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Intelligent Ventilation since 1983



Esta Guia rapida esta concebida como referencia Util para la ventilacién de pacientes adultos y pediatricos. No
sustituye al criterio médico ni al contenido del Manual del operador del respirador, que deberia estar siempre
disponible mientras se emplea dicho dispositivo.

Algunas funciones son opcionales y no estan disponibles en todos los mercados.

Es posible que los graficos que se muestran en esta guia no coincidan exactamente con lo que vea en su
propio entorno.
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1. Conceptos basicos del HAMILTON-C

1.1 Vista frontal del respirador
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1 Sefal luminosa de alarma. Se ilumina cuando se activa la alarma. Color rojo = prioridad alta. Color
amarillo = prioridad baja o media.

2 Pantalla tactil
3 @ Tecla Encendido/Standby. Enciende y apaga el respirador y se usa para acceder al modo Standby.

4 cmo Indicador de carga de la bateria. lluminado = totalmente cargada. Parpadeando = cargando.
Apagado = en uso

Tecla Dia/Noche. Cambia entre los ajustes de brillo de la pantalla Dia y Noche.

Tecla de bloqueo/desbloqueo de pantalla. Activa/desactiva la pantalla tactil (por ejemplo, para
limpiarla).

Tecla Respiracion manual. Proporciona una respiracién obligatoria o una inspiracién prolongada.

Tecla Enriquecimiento de 02. Proporciona una cantidad maxima del 100 % de oxigeno durante un
tiempo establecido. También se usa para la aspiracion.

Tecla Imprimir pantalla. Guarda una captura de pantalla de la pantalla actual en un dispositivo de
memoria USB o en la memoria interna.

Tecla Nebulizador. Activa el nebulizador neumatico durante 30 minutos. Pulse de nuevo la tecla
para desactivar la nebulizacion.

Tecla Pausar sonido. Pausa la alarma acUstica durante 2 minutos. Pulse la tecla de nuevo para
cancelar la pausa de audio.

9 Boton pulsador y giratorio. Sirve para seleccionar y cambiar los ajustes.
10 Puerto de purgado de la valvula espiratoria (en la parte inferior del respirador). No obstruir.

11 Area de conexion de transmision de datos en proximidad (NFC)
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1. Conceptos basicos del HAMILTON-C

1.2 Vista lateral del respirador con conexiones de gas
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Puerto USB

Conector de entrada DISS o NIST
de oxigeno a alta presion

Conector de oxigeno a baja presién
Toma de corriente

Cable de alimentacion de CA con
lengleta de retencion

Filtro de polvo y entrada de aire de
refrigeraciéon

Cable de alimentacion de CA

Etiqueta del nimero de serie
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1. Conceptos basicos del HAMILTON-C

1.3 Vista lateral del respirador con conexiones del circuito respiratorio

0 N o u b

Tarjeta de comunicaciones
(opcional)

Puerto del nebulizador neumatico

Puertos de conexion del sensor de
flujo

Altavoz

Salida de aire de refrigeracion
Puerto inspiratorio hacia el paciente
Puerto espiratorio desde el paciente

Conjunto de vélvula espiratoria
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1. Conceptos basicos del HAMILTON-C
1.4 Pantalla principal
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1 Modo activo y grupo de pacientes. Muestra el modo activo y el grupo de pacientes seleccionado.
Controles. Acceso rapido a los ajustes de control de teclas del modo activo.

Botones de ventana. Abren las ventanas Modos, Monitorizacién, Herramientas, Eventos, Sistema, Alarmas y
Controles. A través de la ventana Controles se accede a los ajustes de Paciente, SpeakValve y Apnea.

4 Fuente de alimentacién. Muestra las fuentes de alimentacion activas y disponibles.

Iconos de conectividad/indicador Pausar sonido. Muestra que la opcién Pausar sonido esta activada y
cuanto tiempo permanecera activada antes de que suene una alarma acustica. En esta area también se
muestran los iconos de conectividad; véase la pagina 10.

6 Icono de acceso rapido del humidificador. Toquelo para acceder a la ventana Humidificador™.

Parametros de monitorizacién principales (MMP). Datos de monitorizacion configurables y valor Sp02
monitorizado actual™.

8 Paneles graficos. Puede mostrar una combinacion de formas de onda, bucles, tendencias y paneles
inteligentes configurables.

9 Barra de mensajes. Muestra las alarmas y otros mensajes.
10 Fechay hora. Muestra la fecha y hora actuales. En esta drea también se muestra el icono i; véase la
pagina 34.

* Si el humidificador HAMILTON-H900 esté4 conectado a la tarjeta de comunicacion.  ** Si la monitorizacién de SpO2 esta instalada y activada.
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2. Atajos de navegacion y estados del icono

A Ventana Controles >
o (3]

Paciente
Modo activo (parte
superior izquierda de
la pantalla)

Ventana Modos

Si se encuentra en el
modo INTELLIVENT-ASV", se
muestra la ventana Ajustes.

Cualquier MMP

Valor de SpO2 (en los
MMP)

Cualquier grafico
(forma de onda,

bucle, tendencia,
panel inteligente)

Ventana Alarmas > Limites 1

Ventana Alarmas > Limites 2

Ventana de seleccion de
gréaficos

Toque... Para ver...

2017-08-07 Ventana Sistema > Ajustes >
07:11:58 Fechay hora

gz
O 1:40

Mensaje Alarma en
la ventana Alarmas >

Ventana Alarmas >
Memoria

Ayuda en pantalla para
solucion de problemas de

Memoria alarmas
Ventana Sistema > Ajustes >
Humidificador™

* = () Ventana Sistema > Ajustes >

Conectividad
Cuando se ha activado
Pausar sonido, los iconos

(cualquier icono de
conectividad que se

4 (cualquier Ventana Sistema > muestre) de conectividad no se
H i0 muestran.
D icono de la Informacion
bateria que se “ Si la opcién esta instalada. No disponible en todos los mercados.
muestre) **Si se conecta al puerto @/COM1 del respirador.
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3. Configuracion del respirador

3.1 Instalacion del conjunto de valvula espiratoria

Para instalar el conjunto de valvula

<)\ L) espiratoria
\ wﬂ‘\ 1 Retire la cubierta de sequridad
155 0 \ etire la cubierta de seguridad.

2,
\ 2 |
o
[
| &
%

2 Asegurese de que la membrana esta
alineada correctamente con la carcasa
de la valvula espiratoria y de que la
placa de metal se encuentra hacia
arriba (A).

3 Coloque el conjunto de vélvula
espiratoria en el puerto espiratorio (B)
y enrosque el anillo de bloqueo en el
sentido horario hasta que encaje en su
lugar (C).

~
P
C
4
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3. Configuracion del respirador
3.2 Conexion de un humidificador (opcional para la integracién)

Parte posterior/inferior del Puerto °/COM1 en el
humidificador HAMILTON-H900 respirador

Abrazadera de montaje

2 Cable de alimentacién de
HAMILTON-H900

3 Puerto COM y cable de
comunicacién; se conecta al
puerto del respirador
@7/coM1 (5)

4 Conductor de ecualizacién de
potencial

5 Puerto (//COM1 en el
respirador

Si conecta un humidificador HAMILTON-H900 al puerto ¢///cOM1, el funcionamiento del humidificador esta
integrado en el respirador; consulte la pagina 35."

También puede utilizar el humidificador sin la integracién simplemente conectandolo al circuito respiratorio.

* No disponible en todos los mercados.
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3. Configuracién del respirador
3.3 Conexion de un circuito respiratorio
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humidificacion/HMEF)

Puerto inspiratorio hacia el paciente
Puerto espiratorio desde el paciente
Conjunto de vélvula espiratoria

Puertos de conexion del sensor de flujo
Filtros bacterianos/viricos

Rama inspiratoria hacia el humidificador

Rama inspiratoria con calefacciéon y
sensor de temperatura, hacia el paciente

Rama espiratoria con calefaccion
PiezaenY

Adaptador/sensor de CO2

Sensor de flujo

Humidificador

Rama inspiratoria/espiratoria coaxial
HMEF

Adaptadores
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3. Configuracion del respirador
3.4 Conexidon a un circuito respiratorio (oxigeno de flujo alto)
Puerto inspiratorio hacia el paciente

Filtro bacteriano/virico
Rama inspiratoria hacia el humidificador

A W N =

Rama inspiratoria con calefaccion 'y
sensor de temperatura, hacia el paciente

Céanula nasal
Cinta de conexion

Humidificador

0 N o wn

Adaptadores (varios)

El oxigeno de flujo alto no esté disponible en todos los
mercados.
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3. Configuracion del respirador
3.5 Conexion de un nebulizador (opcional)

@ %
= irator
Rama espiratoria
Zmnnmmnﬂ]m Nebulizador (ejemplo)*
Conexion del tubo al respirador
Sensor de flujo
Circuito respiratorio coaxial
%} Para ver otras opciones de colocacion,

incluido el uso de un nebulizador

Rama inspiratoria

U1 A WN =

g Aerogen, consulte las directrices de
colocacion del nebulizador (ELO2020-
124-TW), disponibles en MyHamilton.

O
“ Coloque el nebulizador de acuerdo con el

protocolo de su institucién.
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3. Configuracion del respirador
3.6 Conexion de un sensor de flujo de CO2

Union del sensor de CO2 al
adaptador de via aérea

1 Conexion a /puerto CO2 del
respirador.

2 Adaptador de via aérea
3 Sensor de CO2

Conexion del adaptador/sensor de
CO2" al circuito respiratorio

» Consulte el diagrama de la
izquierda.

“Conecte el sensor de CO2 delante o detras del
sensor de flujo segun el protocolo de su centro
sanitario.
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3. Configuracion del respirador
3.7 Conexion de un pulsioximetro de SpO2 (Masimo SET)

Piezas del pulsioximetro Masimo SET"

1

w

6

Adaptador que contiene el hardware del
oximetro

Orificios de conexién de cables
Cable y sensor serie RD

Cable del paciente (se conecta al adaptador y
al sensor)

Cable del adaptador (conecta el adaptador al
conector de SpO2 de la tarjeta de comunicacién
del respirador)

Soporte del cable del sensor

Para conectar los cables”

» Conecte los cables del paciente y el sensor
al respirador como se muestra.

" Es posible que el aspecto de sus cables sea diferente al que se
muestra.
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3. Configuracién del respirador
3.8 Conexion de un pulsioximetro de SpO2 (Nihon Kohden)

Piezas del pulsioximetro Nihon Kohden N J

1 Cable del adaptador (conecta el adaptador al I
puerto de SpO2 del respirador)

Adaptador
3 Sensory cable del sensor

Para conectar los cables

» Conecte los cables del paciente y el
sensor al respirador como se muestra.
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3. Configuracion del respirador
3.9 Encendido del respirador

Para encender el respirador

“ 1 Conecte el respirador a la fuente de
|

—® alimentacion de corriente alterna y al
suministro de oxigeno.

©)

(@)

2 Instale y conecte el circuito respiratorio del
paciente.

‘ 3 Pulse O] (Encendido/Standby) (A).

]/ El respirador realiza una prueba automatica y,
; cuando dicha prueba se completa, se muestra la
ventana de Standby.

Use tnicamente el respirador si supera todas las
pruebas.
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3. Configuracion del respirador
3.10 Activacion de la monitorizacion del sensor

A W N =

¢ ®
S

Hx Q 02 XXX
o o CO2 XX {

o SpO2 XX XXX

XXX:

XXX

o 5

Sistema

Sensores

Encend./apaga.

Opciones del sensor (02, CO2, Sp0O2)

Para activar la monitorizacion del sensor

1 Toque Sistema > Sensores > Encend./apaga.
2 Seleccione las casillas Sensor 02, Sensor CO2™* 0 Sensor de Sp0O2™* como se solicita y, a continuacion, cierre
la ventana.
* De manera predeterminada, el sensor O2 esta activado. ™ Si la opcion esté instalada y activada
20
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4. Configuracion de los ajustes del paciente
A

00:2502

O—fm ]

1 Grupo de pacientes: Neonatal,
Adulto/Ped., Ult. paciente

2 Modo seleccionado y grupo de

pacientes
(/ [ ] i Ajustes rapidos
3 7~

Sexo, Altura pac., PCI calculado

Compr. Prev

S v AW

Comenzar ventilacion

® ® ®

Para seleccionar el grupo de pacientes y los datos especificos del paciente
1 Toque Neonatal, Adulto/Ped., o Ult. paciente (utiliza los ajustes que se hayan especificado por ultima vez).

2 Sise ha seleccionado Adulto/Ped., defina la altura y el sexo del paciente. El dispositivo calcula el peso
corporal ideal (PCI).

3 Pulse Compr. Prev para realizar una comprobacion previa a la puesta en funcionamiento.
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5. Realizaciéon de la comprobacion previa a la puesta

en funcionamiento
5.1 Prueba de estanqueidad

Realice estos pasos con el equipo desconectado del paciente. Se
proporcionan indicaciones en la ventana Sistema > Prueb&Calib.

Paso uno
1 Realice una de las siguientes acciones:

— Toque Sistema > Prueb&~Calib.
— En la ventana Standby, toque Compr. Prev.

2 Toque Prueba estanqueid.

3 Cuando se le pida, bloquee el extremo del paciente del
circuito respiratorio.

4 Manténgalo pulsado hasta que se le pida que pare en la
pantalla.

Se muestra si se ha superado v 0 no se ha superado X i
prueba, asi como la fecha y hora de la prueba completada.

I

XXX

XXX

02 XXX

CO2 XXX -

m 2019-11-14 09:42
V‘ 2019-11-14 09:13
m 2019-09-06 09:40

22
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5. Realizacién de la comprobacion previa a la puesta

en funcionamiento
5.2 Calibracion del sensor de flujo

Paso dos

1 Toque Sensor flujo para calibrar el sensor de flujo.
La calibracién comienza de manera automatica.

2 Cuando se le indique, conecte el adaptador de
calibracion al sensor de flujo y girelos ambos 180° para
que el adaptador esté conectado directamente a la
rama (como se muestra a continuacion a la derecha).

La calibracion comienza de manera automatica.
3 Cuando se le indique, girelos 180° de nuevo, para que

el sensor de flujo esté directamente conectado a la
rama y extraiga el adaptador de calibracion.

Se muestra si se ha superado v 0 no se ha superado X
la prueba, asi como la fecha y hora de la prueba completada.

| l

XXX M 2020-04-14 09:42

XXX ‘ ‘/‘ 2020-04-14 09:13
02 [/ 20200006 03100
CO2 XXX ‘ D -

Hamilton Medical | Guia rapida de HAMILTON-C1
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5. Realizaciéon de la comprobacion previa a la puesta
en funcionamiento

5.3 Calibracién de sensor 02, pruebas de alarma

Paso tres

1 Sise muestra & allado de Sensor 02, pulse el botén Sensor 02 para calibrar el sensor.

2 Sise genera la alarma Calibracién de CO2 necesaria, repita la calibracion.

Paso cuatro
Durante el arranque del respirador, el respirador lleva a cabo una autocomprobacion que también verifica el
correcto funcionamiento de la alarma, incluida la generacién de una alarma acustica.
No es necesario que realice otras pruebas de la alarma.
» Silo desea, puede probar cualquiera de las alarmas ajustables cambiando manualmente el limite

establecido de tal forma que el respirador exceda o no llegue a alcanzar este limite establecido,
generando asi la alarma correspondiente.

Si desea mas informacion, consulte el manual del operador del respirador.

Una vez que se completen las pruebas de calibracion, el respirador estara listo para usarse.
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5. Realizaciéon de la comprobacion previa a la puesta
en funcionamiento
5.4 Sila comprobacién previa a la puesta en funcionamiento falla

Verifique el circuito respiratorio

Desconexién, conexion adecuada, fugas

’X Fallo de calibracion

Verifique el sensor de flujo

Correctamente conectado

X Fallo de calibracion

Compruebe el conjunto de la vlvula espiratoria
Membrana ul vula instalada y colocada
rrectamente

X Fallo de calibracion

Repita la prueba sin el
humidificador

Si se realiza correctamente, compruebe en la X Fallo de calibracién
configuracion del humidificador si hay fugas
Cambie el circuito respiratorio, el sensor de
flujoy el conjunto de la valvula espiratoria

Conexion y asiento correctos

X Fallo de calibracion

Encarque la reparacion del respirador al senvicio técnico
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6. Configuracion de los ajustes de ventilacion
6.1 Seleccién de un modo

P ®

i o | | Para cambiar de modo

1 Realice una de las siguientes acciones:

e Toque el nombre del modo (1) en la
parte superior izquierda de la pantalla.

e Toque Modos (2) en la parte superior

L derecha de la pantalla.
Se abre la ventana Modos.

2 Toque el modo de ventilacion deseado.

Toque Confirmar.

La ventana Controles se abrira.

4 Revise y cambie los ajustes en las ventanas

® ® Bdsico y Mds.
1 Modo activo y grupo de pacientes. 5 Toque Confirmar".
2 Botén Modos El modo y los ajustes se activan.
3 Nuevo modo
. “Los botones Confirmar/Cancelar solo se muestran después
4 Botones Confirmar/Cancelar P

de seleccionar un modo nuevo.
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6. Configuracion de los ajustes de ventilacion
6.2 Revision y configuracion de los controles del modo

Ventana Controles

§ xxx |

®
28—+ ()
7.4

@
295
- O,

XXX

Durante la ventilacion, ajuste los controles.

Si desea obtener informacién detallada sobre los
ajustes de los controles, consulte la pagina 44 y
el manual del operador del respirador.

Para configurar los ajustes

1 Toque Controles.
Se abre la ventana Controles > Biésico (A).

2 Configure los ajustes de control como sea
necesario.

3 Toque Mas (B) para acceder a controles
adicionales y realizar cambios si es preciso.

4 Siaparece’, toque Confirmar (C). De
lo contrario, los cambios se aplican
inmediatamente.

* Solo cuando se cambia de modo.

Para iniciar la ventilacion del paciente
» Pulse Comenzar ventilacion o pulse @ para
iniciar la ventilacion del paciente.

Para detener la ventilacion y entrar en Standby
1 Pulse @

2 Enlaventana de confirmacion, toque Activar
Standby.
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6. Configuracion de los ajustes de ventilacion
6.3 Revision y ajuste de los limites de alarma

® % ®
XHK 1 XX 2
0 10 0 850 20 P
11 ]

)
)

XXX

Para revisar los limites de la alarma ajustables

1 Realice una de las siguientes acciones:
— Pulse Alarmas.
— Toque cualquier MMP.
Se abre la ventana Alarmas > Limites 1.

2 Defina los limites de alarma de forma
adecuada.

Cambiar los ajustes de alarma de Presién alta y
Vit alto puede afectar a la ventilacién. Consulte

® ® la pagina siguiente.

1 Alarmas
2 Limites 1, 2
3 Valor monitorizado actualmente
4 Auto
5 La barra roja o amarilla (segun la prioridad de

la alarma) indica que el valor monitorizado esta

fuera del intervalo.
6 Simbolo de alarma desactivada
28 Espariol | 10109332/00



6. Configuracion de los ajustes de ventilacion
6.3 Revision y ajuste de los limites de alarma

Presion maxima durante la ventilacion: Limite de alarma Presion alta y ajuste del control Limite P

El ajuste de limite de presién (Limite P) define la presion maxima permitida que se puede aplicar durante la
ventilacion. Este ajuste esta disponible en la ventana Controles > Basico.

El ajuste del control Limite P esta directamente relacionado con el limite de alarma de Presion alta, lo que
significa que cambiar uno de estos ajustes cambiara automaticamente el otro. El limite de alarma Presién alta
es siempre 10 cmH20 superior a Limite P. Los suspiros son una excepcion: el respirador puede aplicar presiones
inspiratorias de 3 cmH20 por debajo del limite de la alarma de Presion alta.

Limite de alarma Presion alta (1) Limite de alarma Presion alta (1)
SO ?
l @ =
o 1 ©) (%) (») & B
rprrgp ||© UL
XXX

Limite de alarma Vt alto

El volumen inspiratorio esta limitado al 150 % del limite de alarma Vt alto. Cambiar el limite de alarma Vvt
alto puede limitar el volumen inspiratorio. La limitacién de volumen se desactiva en los modos no invasivos.
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7. Ventilacion de RCP

® P

ff RCP/PCV+

2.60:

21|,

@00
ki

2 I B s VAR
25
50
7

La ventilacién de RCP le permite seguir ofreciendo
ventilacion mecanica al realizar la reanimacion
cardiopulmonar.
Cuando esta activada, la ventilacion de RCP ajusta el
respirador para que:

e Use el modo APVcmv 0 PCV+.

e Muestre los MMP y formas de ondas
pertinentes, y un temporizador de duracién de
la RCP.

e Modifique los limites de alarma mientras la

O - ] i i C o ventilacion de RCP esté en uso.
7% TE e e e m Para iniciar la ventilacion de RCP
“f i 1 Toque Modos.
2 Enlaventana Modos, toque RCP.
1 Alarma RCP activada 3 Revise y configure los ajustes de control. A
G . continuacion, toque Confirmar para iniciar la
2 Modo de ventilacion activo (APVemv o PCV+) ventilacion de RCP
3 Temporiz. RCP El modo cambia al modo configurado y se genera la
4  Controles del modo alarma RCP activada. La ventilacion comienza.
Para detener la ventilacion de RCP
» Entre en el modo Standby o cambie de modo.
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8. Monitorizacion del paciente
8.1 Revision de los datos del paciente

La pantalla principal proporciona una
©) vision global rapida de los datos del
paciente.

b xxx 1 Pardmetros de monitorizacion
26 1 principales (MMP), configurables

10.55—
460

2 Visualizacién de los gréficos,
configurable:

— Una o varias formas de onda
— Pulm. dindmico
— Estado ventil.

D @ G

23 2 | : [ — Gréfico de ASV (en el modo
! 21 277 ASV)
oowm 10 12 — Vistas de INTELLIVENT-ASV
= - /) 52 282 (cuando se ha seleccionado el
® LN~ & 116 modo)
4.0 — Tendencias
@ | - Bucles

3 Ventana Monitorizaciéon, muestra
todos los datos de monitorizacion
disponibles en tres ventanas con
pestanas
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8. Monitorizacion del paciente
8.2 El pulmén dindmico

S

1 Sexo, altura, PCI
Representacion en tiempo real de la compliance

i pulmonar

ombre ., . . .

) 3 Representacion en tiempo real de la resistencia de las
g vias aéreas

4 Valores de los parédmetros
5 Representacién en tiempo real de las respiraciones y
el volumen tidal

VP

0/50 6  Activacion por parte del paciente (diafragma)
—_——— 7  Visualizacion del corazén vy el pulso”
Rinsp Cestat PetCO2 SpO2 Pulso . . .
8 22,7 46 \ 95 60 Visualiza en tiempo real:
cmH20/l/s  ml/cmH20 mmHg % 1/min

e Volumen tidal
é} é} @J}) e Compliance pulmonar
® Resistencia
e Respiracion iniciada por el paciente
Los pulmones se expanden y se contraen en sincronia con
las respiraciones del paciente.

Si todos los valores se encuentran dentro de los intervalos
especificados, el panel aparece enmarcado en verde.

* Cuando SpO2 estéa activado y el sensor esta conectado.
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8. Monitorizacion del paciente

8.3 Pulmon dinamico: visualizaciéon de resistencia y compliance

TErER
SLLLELL

A W N

A W N =

La informacion sobre la resistencia
no esta disponible

Resistencia normal
Resistencia moderada
Resistencia alta

Compliance muy baja
Compliance baja
Compliance normal
Compliance alta
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8. Monitorizacion del paciente
8.4 Revision de alarmas

@ La memoria de alarmas muestra las alarmas
activas. Los mensajes de la alarma activa
L también se mostraran de forma alterna en la
barra de mensajes.
5 | l | @ Para revisar las alarmas activas
® & Realice una de las siguientes acciones:
@ e Toque la barra de mensajes.
7
e Togue Alarmas > Memoria.
XXX 74@
Para revisar las alarmas previas (inactivas)
1 Alarmas Realice una de las siguientes acciones:
2 Memoria e Toque el iconoi.
3 Iconoi (no se muestra con las alarmas * Toque Alarmas > Memoria.
activas)
4 Barra de mensajes con alarma Para ver el texto de ayuda en pantalla
5 Alarma de prioridad alta (roja) » Toque una alarma en la memoria.
6 Alarma de prioridad media o baja (amarilla) Se abre la ventana Ayuda (7), que muestra el
7 Texto de ayuda en pantalla texto de ayuda asociado.
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9. Trabajo con el humidificador HAMILTON-H900
conectado

* 2 9

Invasivo

@**7 Humidiicador ‘

36.2°¢ —
385 — ]

Uh WN=

()]

na— -
c ® o

Sistema

Ajustes

Humidificador

Apg., Auto, Manual (modo de funcionamiento)
Modo de humidificacién activo (Invasivo, NIV o
HiFlow02)

Controles de temperatura: Ajuste temp.,
Gradiente T

Temperatura medida: T humidific., T pieza en Y
Icono de acceso rapido del humidificador

Cuando el humidificador HAMILTON-H900 esta
conectado al puerto </cOM1 en el
HAMILTON-C1, el respirador ofrece acceso
remoto a los controles y al estado del
humidificador directamente desde la pantalla del
respirador.

Ademas, las funciones entre los dispositivos se
sincronizan.

Para abrir la ventana Humidificador

» Realice una de las siguientes acciones:

(8) en la pantalla.

— Toque Sistema > Ajustes >
Humidificador.

- Toque
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10.Conectividad: Bluetooth, Wi-Fi, punto de

acceso Wi-Fi
@ @ cf>

Estado ® =

O 3 Bluetooth Conectado

@) Punto acceso Wi-Fi

@__ Conectividad @ = uNinam Ambulancia-0595
—L &b Ethemet

1 Sistema ® é) é)

2 Ajustes

3 Conectividad

4 Estado

5 Tipos de conexion

6 Pestana de cada tipo de conexién

Las pestafas contienen informacién importante
(como el PIN, el cddigo QR y los perfiles)

para conectarse o desconectarse utilizando la
aplicacién Hamilton Connect.

Icono de acceso rapido de conectividad

El respirador puede conectarse a dispositivos
externos mediante tipos de conexién con y sin
cable.

Cuando se utiliza con la aplicaciéon Hamilton

Connect”, puede conectarse a un respirador

equipado con el médulo de Hamilton Connect y

ver informacion del respirador en su dispositivo

movil.

Se admiten los siguientes tipos de conexiones:
Bluetooth, Wi-Fi, punto de acceso Wi-Fi y
Ethernet

Para abrir la ventana Conectividad

Realice una de las siguientes acciones:

e Toque un icono en la parte inferior derecha
de la pantalla si esta disponible.

e Toque Sistema > Ajustes > Conectividad.

*Se puede descargar en dispositivos moviles iOS y Android

compatibles; consulte las Instrucciones de uso de la aplicacion
Hamilton Connect, que estan disponibles en MyHamilton.
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Notas
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11.Modos de ventilacion

Modo

Descripcion

Modos de volumen objetivo controlado por presion adaptable

APVcmv/(S)CMV+

APVsimv/SIMV+

VS

Ventilacion de presién adaptable con ventilacion obligatoria controlada. Las respiraciones son
obligatorias, tienen un volumen objetivo, una presién regulada, un flujo variable y estan cicladas por
tiempo.

Ventilacion de presion adaptable con ventilacion obligatoria intermitente sincronizada. Las respiraciones
obligatorias con volumen objetivo se pueden alternar con respiraciones espontaneas, asistidas por
presion.

Volumen de soporte. Las respiraciones responden a ciclos por flujo y administran un volumen tidal
establecido para respaldar las respiraciones iniciadas por el paciente.

Modos controlados por presién

PCV+

PSIMV+

DuoPAP

Ventilacion controlada por presion. Las respiraciones se controlan por presién y son obligatorias.

Ventilacion obligatoria intermitente sincronizada controlada por presion. Las respiraciones obligatorias se
controlan por presién. Las respiraciones obligatorias se pueden alternar con respiraciones espontaneas
asistidas por presion.

Presion positiva doble en la via aérea. Las respiraciones obligatorias se controlan por presion. Las
respiraciones espontaneas se pueden activar en los dos niveles de presion. Se define la frecuencia (Frec.) y
el tiempo inspiratorio.

38
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Modo Descripcion

APRV Ventilacion con liberacion de presion en la via aérea. Las respiraciones espontaneas se pueden activar
continuamente. La liberacion de presion entre los niveles contribuye a la ventilacion. Los ajustes T alto y
T bajo determinan la frecuencia.

ESPONT Modo espontaneo. Cada respiracion es espontdnea, ya sean respiraciones espontaneas asistidas con o sin
presion.

Ventilacion inteligente

ASV Ventilacion asistida adaptable. El operador establece %VolMin, PEEP y Oxigeno. La frecuencia, el volumen
tidal, la presién y la relacion I:E se basan en los datos fisiologicos del paciente introducidos.

INTELLIVENT-ASV Gestion del respirador de la eliminacion de CO2 y la oxigenacion basada en los intervalos objetivo
definidos por el médico y los limites de pardmetros, y en los datos fisiolégicos del paciente. El modo
subyacente es ASV.

Modos no invasivos
NIV Ventilacion no invasiva. Todas las respiraciones son espontaneas.

NIV-ST Ventilacion no invasiva espontanea/temporizada. Todas las respiraciones son espontaneas siempre que
el paciente respire con una frecuencia mayor que la establecida. Se puede establecer una frecuencia de
respaldo para las respiraciones obligatorias.

nCPAP Modo exclusivamente neonatal. Presion nasal positiva continua en la via aérea con flujo a demanda.

nCPAP-PC Modo exclusivamente neonatal. Las respiraciones se controlan por presién y son obligatorias.

Hay disponible informaciéon adicional en el manual del operador del respirador.
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12.Parametros de monitorizacion (respirador)

Parametro Descripcion
Presion
AutoPEEP La diferencia entre la PEEP establecida y la PEEP total calculada en los pulmones. AutoPEEP es la presion

Presion de trabajo (AP)

anormal generada por el aire que queda "atrapado" en los alvéolos debido a un vaciamiento inadecuado
del pulmon. Lo ideal es que su valor sea cero. AutoPEEP se calcula mediante el método de LSF (de ajuste
por minimos cuadrados) aplicado a toda la respiracion.

Un valor calculado que muestra la relacion de volumen tidal a la compliance estatica, que refleja la diferencia entre
Pmeseta y PEEP.

PEEP/CPAP PEEP/CPAP monitorizado. Presion en las vias aéreas al final de la espiracion. La PEEP/CPAP medida puede
diferir ligeramente del valor establecido, sobre todo en pacientes que respiran de forma espontanea.

APinsp Presién inspiratoria, la presion objetivo calculada automaticamente (ademas de PEEP) que se aplica
durante la fase inspiratoria.

Pmed Presion media en las vias aéreas. La presiéon absoluta; promedio durante el ciclo respiratorio.

Ppico Presién maxima en la via aérea. Presion mas alta durante el ciclo respiratorio anterior. Esta influenciada por
la resistencia de las vias aéreas o la compliance. Ppico puede diferir notablemente de la presién alveolar si la
resistencia de las vias aéreas es alta. Este valor se muestra siempre.

Pmeseta Presién de meseta o al final de la inspiracion. Presion medida al final de la inspiracion cuando el flujo es
cero o casi cero. Sirve como representacion aproximada de la presion alveolar. Pmeseta se muestra para
respiraciones obligatorias y cicladas por tiempo.

Pprox Presion en las vias aéreas en la interfaz del paciente proximal. Se muestra en HiFlowO2 cuando hay un
sensor de flujo conectado.
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Parametro

Descripcion

Flujo
Flujo esp
Flujo (en HiFlow02)

Flujo (en nCPAP/
nCPAP-PC)

Flujo ins
Volumen

VolMinEsp/
VolMin. NIV

VMinEspont/
VMinEspont NIV

VFugas/
VMinFuga

VTE/
VTE NIV

VTE Espont

Flujo espiratorio maximo.
El flujo de gas que se administra al paciente en HiFlow02.

En el modo nCPAP, este valor es el flujo medio, que se actualiza por segundo.
En el modo nCPAP-PC, este valor es el flujo medio durante la espiracion, que se actualiza por respiracion.
Le afecta el ajuste de la alarma Flujo. Lea el capitulo 9 del manual del operador del respirador.

Flujo inspiratorio maximo, espontdneo u obligatorio. Medido por respiracién.

Volumen minuto espiratorio. Promedio variable del volumen espiratorio monitorizado por minuto durante
las 8 ultimas respiraciones. VolMinEsp cambia a VolMin NIV en los modos no invasivos. VolMin. NIV es un
parametro ajustado que tiene en cuenta las fugas.

Volumen minuto espiratorio espontaneo. Promedio variable del volumen espiratorio monitorizado por
minuto para respiraciones esponténeas, durante las Ultimas 8 respiraciones obligatorias y espontaneas.
En modos de ventilacion no invasiva, VMinEspont se sustituye por VMinEspont NIV. VMinEspont NIV es un
parametro ajustado que tiene en cuenta las fugas.

Debido a las fugas en la interfaz del paciente, los volimenes espirados mostrados en los modos no
invasivos pueden ser significativamente mas pequenos que los volimenes suministrados. El sensor de
flujo mide el volumen suministrado y el volumen tidal espiratorio; el respirador muestra la diferencia como
VFugas en % y como VMinFuga en I/min, calculada como la media de las ultimas 8 respiraciones.

Volumen tidal espiratorio, el volumen que espira el paciente. Si hay una fuga de gas en el lado del
paciente, el VTE mostrado puede ser inferior al volumen tidal que recibe el paciente realmente.

Volumen tidal espiratorio espontaneo, el volumen que espira el paciente. Solo se muestra para
respiraciones espontaneas.
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12.Parametros de monitorizacion (respirador)

Parametro Descripcion

il Volumen tidal inspiratorio, el volumen suministrado al paciente, determinado a partir de la medicion del
sensor de flujo.

V/PCI El volumen tidal se calcula segun el peso corporal ideal (PCI) para pacientes adultos/pediatricos y segun el
peso real del cuerpo para pacientes neonatos.

Tiempo

fControl Frecuencia de respiracion obligatoria.

fEspont Frecuencia de respiracion esponténea.

fTotal Frecuencia respiratoria total.

I:E Relacién inspiracion:espiraciéon. Relacion entre el tiempo inspiratorio y el tiempo espiratorio del paciente
para cada ciclo respiratorio. Esto incluye tanto las respiraciones obligatorias como las esponténeas. I:E
puede variar del valor de la relacién I:E establecida si el paciente respira espontaneamente.

TE Tiempo espiratorio. En las respiraciones obligatorias, el valor TE se mide desde el comienzo de la
espiracion hasta que transcurre el tiempo establecido para el paso a la inspiracion. En respiraciones
espontdneas, TE se mide desde el comienzo de la espiracién, tal y como lo indica el parametro ETS, hasta
que el paciente activa la siguiente inspiracion. TE puede diferir del tiempo espiratorio establecido si el
paciente respira espontdneamente.

Tl Tiempo inspiratorio. En las respiraciones obligatorias, el valor Tl se mide desde el comienzo de la

activacion de una respiracion hasta que transcurre el tiempo establecido para el paso a la espiracién. En
las respiraciones espontéaneas, el valor Tl se mide desde el disparo por parte del paciente hasta que el flujo
desciende al valor de ETS, para el paso a la espiracion. TI puede diferir del tiempo inspiratorio establecido
si el paciente respira espontaneamente.
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Parametro

Descripcion

Otros parametros calculados y mostrados

Temporiz. RCP

Cestat

Oxigeno

PO1

PTP

RCesp
Rinsp

RSB

Tiempo de
ventilaciéon

Se muestra como MMP durante la ventilacion de RCP, e indica durante cuanto tiempo ha estado activada
la ventilacién de RCP.

La compliance estatica del sistema respiratorio, que incluye la compliance pulmonar y de la pared
toracica, calculadas con el método LSF. Cestat puede ayudar a diagnosticar cambios en las caracteristicas
elasticas de los pulmones del paciente.

Concentracion de oxigeno del gas suministrado.

Presion de oclusion en la via aérea. Descenso de la presion durante los primeros 100 ms cuando se
activa la respiracion. P0.1 indica el impulso respiratorio y el esfuerzo inspiratorio del paciente. Se aplica
Unicamente a las respiraciones iniciadas por el paciente.

Producto de tiempo y presion inspiratoria. El PTP es vélido solo para respiraciones iniciadas por el paciente
e indica el trabajo del paciente para activar la respiracion.

Constante de tiempo espiratorio. Frecuencia con la que se vacian los pulmones.

Resistencia al flujo inspiratorio causada por el tubo endotraqueal y las vias aéreas del paciente durante la
inspiracion.

{ndice de respiracién superficial rapida. Frecuencia respiratoria total (fTotal) dividida por el volumen tidal
espiratorio (VTE).

En la ventana Controles > Paciente, se indica durante cuanto tiempo ha estado el paciente con ventilacion.

En el manual del operador del respirador, encontrara informacion y parametros adicionales (relacionados con CO2 y el humidificador).
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13.Ajustes de control

Parametro Descripcion

%VolMin Porcentaje del volumen minuto que se ha de suministrar en el modo ASV. Para calcular la ventilacién
minuto objetivo, el respirador emplea los ajustes de %VolMin, Altura pac. y Sexo. Afiada un 20 % por
grado de temperatura corporal > 38,5 °C.

APcontrol Presién (ademas de PEEP/CPAP) que debe aplicarse durante la fase inspiratoria en los modos PCV+y
PSIMV+.

APinsp Presion (ademds de PEEP/CPAP) que debe aplicarse durante la fase inspiratoria en los modos PSIMV+PSync
y NIV-ST.

APsoporte La presion de soporte que se aplica a respiraciones espontaneas en los modos ESPONT, NIV, APVsimv, PSIMV+ y

Respaldo de apnea
ETS

Flujo

Disp. flujo
Parametros

relacionados con
HAMILTON-H900

DuoPAP. Es la presion (ademas de PEEP/CPAP) que debe aplicarse durante la fase inspiratoria.

Una funcion que suministra ventilacion al paciente si transcurre el tiempo de apnea ajustable sin que se
haya producido ningtin intento de respiracién por parte del paciente.

Sensibilidad de disparo espiratorio. Porcentaje del flujo inspiratorio méaximo en el que el respirador pasa
de la inspiracion a la espiracion.

En el modo HiFlow02, el Flujo es el flujo continuo y constante de gas médico al paciente en litros por
minuto.

Flujo inspiratorio del paciente que hace que el respirador proporcione una respiracion.

Se muestran cuando hay un humidificador HAMILTON-H900 conectado al respirador y la opcion esta
instalada. Si desea obtener informacion detallada, consulte las instrucciones de uso del humidificador
HAMILTON-H900.
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Parametro

Descripcion

I:E

PCI
Oxigeno
P alta

P baja

Altura pac.

PEEP/CPAP

Limite P

P rampa

Frec.

Relacion existente entre el tiempo inspiratorio y el espiratorio. Se aplica a las respiraciones obligatorias, y
a los modos APVsimv/APVemv y PCV+.

Peso corporal ideal. Valor calculado mediante la altura y el sexo, que se utiliza en los calculos de ASV y los
ajustes de
inicio para pacientes adultos y pediatricos.

Concentracion de oxigeno que debe suministrarse.
Ajuste de presion alta en los modos APRV y DuoPAP. Presion absoluta, PEEP incluida.
Ajuste de presion baja en el modo APRV.

Altura del paciente. Se utiliza en combinacién con el sexo del paciente para calcular el peso corporal ideal
(PCI) de pacientes adultos y pediatricos.

Presion positiva al final de la espiracion y presién positiva continua en la via aérea, presiones base
aplicadas en la fase espiratoria.

La presion maxima que se debe aplicar durante la ventilacion. Cambiar el ajuste de Limite P cambiara
automaticamente el limite de alarma de Presién alta, y viceversa: el limite de alarma de Presion alta es
siempre 10 cmH20 superior al Limite P. Al ajustar los controles de presién, el respirador indica cuando la
presion inspiratoria total supera el Limite P. No se aplica en los modos nCPAP o nCPAP-PC, con Suspiro ni
en HiFlow02.

Rampa de presion. Tiempo necesario para que la presion inspiratoria aumente a la presién programada
(objetivo).

Frecuencia respiratoria 0 nimero de respiraciones por minuto.
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13.Ajustes de control

Parametro Descripcion

Sexo Sexo del paciente. Se utiliza en combinacion con la altura del paciente para calcular el peso corporal ideal
(PCI) de pacientes adultos y pediatricos.

Suspiro Respiraciones emitidas en intervalos regulares (cada 50 respiraciones) de la siguiente manera:
— Modos controlados por presion: a una presion de hasta 10 cmH20 superior a las respiraciones que no

son de suspiro, segun lo permita el limite superior de alarma Presion

— Modos controlados por volumen: con volumen tidal suministrado = 150 % de ajuste Vt actual

T alto Tiempo a la presién méaxima, P alta, en los modos DuoPAP y APRV.

T bajo Tiempo a la presién minima, P baja, en el modo APRV.

Tl Tiempo inspiratorio: Tiempo para suministrar el gas necesario para la inspiracion con el ajuste APcontrol.
Se utiliza con la Frec. para fijar el tiempo del ciclo respiratorio. Se aplica en los modos PCV+, APVemv,
APVsimv, PSIMV+y NIV-ST.

TI max Tiempo inspiratorio méaximo para las respiraciones con ciclos de flujo en los siguientes modos:
— NIV y NIV-ST: Todos los grupos de pacientes
— APVsimv, VS, PSIMV+, DuoPAP y ESPONT: Grupo de pacientes Neonatal

vt Volumen tidal suministrado durante la inspiracion en los modos APVemv, APVsimv, y VS.

V/PCI Volumen tidal por peso.

Peso Peso corporal real. Se utiliza solo para neonatos.

Hay disponible informacion adicional sobre los ajustes de control en el manual del operador del respirador.
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