones correctivas sugeridas y otra informacion. Todas las alarmas son

de condiciones fisioldgicas o de hardware. EI ID (identificador) que aparece con el tipo

de prioridad es el nimero de prioridad de la alarma. Este nimero de prioridad determina

el orden de visualizacion de los mensajes de alarma. A no ser que se indique lo contrario,

las alarmas de la lista son de restablecimiento automatico una vez que desaparece la condicién

de la alarma.

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

Mensaje Descripcion

Accion correctiva

Restable-
cimiento
manual

Tipo de
prioridad

(iD)

Restable-
cimiento
auto-

Silen-
ciable

matico

Apnea Ni el ventilador ni el paciente Compruebe el estado del Alta (72) Si Si Si
han activado una respiraciéon  paciente. Considere cambiar
durante el tiempo de apnea  a un modo obligatorio
seleccionado por el usuario. o0 aumentar la frecuencia
En los modos en los que obligatoria. Compruebe que
la apnea esté habilitada, el tiempo de apnea establecido
el ventilador inicia la es el apropiado.
ventilacién en apnea.
Presién barométrica La lectura de la presion Confirme que la altitud actual Infor- Si Si Si
alta barométrica es superior sea coherente con la presion macién/
a 850 mmHg durante mas de 850 mmHg (altitud por Baja
de 10 segundos y suena debajo del nivel del mar), loque (103)
la alarma de presién con toda probabilidad puede
barométrica alta. El valor indicar un cambio real en la
de 850 mmHg se utiliza en presidon barométrica.
las rutinas de compensacion g, caso afirmativo, compruebe
BTPS. el estado del paciente,
el ventilador y la presencia
de otras alarmas para garantizar
la ventilacién correcta. Si la
altitud no estd por debajo del
nivel del mar, cambie
el ventilador y haga que
lo reparen.
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Tabla 9-2: Alarmas y otros mensajes: resumen y solucion de problemas (Continuacion)

Mensaje Descripcion Accidn correctiva Tipode Restable- Restable- Silen-
prioridad cimiento cimiento ciable
(ID) manual auto-
matico
Presion barométrica La lectura de la presién Confirme que la altitud actual Infor- Si Si Si
baja barométrica es inferior sea coherente con la presion macién/
a 525 mmHg durante mds de 525 mmHg (altitud alta Baja
de 10 segundos y suena aproximadamente de 10000+  (102)
la alarma de presién 2000 pies por encima del nivel
barométrica baja. El valor del mar), lo que con toda
de 525 mmHg se utiliza en probabilidad puede indicar
las rutinas de compensacién  un cambio real en la presién
BTPS. barométrica.
En caso afirmativo, compruebe
el estado del paciente,
el ventilador y la presencia
de otras alarmas para garantizar
la ventilacién correcta. Si la
altitud no estd por encima
del nivel del mar, cambie
el ventilador y haga que
lo reparen.
Comp. vent.: Consulte Tabla 9-3 en la pagina 145
descripcidn del fallo
Presion inspiratoria La presién inspiratoria Compruebe el estado del Infor- Si Si Si
alta medida es mayor que paciente. Compruebe que macién/
el ajuste de PIAy el ventilador el circuito del paciente notenga Alta (63)
pasa a exhalacion. pliegues u oclusiones. Confirme
Se restablece que los ajustes del ventilador
automaticamente después y la alarma son adecuados. Si el
de una inspiraciéon completa  problema persiste, proporcione
sin la condicién de alarma. una ventilacidn alternativa.
En primer lugar, aparece Haga que reparen el ventilador.
un mensaje informativo. Sila
condicién persiste durante
dos inspiraciones
consecutivas, esta pasa a ser
una alarma de prioridad alta.
Fuga alta La fuga medida es mayor que Compruebe el estado del Baja (87) Si Si Si
el ajuste de fuga. paciente para ver si hay sefiales
de fugas. Confirme que los
ajustes del ventilador y la
alarma son adecuados. Si el
problema persiste mientras se
utiliza el circuito de rama doble,
ejecute la SST para comprobar
si hay fugas en el circuito.
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Tabla 9-2: Alarmas y otros mensajes: resumen y solucion de problemas (Continuacion)

Mensaje Descripcion Accidn correctiva Tipode Restable- Restable- Silen-
prioridad cimiento cimiento ciable
(ID) manual auto-
matico
Volumen corriente El volumen corriente Compruebe el estado del Baja/Alta Si Si Si
oblig. alto obligatorio medido es mayor paciente. Confirme que los (83)
que el ajuste de V; ajustes del ventilador y la
obligatorio alto. alarma son adecuados. Si el
problema persiste mientras se
utiliza el circuito de rama doble,
ejecute la EST.
Ventilacién minuto La ventilacién minuto Compruebe el estado del Baja/Alta Si Si Si
alta medida es mayor que el paciente. Confirme que los (81)
ajuste de V; alto. ajustes del ventilador y la
alarma son adecuados. Si el
problema persiste mientras se
utiliza el circuito de rama doble,
ejecute la EST.
0, alto El oxigeno medido es mayor  Compruebe el estado del Alta (70) Si Si Si
que el ajuste del 0, % en 2 paciente. Compruebe el
6 % durante 60 segundos. suministro de oxigeno. Ejecute
E 0, alto se ajusta de modo la FST pare? calibr‘ar el.slensor de
- oxigeno. Si la calibracion falla,
automadtico basado en el .
. . instale un nuevo sensor de
ajuste del O, % seleccionado i .
? oxigeno. Si el problema
por el usuario. .
persiste, haga que reparen el
ventilador.
Presién suministro O,  La presién de entradade O, Compruebe el estado del Alta (68) No Si Si
alta es superior a 92 psigy el 0,  paciente. Si el problema
se desactiva. Se restablece persiste, proporcione una
automaticamente cuando el  ventilacion alternativa. Haga
suministro de O, cae por que reparen el ventilador.
debajo de 87 psig.
PEEP alta La presion positiva al final de  Compruebe el estado del Alta (64) Si Si Si
la espiracion medida es paciente. Confirme que los
mayor que el ajuste de PEEP  ajustes del ventilador y la
y PEEP alta. alarma son adecuados. Si el
problema persiste mientras se
utiliza el circuito de rama doble,
ejecute la EST.
Frec. alta La frecuencia respiratoria Compruebe el estado del Baja/Alta Si Si Si
medida es mayor que el paciente. Confirme que los (85)
ajuste de frecuencia alta. ajustes del ventilador y la
Pasa a alarma de prioridad alarma son adecuados. Si el
alta sila condicién de alarma  problema persiste, proporcione
persiste durante mds de 60 una ventilacién alternativa.
segundos. Haga que reparen el ventilador.
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Tabla 9-2: Alarmas y otros mensajes: resumen y solucion de problemas (Continuacion)

Mensaje

Descripcion

Accidn correctiva Tipo de

prioridad

(iD)

Restable-
cimiento
auto-
matico

Restable-
cimiento
manual

Silen-
ciable

Volumen corriente El volumen corriente Compruebe el estado del Baja/Alta Si Si Si
espont. alto espontaneo medido es paciente. Confirme que los (84)
mayor que el ajuste de V, ajustes del ventilador y la
espontaneo alto. alarma son adecuados. Si el
problema persiste mientras se
utiliza el circuito de rama doble,
ejecute la EST.
Volumen corriente El volumen corriente Compruebe el estado del Baja/Alta Si Si Si
alto estimado medido es mayor paciente. Compruebe si hay (82)
que el ajuste de V; alto. Pasa  fugas grandes. Confirme que los
aalarma de prioridad altasi  ajustes del ventiladory la
la condicién de alarma alarma son adecuados. Si el
persiste durante mas de problema persiste, proporcione
60 segundos. una ventilacién alternativa.
Haga que reparen el ventilador.
T. Insp. Excesivo Se activa cuando el Compruebe el estado del Baja/Alta Si Si Si
ventilador detecta una paciente para ver si hay fugas. (86)
condicién de tiempo de Confirme que los ajustes del
inhalacién maximo y pasa ventiladory la alarma son
automaticamente al ciclo adecuados (ajuste de ciclo E).
de exhalacién. Si el problema persiste,
proporcione una ventilacion
alternativa. Haga que reparen
el ventilador.
Presion inspiratoria Rama doble: La presién Compruebe el estado del Alta (65) Si Si Si
baja inspiratoria medida es paciente. Confirme que los
inferior al ajuste de PIB ajustes del ventilador y la
durante 3 respiraciones alarma son adecuados. Si el
consecutivas obligatorias. problema persiste, proporcione
Rama Unica: La presién una ventilacidn alternativa.
inspiratoria medida es Haga que reparen el ventilador.
inferior al ajuste de PIB
durante mds tiempo que
el ajuste de PIBT.
Bateria interna baja La bateria puede Conecte el ventilador a la Alta (61) No Si No

1099915 B

proporcionar alimentacion
para el funcionamiento
Unicamente durante

15 minutos adicionales

en condiciones normales.
Se restablece
automaticamente cuando
se conecta el ventilador a la
alimentacién de CA.

alimentacién de CA.
Proporcione una ventilacion
alternativa.

Manual del usuario del ventilador Respironics V680



138 Alarmas y otros mensajes

Alarmas y mensajes

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

Mensaje Descripcion Accidn correctiva Tipode Restable- Restable- Silen-
prioridad cimiento cimiento ciable
(ID) manual auto-
matico
Fuga baja: riesgo El volumen estimado del gas Compruebe el estado del Alta (60) Si Si Si
reinhalacién CO, espirado devuelto al paciente, ya que la posibilidad
paciente es alto solo en la de reinhalar CO, puede ser un
configuracién de rama Gnica. problema potencial.
El flujo externo afiadido al Compruebe si los puertos
circuito del paciente para de exhalacién estan ocluidos.
aplicar un nebulizador de Compruebe si los ajustes de la
chorro es > 10 L/min. interfaz del paciente y del
puerto de exhalacion son
correctos.
Si el problema persiste cuando
el puerto de exhalaciéon
aprobado no esta obstruido y
los ajustes de la mascara y el
puerto son correctos, aumente
el flujo basal del ventilador
afiadiendo una fuga o
aumentando la EPAP, si es
posible.
Volumen corriente El volumen corriente Compruebe el estado del Baja/Alta Si Si Si
oblig. bajo obligatorio medido es mayor paciente. Compruebe si hay (79)
que el ajuste de V, fugas. Confirme que los ajustes
obligatorio bajo. del ventilador y la alarma son
adecuados. Si el problema
persiste mientras se utiliza el
circuito de rama doble, ejecute
la EST.
Ventilacién minuto La ventilacién minuto Compruebe el estado del Baja/Alta Si Si Si
baja estimada es inferior al ajuste  paciente. Compruebe si hay (77)
de Baja \75- Pasa a alarma de fugas. C(_)nfirme que los ajustes
o . o, del ventilador y la alarma son
prioridad alta si la condicién .
de alarma persiste durante adec.uados. Siel Problema
mas de 60 segundos. per5|.ste{ lproporuon.e una
ventilacién alternativa. Haga
que reparen el ventilador.
0, bajo El oxigeno medido es inferior Compruebe el estado del Alta (69) Si Si Si
que el ajuste del 0, % en paciente. Compruebe el
> 6 % durante 60 segundos.  suministro de oxigeno. Ejecute
El O, bajo se ajusta de modo la FST pare? calibr‘ar el.slensor de
- oxigeno. Si la calibracion falla,
automatico basado en el .
ajuste del O, % seleccionado mstalc'e un ”“‘?"o sensor
? de oxigeno. Si el problema
por el usuario. .
persiste, haga que reparen
el ventilador.
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Tabla 9-2: Alarmas y otros mensajes: resumen y solucion de problemas (Continuacion)

Mensaje

Descripcion

Accidn correctiva Tipo de

prioridad

(iD)

Silen-
ciable

Restable-
cimiento
auto-
matico

Restable-
cimiento
manual

Presion suministro O,  La presion del suministro de  Compruebe el estado del Alta (67) No Si Si

baja oxigenoes inferior a 30 psig  paciente. Conecte una fuente
y el oxigeno suministrado es  de oxigeno con suficiente
al menos un 5 % inferior que  presion y flujo. Si el problema
el ajuste de O, durante persiste, proporcione una
30 segundos. ventilacion alternativa. Haga
El ventilador sigue que reparen el ventilador.
administrando tanto oxigeno
como es posible, pero
finaliza el apoyo de oxigeno
cuando la presion de entrada
de oxigeno cae a menos de
18 psig. Se restablece
automdticamente cuando
la presién del suministro de
oxigeno supera los 23 psig.

Frec. baja Una alarma de prioridad baja Compruebe el estado del Baja/Alta Si Si Si
si la frecuencia respiratoria paciente. Confirme que los (76)
es inferior al ajuste de ajustes del ventilador y la
frecuencia baja, pasando alarma son adecuados. Si el
a alarma de prioridad alta problema persiste, proporcione
en 60 segundos. una ventilacién alternativa.

Una alarma de prioridad alta Haga que reparen el ventilador.

desde el principio si:

El ajuste de frecuencia baja

es <4 RPMy no hay

respiraciones durante

> 60/ajuste de frecuencia

baja.

El ajuste de frecuencia baja

es >4 RPM y no hay

respiraciones durante

> 15 segundos.
Volumen corriente El volumen corriente Compruebe el estado del Baja/Alta Si Si Si
espont. bajo espontaneo medido es paciente. Compruebe si hay (80)

1099915 B

inferior que el ajuste de V;
espontdneo bajo.

fugas. Confirme que los ajustes
del ventilador y la alarma son
adecuados. Si el problema
persiste mientras se utiliza el
circuito de rama doble, ejecute
la EST.
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Tabla 9-2: Alarmas y otros mensajes: resumen y solucion de problemas (Continuacion)

Mensaje

Descripcion

Accion correctiva

Restable-
cimiento
auto-
matico

Restable-
cimiento

Tipo de
prioridad

({[»)] manual

Silen-
ciable

Volumen corriente El volumen corriente es Compruebe el estado del Baja/Alta Si Si Si
bajo inferior al ajuste de V, bajo.  paciente. Compruebe si hay (78)
Pasa a alarma de prioridad fugas. Confirme que los ajustes
alta sila condicién de alarma  del ventilador y la alarma son
persiste durante més de adecuados. Si el problema
60 segundos. persiste mientras se utiliza
el circuito de rama doble,
ejecute la EST.
Presién maxima La presion objetivo calculada Compruebe el estado del Infor- Si Si Si
excedida es mayor que el limite de paciente. Confirme que los macién/
alarma de presién maxima ajustes del ventilador y la Alta (75)
en PPV o PRVC. La presidn alarma son adecuados.
estd limitada. Compruebe si hay fugas en el
PPV: las posibles causas son circuito o en la mascara (rama
esfuerzo inspiratorio del Unica). Si el problema persiste,
paciente excesivo, un cambio Proporcione una ventilacion
significativo en la fuga alternativa. Haga que reparen el
alrededor de la interfaz del ~ Ventilador.
paciente o porcentaje de
PPV alto, o ajuste de Max E
o Max R alto.
PRVC: las posibles causas son
umbral de P maximo
ajustado demasiado bajo
para alcanzar el volumen
objetivo o un cambio en la
distensibilidad o resistencia.
La presidn objetivo estd
limitada.
En primer lugar, aparece un
mensaje informativo. Si la
condicién continta durante
tres inspiraciones PPV o
PRVC consecutivas, la alarma
de prioridad alta aumenta.
Modificar limite Se ha aumentado la presion  Aumente el limite de la alarma  Infor- No Si No tiene
alarma PIA del tratamiento. La suma de de PIA. macion
la presién inspiratoria y la (97)
PEEP superan el ajuste de la
alarma de PIA.
Alarmas O, desactiv. Se muestra cuando la alarma  Instale un monitor externo Infor- Si Si No tiene
Utilizar monitor O, de oxigeno estd ajustada hasta que se ajuste la alarma macién
externo. en Off. a On. Ejecute la EST para volver  (99)
a calibrar el sensor de oxigeno.
Cambie el sensor de oxigeno
interno si falla la calibracién
y vuelva a ejecutar la EST.
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Tabla 9-2: Alarmas y otros mensajes: resumen y solucion de problemas (Continuacion)

Restable- Silen-
cimiento ciable

Mensaje Descripcion Accidn correctiva Tipode Restable-

prioridad cimiento

(ID) manual auto-
matico

Philips Healthcare

Falta el sensor O, El sensor de oxigeno no Compruebe que el conector del Infor- Si No tiene No tiene
emite ninguna sefial. cable del sensor de oxigeno macion
esté totalmente insertado. Siel  (98)
mensaje no desaparece, cambie
el sensor de oxigeno. Si el
problema persiste, proporcione
una ventilacidn alternativa.
Haga que reparen el ventilador.
Oxigeno no disponible La presién del suministro de  Compruebe el estado del Alta (66) No Si Si
oxigeno se encuentra fuera paciente. Compruebe si la
delintervalo, el dispositivo  fuente de O, es el problema
del oxigeno ha fallado, y solucidnelo. Si el problema
el sensor del flujo de aire y/o  persiste, proporcione una
el sensor de calibracién de ventilacién alternativa. Haga
flujo de oxigeno ha fallado, que reparen el ventilador.
o la calibracién del sensor
de presion de entrada
de oxigeno ha fallado.
El ventilador interrumpe
el soporte de oxigeno.
Circuito del paciente Se ha detectado una Compruebe el estado del Alta (55) No Si Si

oclusién en el circuito del
paciente.

ocluido

Rama doble: La deteccidn
se produce cada
5 respiraciones.

Rama Unica: La deteccion se
produce cada 5 segundos.

paciente.

Rama Unica: compruebe sien la
rama inspiratoria o en el filtro
hay acumulacién de liquido o
algun tipo de obstdculo. Cambie
el filtro y drene el agua segun
corresponda. Rama doble:
compruebe si en las ramas
inspiratoria y espiratoria o en el
filtro hay acumulacién de
liquido o algun tipo de
obstdculo. Cambie los filtros

y drene el agua segun
corresponda. Si el problema
persiste, compruebe o cambie
el cartucho eSYS y ejecute la
EST.

Si con esto no se resuelve
proporcione una ventilacion
alternativa y haga que reparen
el ventilador.
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Manual del usuario del ventilador Respironics V680



142 Alarmas y otros mensajes

Alarmas y mensajes

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

Mensaje Descripcion

Restable-
cimiento
manual

Accidn correctiva Tipo de

prioridad

(iD)

Restable-
cimiento
auto-

Silen-
ciable

matico

Circuito del paciente Se ha detectado una Compruebe el estado del Alta/baja Si Si Si
parcialmente ocluido  oclusién parcial del circuito paciente. Compruebe sien la (73)

del paciente. La deteccidn rama espiratoria del circuito del

se produce cada paciente hay acumulacién de

5 respiraciones. liquido o algun tipo de

En primer lugar, aparece obstaculo o si el filtro de

un mensaje de prioridad espiracion esta bloqueado.

baja. Si la condicién continda Cambie el filtroy drene el agua

durante tres respiraciones seglin corresponda. Ejecute la

consecutivas, la alarma de EST. Si el problema persiste,

prioridad alta aumenta. proporcione una ventilacion

alternativa. Haga que reparen
el ventilador.

Desconexién paciente  El flujo en el circuito del Compruebe el estado del Alta (54) Si Si Si

paciente es excesivo durante  paciente. Vuelva a conectar el

unos segundos. El paciente circuito del paciente. Confirme

ya no esta conectado al que los ajustes del ventilador

ventilador a través del y la alarma son adecuados. Si el

circuito, la mascarilla o el problema persiste, proporcione

tubo ET, o el circuito del una ventilacién alternativa.

paciente estd desconectado  Haga que reparen el ventilador.

del ventilador y el paciente

ya no recibe apoyo

ventilatorio.

La deteccidn se produce

cada 5 respiraciones.
Alimentacion Alimentacion restaurada Compruebe el estado del Infor- Si No tiene No tiene
restaurada después de la pérdida total paciente. Confirme que los macién

de alimentacion. ajustes del ventilador y la (100)

El ventilador se reinicia alarma son adecuados. NOTA:

y continda la ventilacién con la recarga total de la bateria

todos los ajustes de alarmas  de respaldo tarda varias horas.

y de suministro respiratorio ~ Considere cambiar el ventilador

establecidos antes de la con una bateria de respaldo

pérdida de alimentacion. totalmente recargada.
Alta regulacién de Las presiones superaron los ~ Compruebe el estado del Alta (62) Si Si Si
presiéon umbrales definidos para el paciente. Confirme que los

ventilador. La ventilacién ajustes del ventilador y la

continua. Se restablece alarma son adecuados. Si el

automaticamente cuando problema persiste, proporcione

desaparece la condicion de una ventilacién alternativa.

la alarma; en caso contrario, Haga que reparen el ventilador.

pasa al estado inoperativo

del ventilador si la presion

continda aumentando.
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Tabla 9-2: Alarmas y otros mensajes: resumen y solucion de problemas (Continuacion)

Mensaje

Linea de presiéon
proximal
desconectada u
ocluida

Sustituir funda eSYS
y comprobar que
eSYS esté instalado

Alimentacion bateria
interna

Se excedié6 V,obj.
P. Min demasiado alta

No se alcanzé V;obj.
P. Max insuficiente

1099915 B

Descripcion

Se ha detectado una
oclusién o desconexion de la
linea de presiéon proximal.
La deteccién se produce
cada 3 segundos. El flujo de
aire al paciente continua.

Se muestra cuando se
producen las siguientes
condiciones: No hay datos
del sensor de flujo de
exhalacion ni se detecta
la cubierta del eSYS.

El sistema esta siendo
alimentado por la bateria
interna. Se restablece
automaticamente cuando
se conecta el ventilador a la
alimentacién de CA.

Empieza como una alarma
de prioridad baja y
permanece como mensaje
informativo después del
restablecimiento.

La presion objetivo es
inferior al valor de P Min.

El ventilador limita la presién
aplicada a P Min.

La presion objetivo es
superior al valor de P Max.
El ventilador limita la presién
aplicada a P Max.

Accion correctiva

Compruebe el estado del
paciente. Vuelva a conectar
la linea de presién proximal.
Compruebe si la rama de
inspiracion esta ocluida.
Confirme que los ajustes del
ventilador y la alarma son
adecuados. Si el problema
persiste, proporcione una
ventilacién alternativa. Haga
que reparen el ventilador.

La alarma se restablecerd
automaticamente cuando se
reciban los datos del sensor de
flujo Y se detecte la cubierta del
eSYS. Nota: la cubierta y el
cartucho del eSYS deben estar
instalados correctamente
durante la configuracién del
circuito de rama Unica y rama
doble.

Conecte el ventilador a la
alimentacién de CA cuando esté
disponible.

Compruebe el estado del
paciente. Confirme que los
ajustes de presion son
compatibles con el objetivo.
Evalle los ajustes de presidon
y volumen.

Compruebe el estado del
paciente. Confirme que los
ajustes de presion son
compatibles con el objetivo.
Evalue los ajustes de presidon
y volumen.

Tipode Restable- Restable-

prioridad cimiento  cimiento

(ID) manual auto-
matico

Alta (57) Si Si

Alta (71) No Si

Baja/ Si Si

Infor-

macion

(88)

Infor- No Si

macion

(93)

Infor- No Si

macion

(92)

Silen-
ciable

Si

Si

Si

No tiene

No tiene
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Tabla 9-2: Alarmas y otros mensajes: resumen y solucion de problemas (Continuacion)

Mensaje Descripcion Accidn correctiva Tipode Restable- Restable- Silen-
prioridad cimiento cimiento ciable
(ID) manual auto-
matico
Usando configuracion  Se muestra después del Compruebe el estado del Infor- Si No tiene No tiene
de fabrica encendido si los valores paciente. Compruebe los macion
ajustados se han corrompido  ajustes y cdmbielos segun (101)

o no se han establecido, o si  necesite.
los valores predeterminados
han sido restaurados por el

usuario.
Vent. inoperativo x Consulte Tabla 9-4 en la pagina 150
descripcidn del fallo
Se excedid limite El volumen corriente Compruebe el estado del Infor- Si Si Si
de vol. estimado suministrado paciente. Confirme que los macién/
al paciente es mayor que ajustes del ventilador y la Alta (74)
el limite de la alarma de alarma son adecuados.
volumen maximo en PPV. Compruebe si hay fugas en el
La respiracion se detiene circuito o en la mascara. Si el
inmediatamente. Las problema persiste, proporcione
posibles causas son un una ventilacidn alternativa.
esfuerzo inspiratorio del Haga que reparen el ventilador.

paciente excesivo, un cambio
significativo en la fuga
alrededor de la interfaz del
paciente o porcentaje de
PPV alto, o ajuste de Max E
o Max R alto. El ventilador
cambia a exhalacién.

En primer lugar, aparece un
mensaje informativo. Si la
condicién continta durante
tres respiraciones PPV
consecutiva, la alarma de
prioridad alta aumenta.
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Compruebe si las alarmas Vent. y Vent. inop. de la Tabla 9-3 y Tabla 9-4 se consideran alarmas
técnicas.

Tabla 9-3: Comprobar los mensajes de alarma del ventilador: resumen y solucion de problemas

Philips Healthcare

Mensaje Descripcion Accidn correctiva Tipode Restable- Restable- Silen-
prioridad cimiento  cimiento  ciable
({[»)] manual auto-
matico

Comp. vent.: Fallo de  Fallo técnico Compruebe el estado del Alta (24) Si No No
fuente 1,8V paciente. Proporcione una

ventilacion alternativa. Haga

que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallode  Fallo técnico Compruebe el estado del Alta (25) Si No No
fuente 3,3V paciente. Proporcione una

ventilacion alternativa. Haga

que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallode  Fallo técnico Compruebe el estado del Alta (26) Si No No
fuente 5V paciente. Proporcione una

ventilacion alternativa. Haga

que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallo de  Fallo técnico Compruebe el estado del Alta (27) Si No No
fuente 12 V paciente. Proporcione una

ventilacion alternativa. Haga

que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallode  Fallo técnico Compruebe el estado del Alta (28) Si No No
fuente 24 V paciente. Proporcione una

ventilacion alternativa. Haga

que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallo de  Fallo técnico Compruebe el estado del Alta (29) Si No No
fuente 35V paciente. Proporcione una

ventilacion alternativa. Haga

que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallode  Fallo técnico. Compruebe el estado del Alta (5) Si No No
alarma LED paciente. Proporcione una

ventilacion alternativa. Haga

que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallode  Problema de la alarma de Compruebe el estado del Alta (23) Si No No
fuente aux. respaldo paciente. Proporcione una

ventilacion alternativa. Haga

que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallode  Problema de la alarma de Compruebe el estado del Alta (4) Si No No
alarma de respaldo respaldo paciente. Proporcione una

ventilacion alternativa. Haga

que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Error En los calculos se ha utilizado Compruebe el estado del Alta (21) Si No No

datos de calibracién

barémetro predeterminada de 686 ventilacion alternativa. Haga
mmHg (aproximadamente que reparen el ventilador.
900 m/2953 pies por encima
del nivel del mar)
1099915 B Manual del usuario del ventilador Respironics V680
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paciente. Proporcione una
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Tabla 9-3: Comprobar los mensajes de alarma del ventilador: resumen y solucién de problemas (Continuacion)

Silen-
ciable

Restable-
cimiento
auto-

Restable-
cimiento

Mensaje Descripcion Accidn correctiva Tipo de

prioridad

Comp. vent.: Fallo de
bateria

Comp. vent.:
Temperatura bateria
alta

Comp. vent.:
Temperatura turbina
alta

Comp. vent.: Error
velocidad vent.
refrigeracion

Problema con la bateria

Problema con la bateria

Fallo técnico

Posible sobrecalentamiento
del ventilador

(1D) manual

Compruebe el estado del
paciente. Conecte el ventilador
a la CA. Proporcione una
ventilacion alternativa. Haga
que reparen el ventilador.

Alta (40) Si

Compruebe el estado del
paciente. Conecte el ventilador
a la CA. Compruebe si hay
causas de sobrecalentamiento,
como temperatura altaen la
sala, conductos bloqueados,
filtro de entrada del aire
obstruido o mal
funcionamiento del ventilador.
Proporcione una ventilacion
alternativa. Haga que reparen
el ventilador.

Alta (39) Si

Compruebe el estado del
paciente. Compruebe si hay
causas de sobrecalentamiento,
como temperatura altaen la
sala, conductos bloqueados,
filtro de entrada del aire
obstruido o mal
funcionamiento del ventilador.
Proporcione una ventilacion
alternativa. Haga que reparen
el ventilador.

Alta (38) Si

Compruebe el estado del
paciente. Proporcione una
ventilacion alternativa. Haga
que reparen el ventilador.

Alta (41) Si

matico

No

No

No

No

No

No

No

No

Comp. vent.: Fallo
CPU PCBA ADC

Fallo técnico

Compruebe el estado del
paciente. Proporcione una
ventilacion alternativa. Haga
que reparen el ventilador.

Alta (33) Si

No

No

Comp. vent.: Fallo
PCBA ADC adquisicion
datos

Comp. vent.: error
veloc. vent. eSYS

Fallo técnico

La velocidad del ventilador
de la cubierta del eSYS esta
fuera del intervalo
establecido

Compruebe el estado del
paciente. Proporcione una
ventilacion alternativa. Haga
que reparen el ventilador.

Alta (31) Si

Compruebe el estado del
paciente. Proporcione una
ventilacion alternativa. Haga
que reparen el ventilador.

Alta (42) No

No

Si

No

No
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Tabla 9-3: Comprobar los mensajes de alarma del ventilador: resumen y solucion de problemas (Continuacion)

Mensaje

Comp. vent.: Fallo en
calentador eSYS

Comp. vent.: Fallo
sensor presion exhal.
auto cero

Descripcion

Se ha detectado un fallo en el
calentador eSYS.

El autocero POST ha
provocado un desfase del
intervalo previsto

Accion correctiva

Compruebe el estado del
paciente. Sustituya el cartucho
eSYS y vuelva a ejecutar la EST.
Si la condicién persiste,
proporcione una ventilacién
alternativa. Haga que reparen
el ventilador.

Compruebe el estado del
paciente. Cambie el cartucho
eSYS y vuelva a ejecutar la EST.
Si la condicién persiste,
proporcione una ventilacién
alternativa. Haga que reparen
el ventilador.

Tipo de
prioridad

(ID)

Alta (52)

Alta (46)

Restable-
cimiento
manual

No

Si

Silen-
ciable

Restable-
cimiento
auto-
matico

Si No

No No

Comp. vent.: Fallo
sensor flujo
exhalacién

Se ha perdido la
comunicacién o se ha
dafiado el mensaje

Compruebe el estado del
paciente. Cambie el cartucho
eSYS y vuelva a ejecutar la EST.
Si la condicién persiste,
proporcione una ventilacién
alternativa. Haga que reparen
el ventilador.

Alta (20)

Si

No No

Comp. vent.:
Desconexion sensor
presién exhalacién

Comp. vent.: Error
intervalo sensor
presion de exhal.

Se ha perdido la
comunicacioén o se ha
dafiado el mensaje

Las mediciones notificadas
del sensor de presion de
exhalacion estd fuera del
intervalo previsto

Compruebe el estado del
paciente. Cambie el cartucho
eSYS y vuelva a ejecutar la EST.
Si la condicién persiste,
proporcione una ventilacién
alternativa. Haga que reparen
el ventilador.

Compruebe el estado del
paciente. Cambie el cartucho
eSYS y vuelva a ejecutar la EST.
Si la condicién persiste,
proporcione una ventilacién
alternativa. Haga que reparen
el ventilador.

Alta (48)

Alta (47)

Si

Si

No No

No No

Comp. vent.: Valvula
exhalacion obstr.
cerrada

Comp. vent.: Valvula
exhalacion obstr.
abierta

La exhalacién fluye menos de
lo previsto durante la
ventilacion

El flujo de exhalacién es
mayor de lo previsto durante
la ventilacién

Compruebe el estado del
paciente. Compruebe el
diagrama de la valvula de
exhalacién. Cambie el cartucho
eSYS y vuelva a ejecutar la EST.
Si la condicién persiste,
proporcione una ventilacién
alternativa. Haga que reparen
el ventilador.

Compruebe el estado del
paciente. Compruebe el
diagrama de la valvula de
exhalacién. Cambie el cartucho
eSYS y vuelva a ejecutar la EST.
Si la condicién persiste,
proporcione una ventilacién
alternativa. Haga que reparen
el ventilador.

Alta (18)

Alta (17)

No

Si

No No tiene

No No

1099915 B
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Tabla 9-3: Comprobar los mensajes de alarma del ventilador: resumen y solucién de problemas (Continuacion)

Mensaje

Comp. vent.: Error
sistema arch. flash

Comp. vent.:
Temperatura interna
alta CPU

Comp. vent.:
Temperatura interna
Daq alta

Descripcion

Fallo técnico

Fallo técnico

Fallo técnico

Accion correctiva

Compruebe el estado del
paciente. Proporcione una
ventilacion alternativa. Haga
que reparen el ventilador.

Compruebe el estado del
paciente. Compruebe si hay
causas de sobrecalentamiento,
como temperatura altaen la
sala, conductos bloqueados,
filtro de entrada del aire
obstruido o mal
funcionamiento del ventilador.
Proporcione una ventilacion
alternativa. Haga que reparen
el ventilador.

Compruebe el estado del
paciente. Compruebe si hay
causas de sobrecalentamiento,
como temperatura alta en la
sala, conductos bloqueados,
filtro de entrada del aire
obstruido o mal
funcionamiento del ventilador.
Proporcione una ventilacion
alternativa. Haga que reparen
el ventilador.

Tipo de
prioridad

(ID)

Alta (43)

Alta (35)

Alta (36)

Restable-
cimiento
auto-
matico

Restable-
cimiento
manual

«

No

Yes No

Si No

Silen-
ciable

No

No

No

Comp. vent.:
Temperatura interna
Mtr alta

Fallo técnico

Compruebe el estado del
paciente. Compruebe si hay
causas de sobrecalentamiento,
como temperatura alta en la
sala, conductos bloqueados,
filtro de entrada del aire
obstruido o mal
funcionamiento del ventilador.
Proporcione una ventilacion
alternativa. Haga que reparen
el ventilador.

Alta (37)

Si No

No

Comp. vent.: Fallo de
sensor de presién de
mag. auto cero

Comp. vent.: Error
datos calib. de sensor
de P. de magq.

No se ha medido la presion
proximal, lo que afecta a las
alarmas relacionadas con la
presion.

No se ha medido la presion
proximal, lo que afecta a las
alarmas relacionadas con la
presion.

Manual del usuario del ventilador Respironics V680

Compruebe el estado del
paciente. Proporcione una
ventilacion alternativa. Haga
que reparen el ventilador.

Compruebe el estado del
paciente. Proporcione una
ventilacion alternativa. Haga
que reparen el ventilador.

Alta (8)

Alta (6)

Si No

Si No

No

No
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Tabla 9-3: Comprobar los mensajes de alarma del ventilador: resumen y solucion de problemas (Continuacion)

Silen-
ciable

Restable-
cimiento

Restable-
cimiento

Mensaje Descripcion Accidn correctiva Tipo de

Philips Healthcare

prioridad

(ID)

manual

auto-
matico

Comp. vent.: Error No se ha medido la presién Compruebe el estado del Alta (10) Si No No
intervalo sensor proximal, lo que afectaalas  paciente. Proporcione una
presién mag. alarmas relacionadas conla  ventilacidn alternativa. Haga
presion. que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallo Fallo técnico Compruebe el estado del Alta (32) Si No No
control motor PCBA paciente. Proporcione una
ADC ventilacion alternativa. Haga
que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Error La ventilacién continda solo  Compruebe el estado del Alta (13) Si No No
datos calibracién con aire paciente. Proporcione una
sensor flujo O, ventilacion alternativa. Haga
que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Error La ventilacion contintia solo  Compruebe el estado del Alta (14) Si No No
datos calibracién de con aire paciente. Proporcione una
sensor P. O, ventilacién alternativa. Haga
que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Error La ventilacion contintia solo  Compruebe el estado del Alta (16) Si No No
intervalo sensor con aire paciente. Proporcione una
presion suministro O, ventilacion alternativa. Haga
que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallo de  Fallo técnico Compruebe el estado del Alta (44) Si No No
circuito OVP paciente. Proporcione una
ventilacion alternativa. Haga
que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallo de  Laventilacién continda solo  Compruebe el estado del Alta (15) Si No No
dispositivo oxigeno con aire paciente. Proporcione una
ventilacion alternativa. Haga
que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallode  Fallo técnico Compruebe el estado del Alta (3) Si No No
alarma princip. paciente. Proporcione una
ventilacion alternativa. Haga
que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Prueba  Fallo técnico Compruebe el estado del Alta (1) Si No No
de programa CRC paciente. Proporcione una
fallida ventilacion alternativa. Haga
que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Prueba No se ha medido la presién Compruebe el estado del Alta (9) Si No No
de programa CRC proximal, lo que afectaalas  paciente. Proporcione una
fallida alarmas relacionadas conla  ventilacidn alternativa. Haga
presion. que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Error No se ha medido la presién Compruebe el estado del Alta (7) Si No No

datos calib. de sensor
de P. proximal

proximal, lo que afecta a las
alarmas relacionadas con la
presion.

paciente. Proporcione una
ventilacion alternativa. Haga
que reparen el ventilador.

1099915 B
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Tabla 9-3: Comprobar los mensajes de alarma del ventilador: resumen y solucién de problemas (Continuacion)

Mensaje Descripcion Accidn correctiva Tipode Restable- Restable- Silen-
prioridad cimiento  cimiento  ciable
({[»)] manual auto-
matico
Comp. vent.: Error No se ha medido la presién Compruebe el estado del Alta (11) Si No No
intervalo sensor proximal, lo que afectaalas  paciente. Proporcione una
presién proximal alarmas relacionadas conla  ventilacidn alternativa. Haga
presion. que reparen el ventilador.

Comp. vent.: Falloen  Fallo técnico Compruebe el estado del Alta (19) Si No No
CPU del sensor/dest. paciente. Proporcione una

ventilacion alternativa. Haga

que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallo Fallo técnico Compruebe el estado del Alta (34) Si No No
PCBA ADC sensor/ paciente. Proporcione una
destorn. ventilacion alternativa. Haga

que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Fallo Fallo técnico Compruebe el estado del Alta (30) Si No No
sumin. eléctrico PCBA paciente. Proporcione una
sensor/destorn. ventilacion alternativa. Haga

que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Falloen  Fallo técnico Compruebe el estado del Alta (51) Si No No
Watchdog del sensor/ paciente. Proporcione una
dest. ventilacion alternativa. Haga

que reparen el ventilador.
Comp. vent.: Evento de ventilador Compruebe el estado del Alta (2) Si No No

Ventilador reiniciado

reiniciado

paciente. Proporcione una
ventilacion alternativa. Haga
que reparen el ventilador.

Tabla 9-4: Mensajes de alarma Vent. inoperativo: resumen y solucion de problemas

Mensaje

Descripcion

Accion correctiva

Tipo de

prioridad

(iD)

Restable-

cimiento
L ELIE]

Silen-
ciable

Restable-
cimiento
auto-
matico

Vent. inoperativo Fallo técnico. El ventilador se ~ Compruebe el estado del Alta (2) Si No No
1000 encuentra en estado paciente. Proporcione una
Fallo de fuente 3,3V  inoperativo. ventilacién alternativa. Haga
que reparen el ventilador.
Vent. inoperativo Fallo técnico. El ventilador se ~ Compruebe el estado del Alta (3) Si No No
1001 encuentra en estado paciente. Proporcione una
Fallo de fuente 12 V inoperativo. ventilacién alternativa. Haga
que reparen el ventilador.
Vent. inoperativo Fallo técnico. El ventilador se ~ Compruebe el estado del Alta (4) Si No No
1002 encuentra en estado paciente. Proporcione una
Temperatura turbina inoperativo. ventilacién alternativa. Haga
alta que reparen el ventilador.
Manual del usuario del ventilador Respironics V680 1099915 B

Philips Healthcare



Alarmas y mensajes Alarmas y otros mensajes 151
Tabla 9-4: Mensajes de alarma Vent. inoperativo: resumen y solucion de problemas (Continuacion)

Silen-
ciable

Restable-
cimiento

Restable-
cimiento

Accion correctiva Tipo de

prioridad

Mensaje Descripcion

Philips Healthcare

(iD)

L ELE]

auto-
matico

Vent. inoperativo Fallo técnico de PCBA de PCU. Compruebe el estado del Alta (5) Si No No
1003 El ventilador se encuentra en  paciente. Proporcione una

Temperatura interna estado inoperativo. ventilacién alternativa. Haga

alta que reparen el ventilador.

Vent. inoperativo Fallo técnico de PCBA de Compruebe el estado del Alta (5) Si No No
1004 DAQ. El ventilador se paciente. Proporcione una

Temperatura interna  €hcuentra en estado ventilacién alternativa. Haga

alta inoperativo. que reparen el ventilador.

Vent. inoperativo Fallo técnico de PCBA de Compruebe el estado del Alta (5) Si No No
1005 motor. El ventilador se paciente. Proporcione una

Temperatura interna encuentra en estado ventilacién alternativa. Haga

alta inoperativo. que reparen el ventilador.

Vent. inoperativo Fallo técnico. El ventilador se ~ Compruebe el estado del Alta (6) Si No No
1006 encuentra en estado paciente. Proporcione una

Fallo PCBA ADC inoperativo. ventilacién alternativa. Haga

adquisicién datos que reparen el ventilador.

Vent. inoperativo Fallo técnico. El ventilador se ~ Compruebe el estado del Alta (7) Si No No
1007 encuentra en estado paciente. Proporcione una

Fallo de sensores inoperativo. ventilacién alternativa. Haga

P. proximal y maq. que reparen el ventilador.

Vent. inoperativo Fallo técnico. El ventilador se ~ Compruebe el estado del Alta (7) Si No No
1008 encuentra en estado paciente. Proporcione una

Fallo de sensores inoperativo. ventilacién alternativa. Haga

P. proximal y magq. que reparen el ventilador.

Vent. inoperativo Fallo técnico. El ventilador se ~ Compruebe el estado del Alta (8) Si No No
1009 encuentra en estado paciente. Proporcione una

Alta regulacién de inoperativo. ventilacién alternativa. Haga

presion que reparen el ventilador.

Vent. inoperativo Fallo técnico. El ventilador se ~ Compruebe el estado del Alta (9) Si No No
100A encuentra en estado paciente. Proporcione una

Fallo referencia PCBA  inoperativo. ventilacién alternativa. Haga

ADC adquisicién que reparen el ventilador.

datos

Vent. inoperativo Fallo técnico. El ventilador se ~ Compruebe el estado del Alta (10) Si No No
100B encuentra en estado paciente. Proporcione una

Prueba Watchdog inoperativo. ventilacién alternativa. Haga

fallida que reparen el ventilador.

Vent. inoperativo Se muestra cuando se detecta Compruebe el estado del Alta (11) Si No No

100C

Vilvula aire obstr.
cerrada

1099915 B

una oclusién de la védlvula
inspiratoria. El ventilador se
encuentra en estado
inoperativo.

paciente. Proporcione una
ventilacién alternativa. Haga
que reparen el ventilador.
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Tabla 9-4: Mensajes de alarma Vent. inoperativo: resumen y solucion de problemas (Continuacion)

Mensaje Descripcion

Vent. inoperativo La calibracion del sensor de
100D flujo de aire se ha corrompido
0 no esta presente. El
ventilador se encuentra en
estado inoperativo.

Error datos
calibracion sensor
flujo aire

Manual del usuario del ventilador Respironics V680

Accion correctiva Tipode Restable-
prioridad cimiento

({[»)] ELUE]

Compruebe el estado del Alta (12) Si
paciente. Proporcione una

ventilacién alternativa. Haga

que reparen el ventilador.

Restable- Silen-
cimiento ciable

auto-

matico

No No
1099915 B
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10 Cuidados y mantenimiento

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

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

A fin de garantizar la seguridad y fiabilidad de su ventilador, siga estos procedimientos

de mantenimiento, ademas de las politicas de su propia institucion, en lo que se refiere a la
limpieza, desinfeccién y mantenimiento del equipo. Todos los procedimientos de este manual
deben ser realizados por el operador. Para otro tipo de mantenimiento, péngase en contacto
con su representante de mantenimiento.

Descontaminacion

PRECAUCION

e Para evitar posibles dafios al ventilador, no gotee o pulverice liquidos directamente sobre
ningun tipo de superficie.

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

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

Ventilador

Utilice un pafio suave, humedecido y que no suelte pelusas para limpiar las superficies externas
del ventilador. Utilice exclusivamente los productos mencionados a continuacion:

e Toallitas desinfectantes de uso comun

e Agua

e Agua oxigenada (3 %)

e Agua jabonosa o detergente suave

e Solucidn de lejia al 10 % (10 % de lejia, 90 % de agua)

¢ Alcohol isopropilico al 91 %

e Pafio germicida desechable (0,07 % de cloruro de alquildimetilbencilamonio; 0,07 %
de cloruro de alquildimetiletilbencilamonio, el resto ingredientes inertes).

e Limpiador de amonio desinfectante

¢ Alcohol etilico (70 %)
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Pantalla tactil

PRECAUCION
No limpie nunca la pantalla tactil con un cepillo o un objeto abrasivo, ya que esto podria
ocasionar daiios irreparables.

Humedezca un pafio suave con alcohol isopropilico o un limpiacristales no abrasivo y frote

la pantalla. Evite el uso de productos de limpieza que no sean limpiacristales. No utilice
productos con vinagre. No utilice pafios asperos. Manipule la pantalla tactil con cuidado.
Para facilitar la limpieza de la pantalla tactil durante la ventilacidn, utilice la funcidn Bloqueo
pantalla.

Limpieza y esterilizacion del cartucho de exhalacion de eSYS

ADVERTENCIA

¢ No intente limpiar ni reesterilizar el cartucho si observa que en la trayectoria del aire del
eSYS hay fluidos corporales, sangre o secreciones. En ese caso, el cartucho eSYS se debe
desechar segun los protocolos hospitalarios.

e Para reducir el riesgo de exhalado contaminado expulsado al medio ambiente y proteger
el cartucho de exhalacion eSYS de la contaminacién, lo que podria producir errores,
utilice siempre un filtro espiratorio.

o Si el filtro espiratorio falla o se dafa, limpie y desinfecte la trayectoria de exhalacion
contaminada entre usos en diferentes pacientes para minimizar el riesgo de infeccion por
contaminantes exhalados.

Para obtener mas informacion sobre cdmo extraer y cambiar el eSYS, consulte “Sustitucion del
cartucho de exhalacién de eSYS” en la pagina 162 o la etiqueta situada dentro de la cubierta
del eSYS.

Limpieza del exterior
Las superficies exteriores pueden limpiarse frotandolas con los siguientes productos de limpieza:

¢ Toallitas desinfectantes de uso comun

e Agua oxigenada (3 %)

e Agua jabonosa o detergente suave

e Solucién de lejia al 10 % (10 % de lejia, 90 % de agua)

¢ Alcohol isopropilico al 91 %

e Paio germicida desechable (0,07 % de cloruro de alquildimetilbencilamonio; 0,07 %
de cloruro de alquildimetiletilbencilamonio, el resto ingredientes inertes).

e Limpiador de amonio desinfectante

¢ Alcohol etilico (70 %)
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Procedimientos de esterilizacion

Siempre y cuando se use el filtro espiratorio requerido y se siga el intervalo de sustitucion
recomendado, el cartucho eSYS no precisa normalmente de esterilizacion. Sin embargo, en
caso de fallo del filtro o de directrices institucionales que exijan que los componentes del
sistema del ventilador se desinfecten o esterilicen periédicamente, el cartucho eSYS se puede
esterilizar utilizando el siguiente método:

e Autoclave
Desmontar

La esterilizacidon se debe llevar a cabo con el diafragma y el anillo de retencion quitados.
Ver Figura 10-2 mds abajo.

1 Quite el anillo de retencion del diafragma haciendo presion en un lado del anillo de
retencion. Asi se soltara una de las dos pestaias de alineacién de su muesca en el
contenedor de cartucho eSYS, permitiéndole levantar el anillo y sacarlo de la abertura.
NO utilice un destornillador ni ninguna otra herramienta para hacer palanca en el anillo.

Pestafa de alineamiento

Figura 10-1: Quitar el anillo de retencion
2 Retirar el diafragma del cartucho eSYS. No quite el disco de metal del diafragma. El

diafragma y el disco permanecen montados durante la esterilizacién. Ver Figura 10-2 mas
abajo.
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Esterilice todas las piezas del cartucho eSYS.
L]

Disco de metal
(no quitar)

Diafragma

Pestafia de

Anillo de retencién alineamiento

Figura 10-2: Desmontaje del cartucho eSYS

Someter a autoclave al vapor

1
2
3
4
5

Prevacio

Tres impulsos de acondicionamiento previo
Temperatura =132°C

Tiempo de exposicion del ciclo completo = 4 minutos
Tiempo de secado = 30 minutos

Después de procesar, se debe tener cuidado para volver a montar el diafragma y el anillo de
retencién en la orientacion correcta. Ver Figura 10-3 a Figura 10-6 mas abajo.

Volver a montar

1

Inserte el diafragma en el cuerpo del cartucho eSYS, con el borde externo del diafragmay
el disco de metal mirando hacia afuera.

Correcto Incorrecto

Figura 10-3: Orientacion del diafragma
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2 Elanillo de retencién tiene una marca. Aseglrese de alinear las pestafias de alineacién con
las muescas del cuerpo del cartucho eSYS. Las pestafias grandes deben mirar hacia afuera.
Presione el anillo de retencién de forma uniforma (sin inclinarlo) hasta que el anillo de
retencidn encaje en su sitio. Ver Figura 10-4 y Figura 10-5 mas abajo.

i " [ —

1 0|0

Correcto - Incorrecto

@ (Q

yal

Figura 10-4: Montaje del anillo de retencion eSYS

NOTA

Cuando esté montado, las pestafias grandes deben colocarse en la parte superior de la
abertura, no abajo, dentro de la abertura, junto al diafragma. El montaje incorrecto del anillo
de retencion presionara las pestafias contra el diafragma, impidiendo el funcionamiento
correcto del cartucho eSYS.

Pestafias
grandes

Correcto Incorrecto

Figura 10-5: Pestarfias del anillo de retencion eSYS
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3 Compruebe visualmente que el diafragma no queda pillado. Usar una técnica inadecuada
para insertar el anillo de retencién puede provocar a veces que un lado del diafragma
quede pillado. Si es necesario, desmonte y vuelva a montar el cartucho eSYS para corregir
la zona pillada. Vea en la Figura 10-4 mas arriba cdmo insertar correctamente el anillo.

T

El diafragma ha
quedado pillado bajo
el anillo de retencién

Figura 10-6: Diafragma eSYS pillado

Calibracion

Antes de poner a funcionar de nuevo el cartucho eSYS, siga el procedimiento de vuelta al uso
del eSYS en pagina 163. Si la calibracidn falla y esta usted seguro de que el cartucho esta
montado correctamente, pruebe a instalar otro cartucho eSYS. Si la calibracién todavia falla,
devuelva el ventilador al personal de servicio técnico cualificado.

El cartucho de eSYS ha sido probado para soportar al menos 50 ciclos de esterilizacion en
autoclave. En la pagina 167 se proporciona una hoja de registro de esterilizacion para realizar
un seguimiento del nimero de ciclos aplicados a los cartuchos del eSYS. Deseche los cartuchos
gue estén dafados o los que no superen la calibracion de la valvula de exhalacion durante la
repeticion de la EST, segln los protocolos del hospital.

Mascaras, filtros y circuitos del paciente reutilizables

Siga las instrucciones que acompaiian a los correspondientes accesorios.

Mantenimiento preventivo

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

Realice el mantenimiento preventivo del ventilador Respironics V680 segun el programa de la
Tabla 10-1. Puede ver las horas de funcionamiento del ventilador en la ventana Info. Vent.
(consulte “Info. vent. (informacion del ventilador)” en la pagina 88 o la pagina 111). Las
siguientes subsecciones proporcionan detalles acerca de algunos de estos procedimientos

de mantenimiento preventivo.
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Frecuencia

Todas las semanas
segun las
directrices del
hospital y entre
usos de pacientes

Mantenimiento preventivo 159

Tabla 10-1: Programa de mantenimiento preventivo

Componente

Circuito del
paciente, incluidos
mascarillay filtro de
bacterias del flujo
principal

Mantenimiento

Segln las recomendaciones del fabricante.

Compruebe regularmente si hay acumulacién de agua en los
colectores de agua y en los tubos del circuito del paciente. Vacielos
si fuera necesario.

Filtro espiratorio

Cambielo segun las directrices del hospital.

Una vez al mes
0 con mas
frecuencia si se
encuentra en un
ambiente con
mucho polvo

Filtro del ventilador
de refrigeracion

Filtro de entrada
de aire

Busque oclusiones, polvo, pelusas, etc. Si estd descolorido o sucio,
extraiga y lave o enjuague bien y deje secar por completo antes
de volver a instalarlo.

Inspeccione y cambie si fuera necesario

Cada afio

Cada 35.000 horas

Bateria de respaldo

Inspeccione, pruebe y cambie si fuera necesario *

Sensor de oxigeno

Ventilador

Compresor de flujo-

centrifugo

Cambie si el sensor no puede calibrarse.

Mantenimiento preventivo: *

Instale el kit de mantenimiento anual preventivo.

Limpie el interior y exterior del ventilador.

Realice el procedimiento de comprobacién del rendimiento.

Mantenimiento preventivo: *
Instale el kit de mantenimiento anual preventivo de 35 000 horas.
Limpie el interior y exterior del ventilador.

Realice el procedimiento de comprobacién del rendimiento.

Segun sea
necesario

Cartucho de eSYS

Esterilice con los métodos aprobados. Compruebe si hay grietas y si el
diafragma y el anillo de retencidn estan instalados correctamente.
Compruebe si el diafragma presenta signos de desgaste o agujeros.
Ejecute la EST y la SST.

* Debe realizarlo el personal de servicio autorizado segun las instrucciones del manual de servicio.

Sustitucion del filtro de la entrada de aire

PRECAUCION

e Para evitar la introduccion de cuerpos extrafios en el ventilador y garantizar un correcto
funcionamiento del sistema, inspeccione y cambie el filtro de la entrada de aire a intervalos
regulares (o como esté estipulado en el hospital).

e Para garantizar un correcto funcionamiento del sistema, utilice solamente un filtro
de entrada de aire aprobado por Philips Respironics.

¢ Debido a que en algunos entornos se produce una acumulacién mas rapida de pelusas
y polvo que en otros, inspeccione los filtros mas a menudo si lo considera necesario.
El filtro de la entrada de aire debe cambiarse, mientras que el filtro del ventilador

de refrigeracion debe limpiarse.
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Sustituya el filtro de la entrada de aire como sigue. Consulte la Figura 10-7 y Figura 10-8.

1 Apague el ventilador y desconéctelo de la alimentacion de CA.

2 Retire la cubierta del filtro sujetando la lengiieta pequefia situada debajo de las aletas
de ventilacidn y tirando de la cubierta hacia arriba para retirarla. La cubierta del filtro esta
sujeta por la lengiieta en la parte superior y por un iman en la parte inferior. No se necesitan
herramientas para retirarla.

NOTA
Tire de la cubierta por la parte inferior. No doble o rompa las lengiietas situadas en la parte
superior. No utilice un destornillador o cualquier otro objeto para extraer la cubierta del filtro.

Figura 10-7: Extraccion de la cubierta del filtro

Extraiga el filtro de la entrada de aire ayudandose con la muesca de la abrazadera.

4 Instale un filtro de aire nuevo introduciéndolo en el hueco.

Figura 10-8: Sustitucidn del filtro de la entrada de aire

5 Enganche la cubierta en las lengiietas de la parte superior, compruebe que estén alineadas
y empuje con suavidad hasta que se acople el iman de la parte inferior.

6 Vuelva a conectar el ventilador a la alimentacion de CA. Encienda el ventilador pulsando
la tecla Encendido/Apagado del panel frontal.
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Limpieza o sustitucion del filtro del ventilador de refrigeracion

Limpie o cambie el filtro del ventilador de refrigeracién como se indica, consultando la
Figura 10-9:

1 Introduzca la punta de un destornillador de punta plana pequefio entre el filtro de espuma
y la cubierta de retencién del filtro (Figura 10-9).

2 Levante con cuidado la cubierta del filtro de la parte posterior del ventilador. No extraiga
las patillas de sujecidn del ventilador.

Lave o enjuague el filtro. Déjelo secar por completo antes de reinstalarlo.

4 Vuelva a colocar el filtro y encaje de nuevo la cubierta del filtro.

CIavo de sujecion del

lo extraiga) Cubierta del filtro

£ -

[a H = cammm,

- .
~ 9Rs-232

Ventilador (no lo extraiga)

- / |

Q e
@) BX o X

Filtro de espuma

camno= ] ®,

108

A

A

Figura 10-9: Sustitucidn del filtro del ventilador de refrigeracion
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Sustitucion del cartucho de exhalacion de eSYS

PRECAUCION
e Sino hay un cartucho eSYS instalado, no cambie la cubierta del eSYS, ya que el
interruptor de deteccion de la cubierta podria daiarse.

e El cartucho de exhalacion de eSYS debe instalarse para su uso en las configuraciones
del circuito de rama Unica y rama doble. Durante la ventilacién de rama unica, este evita
el riesgo de entrada de liquidos.

Apague el ventilador y desconéctelo de la alimentacién de CA.

2 Sujete la cubierta del eSYS por la lengiieta y tire hacia fuera. Esta conectada al ventilador
con una correa de sujecion. No intente extraer la correa de sujecion ni la cubierta del
ventilador.

3 Girela cubiertay déjela colgando al lado del ventilador. No tense la correa, la cubierta ni el
punto de unidn situado en el interior del ventilador.

4 Extraiga el cartucho de eSYS sujetando el conector del circuito respiratorio situado en la
parte frontal del cartucho y tirando hacia fuera del pequerio pestillo de desenganche
situado a la derecha para liberar el cartucho. Levante el cartucho, saquelo y déjelo a un
lado.

Conector del

circuito respiratorio .
P Pestillo de

desenganche

5 Sustituya el cartucho eSYS solo con un cartucho esterilizado o nuevo. Antes de utilizarlo,
compruebe si hay grietas y si el diafragma y el anillo de retencién estan instalados
correctamente.
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6 Coloque con cuidado el cartucho dentro de la carcasa del ventilador y alinee el conector
correspondiente situado en la parte posterior con los pines de la carcasa de la valvula de
exhalacidn. La conexion esta ranurada, por lo que debe entrar con facilidad. No lo fuerce.

7 Cuando la parte posterior del modulo esté colocada correctamente en los pines, presione
la parte frontal del médulo hacia atras y hacia abajo hasta que encaje con el "cuello" del
borde de la carcasa. Notard cierta resistencia ya que el accionador del eSYS contiene un
resorte. Es posible que tenga que hacer un poco de fuerza, pero sin excederse.

Cuando el mddulo quede colocado en su posicidn correcta, oird un chasquido. No lo fuerce.

8 Vuelva a colocar la cubierta y deslicela hacia la parte posterior del ventilador. Se oye un clic
cuando se coloca correctamente (cierre magnético).

9 Vuelva a conectar el ventilador a la alimentacidn de CA. Encienda el ventilador pulsando
la tecla Encendido/Apagado del panel frontal.

Procedimiento de puesta en marcha de nuevo del eSYS

Durante la EST debe realizarse un nuevo procesamiento del cartucho eSYS para comprobar su
funcionamiento y volver a calibrarlo antes de su uso en un nuevo paciente.

1 Apague el ventilador y desconéctelo de la alimentacién de CA.

2 Extraiga la cubierta del eSYS del ventilador e instale el cartucho eSYS. Cambie la cubierta.

3 Vuelva a conectar el ventilador a la alimentacion de CA. Encienda el ventilador pulsando
la tecla Encendido/Apagado del panel frontal.
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4 Seleccione Paciente nuevo y luego seleccione el tipo de paciente, el circuito de rama unica
del paciente y el tipo de humidificacion.

5 Instale los filtros en el puerto de inspiracion y en el eSYS y confirme en la pantalla tactil que
los filtros se han instalado.

Instale un circuito de paciente de doble rama.

Pulse el botdn Iniciar EST para ejecutar la prueba autdnoma ampliada, incluida la prueba
de calibracion de la vdlvula de exhalacion. NO omita esta prueba.

Para ejecutar las pruebas siga las instrucciones que aparecen en pantalla.

Si se superan todas las pruebas, el ventilador y el cartucho eSYS reprocesado estan listos
para su uso con el préximo paciente.

Si fallan repetidas pruebas EST de calibracién de la valvula de exhalacidn, pruebe a instalar
otro cartucho eSYS. Si la calibracién todavia falla, devuelva el ventilador al personal de
servicio técnico cualificado.

Extraccion y sustitucion del sensor de oxigeno

ADVERTENCIA
El sensor de oxigeno es un dispositivo sellado que contiene un electrolito de acido suave,
plomo (Pb) y acetato de plomo. Siga estas precauciones cuando utilice el sensor de oxigeno:

e Antes de su uso, inspeccione visualmente todos los sensores, ya sean nuevos, usados
o reinstalados a fin de detectar dafios o fugas de electrolitos. No lo utilice si esta dailado
o tiene fugas.

e Sial extraer un sensor observa signos de fuga de electrolitos, como liquido visible
o residuos cristalinos secos fuera de la membrana del sensor, solicite al servicio técnico
cualificado que inspeccione y repare el ventilador.

PRECAUCION
e NO intente abrir o reparar el sensor de oxigeno.

¢ No sumerja el sensor en ninguin producto de limpieza, autoclave ni exponga el sensor
a temperaturas elevadas.

e La caida del sensor puede afectar negativamente a su rendimiento.

NOTA

e El ventilador V680 no funciona si no tiene instalado un sensor de oxigeno. El sensor
de oxigeno estd situado dentro de la carcasa del ventilador, en el lateral derecho, debajo
de la cubierta del cartucho de eSYS.

e Los sensores de oxigeno nuevos suelen tardar varios minutos en estabilizarse al aire y a la
temperatura ambiente después de sacarlos de un paquete precintado. Si la calibracién de
la EST falla en un sensor instalado recientemente, espere entre 15 y 20 minutos y después
repita la calibracion.

e Deseche correctamente los sensores de oxigeno dafiados, defectuosos o agotados segln
las normativas locales.
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1 Siga el procedimiento de cambio del eSYS de la pagina 162 para extraer la cubierta y el
cartucho de eSYS. El sensor de oxigeno se encuentra en la pared interior de la carcasa
espiratoria.

2 Desconecte con cuidado el conector jack estéreo del sensor. Después, desenrosque el
cabezal del sensor de oxigeno. Si el sensor no se ha apretado manualmente, se necesita
una llave de 1/2-pulgada para aflojarlo. Al aflojar el sensor se puede extraer con la mano.
Déjelo a un lado con cuidado.

Sensor de oxigeno

3 Apriete a mano el nuevo sensor en la conexidn roscada y vuelva a insertar el jack estéreo
del sensor en el conector adyacente.

4 Siga el procedimiento de cambio del eSYS de la pagina 162 para volver a colocar la cubierta
y el cartucho de eSYS.

5 Ejecute el procedimiento de calibracién de O, como parte de las pruebas de la EST antes
de usar el ventilador en un paciente. No omita el paso de calibracién de O,. Consulte
la “Autoprueba ampliada (EST)” en la pagina 70

NOTA
Si no se supera la prueba auténoma ampliada, no utilice el ventilador. Envie el dispositivo
al personal técnico cualificado.

Extraccion y sustitucion de la bateria

Consulte “Instalacidn de la bateria” en la pagina 184.

o o [ I 4
Eliminacion
Deseche todas las piezas extraidas del dispositivo de acuerdo con el protocolo de su institucion.
Siga todas las normativas locales, comunitarias y nacionales en lo que se refiere a la proteccion

medioambiental, especialmente al desechar el dispositivo electrénico o partes del mismo (por
ejemplo, la celda de oxigeno y las baterias).

Almacenamiento

Consulte la pagina 178 para ver los requisitos de almacenamiento del ventilador.
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Servicio y reparaciones

Para el servicio técnico o informacion acerca de reparaciones que no aparezca en este capitulo,
pongase en contacto con Philips Healthcare.

Hay un Manual de servicio para el ventilador Respironics V680, PN 1099929. Este manual
de servicio contiene los procedimientos de extraccién e instalacién, una lista de los nimeros
de pieza e informacidn sobre las pruebas y la solucion de problemas.

Reembalaje y transporte

PRECAUCION

Para evitar posibles daiios al ventilador, trasladelo siempre con el material de embalaje
original. Si no dispusiera del mismo, pongase en contacto con Philips Healthcare para
obtener otro de repuesto.

NOTA

El transporte de las baterias de iones de litio esta estrictamente controlado por normativas
y leyes internacionales. No envie el ventilador con la bateria instalada ni por separado en
transporte maritimo o aéreo. Pongase en contacto con su representante de Respironics a fin
de obtener el embalaje adecuado para el transporte terrestre de las baterias.

Retire la bateria del ventilador antes de transportar el ventilador. Consulte “Instalacion de la
bateria” en la pagina 184 para ver mas detalles. Realice el envio de la bateria y del ventilador
por separado en un embalaje adecuado y conforme con las normativas locales, comunitarias
y nacionales. Péngase en contacto con Philips Healthcare a fin de obtener el embalaje adecuado
para el ventilador o la bateria.
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REGISTRO DE ESTERILIZACION DEL CARTUCHO DE ESYS
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11 Especificaciones técnicas

NOTA

Las pantallas suministro de volumen y datos de paciente presentan cumplimiento de circuito
y compensacién de BTPS. Las pantallas de datos sobre suministro de flujo presentan
compensacién de BTPS.

Ajustes de control: modos de rama Unica

La Tabla 11-1 detalla los intervalos, resoluciones y precisiones de los ajustes de control para
los modos de rama Unica. La Tabla 11-2 detalla los controles activos en los diferentes modos

de ventilacion de rama unica.

Tabla 11-1: Intervalos, resoluciones y precisiones de los ajustes de control para los modos de rama unica

Parametro
Ajustes de modo

Modos

Ajustes de control

Intervalo

CPAP, S/T, PCV,

AVAPS (opcional),

PPV (opcional)

Resolucion

No tiene

Precision

No tiene

Valor de fabrica

S/T

Trigger de Auto-Trak+ (Activar Normal (0), de +1 a +7 1 No tiene Adulto: Normal (0)

ajuste de sensibilidad) Pediatrico: +3

Auto-Trak+ Ciclo E (Ajuste Normal (0), de -2 a +6 1 No tiene Normal

de sensibilidad del ciclo

espiratorio)

C-Flex Off, de1a3 1 No tiene Off

CPAP de 4 a 25cmH,0 1cmH,0 +(2cmH,0 +4 % del 4 cmH,0
objetivo)

EPAP de 43 25cmH,0 1cmH,0 +(2cmH,0 +4 % del 4 cmH,0
objetivo)

IPAP de 4a40cmH,0 1cmH,0 *(2cmH,0 +4 % del 12cmH,0
objetivo)

T. Insp. (Tiempo inspiratorio)  de 0,30 a 3,00 0,1s +0,03s Adulto: 1,00 s

Pediatrico: 0,7 s

AP/min méx (Cambio méximo 1,0 a 5,0 cmH,0/min 0,5 cmH,0/min £(2cmH,0 +4 % del 5cmH,0
de presién por minuto de objetivo)

AVAPS+)

Max E de 0a 100 cmH,0/I 1cmH,0/I No tiene 5 cmH,0/I
P Max (Limite de presién de 5a40cmH,0 1cmH,0 +(2cmH,0 +4 % del 20 cmH,0
maxima en PPV) objetivo)

P Max (presion IPAP maxima  de 6 a 40 cmH,0 1cmH,0 +(2cmH,0 +4 % del 20 cmH,0

de AVAPS+)

objetivo)
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Tabla 11-1: Intervalos, resoluciones y precisiones de los ajustes de control para los modos de rama unica

Parametro

Intervalo

Resolucion

Precision

Valor de fabrica

Maéx R de 0 a 50 cmH,0/I/s 1 cmH,0/I/s No tiene 2 cmH,0/1/s

V Max (Limite de volumen de 200 a 3500 mL 5mL +15% Adulto: 1500 mL

maximo en PPV)

P Min. (presion IPAP minima  5a 30 cmH,0 1cmH,0 +(2cmH,0 +4 % del 10 cmH,0

de AVAPS+) objetivo)

0, (Oxigeno) del 21 % al 100 % 1% +3% 21%

PPV % de 0 % al 100 % 1% No tiene 80 %

Tiempo de subida Off, de 5 a 45 min 5 min +1s Off

(solo VMNI de rama Unica)

Frec. (Frecuencia respiratoria) de 1a 80 RPM 1RPM +1RPM Adulto: 12 RPM
Pedidtrico 120 RPM

Rampa (Tiempo de rampa) delas 1 No tiene 2

V; (Volumen corriente Adulto:de 5022000 mL  5mL +15% Adulto: 500 mL

objetivo de AVAPS+)

Pedidtrico: 50 a 500 mL

Pediatrico: 200 mL

Tabla 11-2: Controles activos en los modos de ventilacion de rama tnica

Temporizacién

Presion de linea base

Presidn inspiratoria

Tiempo de rampa

o)

2

Volumen

Funcion de subida

Tiempo de subida

Especifico del modo

*Se utiliza solo en ventilacidn de respaldo
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Ajustes de control: Modos de rama doble

Ajustes de control: Modos de rama doble 171

La Tabla 11-3 recoge los intervalos, resoluciones y precisiones de los ajustes de control para los
modos de rama doble. La Tabla 11-4 detalla los controles activos en los diferentes modos de
ventilacion de rama doble.

Tabla 11-3: Intervalos, resoluciones y precisiones de los ajustes de control para los modos de rama doble

Parametro

Ajustes de modo

Modos

Ajustes de control

Intervalo

Resolucion

A/C-PCV, SIMV-PCV, PSV, No tiene

A/C-VCV, SIMV-VCV,
PRVC

Precision

No tiene

Valor de fabrica

A/C-PCV

Ciclo E del 10 al 80 % 1% No tiene 25%
T. Insp. (Tiempo inspiratorio)  de 0,30 a 5,00 0,1s +0,03s Adulto: 1,00 s
Pediatrico: 0,7 s

I-Trig (Activacion del flujo de 0,5a 20,0 L/min, Off 0,5 L/min No tiene 3,0 L/min

inspiratorio)

P Max (Limite de presién de 3a65cmH,0 1cmH,0 *(2cmH,0 + 4 % del 20 cmH,0

méxima en PRVC) objetivo)

V Max (Limite de volumen Adulto: 55 a 2500 mL 1mL +15% Adulto: 2500 mL

méximo en PRVC) Pediatrico: 55 a 500 mL Pediatrico: 300 mL

P Min. (Presién minima PRVC) de 2 a 64 cmH,0 1cmH,0 +(2.cmH,0 + 4 % del 10 cmH,0
objetivo)

0, (Oxigeno) del 21 al 100 % 1% +3% 21%

PC (Presién controlada por de 2.a 65 cmH,0 1cmH,0 +(2cmH,0 + 4 % del 12 cmH,0

encima de PEEP) objetivo)

PEEP de 0 a 40 cmH,0* 1cmH,0 +(2cmH,0 + 4 % del 0cmH,0
objetivo)

PS (Presion de soporte por Off, de 2 a 65 cmH,0 1cmH,0 *(2cmH,0 + 4 % del Off

encima de PEEP) objetivo)

Frec. (Frecuencia respiratoria) de 1a 80 RPM 1RPM +1RPM Adulto: 12 RPM

Pediatrico: 20 RPM

Rampa (Tiempo de rampa) delas 1 No tiene 2

Suspiro On, Off No tiene No tiene Off

% (Forma de flujo) Cuadrado, subida No tiene No tiene Subida

(descendente)
V; (Volumen corriente Adulto: 50 a 2000 mL 5mL +15% Adulto: 500 mL

objetivo)

Pediatrico: 50 a 500 mL

Pediatrico: 200 mL

* Es posible que no se alcance una PEEP tan baja como 0 cmH,0 en todos los casos cuando se use un circuito de 10 mm.
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Tabla 11-4: Controles activos en los modos de ventilacion de rama doble

A/C-PCV AC-VCV SIMV-PCV SIMV-VCV
Temporizacion Frec.

T. Insp.
Control de respiracion PC V; PC V;
obligatoria
Respiraciones PS
espontaneas

Ciclo E

Linea base

Especifico de presion

Especifico de volumen

Forma de flujo

Forma de flujo

General

Especifico del modo
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Datos del paciente

Tabla 11-5: Intervalos, resoluciones y precisiones de los datos del paciente

Parametro Intervalo Resolucion Precision

Ventana de datos del paciente

Indicador de fase/activaciénde  Espont., Soporte, Oblig, Pantalla codificada con colores:  No tiene
respiracion Asistida, Exhalar Espont. - turquesa

Soporte - turquesa

Oblig - naranja

Asistida - naranja

Exhalar - azul

C Din de 1a 200 mL/cmH,0 0,1 mL/cmH,0 Rama doble: + 3 mL/cmH,0 + 25% real
Rama unica: + 3 mL/cmH,0 +30% real

Re Din 1a200 cmH,0/Ls 0,1 cmH,0/L/s Rama doble: + 5 cmH,0/L/s + 25% real
Rama tnica: + 5 cmH,0/L/s + 30% real

Ri Din de 1 a 200 cmH,0/L/s 0,1 cmH,0/L/s Rama doble: £ 5 cmH,0/L/s + 25% real
Rama tnica: + 5 cmH,0/L/s + 30% real

Pplat Din de0a70cmH,0 1cmH,0 Rama doble: + 2 cmH,0 + 25% real
Rama Unica: + 2 cmH,0 + 25% real

E Din de 5a 1000 cmH,0/L 0,1 cmH,0/L No tiene

NOTA: La precisidn de los calculos de mecanica dinamica puede ser inferior que la especificada en casos de alta resistencia del conducto
de respiracion o cuando el volumen de corriente sea inferior a 300 mL. Sin embargo, los calculos siguen siendo muy utiles para propésitos
de tendencia. Si el Pplat Estatico y el Pplat Din casi coinciden, entonces todos los demds calculos mecanicos dindmicos seran también
precisos.

NOTA: Los valores mecénicos dindmicos no son precisos si el diferencial entre presién inspiratoria y espiratoria es menor de 5 cmH,0.

Frec. de 0 a 99 RPM 1 RPM +1RPM

I:E del1a99 No tiene +10%00,1

R. espont. de 0a 99 RPM 1 RPM +1RPM

Te de 0,30a100s 0,1s +20ms

0, del 18 al 100 % 1% 3%

VTE de 0 a2 3500 mL 1mL +4 mL+ 15 % real
VTE espon de 0a 3500 mL 1mL +4 mL+ 15 % real
VTE oblig. de 0 a 3500 mL 1mL +4 mL+ 15 % real
Fuga Pac. de 0 a 200 L/min 1 L/min No tiene

Fuga tot. de 0a 200 L/min 1L/min No tiene

VTI de 0.a 3500 mL 1mL +4 mL+15 % real
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Tabla 11-5: Intervalos, resoluciones y precisiones de los datos del paciente (Continuacion)

Parametro Intervalo Resolucion Precision

Espont Ve de 0a 99 L/min 0,1 L/min +4mL+15%00,1L/min (el que sea
mayor)

Y, de 0a99,0L/min 0,1 L/min +4mL+15%00,1L/min (el que sea

mayor)

PIP de 0a 74 cmH,0 1cmH,0 +2cmH,0 +4 % real
PEEP de 0a50cmH,0 1cmH,0 +2cmH,0 +4 % real
EPAP de 0a 50 cmH,0 1cmH,0 +2.cmH,0 + 4 % real
MAP de 0a 65cmH,0 1cmH,0 +2cmH,0 + 4 % real

Retirada

Activ. Pac. de 0al 100 % 1% +10%
T/Tror de0al99 % 1% +5%
RSBI de 0a 999 1 +10%01

Ventana de ondas

P onda de 0a 70 cmH,0 Eje de tiempo: 1s No tiene
W onda de -240 a 240 L/min Eje de tiempo: 1s No tiene
Vonda de 50 a 3500 mL Eje de tiempo: 1s No tiene

Ventana de bucles

Ww-V
(Flujo-Volumen) bucle

Flujo:

de -10 a -240 L/min
negativo

de 10 a 240 L/min
positivo

Volumen:
de 50 a 3500 mL

Flujo: Flujo: £ 2 L/min + 4 % real
Adulto 60 mL
Pediatrico, 30 mL

Volumen: Volumen: +4 mL + 15 % real

Limite superior: Adulto
600 mL, Pediatrico, 350 mL

Limite inferior: 0 mL

P-Vv
(Presién-Volumen) bucle

Presion:
Limite superior: de 1
a 80 cmH,0

Limite inferior: de 0
a-15cmH,0

Volumen:
de 50 a 3500 mL

Presion:
Limite superior: 20 cmH,0

Presion: + 2cmH,0 + 4 % real

Limite inferior: 0 cmH,0

Volumen: Volumen: +4 mL + 15 % real
Limite superior: Adulto

600 mL, Pediatrico, 350 mL

Limite inferior: 0 mL
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Alarmas

La Tabla 11-6 detalla los intervalos y resoluciones de las alarmas ajustables. La Tabla 9-2 en la
pagina 134 describe otras alarmas no ajustables.

Tabla 11-6: Intervalos y resoluciones de alarmas ajustables

Philips Healthcare

Parametro

Intervalo

Resolucion

Precision

Valor de fabrica

Frec. alta de 5a 90 RPM 1RPM +1RPM Adulto: 20 RPM
(Alarma por frecuencia elevada) Pediitrico: 30 RPM
Frec. baja Off, de 1 a 89 RPM 1RPM +1RPM Off
(Alarma por frecuencia baja)
0, On, Off No tiene +5% On
(Alarma de oxigeno)
V; alto Adulto: 5mL 4 mL+15 % real Adulto: 1500 mL
(Alarma por volumen corriente alto) de 50 a 3500 mL Peditrico: 500 mL
Pediatrico:
de 50 a 800 mL
V; bajo Adulto: Off, de 5 5mL +4 mL+ 15 % real Off
(Alarma por volumen corriente bajo) ~ a 1500 mL
Pediatrico: Off, de 5
a 600 mL
PIA 5a70cmH,0 1cmH,0 +2cmH,0 + 4 % real 35cmH,0
(Alarma por presion inspiratoria alta)
PIB Off, de1a60cmH,0 1cmH,0 +2cmH,0 + 4 % real Off
(Alarma por presion inspiratoria baja)
Baja v Adulto: Off, de 0,1 0,1 L/min +15% 00,3 L/min (loque Adulto: 5 L/min
E L H 1 e . .
(Alarma por ventilacién por minuto 298, /min sea superior) Pedidtrico: 1 L/min
baja) Pedidtrico: Off, de 0,1 0
a29,9 l/min +4 mL+ 15 % por minuto
00,1 L/min (lo que sea
mayor)
V Alta Adulto: 0,1 L/min +15% 00,3 L/min (loque Off
£ N ) de 0,2 a 99 L/min, Off sea superior)
(Alarma por ventilacién por minuto
alta) Pediatrico: 0.2 to o
30 L/min, Off +4 mL + 15 % por minuto
00,1 L/min (lo que sea
mayor)
V; oblig. alto Adulto: de 50 5mL +4 mL+ 15 % real Adulto: 1500 mL
(Alarma por volumen corriente a 3500 mL Pediatrico: 500 mL
obligatorio alto) Pediatrico:
de 50 a 800 mL
Pib T de5a60s 1s +100 ms 20s

(Tiempo de demora de presion
inspiratoria baja)
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Tabla 11-6: Intervalos y resoluciones de alarmas ajustables (Continuacion)

Parametro Intervalo Resolucion Precision (Continuacion)  Valor de fabrica
V; oblig. bajo Adulto: Off, de 5 5mL +4 mL+ 15 % real Off
(Alarma por volumen corriente a 1500 mL
obligatorio bajo) Pedidtrico: Off, de 5

a 600 mL
Fuga alta de 0 a 99 L/min, Off 1 L/min No tiene Off
(Alarma por fuga alta)
T Apnea de 10a60s 1s + 100 ms 20s
(Alarma retardo apnea)
PEEP alta de 1a15cmH,0 1cmH,0 +2cmH,0 +4 % real 6 cmH,0
(Alarma PEEP alta)
V; espon.alt Adulto: de 50 a 5mL 4 mL+15 % real Adulto: 1500 mL
(Alarma por volumen corriente 3500 mL Pediatrico: 500 mL
espontaneo alto) Pediatrico:

de 50 a 800 mL

V; espon.baj Adulto: Off, 5mL + 4 mL+ 15 % real Off
(Alarma por volumen corriente de 5a 1500 mL
espontaneo bajo) Pedidtrico: Off, de 5

a 600 mL

Ajustes de la ventana Menu

Tabla 11-7: Ajustes e intervalos de la ventana Ment

Brillo delas

Volumen de 1 a 10, aumento del volumen encendido/apagado

Info. vent. Informacién Ventilador

Bloqueo pantalla On, Off

Puerto Whisper Swivel (Philips Respironics Whisper Swivel), DEP (puerto

(VM de rama Unica) de exhalacién desechable de Philips Respironics), PEV (valvula de exhalacion

meseta de Philips Respironics, Otro (otro puerto de exhalacién), Ninguno
(ninglin puerto de exhalacion del circuito en linea)

Masc./Puerto Mascarilla: 1, 2, 3, 4, Otro

(VMNI de rama Unica) Puerto: Whisper Swivel (Philips Respironics Whisper Swivel), DEP (puerto

de exhalacién desechable de Philips Respironics), PEV (valvula de exhalacion
meseta de Philips Respironics, Otro (otro puerto de exhalacién), Ninguno
(ninguin puerto de exhalacién del circuito en linea)
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Tabla 11-8: Maniobras mecdnicas respiratorias

Parametro Intervalo

Resolucion Precision

Solo modos de doble rama - disponible en la ventana Menu

C/R estét. C Estat.: de 1a 200 mL/cmH,0 0,01 mL/cmH,0

+1 mL/cmH,0 + 20 % real

E Estdt.: de 5a 1000 cmH,0/L 0,1 cmH,O/L No tiene

R Estét.: de 1a 200 cmH,0/L/s 0,01 cmH,0/L/s

+3 cmH,0/L/s + 20 % real

Pplat Din: de 0 a 70 cmH,0 0,01 cmH,0 +2 cmH,0 + 10 % real
PO.1 de 0a-50 cmH,0O 0,1 cmH,0 +0,5cmH,0 + 10 % real
PIM de 0a-50 cmH,0 0,1 cmH,0 +0,5 cmH,0 + 10 % real

Funciones del modo de diagndstico accesible para

el operador

Tabla 11-9: Funciones del modo de diagndstico

Funcion Intervalo/Descripcion

Idioma

Hora/Fecha

Unidades presién
Restaurar config. de fabrica
Opciones Software

Veloc. de transmisién

Frangais (francés), Deutsch (aleman), Italiano (italiano), Magyar (hungaro),
Polski (polaco), Portugués (portugués brasileiio), Espafiol

Formatos personalizables por tipo de visualizacidon de horay fecha.
Seleccionar hora y fecha actuales

NOTA: El ventilador no compensa el paso al horario de verano.
c¢mH,0, hPa

9.600; 19.200; 115.200

Registro de eventos importantes

Muestra las 2000 entradas mas recientes

Calibraciéon de pantalla tactil
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Caracteristicas fisicas

Tabla 11-10: Caracteristicas fisicas

Parametro Especificacion

Peso 12,3 kg con bateria
11,3 kg sin bateria

Dimensiones

34,2 cm
(13,5 pulg.)
.
45,7 cm /43'4 cm
(18 pulg.) (17,1 pulg.)
Soporte del ventilador V680 Carga maxima 32 kg

Nota: La carga maxima ademds del ventilador es 19,7 kg.

Especificaciones medioambientales

Tabla 11-11: Especificaciones medioambientales

Parametro Especificacion

Temperatura Funcionamiento: de 5 a 40°C

Almacenamiento: de -20 a 50°C

Humedad relativa Funcionamiento: del 15 al 95 % (sin condensacién)
Almacenamiento: del 10 al 95 % (sin condensacidn)

Presidon barométrica de 525 a 850 mmHg (de 70 a 113 kPa)

NOTA: Puede experimentar una reduccién en el flujo y la presion maximos en
grandes altitudes. Consulte la especificacién de suministro de flujo en la
Tabla 11-15.

Transporte Temperatura: de -20 a 60°C
Humedad: del 10 al 95 % HR, sin condensacién

Presidn barométrica: de 450 a 850 mmHg

Orientacién Durante el funcionamiento, ninguno de los cuatro lados debe superar
un angulo de 12° con respecto a la horizontal
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Especificaciones neumaticas

Tabla 11-12: Especificaciones neumdticas

Parametro

Especificacion

Suministro de oxigeno de alta
presion

Presién: de 2,76 a 6,00 bares/de 276 a 600 kPa /de 40 a 87 psig
Flujo: 175 SLPM

Composicidn, limpieza y sequedad: debe cumplir todos los requisitos sobre
el oxigeno para uso médico de la USP (siglas en inglés de Convencion de la
Farmacopea de Estados Unidos)

Suministro de aire

Salida inspiratoria (hacia el puerto
del paciente)

Cartucho exhalacién de eSYS

Compresor de flujo centrifugo integrado

Conector: 1ISO 15 mm hembra/22 mm macho cénico

Precisién del flujo de gas exhalado: + (0,1 SLPM +5 % de lectura) tras
calibracion.

Fuga total: = 50 mL/min (STPD) a 40 cmH,0

Conector del puerto de gas: 22 mm cdnico

Sensor de O,

Precisidn: £ 5 % tras calibracion

Tiempo de respuesta T90: 50 s para V; = 50 mL, 21 s para V, = 1000 mL

Especificaciones eléctricas

Tabla 11-13: Especificaciones eléctricas

Parametro

Especificacion

Voltaje de CA

de 100a 240V CA

Frecuencia de CA

50 a 60 Hz

Alimentacion de CA

Bateria

300 VA
PN 1076374: 14,4V, 11,0 Ah, 163 Wh
Consumo de corriente maximo del sistema: 11 A

Voltaje de carga: +16,9 V maximo

Tiempo operativo minimo: 240 min (4 horas) en condiciones nominales
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Requisitos accesorios

Para satisfacer las especificaciones de rendimiento, el ventilador requiere un circuito y filtros
del paciente que cumplan los requisitos recogidos en la Tabla 11-14 ya la Tabla 11-15.

Tabla 11-14: Requisitos accesorios

Parametro Especificacion

Distensibilidad Distensibilidad maxima de la via del gas, incluido el circuito respiratorio:
3 mL/cmH,0
Resistencia Resistencia maxima del circuito respiratorio y los complementos:

Circuito de 22 mm: de 5 cmH,0 a 30 L/min
Circuito de 15 mm: de 5 cmH,0 a 15 L/min
Circuito de 10 mm: de 5 cmH,0 a 2.5 L/min

Otras especificaciones

Tabla 11-15: Otras especificaciones

Parametro Especificacion

Suministro de flujo 150 L/min con una presidn en las vias respiratorias de 40 cmH,O y una presion
barométrica de 608 mmHg

Intervalo de flujo de -240 a 240 L/min BTPS
Regulacion de presion dinamica + (2 cmH,0 + 4 % del objetivo)

Los ajustes de presidn negativa (subatmosférica) no estan disponibles.

Tiempo de arranque Preparado para ventilar 9 segundos después del encendido
La presioén inspiratoria y <de 6.0 cmH,0 a 2.5 L/min, con un circuito de 10 mm
espl.ratorla caen tras un fallo del < de 6.0 cmH,0 a 15 L/min, con un circuito de 15 mm
equipo

< de 6.0 cmH,0 a 30 L/min, con un circuito de 22 mm
Filtro inspiratorio/filtro Tamario de las particulas: captura particulas de 0,3 um (micrones) con una
espiratorio (PN 1014047) eficiencia superior al 99,99 %

Resistencia: < 0,7 cmH,0a 0,5 L/s

Espacio muerto: <68 mL

Conectores: 15 mm ID/22 mm OD, 22 mm ID
Tiempo requerido para que la El ventilador ajusta el O, en una respiracion.

concentracién de oxigeno pase

del 21 % al 50 % El FiO, dentro del sistema de suministro del gas y todo el circuito respiratorio
e o a ()

se ajusta a la siguiente frecuencia:
hasta 14 s (para un volumen suministrado de 500 mL en un circuito de
paciente con un OD de 15 mm de rama doble con colectores de agua)

hasta 14 s (para un volumen suministrado de 150 mL en un circuito de
paciente con un OD de 15 mm de rama doble con colectores de agua)

Volumen de audio de la alarma de 60 a 85 dB(A) (alarma principal)
> 65 dB(A) (alarma de respaldo)
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Tabla 11-15: Otras especificaciones (Continuacion)

Parametro Especificacion

Ruido acustico

Nivel de potencia sonora < 59,2 dB(A)
(probado segun 80601-2-12)

Nivel de presion de sonido promedio < 51,2 dB(A)
(probado segun 80601-2-12)

Nivel de presion de sonido promedio < 50 dB(A)
(probado segiin 60601-2-12 usando ajustes nominales de adulto)
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[ Y 4

A Instalacion inicial

1099915 B

Antes de poner en servicio el ventilador por vez primera, instalelo como se describe en este
mismo capitulo.

NOTA
Se recomienda seguir la formacion de Philips Healthcare antes del primer uso. Ver “Formaciéon”
en la pagina 32 para ver mas detalles.

Desembalaje e inspeccion

Desempaquete el ventilador e inspeccidnelo para ver si presenta dafios. Inspeccione la carcasa
exterior del ventilador en busca de grietas, rayaduras o manchas. Inspeccione el panel frontal
en busca de rayaduras o abrasiones. Corrija y/o comunique cualquier problema que encuentre
a Philips Healthcare antes de utilizar el ventilador.

Antes de utilizar el ventilador por vez primera, le recomendamos que frote el exterior para
limpiarlo y que desinfecte los componentes segun las instrucciones del Capitulo 10, “Cuidados
y mantenimiento”.

Caja de piezas
y accesorios

Ventilador V680

Con el ventilador V680 se incluyen las siguientes piezas y accesorios:

1 Instalados
a Cable de alimentacion
b Pieza de conexién para O, con placa de retencién

¢ Cartucho de exhalacidon de eSYS
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2 Incluidos
a Manual del usuario (enviado en una caja por separado)
b Manguera de oxigeno
Pulmon de prueba

C
d Filtro inspiratorio desechable
e Filtro espiratorio desechable
f

Circuito respiratorio de rama doble reutilizable para adultos

Bateria de respaldo (enviada en una caja por separado*)

*La bateria del ventilador no se puede enviar en la caja del ventilador; se debe enviar por
separado debido a los reglamentos sobre envios. La bateria se suministra en una caja
especialmente etiquetada como "material peligroso".

Montaje del ventilador

El ventilador debe colocarse en una superficie lisa, estable y limpia o montarse en el soporte
opcional para el ventilador V680.

ADVERTENCIA
El rendimiento del ventilador puede verse afectado negativamente por una orientacion
inadecuada.

* No lo incline mas de 12 grados en ninguna direccién. Tenga especial cuidado al atravesar
zonas de paso durante el transporte intrahospitalario.

e El ventilador solo se debe utilizar en una superficie plana y nivelada capaz de soportar
con seguridad 12,3 kg o mads, o bien montado en el soporte V680 suministrado por Philips
Healthcare.

Montaje del soporte del ventilador

Siga las instrucciones adjuntas para montar el soporte del ventilador. También existe un kit
de montaje del cilindro de O, opcional.

Instalacion de la bateria

La bateria se envia con el producto, pero no viene instalada. Se debe instalar antes de utilizar
el ventilador.
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ADVERTENCIA
¢ No intente nunca desconectar o conectar la bateria durante el funcionamiento.

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

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

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

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

PRECAUCION

Una vez instalada la bateria, si se produjera una alarma Comp. Vent. o Vent. inoperativo
durante la comprobacidn previa al funcionamiento, deje de usar el ventilador de inmediato
y pongase en contacto con Philips Healthcare. La alarma Vent. inoperativo se produce cuando
la alimentacion de CA esta desconectada y la bateria no estd instalada, o si la bateria esta
totalmente descargada.

NOTA

o Refiera el cambio de la bateria a personal técnico cualificado. Sustituya la bateria solo por
otra especificada por el fabricante.

e Una bateria nueva debe cargarse durante al menos 5 horas antes de ser puesta en servicio.

¢ Sino apaga correctamente el ventilador antes de instalar la bateria, la instalacion puede
provocar alarmas erréneas cuando lo encienda.

Instale la bateria como sigue (Figura A-3). Necesitara un destornillador Phillips.

1 Sielventilador esta encendido, apaguelo y después, desconéctelo.
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2 Saque el panel lateral girando el retén de cabeza Phillips cautivo un cuarto de giro
y soltando.

o

Retén cautivo

Figura A-1: Retirada del panel lateral.

3 Con unallave hexagonal de 3 mm desenrosque los dos tornillos y retire la abrazadera de la
bateria.

Abrazadera

Figura A-2: Retirada de la bateria

4 Sostenga la bateria de manera que los orificios de ventilacion miren hacia arriba y el logotipo
de Philips hacia afuera, pase el cable de la bateria a través de la abrazadera de la bateria.
Coloque la bateria dentro de su compartimento. Pince el extremo del conector de la bateria
de forma que quede encajado en su lugar.
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5 Vuelva a instalar la abrazadera de la bateria volviendo a atornillar los dos tornillos. Vuelva
a instalar el panel y fije el retén girando un cuarto de giro en el sentido de las agujas del
reloj.

Bateria

Oriente el orificio de ventilacién hacia
arriba y el logotipo de Philips hacia afuera

Conector
de la bateria

Cable

PHILI B 4 i
PS  Emees j//de la bateria

Figura A-3: Instalacion de la bateria

6 Asegurese de que la bateria estd bien instalada enchufando el ventilador a una toma
de corriente CA y verificando que el LED de bateria amarillo (cargada) del panel frontal
parpadea. El parpadeo del LED indica que la bateria se esta cargando.

Instalacion del kit ramificador de oxigeno

El ramificador de oxigeno permite utilizar dos cilindros de oxigeno y una linea de suministro
de oxigeno como entradas al ventilador. Cada una de las tres entradas tiene una valvula

de retencion que evita la pérdida de presion si se desconecta la manguera de la pared o los
cilindros. Esto permite una transferencia rapida y sencilla entre los suministros de oxigeno sin
interrupcién del flujo. La transferencia sencilla del suministro de oxigeno facilita el traslado del
paciente en el interior del centro y permite la sustitucidon de un cilindro mientras el otro esta
en funcionamiento.

Silo desea, instale el kit ramificador de oxigeno como se describe en las instrucciones que
lo acompanan.

Instalacion del sensor del oxigeno

El sensor de oxigeno se instala en el ventilador antes de su envio. Para sustituir el sensor,
consulte las instrucciones de instalacion de la pagina 164.

Un sensor de oxigeno nuevo o sustituido debe calibrarse antes de poder utilizar el ventilador.
Por este motivo, debe estar disponible un suministro de 0, para la EST (Prueba auténoma
ampliada) que se ejecuta durante la configuracién inicial del ventilador. Cuando se utilice
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el ventilador V680 en el futuro puede obviarse la calibracidn del sensor de oxigeno durante

la EST, pero solo después de que se haya realizado la prueba al menos una vez para ese sensor
de oxigeno en particular. Sin embargo, para evitar problemas de medicidn del oxigeno con

el tiempo, se recomienda realizar también una calibracién del sensor de O, entre un paciente
y el siguiente. Utilice la EST de la pagina 70.

NOTA
Siempre que se utiliza la funcién 02 al 100 % el ventilador realiza una calibracion de un punto
del sensor de oxigeno al 100 %.

Configuracion y calibracion de la pantalla

Una vez realizadas las actividades de configuracion descritas en el Capitulo 5, configure
o compruebe en el modo de diagndstico los ajustes del ventilador en lo que se refiere

a idioma, unidades de medida, formato de fecha y hora (consulte el Apéndice E). Calibre
la pantalla como precise. Consulte para ello el Apéndice E.

Procedimiento de prueba operativa

A continuaciéon se muestran las pruebas operativas para comprobar el funcionamiento del
ventilador, incluidas la bateria, la funcionalidad de alarma y la funcionalidad de alarma remota.
Deben ejecutarse para la instalacion inicial y siempre que asi lo requieran las directrices
institucionales.

Materiales necesarios

e Circuito respiratorio, rama doble, PN 1104598 o equivalente
e Pulmén de pruebade 1L, PN 1021671 o equivalente

Comprobacidn previa al uso

Recomendado entre pacientes.

Conecte el ventilador a la fuente de alimentacion de CA y al suministro de oxigeno.
2 Instale los filtros inspiratorios y espiratorios.

3 Monte el circuito respiratorio del paciente de rama doble. Verifique que el circuito
respiratorio se ha montado correctamente. Ver Figura 5-4 y Figura 5-5 para posibles
configuraciones del circuito.

4 Encienda el ventilador. Compruebe que se oigan los tonos de la alarma de respaldo.

Siga los pasos de la pantalla Configuracidn del ventilador. Compruebe que se sigan todos
los pasos previos al uso y que reflejan la configuracién real del sistema. (Consulte
la pagina 68 para ver una descripcidn de la Configuracion del ventilador).

6 Ejecute la SST (Prueba auténoma corta) siguiendo las instrucciones de la pantalla.
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7 Ejecute la EST (Prueba auténoma ampliada) siguiendo los mensajes que aparecen en la
pantalla.

8 En caso aplicable, remplace el circuito de rama doble por el circuito real que colocara
al paciente.

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

9 Acepte los ajustes para entrar en modo de ventilacion. Pulse Iniciar. Compruebe que esté
en el modo de ventilacion esperado.

Comprobacion de la bateria de respaldo

Se recomienda realizarla antes de comenzar con un nuevo paciente.

ADVERTENCIA
No realice esta comprobaciéon mientras esté conectado a un paciente.

NOTA
La bateria debe estar correctamente cargada para ejecutar esta prueba. Recarguela si es
necesario antes de llevar a cabo la prueba.

1 Desconecte el ventilador de la fuente de alimentaciéon de CA mientras el ventilador esté
funcionando.

Cuando la bateria de respaldo esta en uso:

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

El LED verde sobre la tecla de Encendido/Apagado permanece iluminado.

La alarma acustica suena intermitente.

Se muestra el mensaje Alimentacion bateria interna.

El LED de la bateria esta apagado.
2 Vuelva a conectar el ventilador a la alimentacion de CA. La alarma se restablece.

3 Compruebe que el ventilador esté funcionando de nuevo en CA (simbolo que aparece en la
esquina derecha de la pantalla) y que el LED de la bateria parpadee para indicar que la
bateria esta en carga.

Solucion de fallos

Si alguna prueba fallara en alguno de sus pasos, deje de utilizar el ventilador y pongase
en contacto con Philips Healthcare.
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Pruebas de alarmas

El ventilador realiza una comprobacién automatica durante el arranque y de manera continua
durante el funcionamiento. Esta comprobacion automatica verifica el funcionamiento de las
alarmas. Quizas desee ejecutar pruebas de alarmas, que demuestran el funcionamiento de las
alarmas.

ADVERTENCIA

Para reducir el riesgo del paciente de asistencia ventilatoria inadecuada, evitar desactivar
las alarmas.

La configuracién predeterminada del fabricante no es adecuada para todos los pacientes.
Antes de utilizar el ventilador, compruebe que la configuracion de alarma actual
o predeterminada es adecuada para cada paciente en particular.

Preparacion

1

2

Configure el ventilador para un funcionamiento normal: Configuracion de rama doble para
tipo de paciente de mas de 20 kg; circuito respiratorio de rama doble de 22 mm para
adultos y conjunto de pulmén de prueba (PN 1021671).

Configure los ajustes de modo, control y alarma como se muestra en la tabla siguiente:

Con un circuito de rama doble para adultos

Modo A/C-PCV

Ajustes de control PC:12 cmH,0 PEEP: 4 cmH,0
Frecuencia: 10 RPM T.Insp:1s
0,21% Rampa: 3
I-Trig: 3,0 L/min

Ajustes de alarmas Frec. alta: 20 RPM V; alto: 1500 mL
Frec. baja: Off V; alto: Off
0,. Enc. Fuga alta: Off
PIA: 35 cmH,0 T Apnea: 20 s
V. alto: Off PIB: Off
V, bajo: Off PEEP alta: 6 cmH,0

Presion inspiratoria alta

1
2

Reduzca el limite de alarma de PIA a 14 cmH,0.

COMPRUEBE que la alarma por Presidn inspiratoria alta esté activada, que el ventilador
pase al ciclo de exhalacién y que la presion caiga a 4 cmH,O (el nivel PEEP).

Reduzca el limite de alarma de PIA a 20 cmH,0.
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Volumen corriente bajo

1 Eleve la configuracion de la alarma V; baja por encima del V, medido que se muestra.
2 COMPRUEBE que la alarma Volumen corriente bajo esté activada.

3 DESACTIVE el ajuste de alarma V, baja.
4

COMPRUEBE que la alarma se reinicie.

Volumen corriente alto

1 Baje el ajuste de alarma Hi V, debajo del V; medido que se muestra en pantalla.
2 COMPRUEBE que la alarma por Volumen Corriente Alto esta activada.

3 Desactive el ajuste de alama Hi V..
4

COMPRUEBE que la alarma se restablece.

Alarma PEEP alta

1 Aiada un acoplamiento en Ty jeringa en linea con la linea de presién proximal.
2 Ajustela PEEP a1 cmH,O.

3 Ajuste la alarma PEEP alta a 2 cmH,0.

4

Inyecte una cantidad de volumen pequefio de la jeringa para elevar artificialmente la
presion detectada y activar la alarma.

Desconexidn paciente

1 Desconecte el pulmdn de prueba.

2 COMPRUEBE que la alarma Desconectar paciente esté activada.
3 Vuelva a conectar el pulmén de prueba.
4

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

Circuito del paciente ocluido

1 Desconecte el circuito del paciente en la entrada eSYS y bloquee el extremo del circuito.
2 COMPRUEBE que la alarma Circuito del paciente ocluido esté activada.

3 Desbloquee el extremo del circuito y vuelva a conectarlo a la entrada eSYS.
4

COMPRUEBE que la alarma se restablece.

Circuito del paciente parcialmente ocluido

1 Desconecte el circuito del paciente en la entrada eSYS.

2 Afiada una valvula de control de flujo de gas o agua al extremo del circuito.

3 Cierre la valvula casi completamente hasta que vea la alarma de oclusion parcial.
4

COMPRUEBE que la alarma Circuito del paciente parcialmente ocluido esté activada.
NOTA: esta alarma puede ser dificil de activar, pero es posible.

(S,

Quite la valvula y vuelva a conectar el circuito a la entrada eSYS.

COMPRUEBE que la alarma se restablece.
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Fallo en el suministro de oxigeno

1 Establezca O, por encima del 21%.
Desconecte el ventilador del suministro de gas de la pared o conector de fuente.
COMPRUEBE que la alarma Oxigeno no disponible esté activada.

2
3
4 Vuelva a conectar el suministro de gas.
5

COMPRUEBE que la alarma se restablece y que el ventilador vuelve automaticamente a

ventilar.

Alarma de O, alto

1 Desconecte el circuito del paciente (incluyendo el filtro de bacterias) de la salida del

ventilador (flujo hacia el paciente).

2 Sustituya el filtro inspiratorio con un trozo de tubo flexible de 6 pulgadas (15 cm) con una
hendidura de % pulgada (1,5 cm) en el lateral, a unas 3 pulgadas (7,5 cm) del extremo.

3 Corte el extremo de una porcidn de tubo de suministro de oxigeno de baja presidén y haga

una marca a 4% pulgadas (11 cm) del extremo cortado.

4 Inserte este tubo de suministro de oxigeno en la hendidura del tubo flexible y unas

4% pulgadas (11 cm) dentro del puerto inspiratorio usando la marca que hizo
previamente en el tubo.
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Conecte el otro extremo del tubo de suministro de oxigeno a una fuente de oxigeno
conociday a un flujometro.

Vuelva a conectar el circuito respiratorio del paciente al extremo abierto del tubo flexible.

Ajuste el modo PSV usando la siguiente configuracion de modo, y luego empiece la
ventilacién:

a PEEP:0

b PS: apagado

¢ FRECUENCIA DE APNEA: apagado

d 0,:30%

e Sensibilidad: lo bastante alta como para evitar la activacion automatica

Ajuste el flujo de oxigeno a 2 L/min. Vera que el valor de % de O, controlado empieza a
subir. La alarma de O, alto debe activarse aproximadamente a los 60 segundos de que este
valor suba por encima del 36%.

Alarma de O, BAJO

NOTA: Esta prueba de alarma es una continuacién del procedimiento de alarma de O, alto

anterior.

9
10

11

12

Conecte el tubo de suministro de oxigeno a una fuente de aire conocida y a un flujmetro.
Utilizando el mismo modo PSV, cambie el ajuste de O, al 100%.

Pulse el botdn de Respiracién manual una vez para empezar a suministrar oxigeno con el
nuevo ajuste y confirme que el valor controlado es de aproximadamente el 100%.

Ajuste el flujo de aire a 2 L/min. Vera que el valor de % de O, controlado empieza a bajar. La
alarma de O, bajo debe activarse aproximadamente a los 60 segundos de que este valor
caiga por debajo del 94%.

Apnea

1 Establezca el modo en PSV.

2 Espere 20 segundos.

3 EIV680 debe empezar a ventilar a una frecuencia de 12 LPM al activar la alarma de apnea.

4 Simule dos respiraciones espontaneas consecutivas expandiendo o comprimiendo y
volviendo a soltar el pulmén de prueba.

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

6 Vuelva al modo A/C-PCV.

Bateria baja

1
2

Desconecte el ventilador de la alimentacion de CA.

Deje el ventilador desenchufado hasta que se active la alarma de Bateria interna baja.
Nota: una bateria cargada completamente tardara varias horas en descargarse lo suficiente
como para activar esta alarma.
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B Interfaz de comunicaciones

ADVERTENCIA

Conecte al ventilador solo elementos especificados como parte del sistema del ventilador
o compatibles con el mismo. Los equipos adicionales conectados a equipos eléctricos
médicos deben cumplir las normas IEC o ISO correspondientes. Asimismo, todas las
configuraciones deben cumplir con los requisitos para sistemas eléctricos médicos
(consulte IEC 60601-1-1 o la clausula 16 de la edicién 3 de IEC 60601-1, respectivamente).
Cualquier persona que conecte otros equipos a equipos eléctricos médicos esta
configurando un sistema médico y, en consecuencia, es responsable de garantizar que

el sistema cumpla con los requisitos para sistemas eléctricos médicos. Tenga asimismo
en cuenta que las leyes locales pueden tener prioridad sobre los requisitos anteriormente
mencionados. Si tiene alguna duda, consulte con Philips Healthcare.

Actualmente el puerto USB solo ha sido aprobado para su uso con un tnico dispositivo:
el controlador Aeroneb alimentado por USB de Aerogen. NUNCA conecte ni intente
alimentar ningun otro equipo desde el puerto USB.

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

El ventilador incluye los siguientes puertos de interfaz de comunicaciones (Figura B-1):

RS-232 serie y puerto de E/S analégico. A través de este puerto, el ventilador recibe
comandos de un ordenador anfitrion o de un sistema de monitorizacion clinico y responde
con registros de formato fijo. También se utiliza para reparaciones del ventilador y para

la descarga de software.

Puerto de alarma remota/llamada a enfermera. Este puerto se utiliza para activar las
alarmas de forma remota.

Puerto RS-232 Puerto de alarma
(Conector D-sub remota/llamada
de 25 patillas) a enfermera

Figura B-1: Ubicacion de los puertos de interfaz de comunicaciones
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Puerto RS-232 serie y de E/S analdgico

El ventilador puede intercambiar tanto datos analégicos como digitales de RS-232 a través
de un conector D-sub de 25 patillas del panel posterior. El ventilador asume el papel

de “esclavo” y responde a los comandos del "maestro" externo. El puerto digital utiliza una
configuracion RS-232 estandar con configuracion de patillas médem nulo (null modem)

y patillas auxiliares para la E/S de datos analdgicos.

Este puerto permite que el ventilador envie los datos a un monitor de paciente o un sistema
de informacidn del hospital. El ventilador es compatible con los monitores Philips (consulte
“Comunicacion con los monitores Philips mediante VuelLink/Intellibridge Open Interface” en la
pagina 197). Para mas informacidn sobre compatibilidad, pdngase en contacto con

su representante de Philips Healthcare.

Configuracion de las patillas del conector

La Tabla B-1 muestra la configuracion de las patillas del conector D-sub de 25 patillas usado
para el puerto RS232 serie y el de E/S analdgico.

14 25
1 1
J)OOOOOOOOOO&

O ?OOOOOOOOOOO? O
' :
1 13

Tabla B-1: Configuracion de patillas del conector RS-232 serie y E/S analdgico

Pa- Sedal E/S Descripcion Pa- Sedal E/S Descripcion
tilla tilla
1 HIS_RS232_SHLD Aliment Blindaje de cable HIS 14  HIS_DIG_IN2 Entrada  Entrada digital HIS n2 2
acién RS232
2 HIS_RS232 TxD  Salida Salida de datos de 15  HIS_DIG_IN3 Entrada  Entrada digital HISn2 3
transmision HIS RS232
3 HIS_RS232 RxD  Entrada Entrada de datos de 16  HIS_DIG_OUTO Salida Salida digital HIS n2 0
recepcion HIS RS232 (de0a3,3V)
4 HIS_RS232_RTS Salida HIS RS232 Listo para 17 HIS_DIG_OUT1 Salida Salida digital HISn2 1
enviar (de0a3,3V)
5 HIS_RS232_CTS Entrada  HIS RS232 Despejado 18  HIS_DIG_OUT2 Salida Salida digital HIS n2 2
para enviar (de0a3,3V)
6 HIS_RS232_DSR  Entrada  HIS RS232 Conjunto de 19  HIS_DIG_OUT3 Salida Salida digital HISn2 3
datos preparados (de0a3,3V)
7 HIS_SIG_RTN Aliment- HIS R$232/Sefial comun 20  HIS_RS232_DTR  Salida HIS RS232 Terminal de datos
acion preparada
8 No se utiliza No tiene No tiene 21 HIS_SIG_RTN Aliment- HIS RS232/Sefial comun
acion
9 HIS_DIG_INO Entrada  Entrada digital HIS n2 0 22 HIS_BOOT_SEL Entrada  Sefial de seleccion de

arranque, 0 — Descargar,
1 - Parpadear
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Tabla B-1: Configuracion de patillas del conector RS-232 serie y E/S analdgico

Pa- Sedal E/S Descripcion Pa- Senal E/S Descripcion
tilla tilla
10  HIS_DIG_IN1 Entrada  Entrada digital HISn2 1 23 HIS_ANALOG_ Salida Salida analdgica HIS n2 0
ouTOo (de0as5V)
11  HIS_ANALOG_ Entrada  Entrada analégica 24 HIS_ANALOG_ Salida Salida analdégica HIS n2 1
INOO HISn20(de0a5V) ouT1 (de0asV)
12 HIS_ANALOG_ Entrada  Entrada analdgica 25 HIS_ANALOG_ Salida Salida analdgica HIS ne 2
INO1 HISn21(de0a5V) ouT2 (de0asV)
13 HIS_SIG_RTN Aliment-  HIS RS232/Sefial comuin SH-  Chasis Aliment-  Blindaje de cable
acion LD acion
Protocolo de comunicaciones
El protocolo RS-232 serie se configura como sigue para todas las funciones de comunicaciones:
e Velocidad de transmision: configurable en el modo de diagndstico
e Bits de datos: 8
e Paridad: ninguno
e Bitsde parada: 1
e Control de flujo: ninguno
Interfaz VuelLink/Intellibridge
Comunicacion con los monitores Philips mediante VuelLink/Intellibridge
Open Interface
NOTA
e Actualmente las interfaces Vuelink e Intellibridge solo estan disponibles en inglés.
e Los datos mostrados en los sistemas Vuelink e Intellibridge son sélo para referencia.
Las decisiones relativas al cuidado del paciente no deben basarse Unicamente en los datos
obtenidos a través del sistema Vuelink o Intellibridge.
El ventilador Respironics V680 se puede comunicar con un monitor de paciente de Philips
mediante Vuelink o Intellibridge Open Interface. Figura B-2 muestra la configuracion
de hardware requerida para Vuelink. Figura B-3 muestra la configuracién de hardware
requerida para Intellibridge. La interfaz requiere una velocidad de transmisién del ventilador
de 19.200. Compruebe la velocidad de transmisidn correcta en el modo de diagnédstico del
ventilador (consulte “Veloc. de transmision” en la pagina 226).
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Ventilador
Respironics
V680

RS-232

Interfaz de comunicaciones

Monitor Philips

Moddulo Vuelink

Cable PN M1032A n.2 A2

PN M1032 K6B

Figura B-2: Conexion a un monitor Philips con VuelLink

Ventilador
Respironics
V680

RS-232

Monitor Philips

Médulo Intellibridge EC10

Cable EC-5 PN 865115/A01

PN 865114/L03

Figura B-3: Conexion a un monitor Philips con IntelliBridge

Los datos del ventilador Respironics V680 se muestran en varias ventanas del monitor Philips.
Estos datos pueden aparecer de manera diferente en el monitor y en el ventilador. Consulte
la Tabla B-2 para interpretar estas etiquetas.

Para obtener mas informacion, consulte la documentacion del médulo y del monitor

de paciente Vuelink.

Tabla B-2: Datos del ventilador mostrados en el ventilador Philips

Etiqueta del monitor

Etiqueta del ventilador

AWF Flujo
AWP Presién
AWV Volumen
AWRR Frec.
Cdyn C Din

E E Din
EPAP PEEP
ExpTi Te
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Tabla B-2: Datos del ventilador mostrados en el ventilador Philips

Etiqueta del monitor

Etiqueta del ventilador

FIO_2 0,%

I:E 1: I:E
MnAwP PAM

MTV VTE oblig.
MV (MINVOL) (/E

PEEP PEEP

PIP PIP

Pplat Pplat Din
Pt. Leak Fuga
PtTrig Activ. Pac.
Rexp Re Din
Rinsp Ri Din
RSBI RSBI
SpAWRR R. espont.
SpMV Espont Ve
SpTVex VTE espon
Tin/Tt T/Tior
Tot. Leak Fuga
TVex VTE

TVin VTI

Igual que el nombre del modo ventilador

Todos los modos excepto en espera

STNDBY En espera

Epav Elastancia PPV

Rpav Resistencia PPV

PAVsup PPV %

sAADel Tiempo retardo apnea
sAFWav Forma de flujo apnea
SAINnTi Tiempo inspiratorio apnea
SAMVnt Tipo de resp. apnea
SAPVcP Control de presidén apnea
sARR Frec. respiratoria apnea
SARsTI Tiempo de rampa apnea
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Tabla B-2: Datos del ventilador mostrados en el ventilador Philips

Etiqueta del monitor

Etiqueta del ventilador

SATV Volumen corriente apnea

sAWRR Frecuencia respiratoria

sCPAP CPAP

sdPmax AP/min max

sEnSgh Suspiro habilitado

SEPAP EPAP

sFI02 0, %

sFWave Forma de flujo

sInsTi Tiempo inspiratorio

SIPAP IPAP

sLIPTi Tiempo de demora de presién inspiratoria
baja

SPEEP PEEP

sPin Control de presién

sPmax P. Max

sPmin P. Min

sPSV Presion soporte

sPtCat Tipo de pac.

sRampT Tiempo de subida

RisTi Tiempo de rampa

sSenEx AutoTrak+ Ciclo E

sSenEx Ciclo E

sTrig AutoTrak+ Trigger

sTrig Sensibilidad de flujo

sTV Volumen corriente (V,)

sVent Tipo de ventilacidn (variable)

sVmax Volumen max.

sVMode Modo de ventilacion (variable)

Not shown C-Flex

APNEA Apnea

CHECK 02 SUPPLY Presién suministro O, alta

CHECK 02 SUPPLY Presién suministro O, baja

CHECK 02 SUPPLY Oxigeno no disponible

HIGH EXH MV Ventilacién minuto alta
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Tabla B-2: Datos del ventilador mostrados en el ventilador Philips

HIGH EXH TV Volumen corriente oblig. alto

HIGH EXH TV Volumen corriente espont. alto

HIGH EXH TV Volumen corriente alto

HIGH FI02 0, alto

HIGH INSP PRESS Presidn inspiratoria alta

HIGH LEAK Fuga alta

HIGH PEEP PEEP alta

HIGH RESP RATE Frec. alta

I-TIME TOO LONG T. Insp. Excesivo

LOW BATTERY Bateria interna baja

LOW EXH MV Ventilacién minuto baja

LOW EXH TV Volumen corriente oblig. bajo

LOW EXH TV Volumen corriente espont. bajo

LOW EXH TV Volumen corriente bajo

LOW FIO02 0, bajo

LOW INSP PRESS Presion inspiratoria baja

LOW LEAK Fuga baja: riesgo reinhalacion CO,

LOW RESP RATE Frec. baja

MAX P Presién maxima excedida

MAX V Se excedid limite de vol.

OCCLUSION Circuito del paciente ocluido

OCCLUSION Circuito del paciente parcialmente ocluido

PT. DISCONNECT Desconexion paciente

PRESS REG HIGH Alta regulacion de presién

PROX DISC/OCCL Linea de presién proximal desconectada
u ocluida

Vent CHK DEVICE Comp. vent.:

VENT ON BATTERY Alimentacién bateria interna

Ventilation parameters blanked Vent. inoperativo xxxx
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Puerto de alarma remota

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

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

e Valide la compatibilidad y el uso de la informacion transmitida a cualquier dispositivo
conectado al ventilador para minimizar el riesgo para el paciente derivado de una
transmision de datos poco fiable.

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

NOTA

e Eltiempo de retardo de la alarma remota es inferior a 10 ms desde el inicio de la alarma
hasta el momento en que la seial de alarma deja el puerto de salida del ventilador.
El tiempo que tarda el mensaje en aparecer en la alarma remota depende de las
caracteristicas del dispositivo.

¢ El puerto de alarma remota esta destinado exclusivamente a la conexién de un SELV
(sistema de seguridad de voltaje extra bajo y sin derivacidn a tierra con aislamiento basico
a tierra), de acuerdo con la norma IEC 60601-1. Para evitar dafios a la alarma remota,
compruebe que la entrada de la sefial no supere el régimen maximo de 24V CAo0 36V CC
a 500 mA con una corriente minima de 1 mA.

e Al seleccionar Silenciar Alarma se desactiva la alarma remota.

El puerto de alarma remota (llamada a enfermera) permite que las condiciones de alarma del
ventilador se anuncien en lugares alejados del ventilador (por ejemplo, cuando el ventilador
se encuentra en una sala de aislamiento). El ventilador envia sefiales de alarma a una alarma
remota a través del conector de la parte posterior del mismo (Figura B-1 en la pagina 195).

La Figura B-4 muestra las asignaciones de patillas de este conector. El conector es un conector
de audio estandar de % de pulgada, hembra (anillo, punta, cuerpo).

El ventilador sefializa una alarma usando un relé de contacto normalmente abierto (NO)

o normalmente cerrado (NC). El estado desactivado del relé representa un estado de alarma
(cualquier alarma de alta prioridad) y el estado activado representa un estado de no alarma.
Esta aplicacion requiere el uso de uno de los cables que se detallan en la Tabla B-3.
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Conector y cable de alarma

remota
NO === Anillo

l::-...:l..] ........
NC === Punta _..f\" sllasannanas
A

ComuUn === Cuerpo

Figura B-4: Puerto de alarma remota

Tabla B-3: Kits de cables de alarma remota

Sistema Numero

de pieza
Kit de cable de alarma remota, normalmente protocolo abierto 1003741
Kit de cable de alarma remota, normalmente protocolo cerrado 1003742
Kit de cable de alarma remota, Philips Respironics (LifeCare) 1003743

1099915 B Manual del usuario del ventilador Respironics V680



204 Puerto de alarma remota

Manual del usuario del ventilador Respironics V680

Interfaz de comunicaciones

1099915 B

Philips Healthcare



Philips Healthcare

Piezas y accesorios

Mascarillas y tubos endotraqueales 205

C Piezas y accesorios

1099915 B

ADVERTENCIA

e Para garantizar el correcto funcionamiento del ventilador y la exactitud de los datos del
paciente, le recomendamos que utilice sélo accesorios aprobados por Respironics con
el ventilador.

e Para minimizar el riesgo de volver a respirar el CO2 en los modos de ventilacion
no invasiva, utilice solo mascarillas, circuitos del paciente y puertos de exhalacién
especificados como compatibles con el ventilador.

NOTA

El sistema de respiracion del ventilador (via del gas del ventilador, interfaces del paciente,
puertos y valvulas de exhalacidn, filtros, circuitos respiratorios y linea de presién proximal)
es una pieza de tipo B definida segun el IEC 60601-1.

Este apéndice detalla las piezas y accesorios suministradas por Philips Healthcare que son

compatibles con el ventilador Respironics V680. Péngase en contacto con su representante
de Philips Healthcare para pedir estas piezas.

Mascarillas y tubos endotraqueales

Pdngase en contacto con su representante de Philips Healthcare para obtener informacion
sobre el pedido de las mascarillas y actualizaciones de la lista de productos. Las mascarillas
compatibles son:

Descripcion Tipo

Respironics Contour Deluxe Nasal

Respironics PerformaTrak

Respironics AP111

Respironics PN831

Respironics Image 3 Buconasal

Respironics Performa Trak

Respironics AF531

Respironics AF811

Respironics AF421

Respironics Total Total

Respironics PerforMax

Respironics mascarilla pediatrica

Gama de tamafios de tubos endotraqueales compatibles: Adulto: de 4 a 10 mm. Pediatrico:
de 4 de 7 mm.
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Puertos de exhalacion

Debe utilizar un dispositivo de exhalacién con un circuito de rama Unica.

Piezas y accesorios

Descripcion Cantidad Numero de pieza Numero de pedido
Valvula exhalacion meseta (PEV) - reutilizable 1 302312 989805617941
Diafragma de repuesto para PEV 5 302310 989805609221
Puerto de exhalaciéon Whisper Swivel Il 1 332113 989805617951
Puerto de exhalacion desechable (DEP) disefiado 10 1065775 453561517211
para su uso no invasivo con el filtro del puerto de

exhalacién

Circuito respiratorio del paciente

Descripcion Cantidad Numero de pieza

Circuito invasivo Respironics, con puerto de exhalacién, 10 652002

Numero de pedido

989805609681

colector de agua, puertos de sondas de temperatura,
linea de presién proximal, filtro de vias respiratorias
proximal, tubo de acoplamiento del humidificador,
colgador de tubos y presillas para los tubos

20 652001

989805609671

Circuito de rama Unica con calefactor binivel/CPAP, 10 1020523
con extensién y puerto de exhalacién desechable
(DEP) Philips Respironics (Fisher & Paykel)

989805610851

Circuito Respironics, para usar sin humidificador 10 582073

Incluye tubos de 1,8 m, puerto de exhalacién, linea
de presidn proximal de 2,1 m, colgador de tubos
y 2 presillas para tubos.

989805609611

Circuito no invasivo Respironics con filtro 10 1065830 989805621311
de bacterias del flujo principal (con filtro del
Incluye un tubo de lumen liso de 1,83 m, linea puerto de
de presién proximal de 2,13 m, puerto de exhalacién exhalacion)
desechable (DEP) disefiado para su uso con filtro 10 1065832 989805621321
de puerto de exhalacion, colgador de tubos, (sin filtro del
2 presillas para tubos y, opcionalmente, un filtro puerto de
de bacterias del puerto de exhalacién. exhalacién)
10 1069210 989805634871
(sin filtro del flujo
principal y filtro
de exhalacién)
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Descripcion Cantidad Numero de pieza Numero de pedido
Circuito invasivo Respironics, con puerto de exhalacién, 10 652002 989805609681
colector de agua, puertos de sondas de temperatura,

. o . ) , . . 20 652001 989805609671
linea de presién proximal, filtro de vias respiratorias

proximal, tubo de acoplamiento del humidificador,

colgador de tubos y presillas para los tubos

Circuito de rama Unica con calefactor binivel/CPAP, 10 1020523 989805610851
con extensidn y puerto de exhalacién desechable

(DEP) Philips Respironics (Fisher & Paykel)

Circuito Respironics, para usar sin humidificador 10 582073 989805609611

Incluye tubos de 1,8 m, puerto de exhalacién, linea
de presidn proximal de 2,1 m, colgador de tubos
y 2 presillas para tubos.

Circuito del paciente de rama doble - REUTILIZABLE

Circuito respiratorio de 22 mm para adultos reutilizable 1 1104598 989805646601
Incluye pieza en Y con puertos de temperatura

y presion, colectores de agua doble, 3,6 m de tubos,

1,5 m de linea de presién proximal y 4 presillas para

tubos.

Circuito respiratorio de 10 mm para adultos reutilizable 1 1104600 989805646621
Incluye conector en T con puerto de temperatura,

colectores de agua doble, 3,6 m de tubos, 1,5 m

de linea de presion proximal y 4 presillas para tubos.

Circuitos del paciente de rama doble - UN SOLO USO

Hudson RCI 780-22 - 15, colector doble de agua, Pedir a fabricante o distribuidor local
sin calentador

Hudson RCI 780-23 - 15 mm, colector de agua
de rama espiratoria, rama inspiratoria con cable
calentador

Hudson RCI 7801617 - 15, colectores dobles
de agua, sin calentador

Fisher & Paykel RT134 - 22 mm, colectores doble
de agua, sin calentador

Fisher & Paykel RT111 - 22 mm, cable calentador
doble

Fisher & Paykel RT211 - 22 mm, cable calentador
doble, incluye cdmara M290

Accesorios del circuito

Linea de presién proximal de un solo uso, 2,13 mcon 10 312121 989805609331
un total de 2 presillas para los tubos

Filtro de bacterias de presién proximal de un solo 1 1002362 453561517101
uso
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Filtros de bacterias

Descripcion Cantidad Numero de pieza Numero de pedido

Filtro de bacterias/virus para un solo uso, 1 1014047 989805618161
inspiratorio/espiratorio con conectores de 22 mm
10 342077 989805609521
M x F.
Nebulizadores
Descripcion Cantidad Numero de pieza Numero de pedido
Kit del controlador Prox-X NIVO de Aerogen 1 1076301° 989805634291"

Incluye controlador Pro-X, adaptador de alimentacion,
abrazadera de montaje, pinza de montaje y cable

Nebulizador Aerogen NIVO (usar con la mascarilla 5 1084320 989805635031 (EE. UU.)
AF531)

5 1076304 989805634321 (Int)
Incluye codo inspiratorio Leak 1 y NIVO
Nebulizador NIVO 5 1076302 989805634301
Kit del controlador Aerogen/Aeroneb Solo, 1 1115359 989805651671
alimentado por USB
Kit del controlador Aerogen/Aeroneb Pro, 1 1115448 989805651781
alimentado por USB
Nebulizador Aeroneb Solo de Aerogen AF-AS3100 mas No tiene

piezaenT

*_El nUmero de pieza y enchufe difieren entre paises. Pongase en contacto con Respironics para conocer la informacion

de pedidos.

Piezas de mantenimiento del operador

Descripcion Cantidad Numero de pieza Numero de pedido
Cartucho del sistema de exhalacion de eSYS 1 1109849 989805648551
Sensor O, de repuesto V680 1 1109850 989805648561
Filtro del ventilador de refrigeracion 5 1054280 453561507301
Filtro de entrada de aire 5 1109851 989805648571
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Comunicaciones externas

Descripcion
Mddulo VueLink
Cable Vuelink

Comunicaciones externas 209

Numero de pieza Numero de pedido

M1032A A02* Péngase en contacto
con su representante

*
M1032A K6B de Philips Healthcare

Modulo Intellibridge EC10 865115 /A01

Cable Intellibridge EC5 (10 m) 865114/ LO3

Cable Intellibridge EC5 (10 m) 865114-105

Adaptador de 25 a 9 patillas, RS-232 1058403 453561509661
Ensamblaje del cable de médem nulo del SIH (sistema de informacion 1080588 989805629921
hospitalaria)/HCE (historia clinica electrénica)

Ensamblaje del cable de médem nulo de SIH/HCE 1080782 989805630111

*Descatalogado

Otras piezas

Descripcion Numero de pieza Numero de pedido
Soporte V680 - parcialmente montado 1084491 989805648731
Kit de montaje del cilindro de O, - abrazadera superior y cinta, 1109869 989805648721
abrazadera inferior y copa, hardware

Kits de ramificador de oxigeno -

Conector de entrada de O, - DISS macho 1109602 989805648241
Conector de entrada de O, - DISS hembra (Canad3) 1113392 989805650191
Conector de entrada de O, - NIST 1109881 989805648741
Conector de entrada de O, - SIS 1113371 989805650181
Brazo de apoyo del circuito - brazo flexible de tres piezas 332497 989805617961
Brazo de apoyo del circuito - brazo flexible de dos piezas 1003781 989805612571
Abrazadera del brazo de soporte 1002497 989805611511
Soporte de la bolsa de agua del humidificador -

Kit de poste (poste, abrazadera y pinza) 1002226 989805612071
Poste de montaje de accesorios (requerido) 1048899 453561506591
Poste para la bolsa de agua - doblado 1002506 989805613541
Abrazadera de montaje del poste - Fisher & Paykel 1002229 989805613131
Pinza de poste fijo - Fisher & Paykel 1002230 989805612071
Bateria de respaldo de repuesto 1076374 989805626941

Cable de alimentacién

Manguera de O,

Pdngase en contacto con su representante
de Philips Healthcare

Péngase en contacto con su representante
de Philips Healthcare

Abrazadera - Humidificadores Teleflex/Hudson

1002231 989805613491
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D Conformidad reglamentaria
vy medioambiental

ADVERTENCIA

No lo utilice en presencia de equipos de imagenes de resonancia magnética (IRM). Existe
riesgo de interferencias reciprocas causadas por la presencia del ventilador durante los
tratamientos con equipos de IRM.

Siga las precauciones relativas a descargas electrostaticas (ESD) e interferencia
electromagnética (EMI) desde y hacia otros equipos. Tenga en cuenta que los dispositivos
EMI pueden interrumpir el funcionamiento del ventilador y poner en riesgo al paciente.

El ventilador V680 no debe utilizarse junto a otros equipos ni colocarse sobre ellos.
En caso de que sea necesario hacerlo, debe observarse el equipo para comprobar que
funciona normalmente en la configuracion en la que se utilizara.

El ventilador V680 puede causar interferencias de radio o puede afectar al funcionamiento
de los equipos cercanos. Puede ser necesario adoptar medidas de mitigacion, tales como
la reorientacidn o la reubicacién del ventilador, o el blindaje de la ubicacién.

El uso de accesorios, transductores y cables no aprobados puede producir un aumento
en las emisiones electromagnéticas o una reduccion en la inmunidad del equipo.

NOTA

El uso de equipos de comunicaciones de radiofrecuencia (RF) portatiles y méviles puede
afectar a este y otros equipos médicos.

Los equipos accesorios conectados a las interfaces analdgica y digital deben estar
certificados segun las normas IEC respectivas (p. ej. IEC 60950 para equipos de
procesamiento de datos y IEC 60601-1 para equipos médicos).

El ventilador V680 cumple con la norma IEC 60601-1-2:2007, lo cual significa que ofrece
una proteccién razonable contra interferencias electromagnéticas en una instalacion
médica tipica. El equipo genera, utiliza y puede irradiar interferencias electromagnéticas y,
si no se instala y utiliza conforme a las instrucciones, puede causar interferencias en otros
dispositivos que se encuentren en su proximidad.

Si se produce una interferencia, eliminela de alguna de las siguientes maneras:

— Mueva el dispositivo receptor o aumente la separacion entre los equipos.

— Consulte a Philips Healthcare o a los miembros del departamento técnico del hospital
para obtener mas informacion.

Los equipos eléctricos médicos requieren precauciones especiales en relacién con la

compatibilidad electromagnética y deben instalarse y utilizarse segun la informacién sobre

compatibilidad electromagnética que se facilita en este documento.
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Compatibilidad electromagnética (EMC)

IEC 60601-1-2 Requisitos y pruebas de compatibilidad electromagnética

CISPR 11 Caracteristicas de perturbacion de RF radiada y conducida: limites y métodos
de medicién (Clase A)

IEC 61000-3-2 Limites de emisiones de corriente arménica

IEC 61000-3-3 Limitacion de cambios de voltaje, fluctuaciones y emision de centelleo

IEC 61000-4-2 Prueba de inmunidad de descargas electrostaticas (8/15 KV)

IEC 61000-4-3 Prueba de inmunidad de campos electromagnéticos radiados (10V/M)

IEC 61000-4-4 Prueba de inmunidad de corrientes eléctricas transitorias rapidas/de rafaga

IEC 61000-4-5 Prueba de inmunidad de sobretension

IEC 61000-4-6 Inmunidad a perturbaciones de RF conducida (10V)

IEC 61000-4-8 Prueba de inmunidad de campo magnético a frecuencia industrial

IEC 61000-4-11 Pruebas de inmunidad de caidas de voltaje, interrupciones breves y variaciones
de voltaje

MIL-STD 461E RE101 Generacion de campos magnéticos (Nivel militar)

Declaracidon de compatibilidad electromagnética

Los equipos médicos requieren precauciones especiales en relacidon con la compatibilidad
electromagnética y deben instalarse y utilizarse segun la informacion sobre compatibilidad
electromagnética proporcionada en este documento.

Emisiones electromagnéticas

Pautas y declaracion del fabricante - Emisiones electromagnéticas

El ventilador V680 esta disefiado para ser utilizado en el entorno electromagnético que se especifica
a continuacion. El usuario del ventilador V680 debe asegurarse de que se utilice en dicho entorno.

Prueba de emisiones Conformidad = Cumplimiento electromagnético - Pautas

Emisiones Grupo 1 El ventilador V680 utiliza energia de RF Uinicamente para

de RF CISPR 11 su funcionamiento interno. En consecuencia, sus emisiones RF son muy
bajas y es poco probable que causen interferencias en los equipos
electrénicos que se encuentren en su proximidad.

Emisiones Clase A El ventilador V680 es apto para ser utilizado en cualquier lugar salvo
de RF CISPR 11 en viviendas y se puede utilizar en viviendas y en lugares directamente
conectados con la red de alimentacidn de bajo voltaje que provee

el suministro eléctrico a los edificios utilizados como vivienda.

Emisiones armdnicas  Clase A

IEC 61000-3-2

Fluctuaciones Cumple con
de voltaje y emision las normas

de centelleo respectivas
IEC 61000-3-3
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Conformidad reglamentaria y medioambiental

Inmunidad electromagnética

Pautas y declaracion del fabricante - Inmunidad electromagnética

El ventilador V680 esta disefiado para ser utilizado en el entorno electromagnético que se especifica
a continuacion. El usuario del ventilador V680 debe asegurarse de que se utilice en dicho entorno.

Prueba de
inmunidad

IEC 60601
Nivel de ensayo

Declaracion de compatibilidad electromagnética 213

Nivel de conformidad

Entorno electromagnético - Pautas

Descarga
electrostatica

IEC 61000-4-2

+ 6 kV contacto
+ 8 kV aire

+ 8 kV contacto
+ 15 kV aire

El suelo debe ser de madera, hormigén
o ceramica. Si esta cubierto con algun
material sintético, la humedad relativa
debe ser de al menos 30 %.

Corrientes
eléctricas
transitorias rdpidas
o de rafaga

IEC 61000-4-4

+2 kV para lineas de
suministro eléctrico.

+1kV para lineas de
entrada/salida

+2 kV para lineas de
suministro eléctrico.

+1kV para lineas de
entrada/salida

La calidad de la alimentacién de red
deberia ser la de un entorno
hospitalario tipico.

Sobretension
IEC 61000-4-5

+1kV modo diferencial

+2kV modo comun

+1kV modo diferencial

+2kV modo comun

La calidad de la alimentacién de red
deberia ser la de un entorno
hospitalario tipico.

Caidas de voltaje,
interrupciones
breves y variaciones
de voltaje en lineas
de entrada de
alimentacion

IEC61000-4-11

<5 % U, (caida >95 % en
U,) durante 0,5 ciclos
40 % U, (caida 60 % en
U,) durante 5 ciclos

70 % U, (caida 30 % en
U,) durante 25 ciclos

5 % U, (caida >95 % en
U;) durante 5 s

<5 % U, (caida >95 % en
U,) durante 0,5 ciclos

40 % U, (caida 60 % en U;)
durante 5 ciclos

70 % U (caida 30 % en U;)
durante 25 ciclos

5 % U; (caida >95 % en U;)
durante 5 s

La calidad de la alimentacién de red
deberia ser la de un entorno
hospitalario tipico. Si el usuario del
ventilador V680 requiere su
funcionamiento continuo durante
interrupciones en el suministro
eléctrico, se recomienda alimentar
el ventilador V680 con una fuente de
alimentacién ininterrumpible o con
una bateria.

Campo magnético a
frecuencia
industrial (50/60 Hz)

IEC 61000-4-8

3A/m

3A/m

Los campos magnéticos a frecuencia
industrial deben tener los niveles
tipicos para entornos hospitalarios
tipicos.

NOTA: U, es el voltaje de la red de CA antes de aplicar el nivel de prueba.
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Pautas y declaracion del fabricante - Inmunidad electromagnética

El ventilador V680 esté disefiado para ser utilizado en el entorno electromagnético que se especifica a continuacion. El cliente o usuario
del ventilador V680 debe asegurarse de que se utilice en dicho entorno.

Prueba de IEC 60601 Nivel de Entorno electromagnético - Pautas

inmunidad Nivel de ensayo conformidad

No deben utilizarse equipos de comunicaciones de RF portatiles y moéviles
cerca de ninguna parte del ventilador V680, incluidos los cables, y debe
mantenerse la distancia recomendada calculada a partir de la ecuacion
aplicable a la frecuencia del transmisor.

Distancia de separaciéon recomendada:

RF conducida 3Vrms 3Vrms

_ 135
IEC 61000-4-6 150 kHz a 80 MHz d= [V_Jﬁ’ endonde V, = 3 Vrms
fuera de las bandas
ISM?
RF irradiada 10 Vrms 10 Vrms
a=[12]/p
IEC 61000-4-3 150 kHz a 80 MHz - f; endonde V, = 10 Vrms
dentro de las bandas
ISM?
10 V/m 10 V/m
d=[21/p
80 MHz a 2,5 GHz - [EJ 80 MHz a 800 MHz, en donde E, = 10 V/m

23
d= [Eﬂﬁ’ 800 MHz a 2,5 GHz, en donde E, = 10 V/m

donde P es la potencia de salida maxima nominal del transmisor en vatios
(W), seguin el fabricante del transmisor y d es la distancia de separacion
recomendada en metros (m).?

Las intensidades de campo de los transmisores de RF fijos, determinadas
mediante un estudio electromagnético in situ¢, deben ser menores que las
correspondientes al nivel de conformidad de cada intervalo de frecuencia.?

Pueden producirse interferencias en la proximidad de equipos que llevan el
siguiente simbolo: ((( )))

L]

i

NOTA 1: a 80 MHz y 800 MHz se aplica el intervalo de frecuencia superior.
NOTA 2: estas pautas pueden no aplicarse en todos los casos. La propagacion electromagnética se ve afectada por la absorcidn y la reflexién de las
estructuras, objetos y personas.

a. Las bandas ISM (industrial, cientificas y médicas) entre 150 kHz y 80 MHz son de 6,765 MHz a 6,795 MHz; de 13,553 MHz a 13,567 MHz; de 26,957 MHz
a 27,283 MHz; y de 40,66 MHz a 40,70 MHz.

b. Los niveles de conformidad en las bandas de frecuencia ISM entre 150 kHz y 80 MHz y en el rango de frecuencias entre 80 MHz y 2,5 GHz estan
destinadas a disminuir la probabilidad de que los equipos de comunicaciones moviles/portétiles causen interferencias si se llevan involuntariamente a las
zonas de pacientes. Por esta razon, se ha incorporado un factor adicional de 10/3 en las férmulas utilizadas en el calculo de la distancia de separacién
recomendada para los transmisores en estos rangos de frecuencia.

c. Las intensidades de campo de los transmisores fijos, como las estaciones de base de radioteléfonos (mdviles, inalambricos) y radios maviles terrestres,
las radiocomunicaciones de aficionados, las transmisiones de radio AM y FM y de televisidn, no pueden predecirse en forma tedrica con precisién. Para
evaluar el entorno electromagnético generado por los transmisores de RF fijos, debe considerarse la realizacién de un estudio electromagnético in situ.

Si la intensidad de campo medida en el lugar en que se utiliza el ventilador V680 es superior al nivel de conformidad de RF aplicable arriba indicado, debe
observarse que el ventilador V680 funciona normalmente. En caso de observar un funcionamiento fuera de lo normal, puede ser necesario tomar medidas
adicionales, como cambiar la orientacidn o el lugar en que se encuentra el ventilador V680.

d. En el intervalo de frecuencia de 150 kHz a 80 MHz, las intensidades de campo deben ser inferiores a 3 V/m.
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Conformidad reglamentaria y medioambiental Directivas sobre reciclaje de residuos RAEE 215

Distancias de separacion recomendadas entre los equipos de comunicacion de RF portatiles y moviles y el

ventilador V680

150 kHz a 80 MHz 150 kHz a 80 MHz

Potencia de salida  fyera de las bandas dentro de las 80 MHz a 800 MHz 800 MHz a 2,5 GHz
maxima nominal del ISM bandas ISM
transmisor
W) 3.5 12 12 23
Rt S 1T
V V E E
1 2 1 1

0,01 0,12 0,12 0,12 0,23
0,1 0,37 0,38 0,38 0,73
1 1,17 1,20 1,20 2,30
10 3,69 3,79 3,79 7,27
100 11,67 12,00 12,00 23,00

En el caso de transmisores con una potencia de salida maxima nominal no indicada en la tabla anterior, la distancia
de separacién recomendada d en metros (m) puede determinarse usando la ecuacién aplicable a la frecuencia del transmisor,

donde P es la potencia de salida maxima nominal en vatios (W), segun el fabricante del transmisor.

NOTA 1: a 80 MHz y 800 MHz, se aplica la distancia de separacidn correspondiente al intervalo de frecuencia mas alto.

NOTA 2: las bandas ISM (industriales, cientificas y médicas) entre 150 kHz y 80 MHz son de 6,765 MHz a 6,795 MHz;

de 13,553 MHz a 13,567 MHz; de 26,957 MHz a 27,283 MHz; y de 40,66 MHz a 40,70 MHz.

NOTA 3: se ha incorporado un factor adicional de 10/3 en las férmulas utilizadas en el célculo de la distancia de separacion
recomendada para los transmisores en las bandas de frecuencia ISM entre 150 kHz y 80 MHz y en el rango de frecuencias entre
80 MHzy 2,5 GHz con el fin de disminuir la probabilidad de que los equipos de comunicaciones maéviles/portatiles causen
interferencias si se llevan involuntariamente a las zonas de pacientes.

NOTA 4: estas pautas pueden no aplicarse en todos los casos. La propagacion electromagnética se ve afectada por la absorcion

y la reflexidn de las estructuras, objetos y personas.

Directivas sobre reciclaje de residuos RAEE

Directiva sobre reciclaje de residuos de aparatos eléctricos y electronicos (RAEE).
Ei Cumple con la directiva sobre reciclaje de RAEE.

Si debe satisfacer los requisitos de las directivas RAEE, consulte en la pagina
http://www.healthcare.philips.com/main/about/Sustainability/Recycling/ para
obtener la tarjeta de reciclaje de este producto.
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Seguridad

Conformidad reglamentaria y medioambiental

Proteccién contra descargas
eléctricas

Clase 1

Grado de proteccién contra
descargas eléctricas

Pieza aplicada de tipo B

Grado de proteccién contra
la entrada perjudicial de
liquidos

IPX1

Régimen

Funcionamiento continuo

Adecuacion para su uso en
entornos ricos en oxigeno

No adecuado

EN/IEC 60601-1

Equipos médicos eléctricos, Parte 1: Requisitos generales de seguridad, 22 edicién

EN/IEC 60601-1

Equipos médicos eléctricos, Parte 1: Requisitos generales de seguridad, 32 edicién

IEC 60601-1-2

Equipos médicos eléctricos, Parte 1-2: Requisitos generales de seguridad, norma
colateral: Requisitos y pruebas de compatibilidad electromagnética

CSA C22.2 No. 601.1

Equipos médicos eléctricos, Parte 1: Requisitos generales de seguridad

UL 60601-1

Equipos médicos eléctricos, Parte 1: Requisitos generales de seguridad

EN 60601-2-12

Equipos médicos eléctricos, Parte 2-12: Requisitos particulares para la seguridad
de los ventiladores pulmonares - Ventiladores de Cuidados Intensivos

ISO 80601-2-12

Equipos médicos eléctricos, Parte 2-12: Requisitos particulares para la seguridad
de los ventiladores pulmonares - Ventiladores de Cuidados Intensivos

EN 60529

Grado de proteccién ante la entrada de liquidos proporcionado por la carcasa
(IPX1 con inclinacion de 0 grados)
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Modo de diagndstico
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Acceso al modo de diagndstico 217

Modo de diagnostico

En el modo de diagndstico, se selecciona el idioma de la pantalla del software, se ajusta
la fecha y la hora, se seleccionan las unidades de presidn, se habilitan las opciones de software
y se calibra la pantalla tactil.

NOTA
El modo de diagndstico se utiliza principalmente por personal de servicio autorizado para
la descarga de software y realizar otros procedimientos diagndsticos.

Acceso al modo de diagndstico

ADVERTENCIA

Para evitar posibles lesiones al paciente, no acceda al modo de diagnéstico mientras

el paciente esté conectado al ventilador. Compruebe que el paciente esta desconectado
antes de proceder.

Acceda al modo de diagndstico de la siguiente manera:

1 Asegurese de que el paciente esta desconectado y de que el ventilador esta apagado.

2 Pulse y mantenga pulsado el botdn Aceptar en el anillo de navegacidon y encienda el
ventilador pulsando la tecla Encendido/Apagado. La pantalla muestra Pulsar |7 de nuevo

para Diagndstico o esperar ventilacion.
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Modo de diagndéstico

3 En menos de 5 segundos, suelte el botdn Aceptar y pulselo de nuevo. Aparece el Menu

Diagnéstico (Figura E-1).

ADVERTENCIA
uade un packinbe estd conectado &l ventiladar

El moda dagndstico no deb 5
orictado antes de continuar

Compnietxe aue o paciente

Menu Diagndstico

Ajustes del sistema

rvicio

Se

Calibraciin de pariala tdc

* Sl los botones no responden, pulsar « para calbrar partalla técol.

Figura E-1: Menu Diagndstico

4 Seleccione la funcion que desee.
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Ajustes del sistema

En la pantalla Ajustes del sistema (Figura E-2) se pueden realizar las funciones que aparecen
a continuacion.

Ajustes del sistema

Restaurar config. de tibrica

Volver & m

Figura E-2: Pantalla Ajustes del sistema
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220 Ajustes del sistema Modo de diagndstico

Idioma

La funcion Idioma permite ajustar el idioma de visualizacidn del software.

NOTA
El ventilador se configura en el idioma local segln el destino de envio. Las instrucciones
siguientes se pueden utilizar para cambiar el ajuste del idioma.

1 En la pantalla Ajustes del sistema seleccione la pestafia Idioma para mostrar la pantalla
Selec idioma (Figura E-3).

Selec kioma

Figura E-3: Pantalla Seleccionar idioma 1

2 Elidioma activo se muestra en texto blanco. Seleccione el nuevo idioma.

3 Se muestra una segunda pantalla Selec idioma (Figura E-4). Seleccione Apagar ventilador
para aplicar el cambio. El cambio se hace efectivo después de reiniciar el ventilador.
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Selec dloma

Figura E-4: Pantalla Seleccionar idioma 2

Manual del usuario del ventilador Respironics V680



222 Ajustes del sistema Modo de diagndstico

Hora/Fecha

La funcion Fecha/Hora le permite verificar los ajustes de fecha y hora.

1 Enla pantalla Ajustes del sistema seleccione la pestafia Fecha/Hora para mostrar
la pantalla Selec fecha y hora (Figura E-5).

Selec fechs y hora

Farmats fecha Farmato de hors
Horas Minutos

I_' l— MMIDD/AAAR 24 horas
> =

DO AARR 12 horas [amipm)

)

AAAATMM DD

EN KN

Figura E-5: Pantalla Selec. fecha y hora

2 Ajuste la fecha y la hora con los botones + vy -.

3 Seleccione un formato de fecha y hora y pulse Aceptar.
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Unidades presion

La funcién Unidades presidn le permite seleccionar la unidad de medida para las presiones
mostradas en la pantalla.

1 En la pantalla Ajustes del sistema seleccione la pestaia Unidades presién para mostrar
la pantalla Selec unidades presién (Figura E-6).

Selec unldades presion

om0

Figura E-6: Pantalla Selec. unidades presion

2 Launidad presion activa se muestra en texto blanco. Seleccione la unidad de presidn que
desee. El cambio se hace efectivo después de reiniciar el ventilador.
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Restaurar config. de fabrica

La funcidn Restaurar config. de fabrica permite devolver los ajustes del ventilador a los valores
de fabrica. Los valores de fabrica se detallan en el Capitulo 11. Los valores de fabrica no se
pueden cambiar.

1 En la pantalla Ajustes del sistema seleccione la pestafia Restaurar config. de fabrica para
mostrar la pantalla Restaurar config. de fabrica (Figura E-7).

Restaurar config. de fabrica

Figura E-7: Pantalla Restaurar config. de fdabrica

2 Seleccione Restaurar configuracién de fabrica.
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Opciones Software

Con la funcién Opciones Software puede habilitar una opcion de software usando un cddigo
exclusivo especifico de la opcion y el nimero de serie del ventilador. Las opciones también
se pueden habilitar con el programa de servicio remoto Respi-Link.

NOTA

e Respi-Link no esta disponible en todos los paises o ubicaciones.

e Antes de instalar una opcidn, compruebe que el nimero de serie del ventilador coincida
con el nimero de serie que aparece en la ventana Info. vent. (consulte pagina 88
o pagina 111). Si los niumero de serie no coinciden, contacte con Philips Healthcare.

1 En la pantalla Ajustes del sistema seleccione la pestafia Opciones software para mostrar
la pantalla Activar opciones Software (Figura E-8).

Acthvar apclones Soltware

Mibrabio o8 darie 1 X34347ED
e A =

Py, ApADL s, . Fen

Wehier & Ajustes
del sistema

Figura E-8: Pantalla Activar opciones software

2 Utilice el teclado de la pantalla para introducir el cédigo y luego seleccione Intro.
La pantalla muestra Activado: seguido del nombre de la opcién de software.

Repita las veces que necesite para activar otras opciones.

Compruebe que las opciones han sido activadas seleccionando Volver a Ajustes del
sistema, luego Volver a menu Diagnéstico, y finalmente Servicio. La ventana Info. vent.
deberia mostrar ahora las nuevas opciones.

5 Pegue la etiqueta de opcidon como aparece en la Figura 3-4 en la pagina 27.
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Veloc. de transmision

La funcién Velocidad de transmisidn permite programa la velocidad de transmisién para
comunicaciones en serie.

1 Enla pantalla Ajustes del sistema seleccione la pestafia Veloc. de transmision para
mostrar la pantalla Prog. Veloc. de transmisidn para comunic. en serie (Figura E-9).

rod). Veloc., de transmbklon pars co

19, 204

Figura E-9: Prog. Veloc. de transmision para comunic. en serie

2 Lavelocidad de transmisién activa se muestra en texto blanco. Seleccione la velocidad
de transmisidn que desee.
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Servicio

La pantalla Servicio permite ver el registro de eventos. Otras funciones de servicio son de uso
exclusivo del personal de servicio autorizado.

Significant Event Log (Registro de eventos importantes)

NOTA

El Significant Event Log (Registro de eventos importantes) se guarda de manera indefinida.
Se guardan hasta 2000 eventos; los registros mas antiguos se sobrescriben primero. Los
registros de eventos se guardan cuando el ventilador se apaga o si el ventilador experimenta
un pérdida de alimentacién.

El Significant Event Log (Registro de eventos importantes) contiene los datos sobre los
incidentes del ventilador clinicamente pertinentes, incluidos los cambios en las alarmas y los
ajustes. Se incluyen la hora, la fecha y un identificador para la clasificacién de los eventos.

1 En la pantalla Servicio seleccione la pestafia Misc.

Pnaumatics o“tp“t‘

2 Se abre la pantalla Miscellaneous (Varios) (Figura E-10). Seleccione Significant Event Log
(Registro de eventos importantes).

Mis collamadus

Elgnificant Event Log Dewnload Mode

High Pressure Leak Test

GOS Leak Test Exh Valve Callbration

Figura E-10: Pantalla Miscellaneous
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Modo de diagndstico

3 Se abre Significant Event Log (Registro de eventos importantes) (Figura E-11). Utilice los

botones del lado derecho para desplazarse por el registro.

Slgnificant Event Log

2000 entries In log. Showing 1 to 25

SRR P T 7T 0 L Sl segeange AL
BRI AL 7T 701 S Mgl nagunge .0
AUCET 62 F1PULB 1 ET 11 Se gl sagunge A 1
NI AT, NP T T | S gl sagasage 7. B
SR AN 70 A Sriaghinds T POV 571
I EPHAEEF BT 22 IW A DarwmetriaPro s figh
PEFILRRTE AEPRLEY J 3P A Dbt 44 P 5 s g
BITT S AT FEIR A, TR N Ve

1 E NS ATET ARNLE 7 P01 A S e

FERLEEID PMRA R 17 30 | it 0 v it
TRFRAFED 1R 1 5T Pl | AP MR s eyt e

| PRI JEPALE FT I A DupgeshdwrmsDissbindl
TTNATTE I T2 L Pttt

| 2N LTI IEPALE] - FT P A gt Mg

| FPLEEE AT 7 9] A Dy atiurmiluabied
ERPLATEN PR BT B0 S meghlide BT, CPRI
SRR EEF, VIR R T ) A SrmagPood
S1LAAT-FY, VEPAL I TP A Brimsglpapllhos 1. 08
SIRILAZ TN (BRI FWI A ScSinglinemp Thr %
LTI AT T 28 | A R magCpap i &
ERFAFFT AT B I P L A rmaghleds SRy - POV, AT
SR DUSETALE 7T 701 A Semsghinds PRV, SV - POY
EERAAT DL SAIALE 3T W A Semsglha 1l
SEREB A LR EF DO Y L Ry Db B
S DR B P ) 0 St i Pl s 1.8

Figura E-11: Pantalla Registro de eventos importantes
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Calibracion de pantalla tactil

NOTA

No confundir Calibracion de pantalla tactil con Pantalla tactil Diagndstico. La calibracién esta
disponible en el Menu diagnéstico como funcién de usuario, mientras que Pantalla tactil
Diagndstico solo puede ser utilizada por el personal de mantenimiento.

Calibre las coordenadas X e Y de la pantalla tactil como sigue:

1 En el Menu Diagnéstico seleccione Calibracién de pantalla tactil. Aparece la pantalla
Calibracién de pantalla tactil (Figura E-12).

NOTA
Si el botdén Calibracién de pantalla tactil no responde, pulse el boton Aceptar del anillo
de navegacion para comenzar.

Calibracion de pantalla tactil

" Inicio

Cancelar

Figura E-12: Pantalla Calibrar pantalla tactil

2 Siga los pasos mostrados. Pulse en medio de cada objetivo con un objeto estrecho
y de punta roma.

Si la calibracion no se realiza correctamente, haga que reparen el ventilador.

Salir del modo de diagndstico

Salga del modo de diagndstico apagando el ventilador con la tecla Encendido/Apagado.
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Glosario

Amperio, unidad de corriente

Activador de tiempo
Inicio de la inspiracion por parte del ventilador segun el ajuste de la Frecuencia
respiratoria.

Activ. Pac.
Porcentaje de respiraciones activadas por el paciente. Respiraciones iniciadas por
el paciente como porcentaje del total de respiraciones en los Gltimos 15 minutos.

AVAPS+
Presidn de soporte con volumen promedio asegurado. Un modo de ventilacion en el
que el apoyo de presién se ajusta automdaticamente para mantener el volumen
corriente objetivo definido por el usuario.

. L]
Baja Vv,
Alarma por ventilaciéon por minuto baja, un ajuste de alarma.

Boton Silenciar Alarma
Silencia el sonido de la alarma durante 2 minutos.

BTPS (temperatura y presion corporal saturada)
Temperatura corporal (36,6 °C, presion ambiental), saturado al 100 % (con vapor
de agua).

Corriente alterna

Cambio de ciclo
Hasta el final de la inspiracion.

Cartucho eSYS
Cartucho del sistema espiratorio. Un conjunto sustituible instalado dentro de la
carcasa del ventilador. Incluye puerto de retorno del gas y sensor de flujo.

CDin
Distensibilidad dinamica

C-Flex

Un ajuste del modo CPAP que mejora la CPAP tradicional reduciendo la presién
al inicio de la exhalacion.
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Ciclo de trabajo inspiratorio
Véase T /T,

Ciclo E (sensibilidad del ciclo espiratorio)
Un ajuste de control en Auto-Trak+. Determina el umbral en el que el ventilador
pasara de inspiracidon a espiracion.

Ciclo espiratorio
Véase Ciclo E.

c¢cmH,0
Centimetros de agua, una unidad de medida de presidn.

CPAP
Presidn continua positiva en las vias respiratorias. Un modo de ventilacion que
proporciona un unico nivel continuo de presién positiva al paciente y un ajuste
de control en ese modo.

C/R
Distensibilidad y resistencia

dB(A)

Decibelio, unidad de potencia acustica.

DISS (sistema de seguridad indexado por diametro)
Estandar de seguridad de indice de diametros, un estandar para adaptadores
de entrada de gas de alta presion.

Distensibilidad
Una medida de la facilidad de expansion de los pulmones determinada por el volumen
y la elasticidad. Una gran distensibilidad indica una pérdida de elasticidad de los

pulmones.
Elast.
Véase Elastancia.
Elastancia
La oposicion elastica a la ventilacion o la tendencia de los pulmones para resistir
la inflacidn (elastancia es el inverso de distensibilidad).
En espera

Suspende la ventilacion y retiene los ajustes actuales cuando el médico quiere
desconectar temporalmente al paciente del ventilador.

Manual del usuario del ventilador Respironics V680 1099915 B

Philips Healthcare



Philips Healthcare

Glosario

1099915 B

233

EPAP
Presidn espiratoria positiva en las vias respiratorias. Un ajuste de control. La aplicacién
y el mantenimiento de la presion por encima de la presidon atmosférica en las vias
respiratorias durante la fase espiratoria de la ventilacion mecanica con presion
positiva.

ET (endotraqueal)
Endotraqueal.

Frec. alta
Alarma por frecuencia alta, un ajuste de alarma.

Frec. baja
Alarma por frecuencia baja, un ajuste de alarma.

Frecuencia (Frecuencia respiratoria)
Frecuencia respiratoria, un ajuste de control y un parametro monitorizado.

Frecuencia respiratoria (Frecuencia)
Frecuencia respiratoria, un ajuste de control.

Fuga estimada del paciente
Véase Fuga pac.

Fuga inintencionada
Fuga no predecible que no se puede cuantificar.

Fuga intencionada
Fuga “conocida,” y cuantificable que es una funcidn de la mascarilla.

Fuga Pac.
La fuga resultante de las fugas en torno a la mascarilla o de las fugas inintencionadas
en el circuito. Un pardmetro monitorizado que se muestra cuando se conoce la fuga
intencionada.

Fuga tot.
Fuga total estimada, tanto intencionada como inintencionada. Un parametro
monitorizado que se muestra cuando no se conoce la fuga de la mascarilla ni el tipo
de puerto de exhalacion.

Fuga total del paciente
Véase Fuga tot.

HME
Intercambiador de calor y humedad
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Hectopascal, unidad de medida de presion. 1 hPa equivale a 1 milibar, que equivale
aproximadamente a 1 cmH,0.

Hercio. Panel trasero del ventilador.

ID (didametro interno)

IEC

Diametro interno.

Siglas en inglés de la Comisidn Electrotécnica Internacional.

Indicador de asistencia

Indica la respiracion (asistida) activada por el paciente.

Indicador de soporte

Indica la respiracion activada por el paciente (con soporte de presion).

Indicador espén.

Indica la respiracién iniciada por el paciente.

Indicador oblig.

Inop

IPAP

IPX1

ISO

kPa

Indica respiracidon (obligatoria) accionada por tiempo

Inoperativo.

Presion inspiratoria positiva en las vias respiratorias. Un ajuste de control. La aplicacion
y el mantenimiento de la presion por encima de la presion atmosférica en las vias
respiratorias durante la fase de inspiracidn de la ventilacion mecanica con presion
positiva.

Clasificacion de proteccidn contra el agua. Panel trasero del ventilador.

Siglas en inglés de la Organizacién Internacional de Normalizacién, una federacién
internacional de entidades normativas nacionales.

Kilopascales. Unidad de medida. Panel trasero del ventilador, etiqueta del puerto
de O,.

Litro.
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LCD

Pantalla de cristal liquido.
LED

Diodo emisor de luz.
Limite

Para evitar que se supere un valor maximo especificado durante una respiracion.

Limite de presion maxima en PPV (P Max)
Un ajuste de control de PPV.

Limite de volumen maximo en PPV (V Max)
Un ajuste de control de PPV.

Linea base
Como en presion de linea base. La presion al final de la exhalacion.

Max E
Elastancia maxima (volumen asistido). Un ajuste de control de PPV.

Max R
Resistencia maxima (flujo asistido). Un ajuste de control de PPV.

mL
Mililitro.

mm
Milimetro.

Modo espontaneo/temporizado
Véase modo S/T.

Modo S/T
Modo espontaneo/temporizado. Un modo de ventilacién de presion de soporte que
asegura que los pacientes reciben un nimero minimo de respiraciones por minuto
si su frecuencia respiratoria espontanea cae por debajo del ajuste de frecuencia
respiratoria.
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No invasivo

oD

PC

PCV

PIA

PIB

P Max

P Max

P Min

PIM

PIP

Perteneciente a una técnica diagndstica o terapéutica que no requiere realizar incisiones
en la piel o entrar en cavidades u érganos del cuerpo. Ventilacion mecanica mediante
mascarilla, canulas nasales o boquilla.

Oxigeno (concentracion). Un ajuste de control.

Diametro exterior.

Control de presién.

Ventilacién controlada por presién. Un modo de ventilacién que suministra
respiraciones obligatorias y espontaneas con una frecuencia, presidn y tiempo
inspiratorio definidos.

Alarma por presion inspiratoria alta, un ajuste de alarma.

Alarma por presion inspiratoria baja, un ajuste de alarma.

Presion IPAP maxima de AVAPS+. Un ajuste de control de AVAPS.

Presion maxima. Véase Limite de presién mdxima en PPV.

Presién IPAP minima AVAPS+. Un ajuste de control de AVAPS.

Presidn inspiratoria maxima

Presidn inspiratoria maxima. La presion maxima de la inspiracion anterior.

Porcentaje de respiraciones activadas por el paciente

Pplat

Véase Activ. Pac.

Véase presion estatica.
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Pplat Din
Regulacion de presidn estatica

PPV
Ventilacidn por presidn positiva. Un modo de ventilacién que proporciona una
respiracion controlada por presion en proporcidn al esfuerzo del paciente.
El ventilador responde a los esfuerzos instantaneos del paciente, lo que le permite
determinar cuando iniciar y acabar una respiracién y cdmo cambian el flujo y la
presion mientras el paciente respira de manera espontanea.

PPV %

Un ajuste de control de PPV. El porcentaje de ventilacién con presién proporcional
suministrado por el ventilador.

Presién continua positiva en las vias respiratorias
Véase CPAP.

Presion de soporte con volumen promedio asegurado
Véase AVAPS+.

Presion espiratoria positiva en las vias respiratorias
Véase EPAP.

Presion estatica
Presidn aplicada durante la ventilacion por presion positiva a las vias respiratorias
de pequenio calibre y los alveolos.

Presion inspiratoria maxima
Véase PIP.

Presidn inspiratoria positiva en las vias respiratorias
Véase IPAP.

Presion IPAP maxima de AVAPS+
Véase P. Max.

Presion IPAP minima de AVAPS+
Véase P. Min.

Prueba puerto exhalacién
Se realiza para valorar la frecuencia del flujo de fuga a través del puerto de exhalacion.

PRVC

Control de volumen regulado por presidon. Un modo en el que las respiraciones con
presién objetivo se suministran basandose en el V, establecido.
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PS
Presién soporte
psi
Libras por pulgada cuadrada
psig
Calibrador de libras por pulgada cuadrada (por encima de la presion atmosférica).
PSV
Ventilacidn con soporte de presion con CPAP (presion continua positiva de las vias
respiratorias).
R Din
Resistencia dindmica
Re Din

Resistencia espiratoria dinamica

Relacién de inspiraciéon/espiracién
Véase relacién |:E.

Relacién I:E
Relacién entre el tiempo inspiratorio y el tiempo espiratorio.

Resist.
Véase Resistencia

Resistencia
Caida de presion en un dispositivo neumatico (es decir, filtro de bacterias, tubos del
circuito del paciente) para una unidad de flujo cuando el volumen del dispositivo
permanece constante, es decir, cmH,0/mL/s.

Respiracion con soporte de presion
Un respiracion activada por el paciente con presion objetivo.

Respiracion espontanea
Una respiracion para la cual el tiempo o el volumen es controlado por el paciente.
Esto es, el paciente activa y cambia el ciclo de la respiracion.

Respiracion obligatoria
Una respiracion para la cual el tiempo o el volumen es controlado por el ventilador.
Esto es, la maquina activa y/o cambia el ciclo de la respiracion.

Ri Din
Resistencia inspiratoria dinamica
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RPM

Respiraciones por minuto.
RS-232

Protocolo serie de comunicaciones de datos.
RSBI

indice de respiracién. También denominado f/Vt.

Sensibilidad de activacion
Véase Trigger.

Sensibilidad de Auto-Trak
Una innovacion de Respironics para activar y cambiar de ciclo que utiliza varios
métodos diferentes para proporcionar una mejor sensibilidad en presencia de fugas
y patrones de respiracién cambiantes.

SIMV-PCV
Ventilacién obligatoria intermitente sincronizada-ventilacion controlada por presion.

SIMV-VCV
Ventilacién obligatoria intermitente sincronizada-ventilacién controlada por volumen.

SLPM
Litros estandar por minuto. Panel trasero del ventilador, etiqueta del puerto de O,

Subida
Se puede utilizar para permitir que el paciente se acostumbre al tratamiento de
ventilacidn respiratoria con el tiempo. La subida permitird que la presién vaya
aumentando linealmente durante un periodo definido por el usuario.

Te
Tiempo espiratorio

Tiempo de rampa (Rampa)
El tiempo requerido para una respiracidon soportada o controlada por presion para
alcanzar su presion objetivo, un ajuste de control.

Tiempo inspiratorio
Véase T. Insp.

T. Insp.
Tiempo inspiratorio. Duracién de la inspiracién durante la ventilacion mecanica.

TI/TTOT
Ciclo de trabajo inspiratorio. Tiempo inspiratorio dividido por el tiempo total del ciclo,
promediado en 8 respiraciones, un parametro monitorizado.
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Para iniciar la inspiracion.

Trigger
Sensibilidad de activacion, un ajuste de control en Auto-Trak+.

usB
Siglas en inglés de bus serie universal. Panel trasero del ventilador.
\')
Voltio, unidad de potencial o volumen eléctrico.
v
Flujo.
VA
Voltios de CA (Corriente alterna). Panel trasero del ventilador.
Ve

Ventilacidn por minuto estimada. El producto del volumen corriente (espontaneoy
temporizado) y la frecuencia (espontanea y temporizada), un parametro
monitorizado.

Ventilacion controlada por presion
Véase PCV.

Ventilacion en apnea
Solo disponible en los modos de respiracion espontanea. La ventilacion en apnea
se puede establecer en VCV o PCV y comunicara al ventilador qué modos debe
adoptar en caso de que se produzca un episodio de apnea.

Ventilacion minuto estimada

, L
Véase V..

Ventilacion por presion proporcional
Véase PPV.

V Max
Volumen maximo. Véase Limite de volumen maximo en PPV.

Volumen corriente exhalado estimado
Véase V,

Volumen corriente objetivo de AVAPS+
Véase V..
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Volumen corriente estimado exhalado, un parametro monitorizado y el volumen
corriente objetivo de AVAPS, un ajuste de control del modo AVAPS.

Alarma por volumen corriente alto, un ajuste de alarma.

Alarma por volumen corriente bajo, un ajuste de alarma.
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Datos Numéricos
100% O, suministro 113-114

A
Accesorios
numeros de las piezas 205-209
recomendados 24
Activar ajuste de sensibilidad en Auto-Trak+. Consulte
Activacion
Adaptacidn a fugas, principios de funcionamiento 37-39
Advertencias, precauciones y notas 7-12
Ajuste Alarma por presién inspiratoria baja. Consulte PIB
Ajuste Alarma por ventilacién baja por minuto Consulte Vg
bajo
Ajuste Alarma por ventilacidn baja por minuto. Véase V¢
baja
Ajuste Ciclo de flujo espiratorio. Consulte Ciclo E.
Ajuste Ciclo E (ciclo de flujo espiratorio), definicién 117
Ajuste de alarma de O, (medido), definicién 104, 119
Ajuste de C-Flex, definicion 100
Ajuste de control de presién. Consulte PC
Ajuste de CPAP (presidn continua positiva en las vias
respiratorias), definicion 100
Ajuste de EPAP (presion espiratoria positiva en las vias
respiratorias), definicion 100
Ajuste de ganancia PPV. Consulte el ajuste PPV %
Ajuste de IPAP (presion inspiratoria positiva en las vias
respiratorias), definicion 101
Ajuste de la activacidn del flujo inspiratorio. Consulte |-Trig
Ajuste de la alarma de ventilacidn por minuto alta.
ConsulteV alta
Ajuste de la presién PRVC maxima. Consulte P Max
Ajuste de la presién PRVC minima. Consulte P Min
Ajuste de sensibilidad del ciclo espiratorio Auto-Trak+.
Consulte Ciclo E.
Ajuste de sensibilidad del ciclo espiratorio, en Auto-Trak+.
Consulte Ciclo E.
Ajuste de tiempo inspiratorio. Consulte T Insp.
Ajuste del limite de volumen PRVC maximo. Consulte V Max
Ajuste Elastancia maxima/volumen asistido.
Consulte Max E
Ajuste Flujo asistido/resistencia maxima. Consulte Max R
Ajuste Forma de flujo
definicion 117
uso 114
Ajuste Frec. alta (alarma de frecuencia alta), definicién 103,
119
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Ajuste Frec. baja (alarma de frecuencia baja), definicién
103, 119

Ajuste Frecuencia (Frecuencia respiratoria), definicion 103

Ajuste Frecuencia (frecuencia respiratoria), definicion 118

Ajuste I-Trig (activacidn del flujo inspiratorio), definicién
117

Ajuste Limite de presidon maxima en PPV. Consulte PPV
max.

Ajuste Limite de volumen maximo en PPV. Consulte V Max

Ajuste Max E (elastancia maxima/volumen asistido),
definiciéon 101

Ajuste Max R (maxima resistencia/flujo asistido), definicidn
101

Ajuste O, (oxigeno), definicion 102, 117

Ajuste Oxigeno (0,), definicién 102, 117

Ajuste P delta max (P delta max/min), definicién 101

Ajuste P Max (limite de presién maxima en PPV), definicidén
101

Ajuste P Max (presién maxima), en PRVC, definicidon 117

Ajuste P Min (presion minima), en PRVC, definicion 117

Ajuste PC (control de presion), definicidon 117

Ajuste PEEP (Presidn positiva espiratoria final), definicion
118

Ajuste PEEP alta (alarma por PEEP alta), definicion 119

Ajuste PIA (alarma por presion inspiratoria alta), definicion
104,119

Ajuste PIB (alarma por presidn inspiratoria baja), definicion
104,119

Ajuste PIB T (Tiempo de demora de presion inspiratoria
baja), definicion 104

Ajuste PPV %, definicion 102

Ajuste Presion de soporte. Consulte PS

Ajuste Presion maxima IPAP de AVAPS. Consulte P Max

Ajuste Presion minima IPAP de AVAPS. Consulte P Min

Ajuste PS (soporte de presidn), definicion 118

Ajuste Rampa (Tiempo de rampa), definicion 103, 118

Ajuste Resistencia maxima/flujo asistido. Consulte Max R

Ajuste Suspiro, definicion 118

Ajuste T. Insp. (Tiempo inspiratorio), definicién 101

Ajuste T. Insp. (tiempo inspiratorio), definicién 117

Ajuste Tiempo de demora de presion inspiratoria baja.
Consulte PIBT

Ajuste Tiempo de subida, definicion 102

Ajuste V Max (limite de volumen maximo en PPV),
definicién 102

Ajuste V Max (limite maximo de volumen), en PRVC,
definiciéon 117
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Ajuste Vg (alarma de ventilacidn por minuto alta),

definicion 103, 119

Ajuste Vg baja (alarma por ventilacién baja por minuto),

definicion 119

Ajuste Vg bajo (alarma por ventilacién baja por minuto),

definicion 103

Ajuste Volumen asistido/elastancia maxima.

Consulte Max E

Ajuste V7 (volumen corriente objetivo AVAPS), definicidn

103, 118

Ajuste V7 alto (alarma por volumen corriente alto),

definicion 104, 119

Ajuste V7 bajo (alarma por volumen corriente bajo),

definicion 104, 119
Ajustes de control

intervalos, resoluciones y precisiones 169-170, 171
lista de descripciones e intervalos 100-103, 117-118
modificacién 82-84, 106-108

Ajustes por lotes, configuracion 82-83, 106-107

Alarma Comp. Vent.\

Fallo de alarma de respaldo 145
Alarma de alimentacion con bateria interna 143

Alarma de apnea 134

Alarma de bateria interna baja 137

Alarma de cambio de la cubierta del eSYS y comprobacién
de la instalacién del eSYS 143

Alarma de circuito del paciente ocluido 141

Alarma de circuito del paciente parcialmente ocluido 142

Alarma de Comp. Vent: Error datos calib. de sensor de P. O,

149

Alarma de Comp. Vent: Error datos calib. de sensor de P.

proximal 149

Alarma de Comp. vent.

Fallo en calentador eSYS 147

Alarma de Comp. Vent.,
Alarma de Comp. vent.:

exhalacidon 147

Alarma de Comp. Vent.:

de mag. 148

Alarma de Comp. Vent.:

0,149

Alarma de Comp. Vent.:

barémetro 145

Alarma de Comp. Vent.:

exhal. 147

Alarma de Comp. Vent.:

maq. 149

Alarma de Comp. Vent.:

proximal 150

Alarma de Comp. Vent.:

suministro O, 149

Alarma de Comp. Vent.:
Alarma de Comp. Vent.:

descripcion 131
Desconexidn sensor presion

Error datos calib. de sensor de P.
Error datos calibracion sensor flujo
Error datos de calibracion

Error intervalo sensor presidn de
Error intervalo sensor presién
Error intervalo sensor presién
Error intervalo sensor presién

Error sistema arch. flash 148
Error velocidad vent. eSYS 146

Manual del usuario del ventilador Respironics V680

indice

Alarma de Comp. Vent.: Error velocidad vent. refrigeracion
146

Alarma de Comp. Vent.: Fallo control motor OCBA ADC 149

Alarma de Comp. Vent.: Fallo CPU PCBA ADC 146

Alarma de Comp. Vent.: Fallo de alarma LED 145

Alarma de Comp. Vent.: Fallo de bateria 146

Alarma de Comp. Vent.: Fallo de circuito OVP 149

Alarma de Comp. Vent.: Fallo de dispositivo oxigeno 149

Alarma de Comp. Vent.: Fallo de fuente 1,8 V 145

Alarma de Comp. Vent.: Fallo de fuente 12 V 145

Alarma de Comp. Vent.: Fallo de fuente 24 V 145

Alarma de Comp. Vent.: Fallo de fuente 3,3 V 145

Alarma de Comp. Vent.: Fallo de fuente 35V 145

Alarma de Comp. Vent.: Fallo de fuente 5 V 145

Alarma de Comp. Vent.: Fallo de fuente aux. 145

Alarma de Comp. Vent.: Fallo de prueba de programa CRC
149

Alarma de Comp. Vent.: Fallo de sensor de presién de magq.
auto cero 148

Alarma de Comp. Vent.: Fallo de sensor de presion proximal
auto cero 149

Alarma de Comp. Vent.: Fallo PCBA ADC adquisicidn datos
146

Alarma de Comp. vent.: Fallo sensor de presion de
exhalacion cero 147

Alarma de Comp. vent.: Fallo sensor flujo exhalacion 147

Alarma de Comp. Vent.: Temperatura bateria alta 146

Alarma de Comp. Vent.: Temperatura calentador alta 146

Alarma de Comp. Vent.: Temperatura interna alta CPU 148

Alarma de Comp. Vent.: Temperatura interna alta Daq 148

Alarma de Comp. Vent.: Temperatura interna alta Mtr 148

Alarma de Comp. Vent.: Valvula exhalacion obstr. abierta
147

Alarma de Comp. Vent.: Vélvula exhalacién obstr. cerrada
147

Alarma de Comp. Vent.: Ventilador reiniciado 150

Alarma de Comp. Vent.\

Fallo de alarma princip. 149

Alarma de desconexidn del paciente 142

Alarma de falta del sensor de O, 141

Alarma de frecuencia baja 139

Alarma de fuga baja

riesgo de reinhalacién de CO, 138

Alarma de limite de volumen excedido 144

Alarma de linea de presién proximal desconectada u
ocluida 143

Alarma de O, alto 136

Alarma de O, bajo 138

Alarma de oxigeno no disponible 141

Alarma de PEEP alta 136

Alarma de presion barométrica alta 134

Alarma de presion barométrica baja 135

Alarma de presién de suministro de O, alta 136
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Alarma de presiéon de suministro de O, baja 139
Alarma de presion inspiratoria baja 137
Alarma de presion maxima excedida 140
Alarma de prioridad alta, descripcién 131
Alarma de prioridad baja, descripcion 131
Alarma de respaldo 28
Alarma de T. Insp. Excesivo 137
Alarma de tono continuo 28
Alarma de Vent. inoperativo 1000 Fallo de fuente 3,3 V 150
Alarma de Vent. inoperativo 1001 Fallo de fuente 12 V 150
Alarma de Vent. inoperativo 1002 Temperatura calentador
alta 150
Alarmade Vent. inoperativo 1003 Temperatura interna alta
151
Alarmade Vent. inoperativo 1004 Temperatura interna alta
151
Alarmade Vent. inoperativo 1005 Temperatura interna alta
151
Alarma de Vent. inoperativo 1006 Fallo PCBA ADC
adquisicién datos 151
Alarma de Vent. inoperativo 1007 Fallo de sensores P.
proximal y mag. 151
Alarma de Vent. inoperativo 1008 Fallo de sensores P.
proximal y mag. 151
Alarma de Vent. inoperativo 1009 Alta regulacion de
presién 151
Alarma de Vent. inoperativo 100A Fallo referencia PCBA
ADC adquisicién datos 151
Alarma de Vent. inoperativo 100B Prueba Watchdog fallida
151
Alarma de Vent. inoperativo 100C Vélvula aire obstr.
cerrada 151
Alarma de Vent. inoperativo 100D Error datos calibracién
sensor flujo aire 152
Alarma de Vent. inoperativo, descripcion 131
Alarma de ventilaciéon minuto alta 136
Alarma de ventilacion minuto baja 138
Alarma de volumen corriente bajo 140
Alarma de volumen corriente espontaneo alto 137
Alarma de volumen corriente espontaneo bajo 139
Alarma de volumen corriente obligatorio alto 136
Alarma de volumen corriente obligatorio bajo 138
Alarma por frecuencia alta 136
Alarma por fuga alta 135
Alarma por presion inspiratoria alta 135
Alarma por volumen corriente alto 137
Alarmas
ajustable, especificaciones 175-176
ajustes
lista de descripciones e intervalos 103-104, 119
modificacion 84-85, 109-110
cédmo borrar las alarmas de restablecimiento
automatico de la lista de alarmas 133
cdmo ocultar/visualizar mensajes 134
cdmo responder 129

1099915 B

245

cdmo restablecer manualmente 133
cémo silenciar 133
Comp. Vent. (prioridad alta), descripcion 131
Comp. Vent., tabla de solucidn de problemas 145-150
configuracién 84-85, 109-110
indicaciones de alarma visual 130
mensajes, lista 134-152
prioridad alta, descripcion 131
prioridad baja, descripcién 131
tabla de solucién de problemas 134-152
Vent. inoperativo (prioridad alta), descripcién 131
Vent. inoperativo, tabla de solucién de problemas
150-152
volumen, ajuste 88, 110
Alarmas de O, deshabilitadas. Mensaje de uso del monitor
externo de 02 140
Alarmas de soluciéon de problemas 134-152
Alarmas y mensajes 129-152
Alimentacién de CA
conexion 67
Alimentacién de red
conexion 67
Apagar, ventilador 79
Autoprueba ampliada (EST), ejecucion 70
Autoprueba corta (SST), ejecucién 70
Autopruebas. Consulte EST o SST
Auto-Trak+, principios de funcionamiento 39

B
Bateria de respaldo. Consulte Bateria, respaldo
Bateria, de respaldo

cémo instalar 184-187

especificaciones 179

numero de pieza 209
Bateria, respaldo

descripcion 28-29

tiempo de funcionamiento 28

ubicacién 27
Bloqueo pantalla 88, 111
Bloqueo y desbloqueo de la pantalla 88, 111
Botdn Restablecimiento de alarma, funcion 133
Botdn Restaurar valores predeterminados 125
Botdn Silenciar Alarma, funcion 133
Botdn Silencio de alarma, funcion 133
Brillo, pantalla, configuracién 88, 110
Bucle flujo-volumen, descripcion 124
Bucle presion-volumen, descripcién 124
Bucles

cémo congelar y descongelar 127

cémo escalar 126

descripcion 124

C
Cable de alimentacidn, ubicacion 27
Calibracidn, pantalla tactil 229
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Cartucho de exhalacidon de eSYS, cdmo cambiar 162-163
Cartucho de exhalacién, cdmo cambiar 162-163
Ciclo de trabajo inspiratorio. Consulte T\/T1o1
Ciclo E (ajuste de sensibilidad del ciclo espiratorio), en
Auto-Trak+, definicion 100
Circuito de paciente
instalacion 62-63
Circuito del paciente
especificaciones 180
numeros de pieza 206-207
Circuito respiratorio del ventilador Consultecircuito del
paciente
Circuito respiratorio. Consultecircuito del paciente
Circuito, paciente. Consultecircuito del paciente
Comp. Vent.: Fallo en CPU del sensor/destorn. 150
Comp. Vent.: Fallo en Watchdog del sensor/destorn. 150
Comp. vent.: Fallo PCBA ADC sensor/destorn. 150
Comp. vent.: Fallo sumin. eléctrico PCBA sensor/destorn.
150
Compatibilidad electromagnética (EMC), conformidad con
las normas 212
Comprobacion previa al funcionamiento 70-72
Conector
alarma remota/llamada a enfermera, ubicacion 27
entrada de oxigeno, ubicacion 27
serie RS-232 y E/S analdgica, ubicacién 27
Conector de alarma remota/llamada a enfermera,
ubicacién 27
Conector de entrada de oxigeno, ubicacion 27
Conector de llamada a enfermera, ubicacidén 27
Configuracion
Consulte también Ajustes de control, Ajustes de alarma
o el nombre del ajuste especifico
de fabrica, como restaurar 224
Configuracion de Control
modificacion de ajustes por lotes 82-83, 106-107
Configuracion de fabrica, como restaurar 224
Configuracion. Consulte Modo de diagndstico o Ventana de
datos numéricos del paciente, cdmo configurar
Conformidad reglamentaria 211-216
Cuidados y mantenimiento 153-166

D
Datos del paciente
definiciones 123-124
intervalos, resoluciones y precisiones 173-174
Definiciones 231-241
Descontaminacién 153-158
Descripcion general del ventilador Respironics V680
20-22
Desembalaje e inspeccion 183
Dimensiones, ventilador 178
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Directiva sobre reciclaje RAEE, declaracion de conformidad
215
Distensibilidad dindmica. Consulte C Din

E
Elastancia dindmica. Consulte E Din
Elastancia, definicion 55
En espera 97-98, 114-115
Escalares. Consulte Graficos u Ondas
Especificaciones de ruido acustico 181
Especificaciones de tiempo de arranque 180
Especificaciones eléctricas 179
Especificaciones medioambientales 178
Especificaciones técnicas 169-181
ajustes de alarma 175-176
circuito del paciente 180
dimensiones 178
eléctricas 179
intervalos, resoluciones y precisiones de los ajustes de
control 169-170, 171
intervalos, resoluciones y precisiones de los datos del
paciente 173-174
intervalos, resoluciones y precisiones de los parametros
monitorizados 174
medioambientales 178
peso 178
ruido acustico 181
tiempo de arranque del ventilador 180
EST (autoprueba ampliada), ejecucién 70

F
f/V1. Consulte RSBI
Fechay hora, cdmo cambiar 222
Filtro
bacterias del flujo principal (inspiratorio), nimeros de
pieza 208
entrada de aire
como instalar 159-160
programa de mantenimiento 159
ventilador de refrigeracién
como limpiar o cambiar 161
numero de pieza 208
programa de mantenimiento 159
ubicacién 27
Filtro antibacteriano del flujo principal. Consulte Filtro,
antibacteriano del flujo principal
Filtro de admisidn de aire. Consulte Filtro, admisidon de aire
Filtro de admision. Consulte Filtro, admision de aire
Filtro de entrada. Consulte Filtro, admision de aire
Filtro de entrada. ConsulteFiltro, toma de aire
Filtro de la toma de aire. Consulte Filtro, admision de aire
Filtro del ventilador. Consulte Filtro, ventilador de
refrigeracién
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Frecuencia espontdnea. Consulte R. espont.
Frecuencia respiratoria Consulte Frecuencia
Frecuencia respiratoria. Consulte Frecuencia
Frecuencia, respiratoria. Consulte Frecuencia
Fuente de alimentacién CA

especificaciones 179
Fuente de alimentacion principal

especificaciones 179
Fuga alta (alarma por fuga alta), definicion 103, 119
Fuga del paciente. Consulte Fuga pac.
Fuga total estimada. Consulte Fuga tot.
Fuga total. Consulte Fuga tot.
Fuga, total estimada. Consulte Fuga tot.
Funcién de ayuda, descripcion 99, 116
Funcionamiento 81, 90, 105
Funcionamiento

rama doble 105-119

rama Unica 81-104
Funciones de ajustes del sistema, en modo de diagndstico

219

G

Glosario 231-241

Graficos
como congelar y descongelar 126-127
como escalar ejes 126
descripcion 124

GUL. Consulte interfaz grafica de usuario

H
Horay fecha, cémo cambiar 222

|

Idioma, como cambiar 220-221

Indicador de fase/activacion de respiracion, definicion 123

Indicador de tipo de respiracién Asistida, descripcion 123

Indicador de tipo de respiracién con soporte, descripcion
123

Indicador de tipo de respiracién Espont. (espontanea),
definicion 123

Indicador de tipo de respiracién Espont. (espontanea),
descripcion 123

Indicador de tipo de respiracién Exhalar, definicion 123

Indicador de tipo de respiracién Exhalar, descripcion 123

Indicador de tipo de respiracién Oblig. (obligatoria),
descripcion 123

Indicador de tipo de respiracién Temporizada, definicion
123

Indicador. Consulte el nombre del indicador
correspondiente

Indicadores de alimentacion, ilustracion 29

indice de respiracién. Consulte RSBI

Informacién general 19-30
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Instalacion
bateria de respaldo 184-187
cartucho de exhalacion de eSYS 162
Consulte también Instalacion inicial
filtro de entrada de aire 159-160
filtro del ventilador de refrigeracion 161
nebulizador 75-76
Instalacion inicial 183-193
Interfaz de comunicaciones 195-203
uso del ventilador con monitores Philips y
Vuelink/Intellibridge Open Interface 197-201
Interfaz de paciente
Consulte también Mascarillas
seleccion para ajuste de fugas 73-74
Interfaz gréfica de usuario
como calibrar 229
ilustracion 30
Interfaz Intellibridge, uso con el ventilador y monitores
Philips 197-201
Interfaz. Consulte Interfaz de paciente , mascarillas, o
Interfaz de comunicaciones

L
LED de alarma

descripcion 25

estado durante las condiciones de alarma 131
LED. Consulte el nombre del LED correspondiente
Limpieza

exterior del ventilador 153

pantalla tactil 154

M
Maniobras
C&R estaticas 112
P0.1112
Maniobras C/R estaticas 112
Mantenimiento preventivo 158-165
Mensaje de alimentacion restaurada 142
Mensaje de alta regulacion de presion 142
Mensaje de modificacidn del limite de la alarma de PIA 140
Mensaje de uso de configuracion predeterminada 144
Mensaje informativo, descripcion 131
Mensaje, informativo, descripcion 131
Modo A/C-VCV, principios de funcionamiento 41
Modo AVAPS+ (presion de soporte de volumen promedio
asegurado), principios de funcionamiento 53-54
Modo CPAP (presidn continua positiva en las vias
respiratorias), principios de funcionamiento 49-50
Modo de control de volumen regulado por presién (PRVC),
principios de funcionamiento 44-45
Modo de diagndstico 217-229
cémo acceder 217
cémo activar las opciones de software 225
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como calibrar la pantalla tactil 229
cdmo cambiar el idioma 220-221
como cambiar la fecha y la hora 222
como cambiar la unidad presién 223
cdmo cambiar la velocidad de transmisién 226
como restaurar la configuracion de fabrica 224
cdmo salir 229
como ver el registro de eventos 227-228
Modo de soporte de ventilacidn (PSV), principios de
funcionamiento 46
Modo de ventilacion con presidn proporcional. Consulte
PPV
Modo PCV (ventilacion controlada por presion), principios
de funcionamiento 51
Modo PPV (ventilacion con presién proporcional)
configuraciéon 92-96
configuracién de ajustes 92
principios de funcionamiento 55-56
Modo PRVC (control de volumen regulado por presion),
principios de funcionamiento 44-45
Modo PSV (ventilacidn con soporte de presion), principios
de funcionamiento 46
Modo S/T (espontanea/temporizada), principios de
funcionamiento 52
Modo SIMV controlado por presién (SIMV-PCV), principios
de funcionamiento 48
Modo SIMV controlado por volumen (SIMV-VCV),
principios de funcionamiento 48
Modo SIMV-VCV, principios de funcionamiento 48
Modos A/C (asistida/controlada), principios de
funcionamiento 43
Modos de ventilacion
Consulte también el nombre del modo especifico
modificacion 81-82, 105-106
principios de funcionamiento 40-57
modos de ventilacion invasiva, rama doble 41-48
modos de ventilacion no invasiva, rama unica 49-57
Modos de ventilacién A/C (asistida/controlada), principios
de funcionamiento 41
Modos de ventilacién obligatoria intermitente sincronizada
(SIMV) 47-48
Modos de ventilacién obligatoria intermitente sincronizada
(SIMV), principios de funcionamiento 47-48
Modos, ventilacién. Consulte Modos de ventilacion
Monitorizacion del paciente 121-127
Montaje del ventilador 184
Montaje, ventilador 184

N

Nebulizador Aeroneb, instalaciéon 75-76

Nebulizador, instalacién 75-76

No se alcanzé Vt obj. Mensaje de presiéon maxima
insuficiente 143
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(o]
Ondas

como congelar y descongelar 126-127

como escalar ejes 126

descripcion 124
Opcion de llamada de enfermera 202-203
Opciones de software, como activar 225
Opciones, software, cdmo activar 225
Oxigeno

conexion 66

duracién del cilindro 78

mezcla, principios de funcionamiento 58

P

P Max (presion maxima IPAP de AVAPS) 101

P Min (presion minima IPAP de AVAPS), definicion 102

P0.1 Maniobra respiratoria 112

Pantalla tactil

cémo calibrar 229
como limpiar 154

Pantalla, brillo, configuracién 88, 110

Parametro monitorizado Activ. Pac. (respiraciones
activadas por el paciente), definicion 123

Parametro monitorizado C Din (distensibilidad dinamica),
definicién 123

Parametro monitorizado E Din (elastancia dinamica),
definicion 123

Parametro monitorizado EPAP, definicion 123

Parametro monitorizado Espont Ve (volumen minuto
espontaneo), definicién 123

Parametro monitorizado Frecuencia, definicion 123

Parametro monitorizado Fuga pac. (fuga del paciente),
definicion 123

Parametro monitorizado Fuga tot. (fuga total estimada),
definicion 123

Parametro monitorizado I:E, definicién 123

Parametro monitorizado MAP (presidon media en las vias
respiratorias), definicién 123

Pardmetro monitorizado O,, definicién 123

Parametro monitorizado PEEP, definicion 123

Parametro monitorizado PIP (presién inspiratoria maxima),
definicion 123

Parametro monitorizado Pplat Din (presidon meseta
dindmica), definicion 123

Pardmetro monitorizado R. espont. (frecuencia
espontdnea), definicion 123

Pardmetro monitorizado Re Din (resistencia espiratoria
dindmica), definicion 123

Pardmetro monitorizado Ri Din (resistencia inspiratoria
dindmica), definicion 123

Parametro monitorizado RSBI (indice de respiracion),
definicion 123

1099915 B

Philips Healthcare



Philips Healthcare

indice

Parametro monitorizado Te (tiempo espiratorio),
definicién 123
Pardmetro monitorizado T /Trq7 (ciclo de trabajo),
definicién 123
Parametro monitorizado VTE (volumen corriente
espirado), definicion 124
Parametro monitorizado VTE espon (volumen minuto
espirado espontaneo), definicion 123
Parametro monitorizado VTE oblig. (volumen minuto
espirado obligatorio), definicién 123
Parametros monitorizados
definiciones 123-124
intervalos, resoluciones y precisiones 173-174
Peso, ventilador 178
PEV (valvula exhalacidon meseta), nimero de pieza 206
Piezas de repuesto del operador, nimeros de pieza 208
Piezas y accesorios 205-209
Precaucidn de reinhalacién de CO, 20
Preparacion para la ventilacidon 59-72
Presidn espiratoria positiva en las vias respiratorias.
Consulte EPAP
Presidn inspiratoria maxima. Consulte PIP
Presidn inspiratoria positiva en las vias respiratorias.
Consulte IPAP
Presién media en las vias respiratorias. Consulte MAP
Presién meseta dinamica.Consulte Pplat Din
Presion positiva espiratoria final. Consulte PEEP
Principios de funcionamiento 33-58
Pruebas
pruebas de alarma 190-193
puerto de exhalacion 86-87
Pruebas de alarma 193
Pruebas de alarmas 190
Puerto de alarma remota 202-203
Puerto de exhalacidn
numeros de las piezas 206
seleccién 73-74
Puerto de exhalacidn Whisper Swivel Il, nimero de pieza
206
Puerto de exhalacidon, funcionamiento 86-87
Puerto RS-232 serie y de E/S analdgico 196-197
Puerto RS-232 serie y E/S analdgica
configuracidn de las patillas del conector 196
Puerto, exhalacién
numeros de las piezas 206
prueba 86-87
seleccién 73-74

R

Reembalaje y transporte 166

Registro de eventos, como ver 227-228
Registro, eventos, como ver 227-228
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Resistencia espiratoria dinamica. Consulte Re Din
Resistencia inspiratoria dinamica. Consulte Ri Din
Resistencia, definicion 55
Respiracién manual, suministro 113
Respiraciones activadas por el paciente. Consulte Activ.
Pac.
Retén del cable de alimentacion, ubicacion 27
RS-232 serie y puerto de E/S analdgico
protocolo de comunicaciones 197
ubicacién 195

S

Se excedié V1 obj. Mensaje de presién minima demasiado
alta 143

Seguridad, conformidad con las normas 216

Sensibilidad de Auto-Trak, principios de funcionamiento
36-37

Sensor de oxigeno, como extraer y cambiar 164-165

Sensor, oxigeno, cdmo extraer y cambiar 164-165

Simbolos 13-18

Sistema de diagndstico remoto Respi-Link, ubicacién del
conector Ethernet 27

Soporte, montaje del ventilador en 184

SST (autoprueba corta), ejecucion 70

T

T Apnea (Tiempo retardo apnea), definicién 103, 119

T\/T1or (ciclo de trabajo) parametro monitorizado,
definicién 199

Tiempo espiratorio. Consulte Te

Transporte, uso del ventilador para 76-78

Trigger (Activar ajuste de sensibilidad), en Auto-Trak+,
definicién 103

U
Unidad presion, cémo cambiar 223
Uso previsto, ventilador Respironics V680 19

\)
Valvula exhalacién meseta (PEV), nimero de pieza 206
Velocidad de transmision
cémo cambiar 226
para el ventilador utilizado con el monitor Philips e
Intellibridge/VueLink Open Interface 197
puerto RS-232 serie y de E/S analdgico 197
Ventana de datos numéricos del paciente, configuracion
125
Ventana Info. vent. (informacion del ventilador),
descripcion 88
Ventana Info. vent. (Informacion Ventilador), descripciéon
111
Ventana Menu, funciones 87-89, 110-111
Ventilacidn en apnea, principios de funcionamiento 57
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Ventilacién minuto estimada. Consulte Vg
Ventilacién minuto. Consulte Vg
Ventilador Respironics V680
descripcion fisica 23-27
vista frontal 25
vista lateral 26
vista trasera 27
Vibracién, respaldo 28
Volumen
corriente espirado estimado. Consulte V
corriente objetivo AVAPS. Consulte V¢
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Volumen corriente espirado. Consulte VTE

Volumen corriente, espirado estimado. Consulte V¢

Volumen minuto espirado espontaneo. Consulte VTE
espont.

Volumen minuto espirado obligatorio. Consulte VTE oblig.

Volumen minuto espontaneo. Consulte Espont Ve

Volumen minuto. Consulte VE

Volumen, configuracién de alarma 88, 110

Vuelink Open interface, uso con el ventilador y monitores
Philips 197-201
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