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MEDICAL

Intelligent Ventilation since 1983



Esta Guia rapida estd 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,
gue deberia estar siempre disponible mientras se emplea dicho dispositivo.

Algunas funciones son opcionales y no estan disponibles en todos los mercados.
EI HAMILTON-S1 no esta disponible en todos los mercados.

Algunas prestaciones son opcionales en el HAMILTON-G5.

Es posible que los gréaficos 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-G5/S1
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1 Sefal luminosa. Se ilumina cuando se activa la alarma.”
Color rojo = prioridad alta. Color amarillo = prioridad baja o media.

2 Pantalla tactil
Tecla Respiracion manual. Suministra una respiracioén obligatoria.

4 Tecla Enriquecim. O2. Proporciona una cantidad especificada por encima del ajuste actual de
oxigeno durante un tiempo establecido. También se usa para la aspiracion.

5 Tecla Pausar sonido. Pulsa (silencia) la alarma acUstica durante 2 minutos.”™ Pulse la tecla de
nuevo para cancelar la pausa de audio.

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

7 Tecla Nebulizador encendido/apagado. Activa la nebulizacién durante las fases de la
respiracion especificadas en una duracion configurada.
Tecla Standby. Pulsela para entrar o salir de Standby.

Tecla Imprimir pantalla. Guarda un archivo JPG de la pantalla actual en un dispositivo de
almacenamiento conectado.

10 Boton pulsador y giratorio. Selecciona y establece los ajustes.

* Cuando Heliox esta seleccionado, la sefial luminosa de alarma siempre esté encendida en azul. Si se activa una alarma, la sefial luminosa de
alarma alterna entre azul y rojo o amarillo, en funcién de la prioridad.

** Cuando APAGADO DE SONIDO global esté activado, use la tecla Pausar sonido para activar y desactivar el silencio de las alarmas en el
respirador. Si desea obtener informacion, consulte el manual del operador del respirador.
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1. Conceptos basicos del HAMILTON-G5/S1

1.2 Conexiones del respirador
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1 Boton de encendido (parte posterior del respirador)

2 Puerto Paux (Pes). Permite usar las lecturas de presion distintas de la presién en la via aérea (Pva), por
ejemplo, de una sonda esofagica con globo, para fines de monitorizacion. La presion transpulmonar tam-
bién se calcula con una combinacion de las presiones Pva y Pes.

3 Puerto del nebulizador neumatico

Puertos de conexién del sensor de flujo. Conecte siempre el tubo azul al conector azul y el tubo transpa-
rente al plateado.

Puerto IntelliCuff. (Opcional) Puerto de conexion dedicado para IntelliCuff.

Puerto espiratorio desde el paciente. Conecta el conjunto de la valvula espiratoria y la rama espiratoria
del circuito respiratorio.

7 Conjunto de valvula espiratoria

Puerto inspiratorio hacia el paciente. Conecte la rama inspiratoria del circuito respiratorio y un filtro
inspiratorio (antibacteriano).

9 Moédulos de CO2, Sp0O2, Aerogen y HAMILTON-H900 (opcional)
10 Indicadores de estado. Estado del respirador, como se indica a continuacion:

[\ Indicador de alarmas. Rojo cuando se activa una alarma.
D Indicador de estado de alimentacion. Azul cuando estd conectado a la alimentacion principal.

® Indicador de alimentacién. Verde cuando el respirador est4 encendido.
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1. Conceptos basicos del HAMILTON-G5/S1
1.3 Pantalla principal
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Indicador de sonido. Muestra que la opcién Pausar sonido esta activada y cuanto tiempo permanecera
activada antes de que suene una alarma acustica. (Cuando APAGADO DE SONIDO global esta activado, la barra
de mensajes muestra otros mensajes; consulte el manual del operador).

Barra de mensajes. Muestra las alarmas y otros mensajes. Toque el mensaje para abrir la ventana Alarmas >
Memoria.

Paneles graficos. Paneles inteligentes, tendencias, bucles y formas de onda en tiempo real. Toque el gréfico
para cambiar de pantalla.

Icono i. Se muestra cuando hay alarmas sin revisar. Toque el icono para mostrar la informacién de las alarmas.
Botén INTELLIVENT-ASV. (Opcional) Acceda a los controles y a los ajustes de INTELLIVENT®-ASV®.

Botones Paciente, Otros y Modo. Acceda a los ajustes de paciente, el temporizador de ventilacion, TRC/
Suspiro y modos.

Modo activo y grupo de pacientes seleccionado

Botones Congelar (izquierda) y Tendencia (derecha). Congele brevemente las pantallas de grafico y
tendencia para revisar las mediciones.

Botdn IntelliCuff. (Opcional) Acceda a los ajustes de IntelliCuff.

Controles usados con frecuencia para el modo activo (un subconjunto de los que se encuentran en la ventana
Controles).

Botones de ventana. Acceda a las ventanas de ajustes del respirador (Monitorizacion, Gréficos, Herramientas,
Eventos, Sistema, Alarmas y Controles).

Fuente de alimentaciéon. Muestra las fuentes de alimentacion activas y disponibles.
Icono de acceso rapido del humidificador. (Opcional) Acceda a la ventana Sistema > Humidificador.
Pardmetros de monitorizacién secundarios (SMP). Toque las flechas para desplazarse por los datos de SMP.

Parametros de monitorizacién principales (MMP). Datos de monitorizacién configurables, mostrados con los
limites de alarma superior e inferior, cuando proceda.
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2. Configuracion del respirador
2.1 Conexion de un humidificador (opcional)

Parte posterior/inferior del 1 Abrazadera de montaje
humidificador HAMILTON-H900 2  Cable de alimentacion
HAMILTON-H900
3 Puerto COMy cable de
comunicacion

4 Conductor de ecualizacion
de potencial

Si usa un humidificador HAMILTON-H900, el funcionamiento del humidificador esta integrado con
el respirador.”

“ No disponible en todos los mercados.
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2. Configuracion del respirador
2.2 I\/Iontaje/instalacién del conjunto de la valvula espiratoria

4@&

a0

Para instalar el conjunto de valvula

espiratoria

1 Coloque la carcasa en el puerto
espiratorio (1).

2 Enrdsquela en el sentido horario hasta
que encaje en su lugar (2).
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2. Configuracion del respirador
2.3 Conexion de un circuito respiratorio (humidificacion/HMEF)

Puerto espiratorio desde el paciente
Conjunto de valvula espiratoria
Puerto inspiratorio hacia el paciente
Filtro inspiratorio antibacteriano

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

Piezaen Y

Rama espiratoria con calefaccion
Adaptador/sensor de CO2"

Sensor de flujo

Humidificador

Rama inspiratoria/espiratoria coaxial
Ampliacion de rama espiratoria
HMEF

* Conecte el sensor de
CO2 delante o detras del
sensor de flujo segun el
protocolo de su centro
sanitario.

Puertos de conexion del sensor de flujo

Rama inspiratoria hacia el humidificador
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2. Configuracion del respirador
2.4 Conexion de un nebulizador neumatico interno (opcional)
Rama espiratoria

?
I|III|IlIIIllI|I|I|I|IllIIIIIIIIIIIIlIlIlIlIIll Nebulizador (ejemplo)”
[ﬂ]]]]]]]]]]]]]]]]]:] Conexion del tubo al
respirador
Sensor de flujo
Circuito respiratorio coaxial
El filtro inspiratorio antibacteriano no se
muestra.
?

Rama inspiratoria

B W N =

[ IS, |

mf
Si desea obtener informacion
o detallada sobre los nebulizadores
Aerogen, consulte las instrucciones
* Coloque el nebulizador segun el (:)7 de uso de Aerogen Solo/
protocolo de su centro sanitario. Aengen Pro.
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2. Configuracion del respirador
2.5 Conexion de un sensor de flujo de CO2

Unioén del sensor de CO2 al
adaptador de via aérea

1 Conectar a un puerto del
moédulo CO2 en el respirador

Adaptador de via aérea
Sensor de CO2

Conexidn del adaptador/sensor
de CO2" al circuito respiratorio

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

Piezas del pulsioximetro Masimo SET

1 Adaptador, que contiene el hard-
ware del oximetro

Orificios de conexion de cables
Sensor y cable

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

5 Cable del adaptador (conecta el
adaptador al puerto del médulo de
SpO2 del respirador)

6 Soporte del cable del sensor

Para conectar los cables

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

muestra.

Sus cables pueden tener un aspecto
distinto.
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2. Configuracion del respirador
2.7 Conexion de un pulsioximetro de SpO2 (Nihon Kohden)

Piezas del pulsioximetro Nihon

Kohden

1 Cable del adaptador (conecta el
adaptador (2) al puerto del médulo
de SpO2 del respirador)

Adaptador
Sensor y cable del sensor

w N

Para conectar los cables

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

muestra.

16 Espaniol |



2. Configuracion del respirador
2.8 Encendido del respirador

1 Conecte el respirador a la alimenta-
cion de corriente alterna y al suminis-
tro de gas.

2 Instale y conecte el circuito respiratorio
del paciente.

3 Mantenga pulsado el botén
Encendido (1) de la parte trasera del
respirador.

El respirador realiza una prueba automa-
tica y, cuando dicha prueba se completa,
se muestra la ventana de Standby.

Use Unicamente el respirador si supera
todas las pruebas.
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2. Configuracion del respirador
2.9 Activaciéon de la monitorizaciéon de 02, CO2 o Sp0O2

( Al
P
D
() o00xx i
® ® ®

Para activar la monitorizaciéon de 02 / CO2 / Sp0O2

1 Pulse Sistema > Sens. on/off.

e

1

Sistema

Sens. on/off

Opciones del sensor (02, CO2,
Sp02)

Opciones del sensor principal”
(cuando hay dos sensores de
Sp0O2 conectados)

2 Seleccione las casillas Sensor 02*, Sensor CO2 0 Sensor de Sp02 como se solicita y, a continua-

cién, cierre la ventana.
Con Heliox, no se puede desactivar la monitorizacion de O2.

Tenga en cuenta que estos ajustes suelen establecerse una vez; no es necesario volver a configurar-

los de forma habitual.

“ No disponible en todos los mercados.

“* De manera predeterminada, se activa el sensor O2.

18
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3. Configuracion de los ajustes del paciente

@ @
— 1 Nuevo paciente
Ult. paciente
A\ XXX 00:05:14 3 Grupo paciente: Adulto, Pediatrico,
Neonatos
p— [ ] Sexo
® w:]::J 5 Altura de paciente, PCI calculado para
@ I — 72 ® pacientes adultos y pediatricos
Comprobacion previa
( T ) 7 Comenzar ventilaciéon
| I

© @

Para seleccionar el grupo de pacientes y los datos especificos del paciente
1 Toque Nuevo paciente o Ult. paciente (usa los Ultimos ajustes especificados).
2 Toque el grupo de pacientes correspondiente: Adulto, Pediatrico o Neonatos.

3 Con Adulto o Pediatrico, seleccione el sexo del paciente y ajuste su altura. El dispositivo calcula
el peso corporal ideal (PCl). Para Neonatos, establezca el peso corporal.

4 Pulse Comprobacion previa para realizar una comprobacion previa a la puesta en funcionamiento.
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4. Realizacion de la comprobacion previa a la puesta en funcionamiento
4.1 Prueba de estanqueidad

Realice estos pasos desconectado del paciente.

[ Xxxx

Se muestran cuadros de didlogo en la barra de mensajes.

Paso uno

1 Togue Comprobacion previa en la ventana Standby o
abra la ventana Sistema > Prueb. calibr.

2 Togue el botén Estanqueidad para realizar la prueba
de estanqueidad.

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

4 Manténgalo hasta que se le indique que pare.

i)

Se muestra si se ha superado v o no se ha superado
la prueba, asf como la fecha y hora de la prueba
completada.

20 Espanol | 627198/00



4. Realizacion de la comprobacion previa a la puesta en funcionamiento

4.2 Calibracion del sensor de flujo

Paso dos

1

Se muestra si se ha superado v/ 0 no se ha superado

Toque el boton Sensor flujo para calibrar el
sensor de flujo.

La calibracion comienza de manera automatica.

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

La calibracion contintia de manera automatica.

Cuando se le indique, girelos 180° de nuevo al
sensor de flujo/adaptador, para que el sensor de
flujo esté directamente conectado a la ramay
extraiga el adaptador de calibracién.

la prueba, asi como la fecha y hora de la prueba

completada.
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4. Realizacion de la comprobacion previa a la puesta en funcionamiento
4.3 Calibracion de sensor 02, pruebas de alarma
Paso tres

El sensor de O2 paramagnético no necesita mantenimiento.

1 Sise muestra X al lado de Sensor 02, pulse el botén Sensor 02 para calibrar el sensor 0O2.
2 Sise genera la alarma Calibracion de CO2 necesaria, repita la calibracion.

Paso cuatro

» Compruebe las alarmas para cerciorarse de que funcionan correctamente. Lea el manual de/
operador del respirador.

Si utiliza un sistema de alarmas distribuidas (DAS), asegurese de que las alarmas se oyen en el
dispositivo de monitorizaciéon del DAS.

Una vez que se completen las pruebas de calibracion, el respirador estara listo para usarse.

22 Espanol |



4. Realizacion de la comprobacion previa a la puesta en funcionamiento
4.4 Sila comprobacion previa a la puesta en funcionamiento falla

Verifique el circuito respiratorio

Desconexion, conexion adecuada, fugas

’X Fallo de calibracion
Verifique el sensor de flujo
Correctamente conectado

X Fallo de calibracion

Compruebe el conjunto de la vélvula espiratoria

Instalacion y asiento correctos

X Fallo de calibracion

Repita la prueba sin el

humidificador
Si funciona correctamente, compruebe si existen

fugas en la configuracion del humidificador * X Fallo de calibracién

Cambie el circuito respiratorio, el sensor de
flujo y el conjunto de la valvula espiratoria

Conexion y asiento correctos

X Fallo de calibracion

Encargue la reparacion del respirador al sevicio técnico
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5. Configuracioén de los ajustes de ventilacion

5.1 Selecciéon de un modo

0151015 C INTELLIVENT AF;BV4@

[ ——0

3

o S
IntzACuff

-

Modo activo y grupo de pacientes
Botén Modo

Modos de respaldo para el modo activo
Modo que se va a aplicar

Botones Confirmar/Cancelar

Ui B W N =

Para cambiar de modo

1 En laventana Modo, pulse el modo de
ventilacién deseado.

2 Toque Confirmar.

La ventana Controles se abrira.

Los botones Confirmar/Cancelar solo se muestran después de
seleccionar un modo nuevo.

24
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5. Configuracion de los ajustes de ventilacion
5.2 Revision y configuracion de los controles del modo

Ventana Controles ?)

ASV

2.62 D
®
1.29

1:1.0

Ne)

Durante la ventilacién, ajuste los controles como
desea al pulsar Controles.

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

Para configurar los ajustes

1 Configure los ajustes de control como
sea necesario.

2 Sise muestra, pulse Confirmar.

El nuevo modo se activa.

Los botones Confirmar/Cancelar solo se muestran después de
seleccionar un modo nuevo.

Para iniciar la ventilacion del paciente

» Toque Empezar o la tecla Standby para
iniciar la ventilacion del paciente.

Hamilton Medical | Guia rapida de HAMILTON-G5/51
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5. Configuracion de los ajustes de ventilacion
5.3 Revision y ajuste de los limites de alarma

1 Alarmas
2 Limites 1, 2

)

I 3 Botdén Auto
4 Valor monitorizado actualmente

o )
Para revisar las alarmas
® ®

1 Pulse Alarmas (1).
Se abre la ventana Alarmas > Limites 1.
2 Defina los limites de alarma de forma
adecuada.

Cambiar los ajustes de alarma de Presion alta
puede afectar a la ventilacién. Consulte la
pagina siguiente.
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Alarma Presion alta

En los modos APV, VS y ASV, el respirador usa el ajuste de alarma de Presion alta menos 10 cmH20
como limite de seguridad para su ajuste de presién inspiratoria, y no supera este valor.

Ajuste de alarma Presién alta (1) Limite de alarma Presién alta (1) (modos APV, VS 'y ASV)
@
f L 0 Lnce
©0 06 06 © .
SRR 13
© k (—
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6. Ajuste del nivel de oxigenacion para el enriquecimiento de 02

©) ®

Xooooone

Al usar el enriguecimiento de oxigeno,
establece la concentracion de oxigeno que
se suministrard ademas del ajuste actual de
Oxigeno.”

1 Sistema
Pestafa Enriquecim. O2

3 Control de 02 adicional para
enriquecimiento

4 Boton Restaurar
5 Ajuste Oxigeno actual

“Tenga en cuenta que la concentracion de oxigeno maximo
suministrado no superara el 100 %. Si la suma de los dos ajustes es
superior al 100 %, el dispositivo suministrara el 100 %.

28
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Para cambiar el nivel de enriquecimiento de 02

1 Antes de proceder:

e Decida el oxigeno total que se suminis-
trarad durante el enriquecimiento.

* Anote el ajuste de Oxigeno actual.
Abra la ventana Sistema > Enriquecim. O2.

Toque el control 02 adicional para enri-
quecimiento y establézcalo en la diferencia
entre su ajuste de Oxigeno actual y el nivel
de enriquecimiento deseado.

Tenga en cuenta que no puede cambiar
este ajuste mientras el enriquecimiento de
02 esté en curso.

Durante el enriquecimiento de 02, se suminis-
tra la suma de este ajuste de control y el ajuste
de Oxigeno actual.

Para volver al ajuste predeterminado

» En laventana Sistema > Enriquecim. 02,
toque Restaurar.

El ajuste 02 adicional para enriquecimiento
se restablece a los ajustes predeterminados
configurados™.

Ejemplo
Ajuste Oxigeno actual: 50 %
Ajuste 02 adicional para enriquecimiento: 40 %

Cuando realice el enriquecimiento de 02
pulsando la tecla Enriquecim. 02, el respirador
incrementara el oxigeno suministrado al 90 %
durante dos minutos.

“ El ajuste se configura en el lugar de aplicacion o, si no se cambia, el ajuste predeterminado de fabrica: Adulto/Pediatrico: 79 %, Neonatos: 10 %

Hamilton Medical | Guia rapida de HAMILTON-G5/51
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7. Monitorizacion del paciente
7.1 Revision de los datos del paciente

@ @ G) ® 1 Parametros de monitori-
g wajen ] AV zacién principales (MMP),
o - configurables

2 Pardmetros de monitorizacion
secundarios (SMP), paneles
multiples

SpO2 (si esta activado)

Panel Pulm. dinamico

Formas de onda, configurables
Panel Estado ventil.

Ventana Monitorizacion, mues-
tra todos los datos de monitori-
oz zacion disponibles

N o v b~ W

n La pantalla principal proporciona
una visién global rapida de los
datos del paciente.
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7. Monitorizacion del paciente

7.2 El pulmon dinamico

S A

XXX |
170
XX = 66

10 40 (46| 95 60 -

XX

oo & o

* Si IntelliCuff esta conectado

** Si el sensor SpO2 esta activado y conectado

0 N o wv

Sexo, altura, PCI

Representaciéon en tiempo real de la compliance
pulmonar

Indicador de manguito (muestra la presiéon del manguito
del TET)

Representacion en tiempo real de la resistencia de las vias
aéreas

Valores de los pardmetros
Activacion por parte del paciente (diafragma)
Visualizacion del corazén y el pulso™

PVI (solo Masimo) o HLI (solo Nihon Kohden, si esta
activado)

Visualiza en tiempo real:

Volumen tidal, compliance pulmonar, resistencia, activacion
del paciente, frecuencia cardiaca y presion del manguito.

Los pulmones se expanden y se contraen en sincronia con las
respiraciones del paciente.

Cuando todos los valores se encuentran dentro de los interva-
los especificados, el panel aparece enmarcado en verde.

Hamilton Medical | Guia rapida de HAMILTON-G5/51
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7. Monitorizacion del paciente
7.3 Pulmoén dinamico: resistencia, muestra de compliance

1 Resistencia normal
Resistencia moderadamente alta
3 Resistencia alta

Compliance muy baja
Compliance baja
Compliance normal
Compliance alta

A W N =

n{h m

\ ﬂmﬂ* ‘“mml}
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7. Monitorizacion del paciente
7.4 Revision de alarmas

® @ La memoria de alarmas muestras las
= a INTELVENT alarmas activas. Los mensajes de alarma
- activa también se mostraran de forma
o 0010:22 ‘ alterna en la barra de mensajes.
Para revisar las alarmas activas
o 7 &) Realice una de las siguientes acciones:
= e Pulse la barra de mensajes
¢ Pulse Alarmas > Memoria.
—5O La ventana Eventos > Alarmas muestra
® ® todas las alarmas previas (ahora inactivas).
1 Alarmas Para revisar las alarmas previas
2 Memoria (inactivas)
3 Icono i (no se muestra cuando las alarmas se han revisado) Realice una de las siguientes acciones:
4 Barra de mensajes con alarma * Toqueeliconoi
5 Alarma de prioridad alta (roja) * Pulse Eventos > Alarmas
6 Alarma de prioridad media o baja (amarilla)
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8.

Modos ventilatorios

Modo Descripcion

S)cmv Ventilacion obligatoria controlada sincronizada. Las respiraciones son obligatorias y el volumen se controla, incluidas las
respiraciones activadas por el paciente.

SIMV Ventilacion obligatoria intermitente sincronizada. Las respiraciones son obligatorias, el volumen se controla, con flujo y
frecuencia constantes, que se pueden alternar con respiraciones espontaneas asistidas por presion.

VS Volumen de soporte. Las respiraciones tienen un volumen objetivo, presion regulada, flujo variable, estan cicladas por
flujo y suministran un volumen tidal establecido como soporte para las respiraciones que activa el paciente.

APVcmyv Ventilacién de presién adaptable con ventilacion obligatoria controlada. Las respiraciones son obligatorias, poseen
volumen objetivo, presion regulada, flujo variable y estan cicladas por tiempo.

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

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

P-SIMV Ventilacion obligatoria intermitente sincronizada controlada por presion. Las respiraciones obligatorias se controlan por
presidn. Las respiraciones obligatorias se pueden alternar con respiraciones espontaneas asistidas por presion.

DuoPAP 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. La frecuencia y el tiempo de inspiracion se establecen.

APRV Ventilacion por 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 esponténeo. Cada respiracion es esponténea, ya sean respiraciones espontaneas asistidas con o sin presion.

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

Descripcion

INTELLIVENT-ASV

VNI

VNI-ST

Hi Flow 02
nCPAP-PS

Gestion totalmente automatizada de la ventilacion y la oxigenacion segun los datos fisiologicos del paciente introduci-
dos y los ajustes del operador. El modo subyacente es ASV.

Ventilacion no invasiva. Todas las respiraciones son espontaneas.

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

Terapia con alto flujo de oxigeno. Respiraciones no asistidas.*

Modo solo para neonatos. Presion nasal positiva continua en la via aérea. 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.

Hay informacién adicional disponible en el manual del operador del respirador.

“ No disponible en todos los mercados.
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9. Parametros de monitorizacién (respirador)

Parametro Descripcion

AutoPEEP La diferencia entre la PEEP establecida y la PEEP total calculada en los pulmones. AutoPEEP es la presién anormal
generada por el aire que queda "atrapado" en los alveolos debido a un vaciamiento inadecuado del pulmén. Lo ideal
es que su valor sea cero. AutoPEEP se calcula mediante el método de ajuste por minimos cuadrados aplicado a toda la

respiracion.

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

Paux Presion auxiliar. Este pardmetro, medido en el puerto Paux, permite usar lecturas de presion distintas de la presion en la
via aérea, por ejemplo, de una sonda esofagica con globo.

PEEP/CPAP PEEP/CPAP monitorizado. Presién 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 espontaneamente.

Pinsp Presion inspiratoria, la presién objetivo calculada automaticamente (ademas de PEEP) que se aplica durante la fase
inspiratoria.

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

Pmin Presion minima en la via aérea del ciclo respiratorio anterior.

Ppico Presion 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 Presion de meseta o al final de la inspiracion. Presién medida al final de la inspiracién 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.

Ptrans E El valor medio aritmético de Ptranspulm en los Gltimos 100 ms de la Ultima espiracion.
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Parametro Descripcion

Ptrans | El valor medio aritmético de Ptranspulm en los ultimos 100 ms de la ultima inspiracion.

Flujo El flujo de gas establecido que se administra al paciente en el modo de tratamiento con flujo alto de oxigeno
incorporado.

Flujo esp. Flujo espiratorio méaximo.

Flujo insp. Flujo inspiratorio maximo, espontaneo u obligatorio. Medido por respiracion.

VolMinEsp/MinVol VNI

MVSpont/MVSpo VNI

VFugas/MVfugas

VTEN/TE VNI

VTE Espont

VTI

Volumen minuto espiratorio. Promedio variable del volumen espiratorio monitorizado por minuto durante las 8 tltimas
respiraciones. VolMinEsp cambia a MinVol VNI en los modos no invasivos. MinVol VNI es un parédmetro ajustado que
tiene en cuenta las fugas.

Volumen minuto espiratorio espontaneo. Promedio variable del volumen espiratorio monitorizado por minuto para
respiraciones espontaneas, durante las ultimas 8 respiraciones obligatorias y espontaneas. En modos de ventilacién no
invasiva, MVSpont se sustituye por MVSpo VNI. MVSpo VNI es un parémetro 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 volumenes suministrados. El sensor de flujo mide el volumen suministrado
y el volumen tidal espiratorio; el respirador muestra la diferencia como VFugas en % o en mly como MVfugas en I/min,
calculada como la media de las 8 ultimas 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.

Volumen tidal inspiratorio, el volumen suministrado al paciente, determinado a partir de la medicién del sensor de flujo.
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9. Parametros de monitorizacién (respirador)

Parametro Descripcion

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

fEspont Frecuencia de respiracion espontanea.

fTotal Frecuencia respiratoria total.

I:E Relacion inspiracion:espiracion. Relacién 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 espiraciéon hasta
que transcurre el tiempo establecido para el paso a la inspiracion. En respiraciones espontaneas, TE se mide desde el
comienzo de la espiracion, tal y como lo indica el pardmetro ETS, hasta que el paciente activa la siguiente inspiracion.
TE puede diferir del tiempo espiratorio establecido si el paciente respira espontaneamente.

Tl Tiempo inspiratorio. En las respiraciones obligatorias, el valor TI se mide desde el comienzo de la activacion de una
respiraciéon hasta que transcurre el tiempo establecido para el paso a la espiracion. 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. Tl puede diferir del tiempo inspiratorio establecido si el paciente respira espontaneamente.

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

PCI Peso corporal ideal. Un valor que se calcula con la altura y el sexo, para los pacientes adultos y pediatricos.

Oxigeno Concentracion de oxigeno del gas suministrado.
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Parametro

Descripcion

P01

PTP

RCesp
Rinsp
RSB

{ndiceVar

WOBImp

FetCO2

PetCO2

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 a las respiraciones iniciadas por el
paciente.

Producto de tiempo y presion inspiratoria. El PTP es valido 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 respiracion superficial rapida. Frecuencia respiratoria total (fTotal) dividida por el volumen tidal espiratorio
(VTE).

{ndice de variabilidad. El coeficiente de variacion del indice Vt/Ti calculado durante las 100 Ultimas respiraciones.

Esfuerzo respiratorio impuesto por la valvula inspiratoria, los tubos y el humidificador. Es la presién en la via aérea
integrada en el volumen inspiratorio hasta que la presién supere el nivel de PEEP/CPAP. En el bucle de presion/volumen
dindmico, WOBImp es el area a continuacion de PEEP/CPAP. Esto lo crea exclusivamente el paciente; por tanto, WOBimp
es valido exclusivamente para respiraciones iniciadas por el paciente.

Concentracion de CO2 fraccional al final del volumen tidal. Permite analizar el PaCO2 (CO2 arterial). Tenga en cuenta
la imprecision en caso de embolia pulmonar.

Presion de CO2 al final del volumen tidal. La presion parcial méaxima del CO2 espirado durante una respiracion tidal
(justo antes del inicio de la inspiracion). Representa la parte final de aire que se incluia en el intercambio de gases
en el area alveolar, lo que normalmente es un indice fiable de presion parcial de CO2 en la sangre arterial en ciertas
circunstancias.

Hay parametros de monitorizacion e informacion adicionales disponibles en el manual del operador del respirador.
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10. Parametros de control

Parametro

Descripcion

Respaldo de apnea

Una funcién que suministra ventilacion al paciente si transcurre el tiempo de apnea ajustable sin que se haya producido
ningun intento de respiraciéon por parte del paciente.

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

Flujo Con la terapia con alto flujo de oxigeno, el Flujo es el flujo continuo y constante de gas médico al paciente en litros por
minuto.

Forma flujo Forma de flujo para el suministro de gas. Se aplica a las respiraciones obligatorias controladas por volumen.

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

I:E Relacion existente entre el tiempo inspiratorio y el espiratorio, segun lo determinado por los ajustes de control. Se
aplica a las respiraciones obligatorias, cuando el respirador esta configurado de esa manera.

IntelliSync+ Actualizacion dinamica del disparo inspiratorio o de ciclo. Opcional.

%VolMin Porcentaje del volumen minuto que se ha de suministrar en el modo ASV. Para calcular la ventilacion minuto objetivo,
el respirador emplea los ajustes de %VolMin, Altura pac. y Sexo.

Oxigeno Concentracion de oxigeno que debe suministrarse.

ASV Pmax Presion maxima que se aplica en el modo ASV. Al cambiar el valor de ASV Pmax o el ajuste de alarma de Presién alta, se
modifica automaticamente el otro ajuste. El limite de alarma Presién es siempre 10 cmH20 superior a ASV Pmax.

Altura pac. Altura del paciente. El peso corporal ideal (PCI) que se utiliza en los calculos de ASV y los ajustes de arranque con
pacientes adultos y pediatricos.

Pausa Pausa o meseta inspiratoria, como un porcentaje del tiempo de ciclo respiratorio total. Se aplica a las respiraciones
obligatorias controladas por volumen, cuando el respirador esta configurado de esa manera.
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Parametro

Descripcion

Pcontrol

Flujo méaximo

PEEP/CPAP
Palta

P baja

P rampa

Disparo de presion

Psoporte
Frecuencia

Suspiro

T alto

Tl

%TI

La presion adicional a PEEP/CPAP.

Flujo inspiratorio maximo. Se aplica a las respiraciones obligatorias controladas por volumen, cuando el respirador esta
configurado de esa manera.

Presion positiva y espiratoria.

Ajuste de presion alta en los modos APRV y DuoPAP. Presion absoluta, PEEP incluida.

Ajuste de presion baja en el modo APRV.
Rampa de presién. Tiempo necesario para que la presién inspiratoria aumente a la presion programada (objetivo).

El descenso de la presion en la via aérea cuando el paciente intenta inspirar activa el respirador para que suministre una
respiracion.

Presion de soporte para respiraciones espontaneas.
Frecuencia respiratoria 0 niumero de respiraciones por minuto.

Respiraciones emitidas en intervalos regulares (cada 50 respiraciones) a una presion de hasta 10 cmH20 superior a las
respiraciones que no son de suspiro, segun lo permita el ajuste superior de alarma Presién.

Tiempo a la presion maxima, P alta, en los modos DuoPAP y APRV.

Tiempo inspiratorio: tiempo para suministrar el gas necesario (tiempo para alcanzar el valor de Vit o Pcontrol que
establece el operador). Se utiliza con la Frecuencia para fijar el tiempo del ciclo respiratorio.

Tiempo inspiratorio, el tiempo para proporcionar gas para inspiracion en el ajuste Pcontrol como porcentaje del ciclo
respiratorio total. Se utiliza con la Frecuencia para fijar el tiempo del ciclo respiratorio.
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10. Parametros de control

Parametro Descripcion

Tl max Tiempo inspiratorio maximo para las respiraciones con ciclos de flujo (presion de soporte).

Tim Tiempo de pausa o meseta inspiratoria. Se aplica a las respiraciones obligatorias controladas por volumen, cuando el
respirador esta configurado de esa manera.

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

Vi Volumen tidal suministrado durante la inspiracién en los modos (S)CMV+ y APVsimv.

VObjetivo Volumen tidal objetivo que se ha de suministrar durante la inspiracion. El dispositivo alcanza VObjetivo ajustando la

presién inspiratoria a 1 cmH20 por respiracion. Se aplica a las respiraciones en los modos APVcmy, APVsimv y VS.

Hay parametros de control e informacién adicionales disponibles en el manual del operador del respirador.
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Notas

Hamilton Medical | Guia rapida de HAMILTON-G5/51

43



11. Comparacion del modo ventilatorio

Hamilton L ED] Vyaire

Medical Bennett Medical ke (el Philips Drager
PB 840 / Carestation 8 : 8
HAMILTON-G5 PB 980 Avea Servo-l /-U R860 Esprit/V200 Evita XL A ERE 1]
ASV - - - - - - -
INTELLIVENT- B _ B B B B B
ASV
PRVC-AC /

VC-CMV con

APVemy AC-VC+ Volume PRVC A/C PRVC - CMV con Auto | " 16 Flow

Guarantee Flow
PC-VG
(Neo)
SIMV con Auto | VESIMV con
APVsimv SIMV-VC+ PRVC-SIMV | SIMV (PRVC) | SIMV PRVC - o Auto Flow/
W PC SIMV-VG
P-CMV A/C-PC Presion A/C c(;:;;%:e A/C PC (PCV) AC PCV+Assist PC-AC
SIMV (Control
P-SIMV SIMV-PC Presion SIMy | d€ presion) SIMV-PC (PCV) SIMV PCV+PSupp PC-SIMV
+ Presion de
soporte

SPONT, SPN-CPAP/PS

ESPONT SPONTPS CPAP/PSV PS/CPAP CPAP/PSV CPAP/PSV CPAP/PSUpp PN .CPAP
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Hamilton

Puritan

Vyaire

Medical Bennett Medical LAt GE Ehilips DL
PB 840/ Carestation n 8 8
HAMILTON-G5 PB 980 Avea Servo-l /-U R860 Esprit/V200 Evita XL Evita V500
APRV BiLevel APRV Bi-vent/APRV APRV APRV APRV PC-APRV
DuoPAP BiLevel BiPhasic Bi-vent/APRV BiLevel - BIPAP PC-BIPAP
BiLevel-VG
(s)CMV AC-VC Volumen asc | Control de ACNC (VCV) AC v VC-AC
volumen
SIMV (Control
Volumen de volumen)
SIMV SIMV-VC SIMV + Presion de SIMV vVC (VCV) SIMV SIMV VC-SIMV
soporte
VS cMV
(Volumende | Yolumende - Volumen de Vs - conAuto | SPN-CPAPA/S
soporte soporte
soporte) Flow
Espont - VNI Presiéon de NPPV, SPONT,
VNI / VNI-ST CPAP, PS, VS - soporte VNI SPONT/T VNI VNI, VNI-ST-ST
nCPAP-PS Espont - CPAP/IMV SPN-CPAP
(Solo Neonatos) CPAP, PS, VS nasal CPAP nasal nCPAP - PSIMV+ PC CMV
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