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Introduccion

Documentaciéon de HAMILTON-T1

Lea la documentacién antes de usar el
dispositivo o los accesorios.

Esta guia forma parte de un paquete de
documentos’ que incluye, entre otros,
los indicados a continuacion.

Tabla 1. Paquete de documentaciéon de HAMILTON-T1

Manual del operador (esta guia) Proporciona informacion detallada sobre los ajustes
y el uso del respirador HAMILTON-T1.

Manual del operador de INTELLIVENT-  Proporciona informacion sobre los ajustes y el uso
ASV, HAMILTON-C1/T1 (PN 10098020) del modo de ventilacion de INTELLIVENT-ASV.?

La version actual del manual de la version de soft-
ware 3.0.x también se aplica a la version de soft-

ware 3.1.x.
Instrucciones de uso de Proporciona informacion sobre los ajustes y el uso
pulsioximetria, HAMILTON-C1/T1 de SpO2y los sensores relacionados con el respi-
(PN 624992) rador.?

La versién actual del manual de la version de soft-
ware 3.0.x también se aplica a la version de soft-

ware 3.1.x.
Instrucciones de uso de O2 assist, Proporciona informacion sobre los ajustes y el uso
HAMILTON-C1/T1 (PN 10174093) de la opcién 02 assist.”

La version actual del manual de la version de soft-
ware 3.0.x también se aplica a la version de soft-

ware 3.1.x.
Guia de usuario de capnografia Proporciona informacién de referencia sobre la
volumétrica (PN 10107270) capnograffa de C02.?
Instrucciones de uso del Proporciona informacién sobre las especificaciones,
humidificador HAMILTON-H900 los ajustes y el uso del humidificador HAMILTON-
(PN 624431) H900.2

! La documentacién de usuario proporcionada por Hamilton Medical se redacta en inglés. Los manuales los traducen a todos
los idiomas restantes traductores que cuentan con la certificacién con calidad requerida conforme a las normas ISO 9001 y
17100.

% Si la opcion estd instalada.

Hamilton Medical | Manual del operador del HAMILTON-T1 17



Introduccion

Guia de usuario de la interfaz de Proporciona una descripcién general de la interfaz

comunicaciones (PN 627052) de comunicacién, incluidos aspectos como la forma
de conectar el respirador a los dispositivos externos
para la comunicacién de datos y también las
alarmas remotas para llamar al personal de enfer-
merfa.

Guia de declaraciones de compatibi-  Proporciona informacion relacionada con las
lidad electromagnética (PN 627049)  emisiones, el uso y la seguridad de la compatibi-
lidad electromagnética.

Instrucciones de uso del adaptador Proporciona informacion acerca del uso del adap-
con filtro NBQ (PN 624847) tador con filtro para conectar un filtro NBQ al
HAMILTON-T1 para las Fuerzas Armadas
(PN 161009, 1610090).

Manual de servicio técnico Proporciona informacién sobre la instalacién y

(PN 624393) configuracion del equipo médico, asf como otros
datos técnicos e informacién sobre el manteni-
miento del respirador.

Descarga de documentacion y formacion

Para descargar la Ultima version de
este manual u otros documentos, visite
el centro de recursos de Hamilton
Medical:
https://www.hamilton-medical.com/
Resource-center

Hamilton Medical pone a su disposicién
Hamilton Medical e-Academy, donde
encontrara diversos médulos de apren-
dizaje de forma gratuita. Para regis-
trarse, acceda a:
https://e-academy.hamilton-medical.com

El céddigo QR que aparece en el respi-
rador proporciona un enlace al Centro
de recursos de Hamilton Medical,
donde puede descargar este manual y
la documentacion relacionada con el
producto. Consulte el apartado 8.7.
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Convenciones de esta guia

En este manual:

e Los nombres de los botones y las
pestafias aparecen en negrita.

e Laindicacion XX > XX muestra la
secuencia de botones o pestafias
que se deben tocar para abrir la
ventana asociada.

Por ejemplo, el texto "Toque Sistema
> Ajustes" significa que hay que tocar
el botdn Sistema y, a continuacion,
tocar la pestafia Ajustes.

e Los nombres de las ventanas se
muestran mediante la secuencia de
botones/pestafias que se utiliza para
abrirlos.

Por ejemplo, "ventana Alarmas >
Limites 2" hace referencia a la
ventana a la que se accede pulsando
el botén Alarmas y, a continuacién, la
pestafia Limites 2.

o Version de software: la version de
software del respirador se muestra
en la ventana Sistema > Informacion y
debe coincidir con la versién que
aparece en la pagina del titulo de
este manual.

« Una marca de verificacion @ o

botén de color verde indican
una opcion o funcion seleccionadas.

e Esposible que los graficos que se
muestran en este manual no coin-
cidan exactamente con lo que vea en
Su propio entorno.

? Solo para pacientes adultos y pediatricos.

Hamilton Medical | Manual del operador del HAMILTON-T1

Introduccion

Si'la opcidn NIV-only esta activada, el
respirador tan solo proporcionara
los modos de ventilacién no inva-
siva.” Es posible que algunas
ventanas muestren contenido dife-
rente. En estos casos, ambas
versiones de la ventana se
mostraran en el manual.

Algunas figuras contienen
elementos de texto en un circulo
blanco con el borde azul.

® Estas figuras podrias ir asociadas
a una tabla de leyendas o, de
tratarse de un Unico elemento de
texto, podrian proporcionar la
leyenda en el titulo de la figura. Los
elementos de texto pueden ser
numeéricos o alfabéticos. Los
elementos de texto son indepen-
dientes de los procedimientos
cercanos y se refieren Unicamente a
las propias figuras y a la leyenda
relacionada.

e Algunas figuras usan pequefios

elementos de texto de color azul
oscuro.

@ Estos elementos de texto mues-
tran la secuencia de pasos. No estan
directamente relacionados con la
numeracion del texto de cualquier
procedimiento asociado.

Puede elegir si desea visualizar los
modos APV usando la nomenclatura
APVcmv/APVsimv o la nomenclatura
(S)CMV+/SIMV+; esta seleccién se
define en Configuracién, en la ventana
Modos > General > Filosofia.

INTELLIVENT-ASV y O2 assist no estan
disponibles en todos los mercados.

IntelliSync+ no esta disponible en
todos los mercados.
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Introduccion

No todas las funciones o productos
estan disponibles en todos los
mercados.

La descripcion del producto y el
ndmero de pedido pueden variar
segun la region.

Unidades de medida: |a presion se
indica en cmH20, la longitud se
expresa en cmy la temperatura, en
grados Celsius (°C). Las unidades de
medida de presién y de longitud son
configurables.

Todas las mediciones de flujo,
volumen y presion relacionadas con
el paciente se expresan en BTPS
(temperatura corporal y presion
saturada).

Las mediciones de flujo, volumen'y
presion relacionadas con los
elementos neumaticos se expresan
en STPD (presién y temperatura
estandar, seco).

El término dispositivo USB hace refe-
rencia a un dispositivo de memoria
USB pasivo, también conocido como
unidad flash USB o 1apiz de memoria
USB.

Los términos usuario y operador se
utilizan indistintamente y hacen refe-
rencia al operador del dispositivo.

Los mensajes de seguridad se mues-
tran de la siguiente forma:

/N ADVERTENCIA

Alerta al usuario sobre la posibilidad
de que se produzca una lesion, la
muerte u otras reacciones adversas
graves relacionadas con el uso inade-
cuado o abuso del dispositivo.

/\ PRECAUCION

Alerta al usuario sobre la posibilidad de
que se produzca un problema en el
dispositivo relacionado con el uso o un
uso inadecuado, como puede ser un
mal funcionamiento, un fallo o un dafio
en el equipo u otra propiedad.

Resalta la informacion que tiene una
importancia especial.

En las tablas, los mensajes de sequ-
ridad se muestran de la siguiente
forma:

/\ ADVERTENCIA

/N PRECAUCION

0 Aviso
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1 Informacién de seguridad

1.1 Visién general

En este capitulo, se proporciona infor-
macion de seguridad relacionada con la
configuracién y el funcionamiento del
respirador HAMILTON-T1, asi como de
su mantenimiento.

Consulte este manual del operador antes
de utilizar el respirador y sus accesorios.
Entre los accesorios se incluyen todos y
cada uno de los articulos de material
fungible y otros componentes utilizados
con el respirador.

Lea las instrucciones de uso suminis-
tradas con los dispositivos y accesorios
del respirador antes de utilizarlos.

Revise atentamente todos los apartados
de este capitulo sobre seguridad antes
de configurar el respirador y los acceso-
rios y aplicar ventilacion al paciente.

Si tiene dudas sobre cualquier informa-
cion incluida en este manual, péngase
en contacto con su representante de
Hamilton Medical o el personal del
servicio técnico.

22

1.2 Uso previsto, indicaciones y
contraindicaciones de uso

Uso previsto

El respirador HAMILTON-T1 se ha
disefiado para proporcionar asistencia
respiratoria de presién positiva a
pacientes adultos, pediatricos y, opcio-
nalmente, neonatos.

Areas de aplicacién previstas:

o Hospitales
e Cuidados médicos de urgencia

e Durante el transporte intra e
interhospitalario

e Durante el traslado en vehiculos de
rescate, aviones de ala fija, helicép-
teros o barcos

El respirador HAMILTON-T1 es un
dispositivo médico disefiado para su
uso por parte de personal formadoy
cualificado bajo la direcciéon de un
médico y dentro de los limites de sus
especificaciones técnicas indicadas.
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Informacion de seguridad sobre susceptibilidad electromagnética 1

1.3 Informacion de seguridad
sobre susceptibilidad
electromagnética

/N ADVERTENCIA

MR UNSAFE. Mantener alejado de
equipos de resonancia magnética
(RM). El respirador supone riesgos
inaceptables para el paciente, el
personal médico u otras personas
que se encuentren en el entorno de
RM.

El funcionamiento correcto del
dispositivo puede verse alterado
por equipos quirdrgicos de alta
frecuencia, microondas, ondas
cortas 0 campos magnéticos
intensos que operen cerca de este.

Siga las precauciones sobre
descarga electrostatica (ESD) e
interferencias electromagnéticas
(EMI) entre el respirador y los acce-
sorios o dispositivos conectados.

El uso de accesorios, transductores
y cables distintos de los especifi-
cados por Hamilton Medical puede
suponer un aumento de las
emisiones electromagnéticas o una
disminucién de la inmunidad elec-
tromagnética de este equipo y
puede hacer que deje de funcionar
adecuadamente.

Debe existir una distancia minima
de 15 cm entre el HAMILTON-T1y
cualquier equipo RFID de

134,2 kHz.

e LOs equipos de comunicaciones de
radiofrecuencia portatiles, incluidos
los periféricos, como los cables de
antenay las antenas externas, no
se deben colocar a una distancia
inferior a 30 cm de cualquier parte
del respirador, incluido cualquier
cable especificado. De lo contrario,
puede producirse una degradaciéon
del funcionamiento de este equipo.

e Algunos dispositivos de transmision
de radiofrecuencia (como teléfonos
moviles, equipos de RFID, radiotelé-
fonos, teléfonos inaldmbricos,
buscapersonas, etc.) emiten
frecuencias de radio que podrian
afectar al rendimiento del respi-
rador si se utilizan demasiado cerca
de este. Tenga en cuenta estas
posibles interferencias de radiofre-
cuencia si se utilizan dispositivos
portatiles cerca del respirador.

e Las emisiones caracteristicas de
este equipo hacen que sea
adecuado para su uso en zonas
industriales y hospitales (CISPR 11,
clase A). Si se usa en un entorno
residencial (donde normalmente se
requiere en CISPR 11, clase B), este
equipo podria no ofrecer una
proteccion adecuada a los servicios
de comunicacion de radiofre-
cuencia. Es posible que el usuario
tenga que tomar medidas palia-
tivas, como recolocar o reorientar el
equipo.

Es necesario tomar medidas de precau-
cién especiales respecto a la compatibi-
lidad electromagnética (CEM) del respi-
rador. Debe instalarse y ponerse en
servicio conforme se indica en las Decla-
raciones de compatibilidad electro-
magnética del respirador (PN 627049).

Hamilton Medical | Manual del operador del HAMILTON-T1 23



1 Informacién de seguridad

Si se utiliza la integracién opcional con
el humidificador HAMILTON-H900,
consulte las Declaraciones de compatibi-
lidad electromagnética del dispositivo
(PN 624539).

Los equipos de comunicaciones de
radiofrecuencia portatiles y moviles
pueden afectar al respirador y a todo el
equipo electromédico.

1.4 Informacién de seguridad
sobre el riesgo de incendio y otros
peligros

Para obtener las instrucciones de uso
del dispositivo, consulte el capitulo 3y
posteriores.

/N ADVERTENCIA

e No se permite usar el equipo con
gases inflamables o agentes
anestésicos que pasen a través del
respirador, asi como tampoco se
permite poner el respirador en
funcionamiento en areas cuya
ventilacion sea insuficiente.

Peligro de incendio. Tan solo se
permite el uso de aire y oxigeno con
el respirador.

Es posible afiadir otros gases en el
circuito respiratorio, siempre que
sea de forma externa al puerto
inspiratorio.

e No se permite usar el respirador
con helio ni mezclas de helio. Dicho
uso puede provocar que este no
funcione correctamente, lo que
podrfa causar la muerte del
paciente o un grave deterioro de su
estado.

24

Durante la terapia con oxigeno, no
utilice el dispositivo cerca de llamas
vivas. Peligro de incendio, que
podrfa causar quemaduras o
incluso la muerte. No permita la
presencia de llamas vivas a una
distancia inferior a dos (2) metros
del equipo ni de ningun accesorio
gue transporte oxigeno.

No use el respirador con equipos o
tubos de gas de alta presién que
estén desgastados o contaminados
con grasa o aceite.

El oxigeno altamente comprimido
gue se encuentre junto a fuentes
inflamables puede provocar explo-
siones espontdneas.

En caso de que se produzca un
incendio, asegure inmediatamente
las necesidades de ventilacién del
paciente, apague el respirador y
desconéctelo de las fuentes eléc-
tricas y de gas.

No lubrique ninguna parte del
equipo, las conexiones, los tubos o
los accesorios para evitar el riesgo
de incendio.

No utilice el dispositivo si los cables
de la fuente de alimentacion prin-
cipal estan dafiados.

Para reducir el riesgo de incendio,
utilice Unicamente circuitos respira-
torios aptos para su uso en
entornos de oxigeno enriquecido.
No utilice tubos antiestaticos ni
conductores eléctricos.
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Informacién de seguridad sobre ajustes y funcionamiento generales 1

1.5 Informacion de seguridad
sobre ajustes y funcionamiento
generales

En este apartado, se proporciona la
siguiente informacién de seguridad:

o Ajustesy funcionamiento generales
e Electricidad: alimentacion y baterfas
e Suministro de gas

e Puerto USB

e Transporte

Para obtener informacién relacionada
con los ajustes del dispositivo, consulte
los capitulos 3y 4.

Si desea mas informacion sobre el
funcionamiento del dispositivo, consulte
los capitulos 5a 11.

Para obtener informaciéon de seguridad
relacionada con el uso del respirador
con un filtro NBQ, consulte las Instruc-
ciones de uso del adaptador con filtro
NBQ (PN 624847).

1.5.1 Ajustesy funcionamiento
generales

Silo desea, puede consultar informa-
cion sobre la seguridad relacionada con
el funcionamiento y la configuracién en
el apartado 1.6.

/\ ADVERTENCIA

e En caso de fallo del respirador, la
falta de acceso inmediato a un
medio alternativo de ventilacion
puede provocar la muerte del
paciente.

e Debe haber disponible un medio
alternativo de ventilacién siempre
que el respirador esté en uso. Si
detecta un fallo en el respirador o
duda de la capacidad del dispositivo
para mantener las constantes
vitales, desconecte el respirador del
paciente e inicie inmediatamente la
ventilacién con un dispositivo alter-
nativo (por ejemplo, una bolsa de
reanimacion), mediante PEEP o una
concentracion elevada de oxigeno,
en caso necesario.

El respirador deberd ser retirado del
uso clinico y reparado por personal
de servicio autorizado de Hamilton
Medical.

o Utilice el respirador y los compo-
nentes, accesorios y consumibles
asociados segun el uso previsto y
descrito en las instrucciones de uso
correspondientes. Cualquier otro
uso puede provocar que el respi-
rador no funcione correctamente, lo
que podria causar la muerte del
paciente o un grave deterioro de su
estado.
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1 Informacién de seguridad

e Elrespirador solo debe utilizarse
dentro del intervalo de temperatura
de -15°Ca 50 °C (Adulto/Ped.), de
-15°C a 40 °C (Neonatal). Del
mismo modo, cualquier compo-
nente o accesorio debe utilizarse
dentro del intervalo de temperatura
especificado en las instrucciones de
uso correspondientes. Cualquier
otro uso fuera de los intervalos de
temperatura indicados puede
provocar que el respirador no
funcione correctamente y puede
afectar asimismo al funcionamiento
de los componentes y accesorios, lo
que puede causar la muerte del
paciente o un grave deterioro de su
estado.

Asegurese de que la fuente de
oxigeno conectada a la entrada de
oxigeno se puede utilizar dentro de
los limites de las especificaciones
del respirador (consulte el apar-
tado 15.3). De lo contrario, el
equipo puede resultar dafiado o
puede causar lesiones al paciente o
un deterioro grave de su estado.

El uso de este equipo se limita a un
paciente a la vez.

Debe haber un filtro HEPA instalado
en la entrada de aire. Si desea més
informacién, consulte el apar-

tado 12.4.1.

Se debe disponer de un sensor de
02 instalado.

e Elrespirador no se puede utilizar en

camaras hiperbaricas. El uso de
este tipo de gases con el respirador
puede provocar que este no
funcione correctamente, lo que
podrfa causar la muerte del
paciente o un grave deterioro de su
estado.

Si hay dafios en cualquier parte del
respirador, no use el dispositivo. Es
necesario avisar al servicio técnico.

No toque simultaneamente los
componentes conductores o las
piezas conductoras del respirador y
al paciente.

No se permite realizar modifica-
ciones en el dispositivo ni en los
accesorios. El uso de este tipo de
gases con el respirador puede
provocar que este no funcione
correctamente, lo que podria
causar la muerte del paciente o un
grave deterioro de su estado.

Utilice solo las piezas, los repuestos
y los accesorios, incluidas las solu-
ciones de montaje del respirador,
que se especifican en el capitulo 14
y en el catalogo electrénico del
producto, o aquellos que se identifi-
quen como compatibles con este
respirador. De este modo, se
garantiza un funcionamiento
correcto de la ventilacion, se evita
una reduccion del rendimiento y se
mantiene la vigencia de la garantia.
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Informacion de seguridad sobre baterfas y alimentacién eléctrica

e Los equipos adicionales conectados
a los equipos electromédicos deben
cumplir las normas CEI o 1SO perti-
nentes. Todas las configuraciones
deben cumplir los requisitos esta-
blecidos para los sistemas elec-
tromédicos (norma CEI 60601-1,
cladusula 16).

o Cualquier persona que conecte un
equipo adicional a un equipo elec-
tromédico esta configurando un
sistema médico y es responsable de
asegurarse de que este cumpla los
requisitos de los sistemas elec-
tromédicos. Las normativas locales
tienen prioridad con respecto a los
requisitos mencionados anterior-
mente.

/\ PRECAUCION

e NO cubra el respirador ni lo coloque
de tal forma que su funcionamiento
o rendimiento se vean afectados
negativamente.

e Para evitar posibles lesiones al
paciente, NO bloquee las aberturas
de la parte posterior y la parte lateral
del respirador. Estas aberturas son
ranuras para la entrada de aire
fresco y el ventilador de enfriamiento.

El uso en vehiculos de rescate,
aviones de ala fija, helicopteros o
barcos puede aumentar el riesgo de
autodisparo. Ajuste el disparo por
flujo si fuera necesario.

e Antes de su uso, compruebe la fija-
cion de todas las conexiones.

Cualquier incidente con el disposi-
tivo que provoque lesiones graves
al paciente, la muerte o un posible
riesgo para la salud publica debera
comunicarse al fabricante y a las
autoridades pertinentes.

El respirador compensa automati-
camente la presiéon barométrica.

Debido al flujo de base del respi-
rador, la salida de gas es superior al
volumen espiratorio real del
paciente.

1.5.2 Informacién de seguridad sobre
baterias y alimentacién eléctrica

Si desea obtener mas informacion
sobre el uso de baterias y alimentacién
eléctrica, consulte los apartados 3.2
y3.2.2.

/\ ADVERTENCIA

Hamilton Medical | Manual del operador del HAMILTON-T1

Tenga en cuenta que, si la bateria
se agota o se retiray no se aplica
un suministro externo, la ventila-
Cion se detiene.

Dado que es un dispositivo de
clase II seguin su clasificacion de
acuerdo con la norma CEI 60601-1,
el HAMILTON-T1 no necesita cone-
xién a tierra de proteccion.

Compruebe o cambie periddica-
mente la baterfa.

Compruebe el nivel de carga de las
baterfas antes de comenzar a sumi-
nistrar ventilacién al paciente y
antes de desenchufarlo para el tras-
lado u otros fines.

Sila temperatura ambiente supera
los 43 °C, las baterias no se cargan.
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1 Informacién de seguridad

1.5.2.1 Conexioén a la fuente de

/\ PRECAUCION _ 9 ; .
alimentacién de corriente continua

e Para aislar eléctricamente los
circuitos eléctricos del respirador de
todos los polos de la fuente de
alimentacion principal simultdnea-
mente, desconecte el enchufe.

e No extraiga la bateria 2 si el nivel de
carga de la bateria 1 es inferior al
20 %.

AVISO

o Coloque el respirador en un lugar
accesible a la fuente de alimenta-
cion principal.

e Solo el personal del servicio técnico
autorizado puede sustituir el cable
de alimentacion.

e Las indicaciones relativas a la vida
util de las pilas son aproximadas.
Esto significa que la vida Util real de
la bateria depende de los ajustes
del respirador, la edad de la bateria

y el nivel de carga de la misma. Para

aumentar al maximo la vida util de

las baterias, manténgalas siempre a

plena cargay reduzca al minimo el
ndmero de descargas completas.

¢ Sila alimentacién se interrumpe, el
dispositivo almacena los Ultimos
ajustes, incluidos los limites de
alarma definidos. Al reconectar la
alimentacién, el dispositivo retoma
la ventilacién con los ajustes guar-
dados.

Si desea mas informacién sobre el uso
de alimentacién de CC, consulte el apar-
tado 3.2.1.

AVISO

Utilice solo los cables que sumi-
nistra Hamilton Medical.

Solo técnicos cualificados podran
configurar el extremo abierto del
cable de CC suministrado con
contactos abiertos.

Los cables de CC HAMILTON-T1
solo podran usarse con el respi-
rador HAMILTON-T1.

Los cables de CC solo se pueden
emplear con una toma de corriente
eléctrica de 12-28 V CC. Se incluye
un fusible de 15 amperios.

Compruebe siempre la fiabilidad de
la toma de corriente continua. Al
conectar la alimentacion de CC, el
simbolo de CC de la pantalla
muestra un marco alrededor.
Consulte la tabla 3-1.
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1.5.3 Informacién de seguridad sobre
el suministro de gas

En los apartados 3.3y 3.4 se propor-
ciona informacion sobre la conexion y el
uso. En el apartado 15.3 se proporciona
informacién sobre las especificaciones.

/\ ADVERTENCIA

e Debe retirar el adaptador de
oxigeno a baja presion antes de
utilizar el oxigeno a alta presion.

e Conecte el respirador solamente a
un suministro de oxigeno que
cumpla con lanorma
ISO 7396-1:2016+AMD1:2017.

e Compruebe visualmente que la
bombona de oxigeno esta correcta-
mente fijada al carro. Cuando utilice
la bombona de oxigeno, asegurese
de que las tiras de velcro que fijan
la bombona al carro estan lo sufi-
cientemente superpuestas y que la
bombona esta fijada de forma
correcta y segura al carro.

e Esresponsabilidad del operador
asegurarse de que la fuente de
oxigeno sea compatible con el
intervalo nominal de presion, el
flujo y la concentraciéon de oxigeno,
como se marca en el equipo y se
indica en este manual del operador
(apartado 15.3), ya que esto puede
afectar al rendimiento del equipo o
al sistema de tuberias, lo cual
puede provocar en consecuencia
un deterioro grave del estado del
paciente.
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Informacién de seguridad sobre el suministro de gas 1

/\ PRECAUCION

o Revise siempre el estado de las
bombonas de oxigeno u otra fuente
de alimentacidn antes de utilizar el
respirador durante el transporte.

e Eluso de un suministro de gas al
93 % puede reducir la precision de
las mediciones del respirador.

e Para que el respirador no sufra
dafios, conecte Unicamente
oxigeno limpio y seco apto para uso
médico.

e Cuando no se utilice el respirador,
desconecte todos los gases.

o Siutiliza una bombona de gas, fijela
al carro con las correas que se
incluyen.

29



1 Informacién de seguridad

1.5.3.1 Informacién de seguridad del
suministro de oxigeno a baja presion

Si desea obtener mas informacion
sobre el funcionamiento con un sumi-
nistro de oxigeno a baja presion,
consulte el apartado 3.3.

/\ PRECAUCION
e Para reducir el riesgo de incendio:

- NO utilice una fuente de oxigeno a
baja presion que suministre un flujo
superior a 15 I/min.

- Asegdrese de que exista la ventila-
cion suficiente en la parte posterior

del respirador.

- Desconecte la fuente de oxigeno
cuando el respirador no se encuentre
en funcionamiento.

e Para evitar posibles lesiones al
paciente cuando use el respirador
con un concentrador de oxigeno, no
utilice un humidificador. Hay que
quitar cualquier humidificador sumi-
nistrado con el concentrador antes
de usar el respirador.

e El control Oxigeno en el respirador no
estd activo cuando se utiliza oxigeno
a baja presion. El operador es el
Unico responsable de controlar el
ajuste de oxigeno.

e Para evitar posibles lesiones en el
paciente, solo utilice oxigeno a baja
presion en los casos en los que la
fuente de baja presion pueda
proporcionar un nivel de oxigenacion
adecuado.

' No disponible en todos los mercados.
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e Para evitar posibles lesiones en el
paciente, asegurese de que existe
una fuente de oxigeno de emer-
gencia disponible (por ejemplo, una
bombona) en caso de que falle la
fuente de oxigeno a baja presidn.

e Para calibrar el sensor de 02, desco-
necte todos los suministros de O2. La
calibracion se efectua a una concen-
tracion del 21 %.

e Para proteger el sistema de control
de oxigeno, no suministre oxigeno a
alta y baja presidn al respirador de
manera simultdnea.

e Para conectar el dispositivo al sumi-
nistro de oxigeno, emplee Unica-
mente tubos de baja presion
conformes con la norma EN ISO
53509.

e Antes de comenzar la ventilacion,
asegurese de que el tipo de fuente
de gas (HPO o LPO)' coincida con la
fuente de gas conectada.

1.5.4 Informacién de seguridad sobre
el puerto USB

/\ ADVERTENCIA

e Para evitar la entrada de agua
durante la transferencia de un
paciente con ventilacion asistida, el
puerto USB del respirador y el
conector Ethernet RJ-45 deben
taparse.

e No emplee el puerto USB para
realizar una conexion inaldambrica
de ningun tipo.
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AVISO

Antes de usar el puerto USB, toque
el respirador para descargar la elec-
tricidad estatica.

No conecte un concentrador USB al
puerto USB. Solo se puede conectar
un dispositivo cada vez.

El dispositivo USB debe ser compa-
tible con USB 1.1,

Durante la transferencia de
archivos, si extrae el dispositivo USB
antes de que los archivos se trans-
fieran por completo, deberd apagar
el respirador y encenderlo de
nuevo para restablecer el puerto
USB.

El puerto USB solo admite la cone-
xién de los siguientes dispositivos:
- Dispositivo de memoria USB

- Nebulizador Aerogen

1.5.5 Informacién de seguridad sobre
el transporte

/\ ADVERTENCIA

El respirador HAMILTON-T1 debe
fijarse siempre el durante el trans-
porte.

/\ PRECAUCION

Asegurese de que los accesorios de
transporte tengan la proteccion
necesaria contra la entrada de agua.
Durante el transporte, utilice unica-
mente humidificadores aprobados
para su uso durante el transporte.

Informacién de seguridad sobre el transporte 1

AVISO

1

En entornos complicados (como un
avién o una ambulancia), utilice un
tubo de oxigeno con una valvula de
liberacion lenta como proteccion
contra una pérdida rapida de O2 a
presion.

.6 Informacion de sequridad

sobre la configuracién de
ventilacion

Este apartado ofrece informacién de
seguridad sobre lo siguiente:

S

Equipos respiratorios del paciente,
componentes y accesorios

Realizacién de la comprobacion

previa a la puesta en funcionamiento

Humidificador

Configuracién y funcionamiento de la

monitorizacién de CO2

Nebulizacién

SpeakValve

Configuracién y funcionamiento de la

monitorizacién de SpO2, consulte las
Instrucciones de uso de pulsioximetria

(PN 624992)

i desea obtener informacién sobre la

preparacion para el uso del dispositivo y
los accesorios, consulte los capitulos

3

y 4.
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1 Informacién de seguridad

1.6.1 Informacion de seguridad sobre
los equipos respiratorios del paciente y
sus componentes y accesorios

Ademas de la informacién proporcio-
nada en este apartado, consulte atenta-
mente la informacion de los apar-
tados 1.4y 1.5.

Si desea obtener informacion sobre la
conexion del equipo respiratorio y sus
componentes, consulte el apartado 3.5.
Si desea obtener informacion sobre la
colocacion, consulte el apartado 3.5.5.

/N ADVERTENCIA

e Deseche el equipo respiratorio si
detecta dafios en cualquier compo-
nente o en el embalaje, 0 en caso
de fallo en las comprobaciones
previas a la puesta en marcha.

o Utilice siempre un equipo respira-
torio nuevo o reprocesado con
cada paciente nuevo para evitar la
contaminacién cruzada.

e Deseche el conjunto de valvula
espiratoria si detecta dafios en cual-
quier componente o en el embalaje,
0 en caso de que se produzcan
varios fallos en las pruebas de
estanqueidad previas a la puesta en
marcha.

e Para evitar la contaminacion del
paciente o del respirador, utilice
siempre un filtro en la ruta del gas
inspiratorio. Si no se usa ningun
filtro inspiratorio, el gas espirado
puede contaminar el respirador. Si
el respirador resulta contaminado,
debe ponerse en contacto con el
servicio técnico.
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e Durante la ventilacion, compruebe
periddicamente los filtros del
sistema respiratorio conectados
(filtro inspiratorio y espiratorio en el
extremo del respirador y HMEF en
el extremo del paciente) para
controlar el aumento de la resis-
tencia o el bloqueo.

o Al afladir conexiones, otros compo-
nentes o montajes a un sistema
respiratorio, se puede cambiar el
gradiente de presion del respi-
rador, lo que puede afectar negati-
vamente a su rendimiento. Dicho
uso puede provocar que este no
funcione correctamente, lo que
podria causar la muerte del
paciente o un grave deterioro de su
estado.

e La adicion de filtros del sistema
respiratorio u otros accesorios al
circuito respiratorio puede
provocar una mayor resistencia.

e Asegurese de que todos los compo-
nentes del equipo respiratorio
(incluidos, entre otros, el sensor de
flujo y otros accesorios) son aptos
para el uso previsto con el grupo de
pacientes objetivo.
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Informacién de seguridad sobre las pruebas y comprobaciones previas a la puesta en funcionamiento 1

Siga las instrucciones de uso del
fabricante para obtener informa-
Cion sobre los consumibles y los
accesorios, incluidas las méscaras.

Cualquier filtro o accesorio
adicional del sistema respiratorio
en la ruta del gas espiratorio puede
aumentar considerablemente la
resistencia al flujo y deteriorar la
ventilacion.

Al afiadir componentes a las confi-
guraciones del equipo respiratorio
Hamilton Medical, no exceda los
valores de resistencia espiratoria e
inspiratoria del sistema respiratorio
del respirador, tal y como se especi-
fica en el apartado 15.11 y como
exige la norma ISO 806071-2-12.

El uso de un equipo respiratorio de
resistencia alta puede afectar a la
precision de la medicion de la
presiony el volumen. La precision
se ha probado con dispositivos de
Hamilton Medical con los equipos
respiratorios PN 260144 para
pacientes adultos, PN 260189 para
pediatricos y PN 151969 para
neonatos.

Los tubos del sensor de flujo deben
estar sujetos firmemente con la
pieza de sujecion que se incluye.

Para evitar lecturas erréneas,
asegurese de que el sensor de flujo
esta correctamente instalado y cali-
brado. Los tubos del sensor de flujo
no deben estar doblados.

e Durante la ventilacién, se pueden
acumular secreciones y pueden
producirse obstrucciones o
condensacioén en el sensor de flujo
y en los componentes del circuito.
Coloque el sensor de flujo en posi-
cion vertical, con el extremo del
paciente orientado hacia abajo.
Idealmente, el sensor de flujo debe
colocarse en un angulo de al
menos 45° con respecto al suelo.
Consulte la Breathing Circuit Positio-
ning Guide (Gufa de colocacion del
circuito respiratorio,

PN ELO20180924N).

1.6.2 Informacion de seguridad sobre
las pruebas y comprobaciones previas a
la puesta en funcionamiento

Si desea mas informacién sobre las
pruebas y comprobaciones previas a la
puesta en funcionamiento, consulte el
apartado 5.4.

/\ PRECAUCION

e Para evitar posibles lesiones en el
paciente, desconecte el respirador
del paciente antes de realizar las
pruebas previas a la puesta en
funcionamiento y use otro soporte
ventilatorio.

e Para garantizar el funcionamiento
seguro del respirador, ejecute la
comprobacion previa a la puesta en
funcionamiento antes de utilizarlo
con un paciente.

e NO utilice el respirador hasta que se
hayan realizado todas las repara-
ciones necesarias y este haya supe-
rado todas las pruebas previas a la
puesta en funcionamiento.

Hamilton Medical | Manual del operador del HAMILTON-T1
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1 Informacién de seguridad

AVISO

Para asegurarse de que todas las
conexiones del circuito respiratorio
son estancas, realice una prueba de
estanqueidad cada vez que conecte
un circuito o que cambie un compo-
nente del mismo.

Si el grupo de pacientes seleccio-
nado no se corresponde con el tipo
de sensor de flujo conectado, la
calibracion fallara. Asegurese de
utilizar el sensor de flujo correcto
para el tipo de paciente.

1.6.3 Informacion de seguridad sobre
el humidificador

Si desea obtener mas informacion
sobre el funcionamiento del humi-
dificador, consulte los capitulos 4y 11.
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/\ ADVERTENCIA

e Antes de usar un humidificador,

consulte las instrucciones de uso, asi
como las instrucciones de uso
incluidas con los accesorios.

Antes de utilizar el humidificador
con el paciente, compruebe que el
circuito respiratorio esta correcta-
mente conectado al respirador,
como sigue:

- La rama inspiratoria azul esta
conectada con el puerto inspira-
torio hacia el paciente.

- La rama espiratoria blanca esta
conectada con el puerto espiratorio
desde el paciente.

Silas ramas no se conectan correc-
tamente a los puertos del respi-
rador adecuados, podria adminis-
trarse gas sobrecalentado al
paciente.

e Para evitar posibles lesiones al

paciente o dafios en el equipo, no
encienda el humidificador hasta
que el flujo de gas se haya iniciado
y regulado. Apague el humi-
dificador antes de detener el flujo
de gas.

Al afiadir conexiones, otros compo-
nentes o montajes a un humi-
dificador conectado, se puede
cambiar el gradiente de presion del
respirador, lo que puede afectar
negativamente a su rendimiento. El
uso de este tipo de gases con el
respirador puede provocar que
este no funcione correctamente, lo
que podria causar la muerte del
paciente o un grave deterioro de su
estado.

La humidificacién puede provocar
obstruccién y aumentar la mayor
resistencia de cualquier filtro inspi-
ratorio o espiratorio conectado.
Compruebe con frecuencia los
filtros para controlar el aumento de
la resistencia o el bloqueo.

Compruebe periddicamente los
colectores de agua y las ramas del
circuito respiratorio para verificar si
existe acumulacion de agua.
Vacielos segun las especificaciones.
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Informacién de seguridad sobre la configuracién y el funcionamiento del sensor de CO2 1

A PRECAUCION 1.6.4 Informacion de seguridad sobre
la configuracién y el funcionamiento del
Con humidificadores activos, evite la sensor de CO2

acumulacion de agua en el sensor de
flujo; para ello, compruebe que la posi-
cién angular de este respecto al suelo
sea de 45° o mds. El exceso de agua
afecta a las mediciones del sensor de
flujo y provoca un suministro de A ADVERTENCIA
volumen impreciso, que puede derivar
en hipoventilacion.

Si desea obtener informacién sobre
como configurar el sensor de CO2,
consulte el apartado 4.3.

e Sensor de CO2 intermedio LoFlo.
No lo utilice con pacientes que no
toleren la retirada de 50 ml
+ 10 ml/min del volumen minuto
total. En los modos adaptables
(como ASV, APVcmv y APVsimv), la
retirada se compensa por
completo.

e Sensor de CO2 intermedio LoFlo.
El uso de dispositivos que
contienen PVC plastificado con
DEHP debe limitarse a la cantidad
de tiempo médicamente necesario
para el tratamiento, especialmente
en el caso de neonatos, embara-
zadas y madres lactantes.

e No utilice el adaptador de via aérea
de CO2 para neonatos junto con el
sensor de flujo para adultos. Esto
puede aumentar la resistencia,
generar artefactos o provocar hipo-
ventilacion, AutoPEEP o exceso de
inflado.

Figura 1-1. Coloque el sensor de flujo en un
angulo igual o superior a 45° con respecto
al suelo

e Sensor de CO2 intermedio LoFlo.
La forma de onda de CO2 (capno-
grama) se monitoriza mediante la
pantalla del respirador. Si el
aspecto no es normal, compruebe
el paciente, los ajustes y los compo-
nentes del circuito respiratorio,
incluida la linea de muestreo del
sensor de CO2. Ajuste y sustituya
los componentes segun sea nece-
sario.
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1 Informacién de seguridad

Si el capnograma presenta un
aspecto anémalo, inspeccione el
adaptador de via aérea de CO2
para pacientes adultos/pediatricos
y, si es necesario, cambielo.

Conecte el adaptador de via aérea
de CO2 de acuerdo con las direc-
trices y procedimientos de su
centro sanitario. La conexién del
adaptador de via aérea entre el
sensor de flujo y el tubo endotra-
queal aumenta el espacio muerto y
puede provocar mediciones de
volumen erréneas.

Una linea de referencia elevada
puede estar provocada por
problemas en el sensor o por el
estado del paciente.

No utilice un adaptador/sensor de
CO2 si parece estar dafiado o no
funciona correctamente. Para cual-
quier reparacion, dirfjase al
personal autorizado de Hamilton
Medical.

En NIV y en la ventilacion de
neonatos, las fugas pueden influir
en el capnograma y en la medicion
de los valores.

Conecte siempre firmemente todos
los componentes y compruebe si
existen fugas conforme a los proce-
dimientos médicos estandar.

Ubicacién de los tubos y los cables:
- No coloque los cables ni los tubos
en ninguna posicion en la que el
paciente pueda enredarse o estran-
gularse con ellos.

- Sujete el tubo para evitar la
tensién en el tubo-ET.

- No aplique una tensién excesiva a
ningun cable o tubo.

Durante el uso, una fuga en el
sistema (como la causada por un
tubo-ET sin manguito o un adap-
tador de via aérea dafiado) puede
influir significativamente en las
lecturas del sensor, incluido el flujo,
el volumen, la presién y otros para-
metros respiratorios.

Las fugas en el sistema respiratorio
0 de muestreo pueden provocar la
visualizacién de valores de CO2 muy
por debajo de lo indicado (dema-
siado bajos).

Compruebe periddicamente el
sensor y los tubos para detectar el
exceso de humedad o la acumula-
cion de secreciones. Sustitlyalos si
procede. El exceso de humedad
puede influir en las mediciones.

Mantenga todos los productos de
limpieza alejados de las conexiones
eléctricas del sensor de CO2.

En el caso del adaptador/sensor de
CO2, utilice solo los agentes de
limpieza y desinfeccion que se reco-
miendan en el capitulo 12,
apartado 12.2.
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Informacién de seguridad sobre la configuracién y el funcionamiento del sensor de CO2 1

/\ PRECAUCION

e Todos los dispositivos NO estdn
protegidos para la reanimacion con
un desfibrilador. Antes de usar un
desfibrilador con el paciente, desco-
necte el sensor de CO2.

o Utilice siempre el adaptador de via
aérea de CO2 correcto para el grupo
de pacientes.

Si el adaptador es pequefio, aumenta
la resistencia en la via aérea y se
producen volimenes tidales bajos y
AutoPEEP.

Si el adaptador es mayor, el CO2 no
se eliminard correctamente con
pacientes neonatos y afiadird
espacio muerto.

e NO coloque el sensor de CO2 directa-
mente sobre la piel del paciente.
Puede quemar la piel, ya que el
sensor alcanza temperaturas de
hasta 46 °C.

e NO utilice los componentes de CO2
cuando estén humedos o presenten
condensacion exterior. La condensa-
cion puede dafiar al paciente.

e Eluso durante la nebulizacién puede
influir en las mediciones de CO2.
Ademds, la medicacidn puede conta-
minar las ventanas del adaptador de
via aérea, haciendo que este falle
prematuramente.

e Sensor de CO2 intermedio LoFlo.

Retire la celda del kit de muestreo del
mddulo cuando no esté en uso.

e Sensor de CO2 intermedio LoFlo.

NO pegue los dedos al receptor de la
celda de muestreo.
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Coloque los adaptadores de via
aérea con las ventanas en posicion
vertical, no horizontal. De este
modo, se evita que las secreciones
del paciente se concentren en las
ventanas. Si se acumulan, retire el
adaptador, enjuaguelo con agua
esterilizada y vuelva a conectarlo.

No coloque el adaptador/sensor de
CO2 entre el tubo endotraqueal y
un adaptador de via aérea conec-
tado, ya que las secreciones del
paciente pueden entrar en el tubo y
bloquear las ventanas del adap-
tador.

Los sensores de CO2 y los acceso-
rios que tienen contacto con el
paciente no estan fabricados de
caucho natural.

El 6xido de nitrégeno, los elevados
niveles de oxigeno, el helio y los
hidrocarburos halogenados pueden
influir en la medicion de CO2.

No utilice el adaptador de via aérea
de CO2 para neonatos junto con el
sensor de flujo para adultos. Esto
puede aumentar la resistencia,
generar artefactos o provocar hipo-
ventilacion, AutoPEEP o exceso de
inflado.
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1 Informacién de seguridad

1.6.5 Informacion de seguridad sobre
la nebulizacién

Si desea obtener mas informacion
sobre la configuracién y el funciona-
miento con un nebulizador, consulte los
capitulos 4y 10.

/\ ADVERTENCIA

e La nebulizacién de medicamentos
puede provocar obstrucciény
aumentar la resistencia de un filtro
inspiratorio y espiratorio o HME/F
conectado. Compruebe con
frecuencia los filtros del sistema
respiratorio para controlar el
aumento de la resistencia o el
bloqueo. Siga las instrucciones de
uso del fabricante de los filtros del
sistema respiratorio.

e Conecte el nebulizador en la rama
inspiratoria de acuerdo con las
directrices y procedimientos de su
centro sanitario. La conexién del
nebulizador entre el sensor de flujo
y el tubo endotraqueal aumenta el
espacio muerto y provoca medi-
ciones de volumen erréneas.

e La nebulizacion puede afectar a la

precision de las mediciones de CO2.

e El uso de un nebulizador neumatico
afiade gas al sistema de respiracion
del respirador, lo que puede afectar
a la precision del volumen o a las
mediciones del flujo.

e La nebulizacion neumatica afecta a
la concentracion de oxigeno sumi-
nistrada.

' No disponible en todos los mercados.
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/\ PRECAUCION

Para evitar que la valvula espiratoria se
pegue debido a los medicamentos
nebulizados, compruebe y limpie con

frecuencia o sustituya la membrana de

la vdlvula espiratoria o cualquier filtro
espiratorio en la ruta del gas.

e La nebulizacién neumaética se
desactiva:

- Durante la ventilacién de
pacientes neonatos (si hiciera falta,
utilice un nebulizador Aerogen')

- Cuando se utilice la terapia
HiFlowO2

- Al usar LPO

o Utilice Unicamente nebulizadores
piezoeléctricos aprobados con el
HAMILTON-T1.
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1.6.6 Informacion de seguridad sobre
SpeakValve

Si desea obtener mas informacion
sobre el funcionamiento de una véalvula
para hablar (opcion SpeakValve),
consulte los apartados 4.7 y 10.8.

/\ PRECAUCION

e No deje al paciente desatendido
cuando la opcidn SpeakValve esté
activada y se conecte al paciente una
valvula para hablar.

e Cuando SpeakValve estd activada:

- La ventilacion de respaldo de
apnea estd desactivada. Cuando la
compatibilidad con SpeakValve estd
desactivada, se restablecen los
ajustes de ventilacion de respaldo de
apnea anteriores.

- Algunos limites de alarma se modi-
fican y otros se desactivan. Si desea
mds informacidn, consulte el apar-
tado 10.8.4.

- Algunos cambios se aplican a los
pardmetros de monitorizacion. Si
desea mds informacion, consulte el
apartado 10.8.3.

Informacién de seguridad sobre SpeakValve

1.7 Informacion de seguridad
sobre la ventilacién de pacientes

En este apartado, se proporciona la
siguiente informacién de sequridad:

o Especificacion de los ajustes del
paciente

e Ventilacién para neonatos
e Respaldo de apnea
e Ventilacion no invasiva

e Uso de la terapia con flujo alto de
oxigeno

Si desea obtener mas informacion
sobre |os ajustes, caracteristicas y
procedimientos de ventilacion, consulte
los capitulos 5 a 11. Las especifica-
ciones se proporcionan en el capitulo
15.
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1 Informacién de seguridad

1.7.1 Informacién de seguridad sobre
la especificacion de los ajustes del
paciente

Si desea mas informacion sobre la espe-
cificacion de los ajustes del paciente,
consulte el capitulo 5.

/\ ADVERTENCIA

e Esresponsabilidad del médico
garantizar que todos los ajustes del
respirador sean adecuados, aun en
el caso de que se utilicen caracteris-
ticas automaticas, como ASV o los
ajustes predeterminados.

e Para evitar lesiones al paciente:

- Asegurese de que el respirador
esté configurado para el grupo de
pacientes apropiado y con los
componentes del circuito
adecuados.

- Para cada grupo de pacientes, hay
que seleccionar correctamente el
sexoy la altura (Adulto/Ped.) 0 el
peso (Neonatal). El hecho de contar
con unas entradas correctas evita la
hiperventilacién o la hipoventila-
cion.
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1.7.2 Informacién de seguridad sobre
la ventilacién de pacientes neonatos

Ademas de la informacién proporcio-
nada en este apartado, consulte atenta-
mente la informacion de los apar-
tados 1.6y 1.7.

Si desea obtener mas informacion
sobre la configuracion del respirador
para pacientes neonatos, consulte el
capitulo 6.

/N ADVERTENCIA

Una exposicién prolongada a concen-
traciones de oxigeno altas puede
causar ceguera irreversible y fibrosis
pulmonar en neonatos prematuros.
Tenga cuidado especialmente cuando
realice enriquecimiento de oxigeno.

/\ PRECAUCION

e Compruebe que el tipo de vdlvula
espiratoria instalado sea el correcto
para el paciente:

- Cuando use la vdlvula espiratoria
neonatal, asegurese de que el grupo
de pacientes Neonatal esté seleccio-
nado en el respirador; no se puede
usar con el grupo Adulto/Ped.

- Con los pacientes neonatos, debe
usar una vdlvula espiratoria
neonatal.

e Para evitar un aumento de Co02, NO
utilice el adaptador de via aérea para
adultos con pacientes neonatos, ya
que el espacio muerto aumentard.
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e Para determinar el volumen tidal y el
volumen minuto adecuados para los
pacientes neonatos, debe tener en
cuenta el espacio muerto (anato-
mico). Las vias artificiales (p. ej., pieza
en Y, sensor de flujo, tubo endotra-
queal, adaptador de via aérea de
CO2) aumentan el espacio muerto.

e Con humidificadores activos, evite la
acumulacidn de aqua en el sensor de
flujo; para ello, compruebe que la
posicion angular de este respecto al
suelo sea de 45° o mds. El exceso de
agua afecta a las mediciones del
sensor de flujo y provoca un sumi-
nistro de volumen impreciso, que
puede derivar en hipoventilacion.

Figura 1-2. Coloque el sensor de flujo en un
angulo de 45° o mas con respecto al suelo.

AVISO

o Al alternar entre los grupos de
pacientes Adulto/Ped. y Neonatal,
debe realizar la prueba de estan-
queidad y calibrar el sensor de flujo.

e Debe utilizar un adaptador
adecuado para conectar el adap-
tador de via aérea de CO2 para
neonatos a un sensor de flujo
neonatal.

Trabajo con los modos nCPAP 1

1.7.2.1 Trabajo con los modos nCPAP

Si desea mas informacién sobre los
modos NCPAP y la ventilacién no inva-
siva, consulte el capitulo 7.

AVISO

e Enlos modos nCPAP y nCPAP-PC, al
iniciar el enriquecimiento de O2 o
cambiar el ajuste de Oxigeno, el flujo
se fija en 10 I/min durante
60 segundos. Después, el flujo
vuelve al valor anterior.

e Al entrar en un modo nCPAP o salir
de él, puede aparecer la alarma Cali-
bracién sensor de flujo neces.

e Con los modos nCPAP, no estan
disponibles el respaldo de apnea, la
deteccion del disparo, la deteccion
de la desconexién ni las mediciones
de volumen.

1.7.3 Informacién de seguridad sobre
el respaldo de apnea

Si desea obtener informacion sobre la
ventilacién de respaldo de apnea,
consulte el apartado 5.6.3.

/\ PRECAUCION

Recomendamos activar la ventilacidon de
respaldo en apnea cuando esté seleccio-
nado un modo que permita la respira-
cién espontdnea. El respaldo de apnea
estd activado de forma predeterminada.
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1 Informacién de seguridad

1.7.4 Informacién de seguridad sobre
la ventilacién no invasiva

Si desea obtener mas informacion
sobre los modos N1V, consulte el capi-
tulo 7y el apartado 10.5.

e Cuando se utilice la ventilacién no
invasiva, y como medida de precau-
Cion, se debe estar preparado para
intubar al paciente y comenzar con
la ventilacion invasiva en cualquier
momento.

e La utilizacion de una mascara o un
HMEF puede aumentar el espacio
muerto. Siga siempre las instruc-
ciones del fabricante de la méascara
o el HMEF cuando utilice ventilacion
no invasiva.

e Enlos modos no invasivos, la
alarma Vt alto: respiracion finalizada
estd inactiva.

1.7.5 Informacién de seguridad sobre
el uso de la terapia con flujo alto de
oxigeno

Si desea obtener mas informacion
sobre la terapia con flujo alto de
oxigeno, consulte el apartado 7.5.4.

/\ ADVERTENCIA

e La terapia con flujo alto de oxigeno
es adecuada Unicamente para
pacientes con respiracion
espontanea.

e Existe un riesgo de incendio
asociado al enriquecimiento de
oxigeno durante la terapia con
oxigeno. No utilice el equipo ni los
accesorios cerca de chispas ni de
llamas vivas.
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o Utilice solo interfaces indicadas
para la terapia con flujo alto de
oxigeno que permitan al paciente
espirar, como una canula nasal de
flujo alto no oclusiva, un adaptador
traqueal o una mascara traqueal.
Esto es importante porque no es
posible espirar mediante la valvula
espiratoria cuando se usa la terapia
con flujo alto de oxigeno.

e No utilice la terapia con flujo alto de
oxigeno con una mascara nasal,
una mascara facial, un casco con un
circuito respiratorio de dos ramas
ni ninguna interfaz que aumente el
volumen de espacio muerto del
paciente. Asegurese de que la
interfaz permite al paciente espirar.

o Utilice solo lociones a base de agua
o0 balsamos compatibles con
oxigeno antes y durante la terapia
con oxigeno. No utilice nunca
lociones ni balsamos derivados del
petréleo ni de aceites para evitar el
riesgo de incendios y quemaduras.

e Riesgo de incendio. Cuando el
dispositivo esté encendido, pero no
se esté utilizando, no deje la canula
nasal ni la mascara sobre las
mantas de la cama ni los almoha-
dones de las sillas, ya que el
oxigeno hace que los materiales
sean mas inflamables. Apague el
dispositivo cuando no se esté utili-
zando para evitar el enriqueci-
miento de oxigeno.

e Asegurese de que el sistema de
tuberias de distribucion de gas del
respirador no supera la capacidad
de flujo del disefio de las tuberias.
Si el sistema supera la capacidad de
flujo, puede interferir con el funcio-
namiento de otro equipo utilizando
la misma fuente de gas.
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Informacién de seguridad sobre los modos de volumen objetivo 1

e Para evitar la desconexién de los
tubos o del sistema de tubos
durante el uso, especialmente
durante el uso ambulatorio, utilice
Unicamente tubos cuya capacidad
de retencion sea conforme con las
normas ISO 5367 o0 ISO 80601-2-74.

o Utilice siempre la humidificacion
activa durante la terapia con flujo
alto de oxigeno.

e Elrespirador es un dispositivo de
flujo alto que puede funcionar con
un flujos superiores a 100 I/miny
con una concentracion de oxigeno
alta.’

/\ PRECAUCION

e Durante la terapia con flujo alto de
oxigeno, es necesario aplicar una
humidificacion activa.

e Cualquier humidificador conectado
debe cumplir la norma
ISO 806017-2-74.

1.7.6 Informacién de seguridad sobre
los modos de volumen objetivo

e La presion inspiratoria minima
(Ppico - PEEP) en los modos VS,
APVcmv y APVsimv es 5 cmH20.
Recuerde que fijar un volumen tidal
reducido con una compliance
pulmonar alta puede provocar volu-
menes superiores a los esperados.

e Asegurese de que Limite P se ha
definido adecuadamente para los
modos adaptables. Este ajuste
proporciona un limite de presion de

seguridad para que el dispositivo
ajuste de manera apropiada la
presién inspiratoria necesaria para
alcanzar el volumen tidal objetivo.
La presion inspiratoria maxima
disponible (Limite P) esta indicada
por una linea azul en la representa-
cion de la forma de onda de
presion.

Si el Limite P es demasiado bajo, el
dispositivo no tendra suficiente
margen para ajustar la presion
inspiratoria con el fin de suministrar
el volumen tidal objetivo.

1.8 Informacién de seguridad
sobre la monitorizacién y las
alarmas

Si desea obtener mas informacion
sobre la monitorizacién de la ventila-
cion/terapia, consulte el capitulo 8.

Si desea obtener mas informacion
sobre el funcionamiento de las alarmas,
consulte el capitulo 9.

/\ PRECAUCION

e Para evitar que el paciente sufra
alguna lesion, asegurese de que los
limites de alarma estdn configurados
adecuadamente antes de conectar el
paciente al respirador.

e La funcidn de monitorizacion de
oxigeno del HAMILTON-T1 se puede
desactivar. Asegdrese de que siempre
haya otro medio alternativo de moni-
torizacion de oxigeno activado para
reducir la posibilidad de que el
paciente fallezca o de que su estado
de salud se deteriore gravemente.

' En algunos mercados, el ajuste maximo posible de Flujo puede estar limitado.
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1 Informacién de seguridad

e Para garantizar que la monitoriza-
cidn de oxigeno funciona siempre
correctamente, sustituya el sensor de
02 gastado o que falte tan pronto
como sea posible o utilice un monitor
externo que cumpla la norma

ISO 806017-2-55.

Temperatura ambiente <0 °C: La
concentracion de oxigeno mostrada
puede ser imprecisa. Desactive la
monitorizacion de O2. Asegurese de
que siempre haya otro medio alter-
nativo de monitorizacidn de oxigeno
activado.

Se recomienda utilizar dispositivos
de monitorizacién independientes
adicionales, incluidos pulsioxime-
tros que calculan la SpO2y
sensores de CO2, durante la venti-
lacién mecanica. El operador del
respirador seguira siendo el
responsable de proporcionar una
ventilacién adecuada y de la seqgu-
ridad del paciente en todos los
Casos.

EI HAMILTON-T1 no se ha disefiado
como monitor integral de cons-
tantes vitales para pacientes conec-
tados a una maquina de reanima-
cion cardiopulmonar. Los pacientes
conectados al equipo de soporte
vital deben ser monitorizados de
manera apropiada por personal
médico cualificado y por disposi-
tivos adecuados de monitorizacion.

No pause la alarma acustica cuando
deje al paciente sin vigilancia.

e Los ajustes de Iimites de alarmas

predeterminados de fabrica se
establecen en funcién del grupo de
pacientes seleccionado, lo que
permite llevar a cabo una monitori-
zacion sin vigilancia. No obstante,
estos ajustes nunca sustituiran la
revision individual del paciente ni el
ajuste de los limites de alarma
basados en su estado.

El uso de un sistema de monitoriza-
cioén de alarma no garantiza la
seguridad absoluta de que se
emitird un aviso siempre que se
produzca un problema con el respi-
rador. Puede que los mensajes de
alarma no sefialen el problema
exactamente; es necesario el
criterio médico.

Las condiciones de alarma,
incluidos los fallos/eventos técnicos,
que no estén directamente relacio-
nados con un sensor fisiolégico
(CO2, Sp02) no afectan al funciona-
miento de ninguno de los sensores
fisiolégicos conectado, incluidos los
valores de cualquier medicion de
CO2, Sp02y frecuencia del pulso
asociada. Las formas de onda en
tiempo real del respirador propor-
cionan un método para evaluar los
valores numéricos mostrados.

La funcién Auto de los limites de
alarma no esta disponible durante
la ventilacion de pacientes
neonatos.
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1.9 Informacion de seguridad
sobre el uso del carro

Si desea obtener mas informacion
sobre el funcionamiento del carro,
consulte el apartado 2.2.4.

/\ ADVERTENCIA

e Para evitar que se produzcan
lesiones personales y dafios mate-
riales, incluidos los vuelcos:

- Bloquee las ruedas del carro al
estacionar el respirador.

- Preste atencion al cruzar puertas.

e Para evitar una extubacion acci-
dental, compruebe las juntas del
brazo de soporte del paciente y
apriételas segln sea necesario.

1.10 Informacion de seguridad
sobre el mantenimiento

En este apartado, se proporciona la
siguiente informacion de seqguridad:

e Mantenimiento, limpieza y desinfec-
cion generales

e Mantenimiento preventivo

e Sensorde 02

Informacién de seguridad sobre el uso del carro 1

1.10.1 Informacién de seguridad sobre
el mantenimiento, la limpiezay la
desinfeccién generales

Si desea informacion detallada sobre la
limpieza del dispositivo y los compo-
nentes, consulte el capitulo 12.

/\ ADVERTENCIA

e Elreprocesamiento de productos
desechables de Hamilton Medical
puede afectar a sus propiedades 'y
provocar lesiones en el paciente.
Por ejemplo, un cambio en la
estructura superficial durante el
reprocesamiento puede conducir a
un cambio en la resistencia contra
roturas o provocar una grieta real.
Ademas, una estructura superficial
alterada puede resultar en la
adicion microbiana de esporas,
agentes alérgenos y pirégenos,
entre otros, asf como provocar un
aumento del ndmero de particulas
liberadas como resultado de
cambios quimicos en las propie-
dades del material.

e Parareducir el riesgo de contami-
nacion cruzada, limpie y sustituya
periddicamente el filtro del venti-
lador. Si desea mas informacion,
consulte la tabla 12-5y el capi-
tulo 12.

e Para evitar que el paciente quede
expuesto a agentes esterilizadores,
asf como un deterioro prematuro
de las piezas, esterilice los compo-
nentes Unicamente segun las reco-
mendaciones descritas en el capi-
tulo 12y en la guia de reprocesa-
miento y las instrucciones de uso que
se suministren con cada pieza.
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1 Informacién de seguridad
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e Hamilton Medical no asume

ninguna responsabilidad con
respecto al correcto funciona-
miento de los elementos desecha-
bles en caso de que el usuario los
reprocese y los reutilice.

Preste atencion siempre que mani-
pule filtros inspiratorios y espirato-
rios del sistema respiratorio y HMEF
para reducir al minimo el riesgo de
contaminacion virica o bacteriana, o
de provocar dafios materiales. Siga
las instrucciones de uso del fabri-
cante de los filtros del sistema
respiratorio y del HMEF.

Elimine los filtros inmediatamente
después del uso. Actle conforme a
los procedimientos de eliminacién
del hospital.

Siga las instrucciones de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion para
cada componente descrito en esta
guia o las instrucciones de uso del
fabricante del producto de limpieza.

Para reducir el riesgo de descarga
eléctrica, desconecte siempre el
dispositivo y los accesorios (incluido
el adaptador/sensor de CO2) de la
red de alimentacion antes de
limpiarlo y desinfectarlo.

/\ PRECAUCION

NO esterilice ni sumerja el sensor de
CO2 en liquidos.

NO intente esterilizar los compo-
nentes internos del respirador.

NO intente esterilizar el dispositivo
completo con gas de 6xido de etileno
(ETO).

El' empleo de concentraciones o
tiempos de actuacion inadecuados
con los agentes esterilizantes puede
provocar resistencia bacteriana.

Para evitar que los componentes se
deterioren prematuramente, asegu-
rese de que el desinfectante quimico
es compatible con el material del que
estd hecho el componente. Use
Unicamente soluciones de limpieza y
desinfeccién registradas/aprobadas
conforme al protocolo de su centro
sanitario después del uso con cada
paciente y siga las instrucciones de
uso del fabricante del producto de
limpieza.

Sientran liquidos o las piezas se
sumergen en liquidos, el dispositivo
sufrird dafios.

NO vierta liquidos en la superficie del
dispositivo.

NO utilice materiales abrasivos
(como lana de acero o pulidor de
plata), cepillos duros, instrumentos
puntiagudos ni materiales dsperos
en las superficies.

Aclare bien todos los componentes
que estén en contacto con la via
aérea o con el paciente para garan-
tizar la retirada de los restos de
productos de limpieza y desinfeccion.

Los residuos de productos de
limpieza y desinfeccion pueden
causar mdculas.
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Informacién de seguridad sobre el mantenimiento preventivo 1

AVISO

Si desea informacion especifica sobre
la limpieza, la desinfeccion y la esterili-
zacion en autoclave de accesorios 'y
componentes (reutilizables), consulte
la guia de reprocesamiento y las
instrucciones de uso que se suminis-
tran con cada componente.

1.10.2 Informacién de seguridad sobre
el mantenimiento preventivo

Si desea obtener mas informacion e
instrucciones sobre el mantenimiento
preventivo, consulte el capitulo 12.

e Deseche todos los componentes
que retire del dispositivo de
acuerdo con los protocolos del
hospital. Siga todas las normativas
federales, estatales y locales rela-
tivas a la protecciéon medioam-
biental, sobre todo a la hora de
desechar el dispositivo electrénico
o0 partes del mismo.

e Recomendamos que documente
todos los procedimientos de
mantenimiento preventivo.

o No estd permitido realizar tareas de
servicio técnico o mantenimiento
con pacientes conectados.

e Sino se usa ningun filtro antiviral o
antibacteriano en el puerto inspira-
torio del sistema respiratorio, el
dispositivo debe considerarse
contaminado y debe llevarse al
servicio técnico.
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1.10.3 Informacién de seguridad del
sensor de 02

/\ PRECAUCION

Si-no hay un sensor de 02 instalado,
utilice un monitor de oxigeno externo
que cumpla con la norma

ISO 80601-2-55 para comprobar que se
estd suministrando la concentracion de
oxigeno establecida al paciente. Asequ-
rese de tapar el puerto del sensor de 02
con la tapa suministrada.

AVISO

e Sustituya el sensor de O2 Unica-
mente por un sensor de O2 original
de Hamilton Medical; de lo
contrario, no funcionara la medicién
de oxigeno y se generaran alarmas
relacionadas con ello de forma
permanente.

e Para evitar fugas dentro del respi-
rador, asegurese de que siempre
haya instalada un sensor de 02,
incluso si utiliza un monitor externo
o desactiva la monitorizacién de
oxigeno.

e Mantenga el lugar de muestreo de
oxigeno libre de cualquier otro gas
para evitar que el muestreo de
oxigeno se vea afectado.
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1 Informacién de seguridad

1.11 Informacion de seguridad
sobre el funcionamiento y las
pruebas

e Para garantizar un servicio adecuado
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de reparacion y evitar la posibilidad
de dafios fisicos, tunicamente el
personal autorizado de Hamilton
Medical podra proporcionar servicio
técnico al respirador y los disposi-
tivos/accesorios relacionados
siguiendo las instrucciones del
manual de servicio técnico del respi-
rador.

El fabricante solo es responsable de
la sequridad, la fiabilidad y el rendi-
miento del respirador si se cumplen
todos estos criterios:

- Las operaciones de montaje,
ampliacion, reajuste, modificacion

0 reparacion debe llevarlas a cabo

personal sanitario debidamente
formado y cualificado.

- Lainstalacién eléctrica de la sala
en cuestion cumple los requisitos
adecuados.

- El sistema del respirador se utiliza

de acuerdo con el manual del
operador del respirador.

- No intente realizar procedimientos
de servicio técnico distintos de los
especificados en el manual de
servicio técnico del respirador.

- Respete las politicas de preven-
cion de infecciones y las norma-
tivas de reprocesamiento,
incluidos los intervalos de repro-
cesamiento, de las instalaciones
sanitarias.

- Respete las politicas de preven-
cion de infecciones y las norma-
tivas de reprocesamiento nacio-
nales.

Cualquier intento de modificar el
hardware o el software del respi-
rador sin el consentimiento expreso
y por escrito de Hamilton Medical
anulard automaticamente todas las
garantias y responsabilidades.
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2 Vision general del sistema

2.1 Vision general

El sistema del respirador HAMILTON-T1
esta formado por los siguientes compo-
nentes principales:

o Disefio ergondmico que dispone de
un monitor integrado con sefial lumi-
nosa de alarma integrada y pantalla
tactil

e Unidad de ventilacion para controly
mezcla de gas, junto con circuito de
respiracion del paciente para sumi-
nistro e intercambio de gas

o Monitorizacién de oxigeno con un
sensor galvanico

e Conexiones de suministro de
oxigeno a alta (HPO) y baja (LPO)
presion

e Integracion opcional con red del
hospital

o Conexiones opcionales con un humi-
dificador, nebulizador, sensores de
Sp0O2y CO2 e interfaces de datos
externas

e Carro, estuche y una gran variedad
de montajes en pared, cama, techoy
repisa

El sistema del respirador ofrece las
siguientes caracteristicas principales:

e Monitorizacion: formas de onda en
tiempo real, monitorizaciéon numé-
rica, tendencias, bucles y paneles
inteligentes que muestran el estado
respiratorio del paciente en tiempo
real, la dependencia del respirador,
los objetivos y las mediciones de CO2
y Sp0O2 (cuando estén habilitadas)
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e Alarmasy ayuda en pantalla para
solucién de problemas

o Ajustes de inicio configurables para
cada grupo de pacientes

e Acceso remoto a los controles y el
estado del humidificador HAMILTON-
H900

e Compatibilidad con la nebulizacion
neumatica y Aerogen

o Compatibilidad con fuentes de
alimentacién principal de CAy CC

Si la opcion NIV-only esta activada, el
respirador HAMILTON-T1 proporciona
Unicamente ventilacién no invasiva. El
dispositivo HAMILTON-T1 con la opcién
NIV-only esta previsto exclusivamente
para la ventilacién no invasiva; solo se
admiten los modos y las caracteristicas
aplicables a la ventilaciéon no invasiva.

La posicion prevista del usuario del
dispositivo es directamente hacia cual-
quier parte/lateral del dispositivo con el
que estad interactuando.

2.1.1 Prestacionesy opciones estandar

El respirador ofrece un sélido conjunto
de prestaciones y equipos estandar,
ademas de modos opcionales y carac-
teristicas para los grupos de pacientes
compatibles.

En la tabla 2-1, se enumeran las
opciones y configuraciones de software.

En la tabla 2-2, se enumeran las
opciones y los equipos (hardware).
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Prestaciones y opciones estandar 2

Tabla 2-1. Opciones y configuracién de software

Funcién Grupo de pacientes

Adulto/Ped. Neonatal'?

Cuando la opcién NIV-only estd activada, solo se admiten los modos no invasivos y las
caracteristicas asociados.

Estandar: X Opcién: O  No aplicable: --

Grupos de pacientes X O

Modos

Modos de ventilacién inteligente

ASV® X -
INTELLIVENT®-ASV® ) -

Modos de volumen objetivo controlado por presién

APVemv/(S)CMV+ X X
APVsimv/SIMV+ X X
Volumen de soporte (VS) X X
Modos controlados por presién

DuoPAP, APRV @) 6]
PCV+ X X
PSIMV+ X X
ESPONT X X
Modos no invasivos

HiFlowO2 O O
NIV, NIV-ST

nCPAP, nCPAP-PC -

" Solo se aplica a dispositivos con nimero de serie > 3000.
?No disponible en todos los mercados.
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2 Visién general del sistema

Funcién

Adulto/Ped.

Grupo de pacientes

Neonatal'-?

Otras funciones

02 assist

NIV-only

Disp. flujo

IntelliSync®+*

Ayuda en pantalla

Ventilacién de RCP

Herramienta de aspiracion

SpeakValve

Mdédulo Hamilton Connect?

Tendencias/Bucles

O O O X | X | X O x O O

" Solo se aplica a dispositivos con nimero de serie > 3000.

? No disponible en todos los mercados.

7 Disponible para el HAMILTON-T1, PN 1610060 y 1610090.
“ Disponible para el HAMILTON-T1, PN 1610060y 1610090.

Disponible para el HAMILTON-T1, PN 161006 y 161009, con SN >3000 con el kit de actualizacién del médulo Hamilton

Connect (HCM).
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Prestaciones y opciones estandar 2

Tabla 2-2. Opciones y configuraciones de equipos (hardware)

Funciones HAMILTON-T1

Estandar: X Opcién: O

Carro, estuche y una gran variedad de montajes en pared, cama, O
techoy repisa

Segunda baterfa

Tarjeta de comunicaciones:

CO2/Llamada de enfermera/COM, CO2/Sp02/COM’,
CO2 0 CO2/SpO2/Humidificador y COM1?

Puerto USB X

Puerto RJ-45 Ethernet®

Protocolos de comunicacién: O

Hamilton, Hamilton P2, GALILEO compatible, DragerTestProtocol,
Philips VueLink Open, protocolo Hamilton Block

Integracion del humidificador HAMILTON-H900

Compatibilidad con visién nocturna (NVG)'

Compatibilidad con filtro NBQ

! Solo se aplica a dispositivos con nimero de serie > 3000.

? La conexion RS-232 en el puerto A rcomt solo esta disponible al usar el cable de comunicacién de bifurcacién (en'Y)
(PN 10077038).
* El puerto Ethernet RJ-45 es solo para uso interno.

Hamilton Medical | Manual del operador del HAMILTON-T1 53



2 Vision general del sistema

2.2 Descripciones fisicas

En este apartado, se ofrece una vision
general del respirador, los equipos
respiratorios y el carro.

Figura 2-1. HAMILTON-T1 con accesorios

1 Brazode 4 Equipo
soportey respiratorio
soporte para la
botella de agua

2 Pantallay 5 Humidificador
controles

3 Conexiones del 6 Carro

equipo
respiratorio
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Acerca del respirador 2

2.2.1 Acerca del respirador

Figura 2-2. Vista frontal del respirador

1
@ i
D=
®
= @®
28 | | & ®
74 ( @
295" L LU U | 5 ®
“ ‘Il'
sn % ~ A
i () D)
\HAMILTON-T] “l‘
1 Sefial luminosa de alarma 7 Tecla Respiracion manual/tecla
Enriquecimiento de O2
2 Pantalla tactil 8 Tecla Imprimir pantalla/tecla
Nebulizador
3 Tecla Encendido/Standby 9 Tecla Pausar sonido
4 Indicador de carga de la bateria 10 Botdn pulsador y giratorio
5 Tecla Dia/Noche'/tecla de bloqueo/ (N Puerto de purgado de la valvula
desbloqueo de pantalla espiratoria (debajo del respirador)
No bloguear
6 Area de conexién de transmisién de 12 Cubierta frontal y baterfa

datos en proximidad (NFC)?

! Solo se aplica a dispositivos con nimero de serie > 3000.
? Es posible que no esté disponible en dispositivos mas antiguos. Si desea més informacion, péngase en contacto con el
servicio técnico de Hamilton Medical.
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2 Vision general del sistema

Figura 2-3. Vista posterior del respirador

@

CAIRS

1 Conector Ethernet RJ-45 (bajo la tapa) 4 Filtro de polvo y entrada de aire
No bloguear

2 Etiquetas del dispositivo 5 Cubierta posterior

3 Sensor de 02 (bajo la tapa) 6 Filtro HEPA de entrada de aire
(bajo la tapa)
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Acerca del respirador 2

Figura 2-4. Vista lateral, con las conexiones del circuito respiratorio

1 Tarjeta de comunicaciones 5 Salida de aire de
(opcional) refrigeracion

2 é Puerto del nebulizador 6 D<_ Puerto inspiratorio hacia el
neumatico paciente

3 T2 Puertos de conexién del 7 D_’ Puerto espiratorio desde el
sensor de flujo paciente

4 Altavoz 8 Conjunto de valvula

espiratoria
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2 Vision general del sistema

Figura 2-5. Vista lateral, con las conexiones de gas

Puerto USB (bajo la tapa)

Conector de entrada DISS o NIST de
oxigeno a alta presion

Conector de oxigeno a baja presion

Toma de corriente alterna

Filtro de polvo y entrada de aire de
refrigeracion

Cable de alimentacién de corriente
alterna con lengUeta de retencion

Etiqueta del nUmero de serie

Toma de corriente continua
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2.2.2 Acerca de la pantalla principal

Figura 2-6. Pantalla principal

@

2020-03-30
12:15:05

Acerca de la pantalla principal 2

28
&

7.4

-ﬂmamm,®
295U )

1 Simbolo del grupo de pacientes y
modo activo
2 Barra de mensajes

(codificacion con colores)

3 Pantalla grafica configurable
(se muestran formas de onda de
longitud completa)

4 Boton Modos

5 Controles principales para el modo
activo

6 Botones de ventana: Alarmas,

Controles, Monitorizacion,
Herramientas, Eventos, Sistema

10
1

12

Fuente de alimentacién y estado de la
baterfa

Indicador Pausar sonido y
temporizador’

Icono de acceso rapido del
humidificador

Valor de SpO2 medido?

Parametros de monitorizacién
principales (MMP)

Fechay hora

! Cuando la opcién Pausar sonido esté activa, los iconos de conectividad no se muestran.

? Cuando el sensor de SpO2 esté activado.
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2 Vision general del sistema

2.2.3 Acerca de los circuitos
respiratorios del paciente

Figura 2-7. Circuitos respiratorios para pacientes adultos/pediatricos’

Adulto/pediatrico: dos ramas con Adulto/pediatrico: coaxial con HMEF
humidificador

) QU0 =] g2 gk a=

®® @

T .} -
G [5) E::j =

DO ®

1 Puerto inspiratorio hacia el paciente 8 Rama espiratoria con calefaccion
2 Puerto espiratorio desde el paciente 9 PiezaenY
3 Conjunto de vélvula espiratoria 10 Sensor de CO2/adaptador de via
aérea
4 Puertos de conexion del sensor de 11 Sensor de flujo
flujo
5 Filtro inspiratorio 12 Humidificador
6 Rama inspiratoria hacia el 13 Rama inspiratoria/espiratoria coaxial

humidificador

7 Rama inspiratoria con calefaccion y 14 Filtro de intercambio de calory
sensor de temperatura, hacia el humedad (HMEF)
paciente

' Es posible que sea necesario utilizar ciertos adaptadores de conexién. Consulte las instrucciones de uso del equipo respira-
torio.
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Acerca de los circuitos respiratorios del paciente 2
Figura 2-8. Circuitos respiratorios para pacientes adultos/pediatricos: terapia con flujo alto
de oxigeno'

Adulto/pediatrico: dos ramas, terapia Adulto/pediatrico: una rama, terapia
con flujo alto de oxigeno con flujo alto de oxigeno

-®

1 Puerto inspiratorio hacia el paciente 7 Rama espiratoria con calefaccion
2 Puerto espiratorio desde el paciente 8 PiezaenY

3 Conjunto de valvula espiratoria 9 Adaptadores (varios)

4 Filtro inspiratorio 10 Canula nasal

5 Rama inspiratoria hacia el 11 Cinta de conexién

humidificador

6 Rama inspiratoria con calefaccion y 12 Humidificador
sensor de temperatura, hacia el
paciente

' Es posible que sea necesario utilizar ciertos adaptadores de conexién. Consulte las instrucciones de uso del equipo respira-
torio.
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2 Vision general del sistema

Figura 2-9. Circuitos respiratorios neonatales’

Neonatal/pediatrico: dos ramas con Neonatal/pediatrico: dos ramas con HME/F
humidificador

-
|
.

- @
I
4, %» 050 mmmmmm @ @

1 Puerto inspiratorio hacia el paciente 10 PiezaenY
2 Puerto espiratorio desde el paciente 11 Sensor de CO2/adaptador de via
aérea’

3 Conjunto de valvula espiratoria 12 Sensor de flujo neonatal

4 Puertos de conexion del sensor de 13 Humidificador
flujo

5 Filtro inspiratorio 14 Rama inspiratoria

6 Rama inspiratoria hacia el humi- 15 Rama espiratoria
dificador

7 Rama inspiratoria con calefacciony 16 Filtro intercambiador de calory
sensor de temperatura, hacia el humedad (HMEF pediatrico)
paciente

8 Ampliacién de rama inspiratoria sin 17 Intercambiador de calor y humedad
calefaccion para uso en incubadora’ (HME neonatal)

9 Rama espiratoria con calefaccion

' Es posible que sea necesario utilizar ciertos adaptadores de conexién. Consulte las instrucciones de uso del equipo respira-
torio.
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Acerca de los circuitos respiratorios del paciente 2

Figura 2-10. Circuitos respiratorios neonatales: terapia con flujo alto de oxigeno'

Neonatal/pediatrico: dos ramas, Neonatal/pediatrico: una rama, terapia
terapia con flujo alto de oxigeno con flujo alto de oxigeno

1 Puerto inspiratorio hacia el paciente 7 Ampliacién de rama inspiratoria sin
calefaccién para uso en incubadora
2 Puerto espiratorio desde el paciente 8 Rama espiratoria con calefaccion
3 Conjunto de valvula espiratoria 9 PiezaenY
4 Filtro inspiratorio 10 Conexion a la interfaz del paciente
(no se muestran las opciones)
5 Rama inspiratoria hacia el humi- 11 Humidificador
dificador
6 Rama inspiratoria con calefaccion y
sensor de temperatura, hacia el
paciente

' Es posible que sea necesario utilizar ciertos adaptadores de conexién. Consulte las instrucciones de uso del equipo respira-
torio.
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2 Vision general del sistema

Figura 2-11. Circuito respiratorio neonatal: nCPAP, nCPAP-PC’

Neonatal: nCPAP, nCPAP-PC

1 Puerto inspiratorio hacia el paciente 8 Ampliacién de rama inspiratoria sin
calefaccion para uso en incubadora’
2 Puerto espiratorio desde el paciente 9 Rama espiratoria con calefaccién
3 Conjunto de vélvula espiratoria 10 Linea de presion
4 Puerto de conexién del sensor de 1 Pieza en T, conecta el tubo al puerto
flujo (azul) para linea de presién de conexién azul del sensor de flujo
5 Filtro inspiratorio 12 Generador de nCPAP, conectado a

mascara o adaptadores nasales

6 Rama inspiratoria hacia el humi- 13 Humidificador
dificador

7 Rama inspiratoria con calefacciény
sensor de temperatura, hacia el
paciente

' Es posible que sea necesario utilizar ciertos adaptadores de conexién. Consulte las instrucciones de uso del equipo respira-
torio.
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2.2.4 Acerca de las variaciones de
montaje y carro

EI HAMILTON-T1 se puede pedir opcio-
nalmente con un carro estandar, un
estuche o diversas soluciones de
montaje en pared, cama, techo y repisa.
El carrito cuenta con espacio para una
bombona de oxigeno.

2.2.4.1 Preparacion del carro para tras-
lados dentro del hospital

Antes de continuar, revise la informacion
de sequridad en el capitulo 1.

/\ ADVERTENCIA

e Para el transporte de un sitio a otro
del hospital, solo estan homolo-
gados los componentes que se
enumeran en este apartado.

e Eluso de elementos adicionales
puede hacer que el carro vuelque.

e Elrespirador debe estar fijado al
carro con el tornillo. Asegurese de
que el dispositivo esté fijado firme-
mente al carro.

Si utiliza un carro de HAMILTON-TT1,
configure y coloque el respirador y sus
componentes, ademas del carro, de la
siguiente manera para el transporte de
un sitio a otro del hospital:

e Elrespiradory las bombonas de
oxigeno deben conectarse firme-
mente al carro.

Hamilton Medical | Manual del operador del HAMILTON-T1

Acerca de las variaciones de montaje y carro 2

e Durante el transporte, solo se
permiten los componentes que se
indican a continuacion:

- Equipo respiratorio
- Brazo de soporte de los tubos
- Sensor de flujo (o linea de presion)

- Sensor de CO2 (de flujo o inter-
medio)

- Bombona de O2

- HME/F, filtros inspiratorios y espi-
ratorios

- Sensor de Sp0O2, incluido el adap-
tador Masimo

- Humidificador

- Botella de agua

- Tubo de suministro de agua para
botella de agua

- Soporte de la botella de agua

- Cesta

2.3 Encendido y apagado del
respirador

Para garantizar que el registro de
eventos registre todos los eventos
correctamente, haga lo siguiente:

e Al acceder al modo Standby, espere
al menos 30 segundos antes de
apagar el respirador.

e Después de apagar el respirador,
espere al menos 3 segundos antes
de volver a encender el respirador.
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2 Vision general del sistema

Para encender el respirador

» Pulse O] (Encendido/Standby).

El respirador realizara una autocompro-
bacién. Durante la autocomprobacién,
se comprueba el sistema de alarmas, lo
que incluye el altavoz, el timbre y la
sefial luminosa de alarma.

Tras un tiempo breve, aparecera la
ventana Standby.’

Proceda a configurar el respirador y el
paciente, segun sea necesario.

Si el proceso de inicio no se completa al
encender el respirador, proceda de la
siguiente manera.

Para encender el respirador si el proceso
de inicio no se realiza correctamente

1. Mantenga pulsado @© durante
10 segundos aproximadamente
para apagar el respirador.

2. Encienda de nuevo el respirador
presionando ©,

Figura 2-12. Tecla Encendido/Standby (1)

MWFWW

Para apagar el respirador

1. Pulse @ para abrir la ventana
Activar Standby durante la ventilacion
activa.

2. Toque Activar Standby para
confirmar.

El respirador pasa al modo Standby.

3. Mantenga pulsada la tecla ® apro-
ximadamente 3 sequndos para
apagar el respirador.

El respirador se apagara.

En el caso de fallo técnico o si el respirador
no se apaga

» Mantenga pulsada la tecla ® apro-
ximadamente 10 segundos para
apagar el respirador.

2.4 Desplazamiento por la
pantalla y ajuste de los controles

Use la pantalla tactil y el botén pulsador
y giratorio (conocido como botdn PyG)
para acceder a los datos y especificar
los ajustes.

Puede interactuar con la interfaz de
usuario de HAMILTON-T1 de la
siguiente forma:

e Toque elementos de la pantalla para
abrir las ventanas y realizar y
confirmar selecciones.

o Use el botdén PyG para seleccionar,
especificar y confirmar selecciones. El
elemento seleccionado se resaltara
en amarillo.

En este apartado, se describe cémo
navegar por la interfaz.

! Para dispositivos con nimeros de serie >3000, el tiempo de inicio es <30 segundos. Para dispositivos con un nimero de

serie inferior, el tiempo de inicio es <50 segundos.
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2.4.1 Acceso a las funciones y
caracteristicas

Para abrir una ventana

» Realice cualquiera de las siguientes
acciones para abrir una ventana:

- Toque el botén y cualquiera de las
pestafias que proceda.

- Gire el botdn PyG para mover el
cursor al botén o pestafiay,
después, pulse el boton PyG.

Para cerrar una ventana

» Realice una de las siguientes
acciones para cerrar una ventana:

- Toque el botén de ventana de
nuevo.

- Toque el botén [X].
- Gire el botén PyG para mover el

cursor al botén [X] y, después, pulse
el botén PyG.

2.4.2 Ajuste de los controles

La especificacién de un ajuste implica la
activacion de un control, el agjuste de un
valory la confirmacion del ajuste.

Para configurar un ajuste de control

1. Active el control realizando cual-
quiera de estas acciones:

- Toque el control para seleccio-
narlo y activarlo; el control seleccio-
nado se muestra con el borde
amarillo.

- Gire el boton PyG para mover el
cursor al control; el control
seleccionado se muestra con el
borde amarillo. Pulse el botdn PyG
para activarlo.

El control activado se muestra en
naranja (figura 2-13).

Acceso a las funciones y caracterfsticas 2

2. Ajuste el valor girando el botén PyG
para aumentar o reducir el valor. El
punto naranja indica el limite dina-
mico.

3. Confirme la configuracion reali-
zando cualquiera de estas acciones:

- Vuelva a tocar el control.
- Pulse el botén PyG.

El nuevo ajuste se aplica inmediata-
mente.

Figura 2-13. Estado del control: seleccio-
nado (izquierda), activado (derecha)

60
%

30 100
XXX XXX

2.4.3 Seleccién de elementos de una
lista

Algunas selecciones se muestran en
una lista desplegable.

Para seleccionar un elemento de una lista

1. Enuna lista, toque la barra de
desplazamiento para seleccionarlay
activarla.

2. Gire el botén PyG para desplazarse
por la listay, cuando el elemento
que desee esté resaltado, pulse el
botdn para seleccionarlo.
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2 Visién general del sistema

2.4.4 Uso de atajos

El respirador proporciona atajos para
algunas funciones clave.

Tabla 2-3. Atajos

Toque el atajo/
icono de acceso
répido de la
pantalla prin-
cipal...

Para mostrar la...

Ventana Controles >

Toque el atajo/
icono de acceso

répido de la
pantalla prin-
cipal...

23

Para mostrar la...

Ventana Alarmas >

Memoria
0 1:40
Mensaje de Ayuda en pantalla para
alarmaenla solucién de problemas
ventana de alarmas
Alarmas >
Memoria

° )
w ﬂ A Paciente
, o ¢
Modo activo Ventana Modos

(parte superior
izquierda de la
pantalla)

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

“

Ventana Sistema >
Ajustes > Humidificador?

Cualquier MMP

Ventana Alarmas >
Limites 1

@

(junto al control
Oxigeno)

Ventana 02 assist'

Valor de SpO2  Ventana Alarmas >
(en los MMP) Limites 2
Cualquier Ventana de seleccion de

grafico (forma
de onda, bucle,
tendencia,
panel inteli-
gente)

graficos

R

Ventana Sistema >
Ajustes > Conectividad

Cuando la opcidn Pausar
sonido esta activa, el
icono de conectividad no
se muestra.

z z
(cualquier
icono de la

baterfa que se
muestre)

Ventana Sistema > Infor-
macion 1

2017-08-07
07:11:58

Ventana Sistema >
Ajustes > Fecha y hora

" Sila opcién estd instalada. No disponible en todos los mercados.

?Si se conecta al puerto dicomt del respirador.
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3 Preparacion del respirador

3.1 Vision general

Los preparativos del respirador para su
uso constan de los siguientes pasos:

Conectar a la fuente de
alimentacion

Apartado 3.2

Conectar el suministro de
oxigeno

Apartado 3.3

Configurar el circuito respi-
ratorio del paciente,
incluida la comprobacion
previa a la puesta en
funcionamiento

Apartado 3.5

Conectar dispositivos
externosy sensores

Capitulo 4

Encender el respirador Apartado 2.3

Seleccionar el grupo de
pacientes, el modo y los
limites de alarma e intro-
ducir los datos del
paciente.

Capitulo 5

3.2 Conexién a la fuente de
alimentacion

Antes de continuar, revise la informacion
de seguridad en el capitulo 1.

Compruebe siempre la fiabilidad de la
fuente de alimentacion principal antes
de enchufar el respirador. El icono de
carga situado encima de la bateria
muestra que el respirador esta conec-
tado y que las baterias se estan
cargando.

70

Para conectar el respirador a una fuente
de alimentacién principal

» Conecte el respirador a una toma
eléctrica que suministre energfa de
CAo CC

Para evitar que el cable de alimenta-
Cién se desconecte por error,
asegurese de que esté bien sujeto
dentro de la toma de corriente del
respirador por medio de la lengleta
de retencion del cable de alimenta-
cion eléctrica.

3.2.1 Conexién a la fuente de
alimentacién de corriente continua

Antes de continuar, revise la informacion
de sequridad en el capitulo 1.

El cable de CC se puede emplear
durante el transporte en ambulancias,
aviones de ala fija, helicépteros y barcos
que posean una fuente de alimentacién
eléctrica adecuada.

Un kit de cables de CC (denominado
cable de CC montado) incluye un
extremo pelado con dos hilos. Este
cable debera instalarlo Unicamente
personal autorizado mediante un
conector incluido en la lista de UL.

El cable de vehiculo de CC se ha
disefiado para su uso durante el trans-
porte en ambulancias y otros vehiculos
de rescate que dispongan de conec-
tores adecuados.

Para los cables disponibles, consulte el
capitulo 14.
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3.2.2 Uso de alimentacién procedente
de la bateria

Una bateria de reserva obligatoria
protege al respirador de posibles
pérdidas o fallos de la fuente de alimen-
tacion principal.

Cuando la fuente de alimentacion prin-
cipal falla, el respirador pasa a funcionar
automaticamente con las baterias de
respaldo, sin interrumpir la ventilacion.
Sonara una alarma para indicar el
cambio. Silencie la alarma para
confirmar la notificacién del cambio en
la alimentacion del sistemay se resta-
blece la alarma.

Sila baterfa esta completamente
descargada, sonara un timbre de forma
continua durante dos minutos como
minimo.

Las baterias se cargan cada vez que el
respirador se conecta a la fuente de
alimentacion principal independiente-
mente de si el respirador esta encen-
dido o apagado. El indicador de la
bateria del dispositivo (figura 2-2)
muestra el estado de carga de las
baterias.

Los simbolos de fuente de alimentacion
de la esquina inferior derecha de la
pantalla muestran la fuente de alimen-
tacion en uso. Consulte la tabla 3-1.

Hay disponible una sequnda baterfa
opcional. Se muestra en la pantalla si se
ha instalado.

Uso de alimentacién procedente de la baterfa 3

Figura 3-1. Indicadores de la fuente de
alimentacién en la pantalla

e
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ONONE,

“ l?@
_/

Tabla 3-1. Estado de la alimentacién/bateria

El dispositivo esta conectado
a la fuente de alimentacion
principal y la bateria se esta
cargando.

s
—

El dispositivo funciona con
baterfa.

La baterfa estd completa-
mente cargada.

La baterfa esta parcialmente
cargada.

— La bateria tiene menos del
10 % de carga.

La bateria estéd defectuosa o
no se ha instalado.
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3 Preparacion del respirador

Tabla 3-2. Indicador de carga de la bateria
del respirador, vision general

:f‘-]? Verde fijo. la baterfa indicada
(se muestra 1) esta comple-
tamente cargada y el disposi-
tivo estd conectado a la
alimentacioén principal,
incluso cuando el respirador
estd apagado.

Verde intermitente: parpadea
para mostrar que el disposi-
tivo estd conectado a una
fuente de alimentacion prin-
cipal y la baterfa indicada se
esta cargando, incluso
cuando el respirador esta
apagado.

ol o)

S > No iluminado: apagado para

mostrar que la baterfa indi-
cada no se esta cargando (el
dispositivo se ejecuta conec-
tado a la baterfa y no esta
conectado a una fuente de
alimentacion principal o la
bateria estd sobrecalentada).

Si una bateria no estad completamente
cargada, recarguela conectando el
respirador a la fuente de alimentacion
de corriente alterna o de corriente
continua. Si desea mas informacion,
consulte el apartado 15.4.

En el capitulo 12, se describe la manera
de sustituir la baterfa.

72

3.3 Conexion del suministro de
oxigeno

Antes de continuar, revise la informacion
de sequridad en el capitulo 1.

El oxigeno del HAMILTON-T1 puede
producirse de una fuente de baja o de
alta presion.

El oxigeno a alta presion procedente de
un suministro de gas central o una
bombona de gas se suministra a través
de conectores DISS o NIST macho para
gas. Con el soporte de bombona
opcional, podra montar una bombona
de oxigeno en el carro.

Si utiliza la bombona, fijela al carro con
las correas suministradas.

El oxigeno a baja presion procede de un
concentrador o bombona de liquido.

El ajuste seleccionado permanece activo
hasta que se cambia manualmente o el
respirador se reinicia.
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Uso de un suministro de oxigeno a baja presion 3

3.3.1 Uso de un suministro de oxigeno Para seleccionar la fuente de oxigeno
a baja presion 1. En modo Standby, toque Herra-
Para usar el suministro de oxigeno a mientas > Utilidades.
4 e _
baja presion’ siga estos dos pasos: 2. Toque el botén correspondiente a la
e Conexion del suministro al respi- fuente de oxigeno que desee.
rador (apartado 3.3.2) - Elija Modo HPO para oxfgeno a alta

e Seleccién del tipo de suministro en el presion (predeterminado).

respirador (apartado 3.3.3) - Elija Modo LPO para oxigeno a
baja presion (consulte el apar-
3.3.2 Conexién del suministro de tado 3.3.1).
oxigeno al respirador 3. Cierre la ventana.
Para conectar el suministro de oxigeno al Figura 3-2. Seleccion de la fuente de
respirador oxigeno

» Conecte el tubo de oxigeno al @ @

conector de entrada de oxigeno a

baja o alta presion del HAMILTON- | !
T1 (figura 2-5).

Si desea mas informacion sobre la
seleccion de la fuente de oxigeno en el
dispositivo, consulte el apartado 3.3.3.

3.3.3 Seleccién del tipo de fuente de —l_
oxigeno C‘bJ

Antes de comenzar la ventilacién,
asegurese de seleccionar la fuente de
oxigeno adecuada. El respirador elige
por defecto el oxigeno a alta presion
(HPO). 2 Utilidades

1 Herramientas 3 Modo HPO,
Modo LPO

La fuente se selecciona con el respi-
rador en modo Standby.

' No disponible en todos los mercados.
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3 Preparacion del respirador

3.4 Garantia de un suministro de
oxigeno adecuado para el
transporte del paciente

/N ADVERTENCIA

Antes de transportar al paciente,
asegurese de que el suministro de
oxigeno sea adecuado comprobando
el parametro Consumo de 02 (en la
ventana Sistema > Informacion) y
compruebe asimismo que sea
adecuado para el tiempo de desplaza-
miento estimado y la capacidad de
oxigeno actual.

Use el método de cdlculo adecuado
(consulte la tabla 3-3) para calcular los
requisitos de oxigeno totales del
paciente.

Antes de transportar al paciente, asegu-
rese de que tiene suficiente oxigeno
para el trayecto.

Realice estas tareas:

e Revise el consumo de oxigeno actual
(apartado 3.4.1)

e Calcule los requisitos de oxigeno
estimados del paciente (apar-
tado 3.4.2)

Para los pacientes neonatos, utilice el
método III (apartado 3.4.2.3).

Si desea mas informacion sobre el
consumo de oxigeno estimado relativo
al volumen minuto, consulte el apar-
tado 15.12.3.
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3.4.1 Revision del consumo de oxigeno
actual

AVISO

e Los datos de consumo de O2 no
estan disponibles con el suministro
de oxigeno a baja presion (LPO).

e Al comenzar inicialmente la ventila-
Cion, el parametro Consumo de 02 se
calcula y se muestra transcurridos
2,5 minutos.

La tasa de consumo de oxigeno actual
se muestra en el parametro Consumo de
02 en la ventana Sistema > Informacion
(figura 3-3).

La tasa de Consumo de 02 se actualiza
con cada respiracién y muestra la tasa
media de los ultimos cinco (5) minutos o
cuando han transcurrido los primeros
2,5 minutos de ventilacion.

Figura 3-3. Ventana Sistema > Informacion,
Consumo de 02

o -

Xxx 1 XXX: XXX
XXX

HAMILTON-XX
XXX
XXX: XH0¢
XXX: XXX
XXX: XXX

peeed XXX:

Xxx 3

02 XXX

®

1 Sistema

3 Consumo de 02

2 Informacién
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Calculo del consumo de oxigeno estimado 3

3.4.2 Calculo del consumo de oxigeno Tabla 3-3. Visién general de los métodos
estimado para calcular el consumo de 02
/\ ADVERTENCIA
MétodoI  Pacientes mas Apartado
El consumo de oxigeno de un nebuli- pequenos: 3.4.21
zador conectado al dispositivo no se <70 cm,
incluye en el valor del parametro PCl <8 kg
Consumo de 02. Para calcularlo, use el ) : )
método IV (apartado 3.4.2.4). Método II ~ Pacientes mas Apartado
grandes: 3422
>70 cm,
AVISO PCI >8 kg
o El Ca'lcglo.delconsumo de oxigeno Método Il Neonatos: Apartado
no esta disefiado para afectar a las 3423
- : . Grupo de e
decisiones relativas al tratamiento y ~cientes en el
debe usarse Unicamente con el fin pue ol respi-
de estimar la cantidad de oxigeno ?ador o cznﬁ-
necesaria para el transporte, antes Ura en
de conectar el respirador al g
: Neonatal.
paciente.
e Los célculos proporcionados son Método IV Cantidad Apartado
vélidos solo para sistemas sin fugas ~ (usode  adicionalpara  3.4.2.4
en el extremo del paciente. nebuli- agregarlaal

. zador
En el caso de sistemas con fugas )

(por ejemplo, ventilacién con una
mascara), el consumo de oxigeno
sera mayor.

e Los cdlculos muestran el resultado
en litros por minuto (I/min). Debe
multiplicar el resultado por la dura-
cion planificada del transporte para
la estimacion final.

El método de calculo para estimar el
consumo de oxigeno depende de la
alturay el peso del paciente, asi como
del uso de nebulizador, tal y como se
indica en la siguiente tabla.
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resultado del
métodololla
fin de que se

tenga en cuenta

el uso de
oxigeno del
nebulizador.
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3

76

Preparacion del respirador

Todos los métodos requieren la
siguiente informacion para el calculo:

o Ajuste VolMinEsp (I/min)
o Ajuste Oxigeno (%)

e Ajuste I:E, si se esta usando un nebu-
lizador

e Duracion planificada del transporte

La altura del paciente y el PCI (0 Peso
para los pacientes neonatos) deter-
minan el método de calculo que se
debe usar (tabla 3-3).
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Método I. Consumo de oxigeno general para los pacientes mas pequefios 3

3.4.2.1 Método I. Consumo de oxigeno
general para los pacientes mas
pequefos

El método I es para pacientes mas
pequefios con una altura < 70 cm, PCI
< 8 kg, en litros por minuto (I/min).

Para los pacientes neonatos, utilice el
meétodo III' (apartado 3.4.2.3).

Tabla 3-4. Calculo del consumo de O2 usando el método I para los pacientes mas
pequefios

Célculo del consumo de oxigeno estimado usando el método I:
Consumo de 02 = [(VolMinEsp * 2) + 3 |/min] * [(FiO2 -20,9) / 79,1]

Sustituya VolMinEsp
y Fi02 en la ecuacion
por los valores
actuales del
paciente.

Usos del ejemplo:
VolMinEsp = 2 |/min
Oxigeno (FiO2) = 60 %

Resuelva la ecua-
cion.?

El resultado es el consumo de oxigeno estimado en litros por
minuto (I/min).

Ejemplo.

Consumo de 02 = ((2 * 2) + 3) I/min * (60 -20,9) / 79,1

Consumo de 02 =7 |/min* 0,494

Consumo de 02 = 3,5 |/min

Debe multiplicar el
resultado por la
duracion planificada
del transporte en
minutos.

El resultado final es la estimacién del oxigeno necesario en
litros para la cantidad de tiempo especificada.

Ejemplo.

Duracion del transporte = ~60 minutos

Resultado del ejemplo.
02 requerido para el transporte = ~3,5 * 60 = 210 litros

' Si el grupo del paciente esta definido en el respirador como Neonatal, asegurese de que se use el método III para el calculo.
Esto es importante porque el flujo de base se ha fijado en 4 I/min para los pacientes neonatos y en 3 I/min para los pacientes
adultos/pediatricos.

2 El'hecho de usar * 2 es para incluir el volumen comprimible en el circuito respiratorio. Consulte el apartado 15.12.3.
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3 Preparacion del respirador

3.4.2.2 Método II. Consumo de oxigeno
general para los pacientes mas grandes

El método II es para pacientes mas
grandes, con una altura >70 cm,
PCl >8 kg en litros por minuto (I/min).

Para los pacientes neonatos, utilice el
método III' (apartado 3.4.2.3).

Tabla 3-5. Calculo del consumo de 02 usando el método II para los pacientes mas grandes

Para calcular el consumo de oxigeno estimado usando el método II:
Consumo de 02 = (VolMinEsp + 3 I/min) * [(FiO2 - 20,9) / 79,1]

1 Sustituya VolMinEsp
y Fi02 en la ecuacion
por los valores
actuales del
paciente.

Usos del ejemplo:
VolMinEsp = 2 |/min
Oxigeno (Fi02) = 60 %

2 Resuelva la ecua-
cion.

El resultado es el consumo de oxigeno estimado en litros por
minuto (I/min).

Ejemplo.

Consumo de 02 = (2 + 3) I/min * (60-20,9) / 79,1

Consumo de 02 =5 |/min * 0,494

Consumo de 02 = 2,5 |/min

3 Debe multiplicar el
resultado por la
duracion planificada
del transporte en
minutos.

El resultado final es la estimacién del oxigeno necesario en
litros para la cantidad de tiempo especificada.

Ejemplo.

Duracion del transporte = ~60 minutos

Resultado del ejemplo.

02 requerido para el transporte = ~2,5 |/min * 60 = 150 litros

' Si el grupo del paciente esta definido en el respirador como Neonatal, asegurese de que se use el método 11l para el calculo.
Esto es importante porque el flujo de base se ha fijado en 4 I/min para los pacientes neonatos y en 3 I/min para los pacientes

adultos/pediatricos.
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Método III. Consumo de oxigeno general para pacientes neonatos 3

3.4.2.3 Método III. Consumo de
oxigeno general para pacientes
neonatos

El método III es para pacientes
neonatos. Use este método cuando el
grupo de pacientes Neonatal esté selec-
cionado en el respirador.

Hay que utilizar este método porque el
flujo de base se ha fijado en 4 litros por
minuto (I/min) para los pacientes
neonatos y en 3 litros por minuto (I/min)
para los pacientes adultos y pediatricos.

Tabla 3-6. Calculo del consumo de O2 usando el método III para los pacientes neonatos

Para calcular el consumo de oxigeno estimado usando el método III:
Consumo de 02 = [(VolMinEsp * 2) + 4 |/min] * [(FiO2 -20,9) / 79,1]

1 Sustituya VolMinEsp

y Fi02 en la ecuacion
por los valores
actuales del
paciente.

Usos del ejemplo:
VolMinEsp = 0,5 |/min
Oxigeno (FiO2) = 60 %

Resuelva la ecua-
cion.'

El resultado es el consumo de oxigeno estimado en litros por
minuto (I/min).

Ejemplo.

Consumo de 02 =((0,5 * 2) +4) * (60 - 20,9)/ 79,1

Consumo de 02 =5 |/min * 0,494

Consumo de 02 = 2,5 |/min

Debe multiplicar el
resultado por la
duracion planificada
del transporte en
minutos.

El resultado final es la estimacién del oxigeno necesario en
litros para la cantidad de tiempo especificada.

Ejemplo.

Duracion del transporte = ~60 minutos

Resultado del ejemplo.
02 requerido para el transporte = ~2,5 * 60 = 150 litros

" El hecho de usar * 2 es para incluir el volumen comprimible en el circuito respiratorio. Consulte el apartado 15.12.3.
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3 Preparacion del respirador

3.4.2.4 Método IV. Consumo de

oxigeno con nebulizador

El método 1V calcula el consumo de
oxigeno con nebulizador. El resultado
de este calculo se agrega al resultado

del método I o el método I1.

Tabla 3-7. Célculo del consumo de O2 con un nebulizador

Para calcular el consumo de oxigeno estimado usando el método IV:
Cons. 02 neb. =8 |/min * (tiempo insp./tiempo respiratorio total)

1 Calcule el oxigeno de venti-
laciéon requerido usando el
método I o el método IL.

Consulte los apar-
tados 3.4.2.1y3.4.2.2.

Usos del efemplo:

Método I

VolMinEsp = 2 |/min

Oxigeno (Fi02) =60 %

Duracion del transporte = 30 minutos

Resultado del ejemplo.

Consumo de 02 = 3,5 |/min

02 requerido para transporte = ~3,5 * 30 = 105 litros

2 Calcule el oxigeno requerido
con nebulizador.

Sustituya Tiempo insp./tiempo respiratorio total por el
valor I:E del paciente actual.

Ejemplo.

I:E = 1:3 El tiempo de inspiracion es un cuarto

(0,25) del tiempo respiratorio total.

Cons. 02 neb. =8 * 0,25 =2 I/min.

3 Multiplique el resultado del
paso 2 por la duracién plani-
ficada de la nebulizacion.

El resultado es el oxigeno necesario para el nebulizador
solo.

Ejemplo.

Cons. 02 neb. =2 |/min

Duracion del transporte = ~30 minutos

Resultado del ejemplo.

02 requerido para el nebulizador durante el transporte =
~2 *30 =60 litros
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Método IV. Consumo de oxigeno con nebulizador 3

Calculo Resultado y ejemplo

4 Sume los resultados de los De esta manera, se obtiene el oxigeno estimado total
pasos 1y 3. necesario para la duracién del transporte y el tiempo de
nebulizacién especificado.

Ejemplo.

02 requerido para el nebulizador durante el transporte =
60 litros

02 requerido para el transporte = 105 litros

Resultado del ejemplo.
02 requerido total para el transporte = 105 + 60 = 165 litros
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3 Preparacion del respirador

3.5 Configuracion del circuito
respiratorio del paciente

Antes de continuar, revise la informacion
de sequridad en el capitulo 1.

La conexion del circuito respiratorio se
realiza en los pasos que se enumeran a
continuacion.

Para la ventilacion de neonatos,
consulte el capitulo 6.

Seleccionar el equipo
respiratorio y los
componentes corres-
pondientes

Apartado 3.5.2

Instalar el conjunto de
valvula espiratoria

Apartado 3.5.3

Montar el circuito
respiratorio y conec-
tarlo al respirador

Apartado 3.5.4

Ajustar la posicion del
circuito respiratorio
tras la conexion

Apartado 3.5.5

Cambiar los compo-
nentes del circuito
respiratorio durante la

Apartado 3.5.6

ventilacién

Conectar dispositivos ~ Capitulo 4
externosy sensores

Realizar las pruebas Capitulo 5

necesarias, las calibra-
ciones y la comproba-
Cion previa a la puesta
en funcionamiento
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3.5.1 Conexiones del equipo
respiratorio en el respirador

La figura 3-4 ilustra los puertos clave
del respirador para conectar los compo-
nentes del equipo respiratorio.

Si desea consultar los diagramas del
circuito respiratorio, consulte el apar-
tado 2.2.3.

Figura 3-4. Puertos de conexién principales

1 Puerto inspira- 4 Puertos de
torio hacia el conexion del
paciente sensor de flujo

2 Tarjetade comu- 5 Puerto espira-
nicaciones torio desde el
(opcional) paciente

3 Puerto del nebu- 6 Conjunto de
lizador vélvula espira-
toria
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3.5.2 Componentes del equipo
respiratorio

Elija los componentes del circuito respi-
ratorio adecuados para el paciente.

Para la ventilacién de neonatos,
consulte el capftulo 6.

Tabla 3-8. Especificaciones del componente
de los circuitos respiratorios

Altura del >130 De30a
paciente (cm) 150
PCI (kq) >30 De 3 a48

Diametrodela De15a22 Del10a22
rama del
circuito respira-

torio (mm)’

Sensor de flujo Adulto/ Adulto/
Ped. Ped.

Adaptador de Adulto/ Adulto/

via aérea de Ped.? Ped.”

Co2

Componentes del equipo respiratorio 3

3.5.2.1 Uso de los filtros del sistema
respiratorio

/\ ADVERTENCIA

Para evitar la contaminacién del
paciente o del respirador, utilice
siempre un filtro en la ruta del gas
inspiratorio. Si no se usa ningun filtro
inspiratorio, el gas espirado puede
contaminar el respirador. Si el respi-
rador resulta contaminado, debe
ponerse en contacto con el servicio
técnico.

AVISO

Al conectar un filtro al puerto inspira-
torio o espiratorio del sistema respira-
torio, preste especial atencion al ajuste
y el sellado del filtro al puerto, espe-
cialmente con los filtros que presentan
conectores adicionales (como un
conector Luer).

Para que el funcionamiento sea
correcto, es importante que todos los
componentes del equipo respiratorio
estén colocados y conectados correc-
tamente.

Antes de continuar, revise la informacion
de seguridad en el capitulo 1.

' Al usar equipos respiratorios coaxiales, siga las recomendaciones del fabricante relativas a cada grupo de pacientes.
? Cuando el didmetro interior del tubo traqueal es superior a 4 mm.
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3 Preparacion del respirador

Filtro inspiratorio

Para evitar la contaminacion del paciente
o del respirador, asegurese de conectar
un filtro de sistema respiratorio en la
ruta del gas inspiratorio.

Para los pacientes neonatos, utilice un
filtro de intercambiador de calor y
humedad (HME) neonatal-pediatrico,
que contribuye en menor medida al
aumento del espacio muerto en el
circuito, junto con un filtro de inspira-
torio conectado al puerto inspiratorio
del respirador.

Sino se usa ningun filtro inspiratorio o
de intercambiador de calor y humedad
(HME/F), el gas espirado puede conta-
minar el respirador. Si no utiliza un filtro
en la ruta del gas inspiratorio, ya sea en
el extremo del respirador en el puerto
inspiratorio o un HME/F en el extremo
del paciente, y se genera una alarma
Espiracion obstruida, el respirador podria
contaminarse. Péngase en contacto con
el servicio técnico.
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Filtro espiratorio

Antes de usar un filtro espiratorio con
nebulizacion, revise la informacion de
seguridad del apartado 1.6.5.

Técnicamente, no se necesita un filtro
espiratorio en el HAMILTON-T1. La
valvula espiratoria esta disefiada para
evitar que el gas espiratorio del
paciente entre en contacto con los
componentes internos del respiradory
evitar de este modo cualquier contami-
nacion cruzada. No obstante, es posible
que el protocolo de su centro requiera
el uso de un filtro espiratorio para el
control de las infecciones.

Si utiliza un filtro espiratorio, coléquelo
en el lado del paciente del conjunto de
valvula espiratoria. Supervise atenta-
mente por si se produce un aumento
en la resistencia del circuito espiratorio.
El parametro RCesp (constante de
tiempo espiratorio) monitoriza la
frecuencia con la que se vacian los
pulmones. Consulte el apartado 8.4.1.

Una alarma del tipo Espiracion obstruida
también puede indicar una resistencia
excesiva en el circuito espiratorio. Sila
alarma Espiracion obstruida se produce
de manera reiterada, retire el filtro espi-
ratorio inmediatamente. Si, por otros
motivos, sospecha de un aumento de la
resistencia en el circuito respiratorio,
sustituya el filtro espiratorio por uno
nuevo que ofrezca baja resistencia para
descartarlo como posible causa.
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Uso de una vélvula para hablar en el circuito respiratorio 3

Filtro intercambiador de calor y humedad
(HMEF)

Use un HMEF cuando ventile con un
equipo respiratorio coaxial sin calefac-
cion.

El HMEF combina la eficacia de filtrado
de un filtro del sistema respiratorio con
la humidificacion pasiva (captacion y
recuperacion de la humedad del gas
espirado por el paciente).

Para los pacientes neonatos, utilice un
filtro de intercambiador de calory
humedad (HME) neonatal-pediatrico,
que contribuye en menor medida al
aumento del espacio muerto en el
circuito, junto con un filtro inspiratorio
conectado al puerto inspiratorio hacia el
paciente del respirador.

3.5.2.2 Uso de una valvula para hablar
en el circuito respiratorio

Una valvula para hablar permite que
determinados pacientes adultos y
pediatricos traqueotomizados se comu-
niguen verbalmente.

La compatibilidad con valvulas
SpeakValve es una opcion disponible
para la ventilacion invasiva Adulto/Ped. al
usar los siguientes modos: PCV+, PSIMV+
y ESPONT.

Para obtener informacién sobre los
preparativos, consulte el apartado 4.7.
Si desea mas informacién sobre el uso
de valvulas SpeakValve, consulte el
apartado 10.8.

3.5.3 Instalacién/retirada del conjunto
de valvula espiratoria

Este apartado describe cdmo montar/
instalar y retirar/desmontar el conjunto
de valvula espiratoria.

Asegurese de instalar la valvula espira-
toria correcta para el grupo de
pacientes seleccionado.

Figura 3-5. Comparacion entre las valvulas
espiratorias Adulto/Ped. y Neonatal

Adulto/Ped.

Neonatal
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3 Preparacion del respirador

Para montar/instalar el conjunto de
valvula espiratoria

Consulte la figura 3-6.
1. Retire la cubierta de seguridad.

2. Asegurese de que la membrana
estd 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 valvula espi-
ratoria en el puerto espiratorio (B) y
enrosque el anillo de bloqueo en el
sentido horario hasta que encaje en
su lugar (C).

Figura 3-6. Instalacion del conjunto de
valvula espiratoria

Neonatal

Adulto/Ped.
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Para retirar y desmontar el conjunto de
valvula espiratoria

1. Retire el conjunto de valvula espira-
toria del puerto espiratorio del respi-
rador.

2. Sujete la carcasa de la valvula espi-
ratoriay retire la membrana de sili-
cona (A en la figura 3-6) levantan-
dola hacia arriba.

3. Deseche la valvula espiratoria como
proceda.

Las piezas usadas deben tratarse
como material contaminado. Actue
conforme a las normativas fede-
rales, estatales y locales respecto a
la gestion de residuos y la protec-
cion medioambiental a la hora de
desechar componentes usados.

3.5.4 Montaje y conexion del equipo
respiratorio del paciente

Monte el equipo respiratorio adecuado
para el paciente. Las configuraciones de
los circuitos respiratorios estandar de
uso habitual se muestran en el apar-
tado 2.2.3.

Para la configuracion para pacientes
neonatos, consulte el capitulo 6.
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3.5.4.1 Conexién del sensor de flujo

AVISO

Para evitar lecturas erréneas, asegu-
rese de que el sensor de flujo esta
correctamente conectado. Los tubos
del sensor de flujo no deben estar
doblados.

Antes de continuar, revise la informacion
de sequridad en el capitulo 1.

Para conectar el sensor de flujo al circuito
respiratorio

1.

Hamilton Medical | Manual del operador del HAMILTON-T1

Inserte un sensor de flujo en el
circuito respiratorio de delante de la
conexion del paciente (figura 3-7).

Consulte también los diagramas del
circuito respiratorio en el apar-
tado 2.2.3.

Conecte el tubo azul y el transpa-
rente a los puertos de conexion del
sensor de flujo del respirador
(figura 3-4).

El tubo azul se conecta al puerto de
conexion azul. El tubo transparente
se conecta al puerto de conexién
blanco.

Calibre el sensor de flujo y realice la
prueba de estanqueidad. Consulte el
apartado 5.4.

Conexion del sensor de flujo 3

Figura 3-7. Conexién del sensor de flujo a la
pieza en Y o el circuito

Adulto/Ped., conexion del sensor de flujo —
circuito de dos ramas, pieza en Y

SaE—Ls

Adulto/Ped., conexion del sensor de flujo —
circuito coaxial

Neonatal, conexion de sensor de flujo —
circuito de dos ramas, pieza en Y

T
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3 Preparacion del respirador

3.5.4.2 Uso de un sensor de flujo para
pacientes adultos y pediatricos con
circuitos respiratorios neonatales/
pediatricos

Con pacientes pediatricos pequefios
cuyo PCl es inferior a 20 kg, el uso de un
circuito respiratorio para pacientes
adultos/pediatricos puede generar
demasiado espacio muerto, lo que
produciria una ventilaciéon carente de
eficacia.

Para estos pacientes, considere la posi-
bilidad de utilizar un circuito respira-
torio neonatal/pediatrico con un sensor
de flujo para pacientes adultos y pedia-
tricos en su lugar.

Para utilizar un sensor de flujo para
pacientes adultos/pediatricos con un
circuito respiratorio neonatal/pediatrico

1. Compruebe que se ha seleccionado
el grupo de pacientes Adulto/Ped.

2. Compruebe que el PCI del paciente
sea inferior a 20 kg.

3. Configure el respirador para la
ventilacion para pacientes adultos y
pediatricos con el sensor de flujo
para pacientes adultos/pediatricos,
pero conecte un circuito respira-
torio neonatal/pediatrico.

4. Realice la prueba de estanqueidad,
calibre el sensor de flujo y realice
otras comprobaciones previas a la
puesta en funcionamiento. Consulte
el apartado 5.4.

Conecte al paciente.

Comience la ventilacién.
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3.5.5 Colocacién del equipo
respiratorio y el dispositivo

AVISO

e Para evitar la acumulacion de agua
en el sensor de flujo y los tubos,
coloque el tubo del sensor de flujo
en la parte superior del sensor de
flujo.

e Asegurese de que no se aplique
ninguna presion indebida en los
tubos o los cables.

Una vez montado, coloque el circuito
respiratorio de manera que nadie
empuje los cables, tire de ellos ni los
doble cuando el paciente se mueva, ni
durante el traslado u otras actividades,
como el funcionamiento de la cama del
escaner o la nebulizacion.

El siguiente paso consiste en realizar
todas las pruebas y calibraciones nece-
sarias, asi como la comprobacién previa
a la puesta en funcionamiento. Consulte
el capitulo 5.
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Cambio de componentes del equipo respiratorio durante la ventilacion 3

3.5.6 Cambio de componentes del
equipo respiratorio durante la
ventilacién

Durante la ventilacion, puede ser nece-
sario afiadir componentes al circuito
respiratorio o cambiar componentes
existentes de este. Para hacerlo de la
forma mas segura posible para el
paciente y el personal, se recomienda
seguir este proceso general:

Para cambiar los componentes del equipo
respiratorio durante la ventilacién
1. Entre en el modo Standby.

2. Suministre otro tipo de soporte
respiratorio al paciente.

3. Cambie 0 afiada componentes de
acuerdo con los protocolos y estan-
dares del centro. Consulte el apar-
tado 1.5.1 para obtener informacién
de seguridad importante.

4. Realice la comprobacién previa a la
puesta en funcionamiento (apar-
tado 5.4).

Vuelva a conectar al paciente.
Reanude la ventilacion.
Compruebe los ajustes.
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3 Preparacién del respirador
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4 Configuracién de dispositivos externos y sensores

4.1 Visién general

EI HAMILTON-T1 admite diversos dispo-
sitivos externos y sensores para la venti-
lacién, incluidos los siguientes:

e Humidificador
e Sensores de monitorizacion de CO2

e Sensores de pulsioximetria
(monitorizacion de Sp0O2)

e Nebulizadores

e SpeakValve

En este capitulo, se describe cémo se
configuran para la ventilacion.

4.2 Configuracion del
humidificador

Antes de continuar, revise la informacién
de seguridad en el capitulo 1.

Cuando se usa con el humidificador
opcional HAMILTON-H900, el respirador
es compatible con el acceso remoto a
los controles y el estado del humi-
dificador."”

Se pueden utilizar otros humidifica-
dores, pero sin integracion. Para
conectar un humidificador que no sea
de Hamilton Medical, consulte las
instrucciones de uso del fabricante.

' No disponible en todos los mercados.

Para conectar el humidificador
HAMILTON-H900 al respirador

1. Conecte el humidificador al carro, si
procede. Consulte la Guia de instala-
cion del humidificador HAMILTON-
H900 en el carro del HAMILTON-C1/
T7 (PN 10099119).

2. Conecte un cable de ecualizacion de
potencial al humidificadory a la
toma de tierra del edificio.

3. Conecte el humidificador a la
alimentacioén principal.

4. Conecte el cable de comunicacién:

- Conecte un extremo del cable al
humidificador (figura 4-1).

- Conecte el otro extremo del cable

al puerto Ajcom1 de la tarjeta de
comunicaciones (figura 4-2).

Figura 4-1. Conexion del cable de
comunicacién al humidificador

e

? Compatible con HAMILTON-H900, version del software 1.05b y posteriores.
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Configuracion de la monitorizacion de CO2 4

Figura 4-2. Conexién del HAMILTON-H900 4.3 Configuracién de la
al respirador monitorizacién de CO2

( [ . . . "
/ B \ Antes de continuar, revise la informacion
g WA—C02___5p02) J/com h de sequridad en el capitulo 1.

La monitorizacion de los datos de CO2
es Util para evaluar la integridad de las
vias aéreas del paciente o garantizar la
correcta colocacion del tubo endotra-
queal, entre otras aplicaciones.

Hay dos opciones disponibles para
medir el CO2: flujo e intermedio. La
opcion que se use dependera de la

Si desea mas informacion sobre: situacion clinica.’ Si desea informacion
o Conexion del humidificador al fogresljcahbraoon, consulte el apar-
circuito respiratorio, consulte el apar- ado >4
tado 2.2.3. La habilitacién de la medicion de CO2 en
« Trabajo con el humidificador el respirador requiere la habilitacion del
consulte las Instrucciones de uso del hardware de CO2 (en Configuracion)y la
humidificador HAMILTON-H900. habilitacion del sensor.
» Controlar el humidificador desde el Tabla 4-1. Visién general de la medicién de
sistema, consulte el capitulo 11. co2
Habilitacion del hard- Apartado
ware de CO2 13.12.3
Medicion del flujo de Apartado 4.3.1

CO2, conexiéony uso

Medicion intermedia de  Apartado 4.3.2
CO2, conexion y uso

Habilitacion del sensor Apartado 4.5
de CO2

' El capnograma volumétrico solo estd disponible cuando se usa un sensor de flujo de CO2.
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4 Configuracién de dispositivos externos y sensores

4.3.1 Medicién del flujo de CO2

La opcidén de monitorizaciéon de CO2
consta de los siguientes componentes
(mostrados en la figura 4-3): tarjeta de
comunicaciones, adaptador de via aérea
y sensor de CO2.

El sensor genera una luz infrarrojay la
emite a través del adaptador de via
aérea a un detector que se encuentra
en el lado opuesto. El CO2 del paciente,
que fluye a través del adaptador de via
aérea, absorbe parte de esta energia
infrarroja.

El sistema determina la concentracion
de CO2 en los gases respiratorios
mediante la medicion de la cantidad de
luz absorbida.

El respirador puede mostrar las medi-
ciones de CO2 como valores numeéricos,
formas de onda, tendencias y bucles.
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Figura 4-3. Montaje y componentes de la
monitorizacion del flujo de CO2

3 Sensor de CO2

1 Tarjeta de comu-
nicaciones con
puerto de cone-
xion CO2

2 Adaptador de via
aérea (Adulto/
Ped.)

4 Adaptador de via
aérea (Neonatal)
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4.3.1.1 Conexion de un sensor de flujo
de CO2

Antes de continuar, revise la informacion
de sequridad en el capitulo 1.

/\ PRECAUCION

Cuando se utilice la humidificacion
activa, evite la acumulacioén de agua en
el adaptador de via aérea de CO2, para
ello, compruebe que la posicion angular
de este respecto al suelo sea de 45° o
mds. El exceso de agua afecta a las
mediciones del sensor.

Debe utilizar un adaptador adecuado
para conectar el adaptador de via
aérea de CO2 para neonatos a un
sensor de flujo neonatal.

Compruebe que el sensor de CO2 y el
adaptador de via aérea estan limpios y
secos antes de conectarlos.

Para configurar la monitorizacién de flujo
de CO2

Consulte la figura 4-3.

1. Conecte el cable del sensor al
puerto de conexion de CO2 (1) del
respirador.

2. Conecte el sensor de CO2 (3) al
adaptador de la via aérea (2) aline-
ando las flechas en ambos compo-
nentes.

Presione los componentes hasta
que se oiga un clicy queden unidos.

Conexién de un sensor de flujo de CO2 4

3. Sies necesario, conecte el cable
USB de ecualizacién de potencial al
puerto USBy a la toma de tierra del
edificio.’

4. Al conectar un sensor de CO2 por
primera vez, realice la calibracion en
cero del sensor/adaptador de via
aérea, si procede, tal y como se
describe en el apartado 5.4.5.

5. Conecte el sensor/adaptador en
posicion vertical al circuito respira-
torio proximal al paciente. Consulte
la figura 4-4.

No coloque el adaptador de via
aérea entre el tubo endotraqueal y
un adaptador conectado, ya que las
secreciones del paciente se podrian
acumular en el adaptador.?

El lado del cable del sensor debe
estar orientado hacia el lado
opuesto al paciente.

6. Retire el cable con seguridad.
Figura 4-4. Conexion del adaptador de via

aérea/sensor de CO2 (1) al circuito respira-
torio

Adulto/Ped.

oF LLE
= ds]

Neonatal

1

! Se recomienda en todos los casos. No es necesario cuando el dispositivo funciona con CC o con la bateria, o cuando se
utiliza el cable de comunicacién de bifurcacién (en Y) para HAMILTON-H900 y RS-232.
? Puede conectar el sensor de CO2 delante o detrds del sensor de flujo segun el protocolo de su centro sanitario.

Hamilton Medical | Manual del operador del HAMILTON-T1

95



4 Configuracién de dispositivos externos y sensores

Para verificar la calidad de la conexién

» Verifique el capnograma (forma de
onda de CO2) en la pantalla del
respirador.

Si los niveles de CO2 son superiores
a lo esperado, compruebe el estado
del paciente. Si determina que el
estado del paciente no contribuye a
estos niveles, calibre el sensor
(apartado 5.4.5).

Para desconectar el cable del sensor del
respirador

» Tire hacia atras de la cubierta del
conector y desenganchela del
puerto de conexion del respirador.

4.3.2 Medicién intermedia de CO2

El médulo LoFlo CO2 es un sistema de
monitorizacion de CO2 intermedio
formado por los siguientes compo-
nentes (se muestra en la figura 4-5):
tarjeta de comunicaciones, adaptador
de muestreo de via aérea, celda de
muestreo y médulo de CO2.

El mddulo genera una luzinfrarrojay la
emite a través de la celda de muestreo
a un detector que se encuentra en el
lado opuesto. El CO2 del paciente, que
se aspira en la celda de muestreo,
absorbe parte de esta energia infra-
rroja. El sistema usa una frecuencia de
muestreo de 50 ml/min.

El sistema determina la concentracion
de CO2 en los gases respiratorios
mediante la medicién de la cantidad de
luz absorbida.

El respirador puede mostrar las medi-
ciones de CO2 como valores numéricos,
formas de onda, tendencias y bucles.
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Figura 4-5. Montaje y componentes de la
monitorizacién de CO2 intermedio

4 Celda de
muestreo

1 Tarjeta de comuni-
caciones con
puerto de conexion
co2

2 Moddulo de CO2 5 Conexion de
la celda de
muestreo al
maodulo

3 Adaptador de 6 Adaptador

muestreo de via DI15/DE15

aérea (neonatal)
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4.3.2.1 Conexién del sensor de CO2
intermedio

/N ADVERTENCIA

Conecte el adaptador de via aérea de
CO2 de acuerdo con las directrices y
procedimientos de su centro sanitario.
La conexién del adaptador de via
aérea entre el sensor de flujo y el tubo
endotraqueal aumenta el espacio
muerto y puede provocar mediciones
de volumen erréneas.

Antes de continuar, revise la informacion
de sequridad en el capitulo 1.

Para configurar la monitorizacién de CO2
intermedia

Consulte la figura 4-5.

1. Conecte el cable del mddulo de CO2
al puerto de conexién de CO2 (1) del
respirador.

2. Inserte la celda de muestreo (4) en
el médulo de CO2 (2). La celda de
muestreo encaja en su sitio.

La instalaciéon de la celda de mues-
treo en el mddulo inicia automatica-
mente la bomba de muestreo. La
retirada de la celda desactiva la
bomba.

3. Sies necesario, conecte el cable
USB de ecualizacién de potencial al
puerto USBy a la toma de tierra del
edificio.”

4. Realice la calibracion en cero del
adaptador, si procede, tal y como se
describe en el apartado 5.4.5 antes
de conectarlo al circuito respira-
torio.

Conexion del sensor de CO2 intermedio 4

5. Conecte el adaptador entre la rama
inspiratoria y el sensor de flujo (o
entre la rama inspiratoria y HMEF, si
se usa). Consulte la figura 4-6.

La linea de muestreo debe encon-
trarse opuesta al paciente.

6. Retire la linea de muestreo con
seguridad.

Figura 4-6. Conexion del adaptador de CO2
(1) al circuito respiratorio®

Adulto/Ped.
Neonatal

EDEMJ 1

Para extraer la celda de muestreo

1. Retire el adaptador de via aérea del
circuito respiratorio.

2. Presione la lengleta de bloqueo y
retire la celda de muestreo desde el
modulo de CO2.

! Se recomienda en todos los casos. No es necesario cuando el dispositivo funciona con CC o con la bateria, o cuando se
utiliza el cable de comunicacién de bifurcacién (en Y) para HAMILTON-H900 y RS-232.

% Sila opcion estd instalada y activada.
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4 Configuracién de dispositivos externos y sensores

4.4 Configuracién de la
monitorizacion de SpO2

EI HAMILTON-T1 es compatible con la
introduccién de datos de Sp02 y de
pulsioximetria, e incorpora funciones de
monitorizacién y visualizacion de esos
datos.

La habilitacién de la medicién de Sp02
en el respirador requiere la habilitacion
del hardware de SpO2 (en Configuracién)
y la habilitacion del sensor de SpO2.

Tabla 4-2. Visién general de la medicion de
Sp02

Activacién del hard-
ware de SpO2

Apartado 13.12.3

Habilitacion del
sensor de SpO2

Apartado 4.5

Instrucciones de
uso de pulsioxi-
metria

Trabajo con datos de
SpO2
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4.5 Activaciéon de sensores

Antes de continuar, revise la informacion
de sequridad en el capitulo 1.

Ademas de la activacion de hardware
para la medicion de CO2 y Sp02 (apar-
tado 13.12.3), los sensores de 02, CO2
0 SpO2 se tienen que habilitar por
separado para que los datos de monito-
rizacion estén disponibles.

Para activar la monitorizacién del sensor

1. Toque Sistema > Sensores >
Encend./apaga.

2. Active las casillas correspondientes
(Sensor 02, Sensor CO2, Sensor de
Sp02) para activar y desactivar las
funciones de monitorizacién, si asf
lo desea.

Al reiniciar, el respirador siempre activa
la monitorizacion de O2.
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Figura 4-7. Ventana Sistema > Sensores >
Encend./apaga.

—

XXX
0 02 XXX
XXX
0 CO2 XXX
0 Sp02 XXX XXX

XXX:

XXX

I_d)_

®

1 Sistema 3 Encend./apaga.
2 Sensores 4 Sensor 02,
Sensor CO2,’

Sensor de SpO2'

4.6 Configuracién de la
nebulizacion

EIHAMILTON-T1 admite el uso de nebu-
lizadores Aerogen y neumaticos para
los pacientes adultos y pediatricos.”

Para pacientes neonatos, utilice un
sistema nebulizador Aerogen;® no se
admite el uso de nebulizadores neuma-
ticos. Para obtener mas informacion
sobre la conexién Aerogen y los detalles
del dispositivo, consulte las instrucciones
de uso del fabricante.

' Sila opcién esta instalada y activada.

Configuracion de la nebulizacién 4

Para conectar un nebulizador neumatico
al equipo respiratorio

1. Conecte el nebulizador al circuito
respiratorio, tal como se muestra en
la figura 4-8.

2. Conecte el tubo del nebulizador al
puerto del nebulizador en el respi-
rador (figura 2-4).

Figura 4-8. Conexion de un nebulizador
neumatico

I =h= v -

@_
6

1 Circuito respira- 3 Tubo del
torio (el nebulizador al
mostrado es respirador
coaxial)

2 Nebulizador 4 Sensor de flujo

Para obtener mds informacidn, consulte las
instrucciones de uso del fabricante.

? Consulte el catalogo electrénico de Hamilton Medical para conocer los dispositivos compatibles.

? No disponible en todos los mercados.
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4 Configuracién de dispositivos externos y sensores

Para conectar un nebulizador Aerogen al

equipo respiratorio

1. Conecte el nebulizador al circuito
respiratorio segun proceda.
Consulte la figura 4-9.

2. Conecte el cable USB del nebuli-
zador al puerto USB del respirador
0 a un suministro externo.

Si desea mas informacion sobre el
nebulizador y su funcionamiento,
consulte el apartado 10.7.

En la figura siguiente, se muestra un
ejemplo de colocacién del nebulizador.
Para ver otras opciones de colocacién,
consulte las Directrices de colocacion del
nebulizador (ELO2020-124-TW),
disponibles en el Centro de recursos de
Hamilton Medical
(https://www.hamilton-medical.com/
Resource-center), y las instrucciones de
uso del fabricante.

Figura 4-9. Conexién de un nebulizador
Aerogen

1 Rama inspira-
toria

4 Sensor/adap-
tador de via
aérea de CO2
(opcional)

5 Sensor de flujo

2 Nebulizador
Aerogen

3 PiezaenY
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4.7 Configuracién de una valvula
para hablar

/\ PRECAUCION

o No deje al paciente desatendido
cuando la opcidn SpeakValve esté
activada y se conecte al paciente una
vdlvula para hablar.

e Cuando SpeakValve estd activada:

- La ventilacion de respaldo de
apnea estd desactivada. Cuando la
compatibilidad con SpeakValve estd
desactivada, se restablecen los
ajustes de ventilacion de respaldo de
apnea anteriores.

- Algunos limites de alarma se modi-
fican y otros se desactivan. Si desea
mds informacion, consulte el apar-
tado 10.8.4.

- Algunos cambios se aplican a los
pardmetros de monitorizacion. Si
desea mds informacion, consulte el
apartado 10.8.3.

Una valvula para hablar permite que
determinados pacientes adultos y
pediatricos traqueotomizados se comu-
niguen verbalmente, ademas de otras
numerosas ventajas clinicas.

En la tabla 4-3, se describen los pasos
necesarios para configurar el paciente
para la respiracion con una valvula para
hablar.
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Tabla 4-3. Configuracién del paciente con
una valvula para hablar

Conectar la valvula para hablar

Seleccione un modo
compatible.

Apartado 10.8

Encienda (active) la
compatibilidad con
SpeakValve.

Apartado 4.7.1

Desinfle el manguito de
traqueotomia.

Conecte la valvula para  Apartado 4.7.2
hablar al equipo respira-

torioy al paciente.

Revise los ajustes de Apartado

control y los limitesdela  10.8.4y
alarma. capitulo 5

Comience la ventilacién.
Retirar la valvula para hablar

Retire la valvula para
hablar del circuito respi-
ratorio.

Apague (desactive) la
compatibilidad con
SpeakValve.

Apartado 4.7.3

Infle el manguito de
traqueotomia.

Revise los ajustes de Apartado
control y los limitesdela  10.8.4y
alarma. capitulo 5

Activacién de la compatibilidad con SpeakValve 4

4.7.1 Activacion de la compatibilidad
con SpeakValve

AVISO

Si PEEP >0, puede producirse autodis-
paro mientras se utiliza la valvula para
hablar.

La compatibilidad con SpeakValve solo
estd disponible en los siguientes
modos: PCV+, PSIMV y ESPONT. Consulte
el apartado 10.8.

De forma predeterminada, la compatibi-
lidad de la valvula para hablar esta
desactivada (APG.).

Figura 4-10. Ventana Controles >

SpeakValve
aqs
A XXX
XXX
XXX
. s
x| x>|<x
@ ® OO0
1 Controles 4 Informacion
importante de
seguridad
2 Speakvalve 5 Aplicar
3 SpeakValve
ENC., Speak-
Valve APG.
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4 Configuracion de dispositivos externos y sensores

Para activar el uso de una valvula para
hablar con el respirador

1. Toque Controles > SpeakValve.

Asegurese de leer detenidamente la
informacién de seguridad que
aparece en la ventana.

2. Asegurese de hacer lo siguiente:

- Desinfle el manguito de traqueo-
tomia.

- Conecte una valvula para hablar.

3. Para activar la compatibilidad, toque
SpeakValve ENC. y, a continuacion,
toque Aplicar.

Considere la posibilidad de ajustar
PEEP a 0 mientras la compatibilidad
esta activada.

Mientras la compatibilidad estd acti-
vada, el mensaje SpeakValve ENC. esta
activo y aparecen los siguientes
mensajes de seguridad en la ventana
SpeakValve:

El manguito de traqueotomia debe estar
totalmente desinflado antes de conectar
una valvula para hablar.

Las alarmas de desconexién y la alarma
Resp. cancelada, limite Vt alto estan
desactivadas. Las alarmas de Vt se basan
en VTI. Los limites de alarma VolMinEsp
estan configurados en APG. La ventilacion
de respaldo de apnea esta desactivada.
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4.7.2 Conexion de una valvula para
hablar al equipo respiratorio

Conecte la valvula para hablar entre el

sensor de flujoy la interfaz del paciente.

Preste mucha atencion a cualquier
informacién de seguridad y a los requi-
sitos para desinflar el manguito.

Para obtener los detalles de conexion,
consulte las instrucciones de uso del
fabricante de la valvula para hablar.

4.7.3 Desactivacién de la compatibi-
lidad con SpeakValve

En algunos casos, la compatibilidad se

desactiva automaticamente. Consulte el

apartado 10.8.1.

Para desactivar la compatibilidad con la
valvula para hablar

1. Toque Controles > SpeakValve.

2. Toque SpeakValve APG. y, a conti-
nuacion, toque Aplicar.
3. Asegurese de hacer lo siguiente:

- Retire la valvula para hablar del
circuito respiratorio.

- Infle el manguito de traqueo-
tomia.
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Cuando la compatibilidad esté desacti-
vada (APG.), se muestran los siguientes
mensajes de seguridad en la ventana
SpeakValve:

Extraiga la valvula para hablar, desactive
la compatibilidad con esta vélvula e infle
el manguito de traqueotomia.

Todas las alarmas estan activadas. Las
alarmas de Vt se basan en VTE.

La ventilacién de respaldo de apnea esta
activada.

Tras la desactivacion, los pardmetros de
monitorizacion y las alarmas vuelven a
su funcionamiento previo y los limites
de alarma VolMinEsp se restablecen
basandose en el valor PCI del paciente.

Si desea més informacion, consulte los
apartados 10.8.3y 10.8.4.

Conexidn a dispositivos externos 4

4.8 Conexidn a dispositivos
externos

Puede conectar el respirador al monitor
del paciente, al PDMS (sistema de
gestion de datos de pacientes) o al
ordenador mediante el puerto de
comunicacion de la tarjeta de comuni-
caciones, si estd instalada. Si desea mas
informacién, consulte la Guia de usuario
de la interfaz de comunicaciones, dispo-
nible en el Centro de recursos de Hamil-
ton Medical
(https://www.hamilton-medical.com/
Resource-center).

Si desea mas informacién, consulte:

e Sidesea mas informacién sobre la
seleccién de un protocolo de comu-
nicacion para utilizar con la tarjeta de
comunicaciones, consulte el apar-
tado 13.3.3.

e Sidesea més informacion sobre la
configuracién de los ajustes de
conectividad, incluida la importacién/
exportacion de archivos de configu-
racion de conectividad y la actualiza-
cion del firmware del mdédulo de
Hamilton Connect, consulte el apar-
tado 13.10 .

! Disponible solo para usarse si el mddulo de Hamilton Connect esta activado.
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4 Configuracién de dispositivos externos y sensores
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5 Especificacion de los ajustes de la ventilacion

5.1 Visién general del proceso

En este apartado, se describe cémo
configurar el HAMILTON-T1 para la
ventilacién de un paciente en concreto.
La conexion de la fuente de alimenta-
cién y los suministros de oxigeno, asf
como la configuracion del equipo respi-
ratorio se tratan en el capitulo 3.

Para configurar los parametros de
ventilacion, se deben seguir estos pasos
generalmente.

Tabla 5-1. Configuracion del respirador
para su uso, vision general

Seleccionar el grupo de
pacientes, introducir los
datos del paciente y selec-
cionar los ajustes rapidos

Apartados
52y53

Realizar la comprobacion
previa a la puesta en
funcionamiento (calibra-
ciones y pruebas)

Apartado 5.4

Seleccionar el modo de
ventilacion

Apartado 5.5

Revisar y configurar los
ajustes de control

Apartado 5.6

Revisar y ajustar los limites
de alarma

Apartado 5.7

Comenzar ventilacion Apartado 5.8
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5.2 Seleccion del grupo de
pacientes

Antes de continuar, revise la informacion
de sequridad en el capitulo 1.

EI HAMILTON-T1 es compatible con los
siguientes grupos de pacientes: Adulto/
Ped. (pacientes adultos y pediatricos) y

Neonatal.

Tabla 5-2. Grupos de pacientes

Sexo: hombre,

mujer
Altura: de 30 a
250 cm

PCl: de 3a 139 kg
Volumen tidal
minimo proporcio-
nado: 20 ml

Peso: de 0,2a30kg

Volumen tidal
minimo proporcio-
nado: 2 ml

Para seleccionar el grupo de pacientesy
los ajustes iniciales

1. Enlaventana Standby (figura 5-1),
toque la pestafia del Grupo
paciente que desee:

- Neonatal
- Adulto/Ped.

- Ult. paciente. Se reutilizan los
dltimos parametros activos en el
respirador.

El icono para el grupo de pacientes
seleccionado aparece a la izquierda
del nombre del modo en la parte
superior izquierda de la pantalla
(figura 2-6).

2. Paraun paciente nuevo, toque el
botdn del ajuste rapido que desee
(apartado 5.2.1).
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Se cargan y se muestran los ajustes
guardados con el ajuste rapido, ademas
de la informacién predeterminada
sobre el paciente, como el sexo, la
alturay el PCI (Adulto/Ped.) 0 el peso
(Neonatal).

Figura 5-1. Opciones del grupo de
pacientes en la ventana Standby

®

'ﬁ‘_ASV
%0 25: 02\
7

70

® <£
Pestafias para 4 Sexo/altura/PCl
un grupo de (o Peso para
pacientes Neonatal) para

el ajuste rapido
seleccionado

2 Ajustesrapidos 5 Comprobacion

previa
3 Modo seleccio- 6 Comenzar venti-
nadoy grupo de lacion'
pacientes

Acerca de los Ajustes rapidos: ajustes preconfigurados 5

5.2.1 Acerca de los Ajustes rapidos:
ajustes preconfigurados

Para cada grupo de pacientes puede
definir hasta tres configuraciones
predeterminadas distintas, denomi-
nadas Ajustes rapidos.

Durante la configuracion del paciente,
puede preconfigurar rapidamente el
respirador en funcién de sus protocolos
estandar y modificar la configuracion
seguin sea necesario.

Cada ajuste rapido define estos
aspectos:

e Un modo de ventilacion

o Ajustes de control del modo

e Selecciones de visualizacién grafica
o Ajustes de limites de alarmas

o Ajustes del panel Estado ventil.

e Vit/PCl (Adulto/Ped.) 0 Vt/kg (Neonatal)

o Ajustes del humidificador especifi-
cados (si estd conectado)

o Ajustes de ventilacion de RCP prede-
terminados

Los Ajustes rapidos se definen en Confi-
guracion (capitulo 13).

! Cuando se selecciona HiFlowO2: Comenzar tratamiento; cuando la ventilacion de RCP estd activa: Comenzar RCP.
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5 Especificacion de los ajustes de la ventilacion

5.3 Especificacién de datos del
paciente

/\ PRECAUCION

El hecho de introducir correctamente los
datos del paciente garantiza un ajuste
de ventilacidn sequro para el arranque,
el respaldo de apnea y la Ventilacion de
sequridad o el Modo Sequridad.

Antes de continuar, revise la informacion
de sequridad en el capitulo 1.

Especificar los datos del paciente
correctamente es muy importante
porque el respirador usa estos datos
como base para realizar calculos y
ajustar el control del modo inicial.

e Para el grupo paciente Adulto/Ped., el
respirador emplea el sexo y la altura
del paciente para calcular el peso
corporal ideal (PCI).

Los siguientes ajustes de control se
fijan en funcion del PCI: Vt, Frec.,

T bajo, T alto y Tl, ajustes de respaldo
de apnea y de seguridad.

e Para el grupo paciente Neonatal, el
respirador emplea el peso corporal
del paciente.

Los siguientes parametros se fijan en
funcién del Peso: Vt, Frec., T bajo,

T alto, TI'y TI max, y ajustes de respaldo
de apnea y de seguridad.

Para especificar los datos del paciente

» Enlaventana Standby (figura 5-1):

- Adulto/Ped. Especifique el sexo y
la altura del paciente. El dispositivo
calcula el PCI del paciente.

- Neonatal. Especifique el peso del
paciente.
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5.4 Realizacion de las
comprobaciones previas, pruebas
y calibraciones

Las calibraciones y las pruebas de
comprobacion previa a la puesta en
funcionamiento se llevan a cabo en
Standby y sin que haya ningun paciente
conectado.

Las pruebas y calibraciones descritas en
este apartado le ayudaran a comprobar
la seguridad y la fiabilidad del respi-
rador.

Estas tareas incluyen (consulte la
tabla 5-3):

e Prueba de estanqueidad

e Calibracion del sensor de flujo
e Calibracién del sensor de O2
o Calibracién del sensor de CO2

e Pruebas de alarma

Asegurese de que el equipo haya supe-
rado estas pruebas y calibraciones
antes de su uso clinico.

Sialguna de las pruebas no se realiza
con éxito, solucione el problema del
respirador segun se indique 0 pongase
en contacto con el servicio técnico.

Los resultados de las pruebas se alma-
cenan en la memoria, incluso cuando el
respirador esta apagado. Esto permite
comprobar el respirador y guardarlo
listo para su uso.

La horay la fecha de la Ultima prueba se
muestran en la ventana Sistema >
Prueb&Calib. Asegurese de que la Ultima
prueba previa a la puesta en funciona-
miento sea valida para su paciente.
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Realizacion de las comprobaciones previas, pruebas y calibraciones 5

Tabla 5-3. Cuando deben realizarse las pruebas y las calibraciones

Comprobaciones previas a la Cuando conecte un nuevo equipo respiratorio al
puesta en funcionamiento respirador.

Calibracion del circuito/sensor Después de conectar un componente 0 un circuito
de flujoy prueba de respiratorio nuevo (sensor de flujo o linea de presion
estanqueidad incluidos).

Comprobaciones diarias/ Lleve a cabo las siguientes pruebas a diario o de
periédicas acuerdo con los protocolos del hospital:

1. Encienda el respirador.

2. Asegurese de que la comprobacién previa a la
puesta en funcionamiento se ha llevado a cabo
correctamente de acuerdo con las siguientes indica-
ciones (apartado 5.4.1):

- Se muestran marcas de verificacion verdes en la
ventana Prueb&~Calib.

- La Ultima fecha de prueba es valida.
3. Compruebe el estado de la bateria.

4. Lleve a cabo una inspeccidn visual de la integridad
del dispositivo y del equipo respiratorio.

5. Apague el respirador.

Antes de iniciar la ventilacién Con el equipo respiratorio ya probado conectado,
incluido el HME/F y otros componentes, realice la
prueba de estanqueidad.

calibracién del sensor de 02 Después de instalar un nuevo sensor de O2 o cuando se
emiten alarmas relacionadas.

Calibracion en cero del Obligatorio después de conectar un sensor de CO2 o
adaptador/sensor de CO2 (de cuando se produce una alarma relacionada.
flujo/intermedio) Recomendado después de cambiar entre distintos tipos

de adaptador de via aérea.

Pruebas de alarma Cuando se desee.
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5 Especificacion de los ajustes de la ventilacion

Para acceder a las pruebas y funciones de
calibraciéon

1. Realice una de las siguientes
acciones:

- Toque Sistema > Prueb&~Calib.

- En la ventana Standby, toque
Compr. Prev.

N

Toque el botdén de la operacién que
desee.

Figura 5-2. Ventana Sistema > Prueb&Calib

® O 0o
| |

XXX 20191114 09:42
XXX 2019-11-14 0913
02XXX 2019-09-06 09:40

=l

L
® O o

Sistema 5 Sensor 02
2 Prueb&Calib 6 Sensor CO2
3 Estanqueid. (se 7 Horay fechade
muestra sin la Ultima
calibrar) prueba/
calibracién

4 Circuito o0 Sensor
flujo, en funcién
del modo seleccio-
nado
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5.4.1 Realizacién de la comprobacién
previa a la puesta en funcionamiento

Antes de continuar, revise la informacion
de sequridad en el capitulo 1.

Si desea mas informacién sobre las
comprobaciones previas a la puesta en
funcionamiento con ventilacion de
pacientes neonatos, consulte el apar-
tado 6.2.

Cuando debe realizarse

Antes de conectar el respirador a otro
paciente.

Para realizar la comprobacién previa a la
puesta en funcionamiento

1. Use una configuracién como se
describe mas abajo.

2. Lleve a cabo todos los pasos de la
tabla 5-4.

Para garantizar que el respirador
funciona de acuerdo con las especifica-
ciones del paciente, realice las compro-
baciones previas a la puesta en funcio-
namiento con el circuito respiratorio
que se usara en el paciente.

Para la configuracién del circuito respi-
ratorio, se requiere lo siguiente:

o Circuito respiratorio: Pacientes
adultos/pediatricos, DI15 a D122

e Sensor de flujo: Pacientes adultos/
pediatricos, con adaptador de cali-
bracion

e Pulmon de prueba: Pulmén de
prueba, tubo de conexién entre el
sensor de flujo y el pulmén

Espafiol | 10101881/02



Realizacion de la comprobacién previa a la puesta en funcionamiento

Cuando se ha completado una prueba:

Una [¥] indica que el componente esta 5

calibrado y listo.

Una [x] indica que la calibracién no se
ha realizado correctamente.

Para llevar a cabo las comprobaciones
previas a la puesta en funcionamiento,
se deben seqguir los siguiente pasos.

Tabla 5-4. Comprobaciones previas a la
puesta en funcionamiento, visién general

1 Conecte el respirador a la fuente de
alimentacion principal y al suministro

de oxigeno.

2 Instale el
circuito respira-
torio del
paciente.

3 Encienda el
respirador.

4 Asegurese de
que el respi-
rador esté en
modo Standby
y toque
Compr. Prev en
la ventana
Standby.

6
7
8
El circuito respira-
torio se ha insta- 9

lado correcta-
mente.

Durante la auto-

comprobacion, la
sefial luminosa de
alarma parpadea
en amarillo y rojo
en una secuencia.

Se abrira la
ventana Sistema >
Prueb&Calib.
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Realice la
prueba de
estangueidad.

Calibre el
sensor de flujo.

Si es necesario,
ejecute la cali-
bracién del
sensor de O2.

Si es necesario,
ejecute la cali-
bracién en cero
del sensor de
CO2.

Genere las
alarmas de
prueba.

La prueba se
supera correcta-
mente. Consulte el
apartado 5.4.2.

La calibracion fina-
liza correctamente.
Consulte el apar-
tado 5.4.3.

La calibracion fina-
liza correctamente.
Consulte el apar-
tado 5.4.4.

La calibracion en
cero finaliza
correctamente.
Consulte el apar-
tado 5.4.5.

El mensaje de
alarma correspon-
diente se mostrara
en la barra de
mensajes.
Consulte el apar-
tado 5.4.6.

Recuerde que en
el modo Standby
se suprimen las
alarmas del
paciente.
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5 Especificacion de los ajustes de la ventilacion

5.4.2 Realizacion de la prueba de
estanqueidad en el equipo respiratorio

Antes de continuar, revise la informacion
de sequridad en el capitulo 1.

Para realizar la prueba de estanqueidad

1. Configure el respirador como si

fuera a proporcionar una ventilacion

con el circuito respiratorio y el
sensor de flujo.

Toqgue Sistema > Prueb&Calib.
Toque Estanqueid.
Se mostrara el mensaje Desconecte

al paciente.

4. Desconecte el circuito respiratorio
del lado del paciente del sensor de
flujo. No obstruya el extremo
abierto del sensor de flujo.

Se mostrara el mensaje Hermetice
circuito paciente.

5. Bloquee la abertura (se recomienda
usar guantes). Consulte la
figura 5-3.
Asegurese de que la abertura esté
completamente bloqueada. De no
ser asi, la prueba puede fallar.

Se mostrara el mensaje Reconecte
sistema respiratorio.

Conecte al paciente.

Cuando finalice la prueba,
compruebe que hay una marca de

verificacion en la casilla Estan-
queid.
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Figura 5-3. Bloqueo de la abertura del
sensor de flujo cuando se indique

Para cancelar la prueba mientras se esta
realizando

» Toque Estanqueid. de nuevo.
Si la prueba falla

Si la prueba falla, se muestra una %/ en
la casilla de verificacion Estanqueid.

Asegurese de haber realizado todos los
pasos de la prueba correctamente. En
tal caso, realice las siguientes compro-
baciones y repita la prueba de estan-
queidad tras cada una de ellas hasta que
se realice correctamente:

e Compruebe si se ha producido una
desconexion entre el respirador y el
sensor de flujo en el circuito respira-
torio o si existen otras fugas impor-
tantes (por ejemplo, en el circuito
respiratorio o el humidificador).

e Compruebe que el sensor de flujoy
el conjunto de valvula espiratoria
estén perfectamente encajados.

Espafiol | 10101881/02



Calibracion del sensor de flujo para pacientes adultos/pediatricos 5

e Sila prueba sigue fallando, cambie el
conjunto de valvula espiratoria.

e Sila prueba sigue fallando, cambie el
circuito respiratorio.

Si el problema sigue sin solucionarse,
pongase en contacto con el servicio
técnico.

5.4.3 Calibracién del sensor de flujo
para pacientes adultos/pediatricos

Esta calibraciéon comprueba y restablece

los puntos de calibracion especificos
para el sensor de flujo utilizado.
Ademas, mide la resistencia del circuito.
El valor medido determina la compen-
sacion de la resistencia necesaria
durante la ventilacion.

Asegurese de utilizar el sensor de flujo
correcto para el grupo de pacientes
seleccionado. Si no se corresponde, la
calibracion fallara.

Si desea mas informacién sobre cémo
calibrar un sensor de flujo neonatal,
consulte el apartado 6.2.1.

Cuando debe realizarse

Al conectar un componente o un
circuito respiratorio.

En la calibraciéon del sensor de flujo
intervienen tres componentes:

e Sensor de flujo

o Componente del circuito respiratorio
situado inmediatamente después del
sensor de flujo

e Adaptador de calibracion
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Para calibrar un sensor de flujo para
pacientes adultos/pediatricos

1.

Calibre el sensor de flujo en
Standby, sin pacientes conectados.

Conecte el sensor de flujo al circuito
respiratorio (figura 5-4).

Conecte el siguiente componente
del circuito al sensor de flujo
(figura 5-5).

En funcion de la configuracion,
podria ser, por ejemplo, un HMEF,
nebulizador o sensor de CO2, o el
tubo flexible.

No conecte ningun otro compo-
nente en este momento. Se le indi-
cara que conecte el adaptador de
calibracién una vez que comience el
proceso de calibracién.

En la ventana Standby, toque Compr.
Prev.

Se muestra la ventana Sistema >
Prueb&Calib.

Toque Sensor flujo.

En la pantalla, se mostrara una guia
de ayuda que proporciona una
descripcion general del proceso de
calibracién.

Toque Comenzar para iniciar la cali-
bracion.

Para cerrar la guia sin comenzar la
calibracién, toque Cancelar.

Cuando se indique en la pantalla,
conecte el adaptador de calibracion
al componente conectado al sensor
de flujo y gire los tres componentes
juntos 180° para que el adaptador
esté directamente conectado al
circuito respiratorio (figura 5-6).
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5 Especificacion de los ajustes de la ventilacion

8. Cuando se le indique, gire el sensor
de flujo/componente/adaptador
180° de nuevo para que el sensor
de flujo esté directamente conec-
tado al circuito respiratorioy
extraiga el adaptador de calibracion
(figura 5-7).

9. Cuando finalice la calibracion,
compruebe que haya una marca de
verificacion [ en la casilla Sensor
flujo.

10. Si la calibracion se ha realizado
correctamente, termine de montar
el circuito respiratorio y contintie
con otras pruebas o ventilacion.

Figura 5-4. Conectar el sensor de flujo

Figura 5-5. Conexién del siguiente compo-
nente

i Ve T4

Figura 5-6. Conexién del adaptador, giro de
los componentes
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Figura 5-7. Giro de los componentes,
retirada del adaptador

Para cancelar una calibracién en curso

» Toque Sensor flujo de nuevo.

Si la calibracioén falla

Sila calibracion falla, en la casilla Sensor
flujo aparecerd una [x].

Asegurese de haber realizado todos los
pasos de la prueba correctamente. En
tal caso, realice las siguientes compro-
baciones y repita la calibracion tras
cada una de ellas hasta que el proceso
finalice correctamente:

e Asegurese de que el sensor de flujo
sea adecuado para el grupo de
pacientes seleccionado.

o Compruebe si se ha producido una
desconexion entre el respirador y el
sensor de flujo en el circuito respira-
torio o si existen otras fugas impor-
tantes (por ejemplo, en el circuito
respiratorio o el humidificador).

o Compruebe que el sensor de flujoy
el conjunto de valvula espiratoria
estén perfectamente encajados.

e Sila calibracion sigue fallando,
cambie el sensor de flujo.

o Sila calibracion sigue fallando,
cambie el conjunto de valvula espira-
toria.

Si el problema persiste, péngase en
contacto con el servicio técnico.
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Calibracion del sensor de 02 5

5.4.4 Calibracién del sensor de 02 2. Toque Sistema > Prueb&~Calib.
- Toqgue Sensor 02.
& PRECAUCION . Cuando finalice la calibracion,
Cuando utilice una fuente de oxigeno compruebe que hay una marca de
<99 % (HPO) u oxigeno a baja presion verificacion ! en la casilla
(LPO), calibre el sensor de O2 al 21 %. Sensor 02.
Esta informacion se muestra en la
ventana Calibracion. Tabla 5-5. Concentracién de oxigeno

durante la calibracién del sensor de 02

AVISO

Cuando utilice LPO, desconecte la
fuente de oxigeno durante la calibra-

cioén. Calibracién con oxigeno al 100 %'

) ) Standby HPO Cual-
Callbre_ el sensor de 02 sise produce conectada quiera
cualquiera de las circunstancias
S]guientes: Ventilacion  HPO >21%

activa® conectada
e Cuando se muestra una [ enla o )
casilla Sensor 02 (ﬂgura 5-2). Calibracién con oxigeno al 21 %
« Cuando se genera la alarma Calibra- Cuando el suministro de oxigeno sea /nfer/qr
cién de sensor 02 necesaria. al 99 %, debe desconectarlo antes de la cali-
bracion.
Para realizar la calibracion del sensor de Standby LPO 21 %
02 desconectada
1. Usando la informacién que aparece o

en la tabla 5-5, configure el control Ventilacion - HPO 21%

Oxigeno seqgun proceda para caliprar 3tV conectada

el sensor usando oxigeno al 21 % o Ventilacién  LPO 21 %

al 100 %. activa desconectada

Por ejemplo, para calibrar durante
la ventilacion activa con oxigeno al
100 %, asegurese de que el control
Oxigeno esté definido en 22 % o un
valor superior.

! Calibrar al 100 % mejora la estabilidad de las medidas a mayores concentraciones de oxigeno durante el uso.
% Solo para pacientes adultos y pediatricos.
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5 Especificacion de los ajustes de la ventilacion

Si la calibracién falla

Si la calibracion falla, en la casilla Sensor
02 aparecerd una [X].

Realice las siguientes comprobaciones y

repita la calibracion tras cada una de
ellas hasta que el proceso finalice
correctamente:

e AsegUrese de que haya instalado un
sensor de O2 de Hamilton Medical.

e Siel segundo intento de calibracién
falla, cambie el sensor de O2.

Si el problema persiste, péngase en
contacto con el servicio técnico.

5.4.5 Realice una calibracién en cero
del adaptador/sensor de CO2

Antes de continuar, revise la informacion
de seguridad en el capitulo 1.

/\ PRECAUCION

e Lleve a cabo siempre la calibracion
en cero con el sensor de CO2 (de
flujo) 0 el médulo de CO2 (inter-
medio) conectado al adaptador de
via aérea.

e NO cubra los extremos del adap-
tador de via aérea con los dedos.

La calibracion en cero del adaptador de

CO2 compensa las diferencias opticas
entre los adaptadores de via aérea y el
cambio del sensor.

Tenga en cuenta que los sensores de
CO2 estan calibrados de fabrica, por lo
que Unicamente tiene que calibrar en
cero los adaptadores, tal y como se
describe a continuacion.
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Requisitos de la calibracién en cero para
los sensores de CO2 intermedios

Solo hay que realizar una calibracién en
cero de los sensores de CO2 interme-
dios cuando se genera la alarma Calibra-
cion de CO2 necesaria.

Requisitos de la calibracién en cero para
los sensores de flujo de CO2

Realice una calibracién en cero en los
siguientes casos:

o Al usar el sensor por primera vez

e Al cambiar entre los tipos de adap-
tador de via aérea (por ejemplo, de
desechable a reutilizable)

e Cuando se genera la alarma Calibra-
cion de CO2 necesaria

Para asegurarse de que se disipe la
totalidad del CO2, espere 2 minutos
para llevar a cabo la calibracién en cero
tras retirar el adaptador de la via aérea
del paciente.
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Realice una calibracion en cero del adaptador/sensor de CO2 5

Para realizar una calibracién en cero del
adaptador/sensor de CO2

Se realiza una calibracién en cero con el
sensor de CO2 y el adaptador de via
aérea conectados entre siy desconec-
tados del circuito respiratorio y del
paciente.

1. Conecte el sensor de CO2 (1 flujo) o
el médulo de CO2 (2 intermedio) al
puerto CO2 del respirador
(figura 5-8), asegurandose de que la
monitorizacion de CO2 esté acti-
vada.

Sies la primera vez que se ha
conectado el sensor de CO2, espere
al menos 2 minutos para que el
dispositivo se caliente.

2. Acople el sensor de CO2 al adap-
tador de via aérea (1 flujo) o encaje
el sensor de CO2 en el médulo de
CO2 (2 intermedio) (figura 5-9).

Se realiza una calibracién en cero
con el sensor y el adaptador de via
aérea conectados entre si'y desco-
nectados del circuito respiratorio y
del paciente.

Mantenga estos componentes
alejados de todas las fuentes de
€02, incluida su respiracién y la del
paciente, asi como del orificio de
salida del respirador.

3. Toque Sistema > Prueb&~Calib.
Toqgue Sensor CO2.

No mueva los componentes durante
la calibracion.

5. Cuando finalice la calibracion en
cero, compruebe que haya una

marca de verificacién ¥l enla
casilla Sensor CO2.

Figura 5-8. Conexion de las piezas

Figura 5-9. Sensor y adaptador conectados
para la calibracion
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5 Especificacion de los ajustes de la ventilacion

Si la calibracién en cero falla

Sila calibraciéon en cero falla, en la
casilla Sensor CO2 aparecerd una [x].

Realice las siguientes comprobaciones y
repita la calibracion en cero tras cada
una de ellas hasta que finalice correcta-
mente:

o Compruebe el adaptador de via
aéreay limpielo si es preciso.

e Sila calibracién en cero sigue
fallando, asegurese de que no haya
ninguna fuente de CO2 cerca del
adaptador de la via aérea.

e Sila calibracién en cero sigue
fallando, conecte un adaptador
nuevo.

e Sila calibracion en cero sigue
fallando, conecte un sensor de CO2
(de flujo) o un modulo de CO2 (inter-
medio) nuevo.

Si el problema persiste, péngase en
contacto con el servicio técnico.

5.4.6 Comprobacion de las alarmas

Durante el arranque del respirador,
HAMILTON-T1 lleva a cabo una auto-
comprobacion que también verifica el
correcto funcionamiento de la alarma,
incluida la generacion 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 Iimite establecido de
tal forma que el respirador exceda o no
llegue a alcanzar dicho limite estable-
cido, generando asi la alarma corres-
pondiente. Si desea mas informacion
sobre cémo se ajustan los limites de
alarma, consulte el apartado 5.7.
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5.4.6.1 Prueba de la alarma Fallo de
red eléctrica

Silo desea, puede probar la alarma Fallo
de red eléctrica de la forma siguiente:

Para probar la alarma

1. Asegurese de que haya al menos
una baterfa instalada en el respi-
rador.

Encienda el respirador.

Desconecte el respirador de la
fuente de alimentacion principal.

Compruebe que se genera la
alarma Fallo de red eléctrica, lo que
indica que el dispositivo esta funcio-
nando con baterfa.

4. Vuelva a conectar el cable de
alimentacién a la fuente de alimen-
tacion principal.

La alarma de prioridad baja Fallo de red
eléctrica desaparece.

5.4.6.2 Prueba de la alarma Espiracion
obstruida
Para probar la alarma Espiracién obstruida

1. Bloquee el orificio de salida de la
valvula espiratoria durante la venti-
lacion activa.

Observe que la presién aumenta.

Compruebe que se activa la alarma
Espiracién obstruida.
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5.5 Seleccién del modo de
ventilaciéon

El modo de ventilacién activo aparece
en la esquina superior izquierda de la
pantalla junto con el grupo de pacientes
seleccionado.

Al comenzar a ventilar al paciente, se
selecciona previamente el modo
asociado al ajuste rapido seleccionado.
Si es necesario, puede cambiarlo.

Si desea mas informacién sobre todos
los modos, consulte el capitulo 7.

Para seleccionar un modo

1. Realice una de las siguientes
acciones (véase la figura 5-10):

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

- Toque Modos (2) en la parte supe-
rior derecha de la pantalla.

2. Enlaventana Modos, toque el modo
que desee'y, a continuacion,
Confirmar.

El botdn Confirmar solo se muestra
después de seleccionar un modo
diferente en la ventana.

La ventana Controles se abrird.

3. Revisey, si es necesario, configure
los ajustes de control (figura 5-12). A
continuacién, toque Confirmar para
activar el nuevo modo.

Después de tocar Confirmar, el
modo cambia al final del ciclo respi-
ratorio actual.

Si no se confirma, la ventana se
cierra tras un breve periodo de
tiempo y se mantiene el modo
activo en ese momento.

Seleccion del modo de ventilacion 5

Figura 5-10. Ventana Modos, cambiar

modos

O

foxxx

@

1 Modo activo,
grupo de
pacientes

2 Modos

®

3 Nuevo modo

4 Cancelar/
Confirmar
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5 Especificacion de los ajustes de la ventilacion

Figura 5-11. Ventana Controles, cambiar
modos

1 Modo activo, 4 Valores que

grupo de dependen del
pacientes modo

2 Pestafias: 5 Controles del
Basico, Mas, modo
Apnea, Paciente,
SpeakValve

3 Nuevo modo 6 Cancelar/

Confirmar
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5.6 Revisiony configuracién de
los ajustes de la terapia

Los ajustes de ventilacion se especifican
en las pestafias de la ventana Controles:
Bésico, Mds, Apnea. La pestafia Paciente
proporciona acceso a los datos del
paciente durante la ventilacion.

Las pestafias disponibles dependeran
del modo seleccionado, asi como de si
estan en Standby o en ventilaciéon
activa.

Ademas, la ventana cambia levemente
en funcién de si estd cambiando los
ajustes del modo activo o si esta
cambiando los modos.

Para cambiar los ajustes de control del
modo activo

1. Toque Controles para seleccionary
definir los ajustes que desee.
Consulte la figura 5-12.

El cambio se aplica en la siguiente
respiracion.

2. Toque Mas para activar/desactivar
Suspiro Si es necesario.

3. Cuando proceda, toque Apneay
seleccione o elimine la seleccién de
Respaldo, si es necesario.

4. Sinecesita cambiar los datos
basicos de un paciente, toque
Paciente y modifique los ajustes
segun sea necesario. Consulte el
apartado 5.3.
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Informacion acerca del Limite P y de los ajustes de control de presion relacionados 5

Figura 5-12. Ventana Controles, ajustes
para el modo activo

@G

[ psimv+ |
| T
Q
()
oXXX
| e )
I _| XXX
®
1 Modo activo, 4 Valores que
grupo de dependen del
pacientes modo (I:E, TE, Tl)
2 Controles 5 Controles del

modo

3 Pestafias: Basico, Mas, Apnea, Paciente,
SpeakValve

5.6.1 Informacion acerca del Limite Py
de los ajustes de control de presién
relacionados

El ajuste de limite de presién (Limite P)
define la presién maxima permitida que
se puede aplicar durante la ventilacion.
Este ajuste esta disponible en la
ventana Controles > Bésico (figura 5-12).”

El ajuste de control Limite P esta directa-
mente relacionado con el limite de
alarma Presidn alta, o que significa que
cambiar uno de estos ajustes cambiara
automaticamente el otro: El limite de
alarma Presidn alta es siempre

10 cmH20 superior a Limite P.

' No disponible en el modo (S)CMV+/APVcmv.

Dependiendo del modo seleccionado,
se podran usar los siguientes pardme-
tros de control para ajustar la presion:
APcontrol, APinsp, APsoporte O P alta.

La presion inspiratoria total que se
debe aplicar viene definida del modo
siguiente:

e APcontrol + PEEP/CPAP
e APsoporte + PEEP/CPAP
e APinsp + PEEP/CPAP

o Palta’

Sila presion inspiratoria total supera el
valor de Limite P, el respirador admi-
nistra Unicamente una presion igual al
Limite P. El respirador no puede admi-
nistrar la presién establecida y se
genera la alarma Presion limitada.
Cuando se produce este conflicto, el
control Limite P se resalta en amarillo en
la ventana Controles y se genera la
alarma Verifique Limite P.

Durante el ajuste activo, puede ver que
los controles de presion o Limite P
cambian a amarillo, lo cual indica que la
presion inspiratoria total supera el
Limite P con los ajustes propuestos.
Regule los ajustes relacionados con la
presion para resolver el conflicto.

En los siguientes ejemplos, se ilustra
cada uno de estos casos.

? En los modos DuoPAP y APRV, el valor de P alta define la presion inspiratoria total que se debe administrar. PEEP/CPAP no

tiene por qué tenerse en cuenta.
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Ejemplo 1: los ajustes de control de
presién superan el Limite P

Presupongamos que los parametros de
control estan establecidos de la forma
siguiente:

Limite P 32 cmH20

APcontrol 25 cmH20

PEEP/CPAP 5cmH20

Presion 30 cmH20

inspiratoria (APcontrol + PEEP/CPAP en
total este ejemplo)

La presion inspiratoria total de

30 cmH20 esta por debajo del Limite P.
El respirador administra la presion
inspiratoria total que se ha establecido.

Si aumenta APcontrol a 30 cmH20, la
presién inspiratoria total, que ahora es
de 35 cmH20, supera el Limite Py se
produce lo siguiente:

1. Limite P (1 en la figura 5-13) se
resalta en amarillo, lo cual indica
que la presion inspiratoria total
supera el valor de Limite P.

2. Disminuya los ajustes de control de
presion o aumente el Limite P para
garantizar que el Limite P sea igual o
superior al ajuste de presién inspi-
ratoria total.

Cuando el Limite P (1 en la
figura 5-14) cumple esta condicién,
ya no se resalta en amarillo.
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Figura 5-13. La presién total de inspiracion
supera el Limite P

Figura 5-14. La presién total de inspiracion
ya no supera el Limite P

O

© e O
e G
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Informacion acerca del Limite P y de los ajustes de control de presion relacionados 5

Ejemplo 2: el ajuste de Limite P esta por
debajo de la presién inspiratoria total

Presupongamos que los parametros de
control estan establecidos de la forma
siguiente:

Limite P 32 cmH20

APcontrol 25 cmH20

PEEP/CPAP 5cmH20

Presion 30 cmH20

inspiratoria (APcontrol + PEEP/CPAP en
total este ejemplo)

La presion inspiratoria total de

30 cmH20 esta por debajo del Limite P.
El respirador administra la presion
inspiratoria total que se ha establecido.

Si disminuye el Limite P a 25 cmH20, la
presién inspiratoria total de 30 cmH20
supera el Limite P y se produce lo
siguiente:

1. El control Limite P activo actual que
estd ajustando (1 en la figura 5-15)
se muestra en naranja.

Los controles de presién se resaltan
en amarillo (2) si la presion inspira-
toria total supera el Limite P, lo cual
indica que hay un conflicto.

2. Al confirmar el nuevo ajuste de
Limite P, Limite P (1 en la figura 5-16)
se resalta en amarillo, lo cual indica
que hay un conflicto. Los controles
de presion recuperan su color
predeterminado.

3. Disminuya los ajustes de control de
presién o aumente el Limite P para
garantizar que el Limite P sea igual o
superior al ajuste de presién inspi-
ratoria total.

Cuando el Limite P (1 en la
figura 5-17) cumple esta condicion,
ya no se resalta en amarillo.

Figura 5-15. El control Limite P estd activo,
la presion total de inspiracién supera el
Limite P

Figura 5-16. La presion total de inspiracion
todavia supera el Limite P

©O)

- ®®
® O
s Q)

Figura 5-17. La presion total de inspiracion
ya no supera el Limite P
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5.6.2 Acerca de los tipos de disparo

Antes de continuar, revise la informacion
de sequridad en el capitulo 1.

Puede seleccionar las condiciones que
hacen que el respirador se active para
realizar una inspiracion (apar-

tado 5.6.2.1) basandose en el flujo o
usar el disparo de IntelliSync+.'

También puede seleccionar las condi-
ciones que hacen que el respirador se
active para realizar una espiracion
(apartado 5.6.2.2) basandose en el flujo
o usar el disparo de IntelliSync+.”

Si desea mas informacion sobre

IntelliSync+, consulte el apartado 5.6.2.3.

5.6.2.1 Seleccion del tipo de disparo
inspiratorio

Puede seleccionar el tipo de disparo
inspiratorio que desea utilizar.

Tabla 5-6. Tipos de disparo inspiratorio

Disparo por Flujo inspiratorio del

flujo paciente que hace que

(F) el respirador propor-
A cione una respiracion.

Cuando esta seleccio-
nado, el indicador F
debajo del control se
muestra en verde.

' Si la opcion IntelliSync+ estd instalada.
? Sila opcion IntelliSync+ estd instalada.
? No disponible en todos los mercados.
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IntelliSync+*? El respirador controla
) las sefiales entrantes del
A sensor procedentes del
paciente y reacciona
dindmicamente para
iniciar la inspiracién en
tiempo real.

Cuando esté seleccio-
nado, el indicador 1
debajo del control se
muestra en verde y el
control en si se muestra
en azul con el texto
IntelliSync+.

Para especificar el tipo de disparo
inspiratorio y los ajustes

1. Toque Controles.

La ventana Controles > Basico se
abrira.

2. Toque el botdén de seleccion Disparo
deseado que se encuentra debajo
del control (1 en la figura 5-18).

Los botones llevan la etiqueta F
(disparo por flujo) e I (IntelliSync+). El
tipo de disparo seleccionado se
muestra en verde.

Si se selecciona IntelliSync+, el
control se vuelve azul y muestra el
texto, IntelliSync+, que indica que el
respirador configura de forma dina-
mica los ajustes en tiempo real.

3. Sise selecciona Disp. flujo, modifique

el ajuste de Disparo seguin sea nece-
sario.
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Seleccién del tipo de disparo espiratorio 5

Recuerde: 5.6.2.2 Seleccién del tipo de disparo
. . espiratorio
e El cambio del ajuste durante la fase P
inspiratoria o espiratoria afecta a la Puede seleccionar el tipo de disparo
siguiente respiracion. espiratorio que desea utilizar.

e Sieldisparo se define en un valor ' ' ' ,
mayor que el que consigue el Tabla 5-7. Tipos de disparo espiratorio

paciente, no se activara la respira-
cion. Restablezca el disparo a un

valor alcanzable, ajustando la sensibi- ETS (E) Porcentaje del flujo

lidad del disparo a la capacidad del inspiratorio maximo en

paciente. el que el respirador pasa
de la inspiracién a la

Figura 5-18. Controles de disparo

L2 : espiracion.
inspiratorio

Cuando esté seleccio-
| nado, el indicador E

o debajo del control se
)

muestra en verde.

IntelliSync+ (I)'  El respirador controla
oK las sefiales entrantes del

sensor procedentes del
XX:7.0
X

paciente y reacciona
X dindmicamente para

iniciar la espiraciéon en

@ tiempo real.

Cuando esté seleccio-
nado, el indicador 1
debajo del control se
muestra en verde y el
control en si se muestra
en azul con el texto
IntelliSync+.

' Sila opcion IntelliSync+ esté instalada.
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Para especificar el tipo de disparo
espiratorio y los ajustes

1. Toque Controles > Basico.

2. Toque el botdn de seleccion de
disparo espiratorio deseado que se
encuentra debajo del control (1 en
la figura 5-19).

Los botones llevan la etiqueta ETS e
I (IntelliSync+). La opcién seleccio-
nada se muestra en verde.

Si se selecciona IntelliSync+, el
control se vuelve azul y muestra el
texto, IntelliSync+, que indica que el
respirador configura de forma dina-
mica los ajustes en tiempo real.

3. Sise selecciona ETS, modifique el
ajuste de ETS segun sea necesario.

Figura 5-19. Controles de disparo
espiratorio

XXX

XXX =
XXX

XXX

' No disponible en todos los mercados.
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5.6.2.3 Acerca de IntelliSync+

/\ PRECAUCION

e Cuando utilice IntelliSync+, observe
las formas de onda y asegurese de
que el respirador pasa a inspiracion/
espiracion de manera sincronizada
con los intentos de inspirar/espirar
del paciente.

e Sise observa asincronia u oscila-
ciones (por ejemplo, oscilaciones
cardiogénicas) o IntelliSync+ provoca
la incomodidad del paciente, cambie
el tipo de disparo.

Limitaciones de uso

IntelliSync+ se ha disefiado para su uso
con todos los pacientes adultos y pedid-
tricos que pesen 10 kg 0 mds.

Puede utilizar IntelliSync+' como disparo
inspiratorio y como disparo espiratorio
indistintamente. IntelliSync+ esta dispo-
nible para su uso con pacientes adultos
y pediatricos en los siguientes modos
de ventilacion:

e Disparo inspiratorio IntelliSync+: en
todos los modos de ventilacidn,
excepto terapia HiFlow02 y ventila-
cién de RCP.

e Disparo espiratorio IntelliSync+: en
todos los modos de ventilacion,
excepto APVcmy, PCV+, APRY, terapia
HiFlowO2 y ventilacion de RCP.
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Si un paciente respira espontanea-
mente, el andlisis de las formas de onda
del respirador puede revelar los
esfuerzos del paciente. Este analisis lo
lleva a cabo el profesional sanitario a
pie de cama, quien puede ajustar los
parametros de ventilacién para mejorar
la sincronizacién entre paciente y respi-
rador.

IntelliSync+ se basa en un modelo
matematico disefiado para identificar
los esfuerzos de respiracion
espontanea de un paciente, tal como lo
haria un profesional sanitario con expe-
riencia a la hora de determinar el trata-
miento.

Mediante el andlisis de las formas de
onda en el respirador, IntelliSync+ identi-
fica los intentos de inspirar/espirar del
paciente y activa el respirador para
iniciar la inspiracion o espiracion, segun
corresponda. IntelliSync+ realiza conti-
nuamente este analisis en tiempo real,
lo que le permite reaccionar a los
cambios en el estado del paciente en
cada respiracion.

Si IntelliSync+ esta activado, es impor-
tante que el respirador se active para
realizar la inspiracién/espiracion de
manera sincronizada con los esfuerzos
del paciente. Si el respirador no aplica
respiraciones de manera sincronizada
con el paciente, cambie el tipo de
disparo (apartado 5.6.2).

Acerca de IntelliSync+ 5

Puede conocer el tiempo de disparo si
revisa las formas de onda de presiény
flujo. La figura 5-20 proporciona un
ejemplo visual del disparo sincronizado
y no sincronizado entre paciente y
respirador.'

Las oscilaciones también pueden
provocar que IntelliSync+ active el respi-
rador de forma inadecuada

(figura 5-20). Si se observan oscilaciones
en las formas de onda, cambie el tipo
de disparo.

! Para obtener informacién adicional sobre la sincronizacién entre paciente y respirador, Hamilton Medical proporciona
recursos adicionales, incluidos documentos técnicos y referencias répidas, que estan disponibles en www.hamilton-

medical.com.
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5 Especificacion de los ajustes de la ventilacion

Figura 5-20. Sincronizacion y asincronia de disparo entre paciente y respirador al utilizar
IntelliSync+

Disparo sincronizado
entre paciente y respirador

®
A\

Presion

Oscilaciones y disparo no sincronizado
entre paciente y respirador

Presion

AL

o

Flujo

04

Flujo

Formas de onda en las que se muestra
la sincronizacion de disparo entre
paciente y respirador en las fases
inspiratoria y espiratoria

A. Disparo retrasado’
Esfuerzo inspiratorio del paciente

El respirador inicia la inspiracion

B. Esfuerzo ineficaz

El esfuerzo inspiratorio del paciente no
logra activar la inspiraciéon

C. Ciclos retrasados’

Los musculos del paciente se relajan
(lo que indica que esta preparado para
exhalar)

El respirador inicia la espiracion

9
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D. Ciclos tempranos'
El respirador inicia la espiracion

Indicacion de espiracion temprana del
respirador (elevacion en el flujo espira-
torio debido al esfuerzo inspiratorio
constante del paciente)

Otros

Oscilaciones

Disparo automatico
(causado por las oscilaciones)

" Disparo hace referencia al disparo inspiratorio; ciclo hace referencia al disparo espiratorio.
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Indicadores de IntelliSync+ del respirador

Cuando estd activo, se muestra @
en la forma de onda superior de la
pantalla.

Aparecen otros simbolos en la forma de
onda, que indican la activacion por
parte del paciente y el tiempo inspira-
torio, dependiendo de si IntelliSync+ esta
seleccionado como el disparo inspira-
torio o espiratorio.

Figura 5-21. Simbolos de IntelliSync+ en la
forma de onda

EVANEVA VAN

5o 6

A A
1 Simbolo de
IntelliSync+

3 Barraazul que
indica el tiempo
inspiratorio’

2 Simbolo azul de
disparo inspira-
torio del
paciente’

Acerca de la ventilacion de respaldo de apnea 5

5.6.3 Acerca de la ventilacion de
respaldo de apnea

Antes de continuar, revise la informacion
de sequridad en el capitulo 1.

EI HAMILTON-T1 proporciona ventila-
cion de respaldo de apnea, un meca-
nismo que reduce al minimo el riesgo
de lesiones para el paciente debido a la
apnea o al cese de la respiracion. El
respaldo de apnea esta disponible en
los siguientes modos:

Tabla 5-8. Modos y sus modos de respaldo

APVsimvy, VS, DuoPAP,
APRV, ESPONT

APVsimv/Apg

NIV PCV+/Apg

NIV NIV-ST/Apg
(opcién NIV-only activada)

Ventilacién de respaldo de apnea activada

El respaldo de apnea proporciona ventila-
cién una vez transcurrido el tiempo de
apnea sin que se haya detectado
ningun intento de respiracion. El tiempo
de apnea se configura en la ventana
Alarmas usando el control Tiempo apnea.

Cuando esto sucede, el respirador
cambia de forma automatica e inme-
diata a la ventilacion de respaldo de
apnea.

Se genera una alarma de prioridad baja,
se muestra la alarma Tiempo de ventila-
cién y se suministra ventilacion usando
los ajustes especificados en el apartado
7.1.2.

! Cuando IntelliSync+ esté seleccionado como disparo espiratorio.
? Cuando IntelliSync+ esta seleccionado como disparo inspiratorio.
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5 Especificacion de los ajustes de la ventilacion

Cuando se configura en Automatico, el
ajuste de control para el modo Respaldo
de apnea depende del PCI del paciente (o
el Peso si se trata de neonatos).

Para cambiar los ajustes de control del
respaldo de apnea

1. Toque Controles > Apnea.

2. Desactive la casilla de verificacion
Automatico.

Los controles de los ajustes estan
habilitados.

3. Cambie los valores segun sea nece-
sario.

Los cambios tienen un efecto inme-
diato.

Figura 5-22. Ventana Controles > Apnea

@ xx e SIMV+

XXX

® 8 o

1 Controles 4
2 Apnea 5

Casilla Automatico

Ajustes de control
correspondientes
al modo

3 Casillay modo Respaldo
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Si el paciente inicia dos respiraciones
consecutivas, el respirador vuelve a la
ventilacién con la configuracién y el
modo de asistencia originales, y
muestra el mensaje Fin de ventilacion de
apnea.

Una vez que se ha activado o desacti-
vado la ventilacion de respaldo de apnea,
mantendra este estado en todos los
modos aplicables. La ventilacion de
respaldo de apnea no requiere interven-
ciéon médica, aunque puede cambiar
libremente el modo durante su ejecu-
cion, tanto si cambia a un modo nuevo
o0 si acepta el modo de respaldo como
modo nuevo.

Ventilacién de respaldo de apnea
desactivada

Cuando estd desactivada la ventilacion
de respaldo de apnea, se emite la alarma
de prioridad alta de Apnea si se produce
apneay no hay ninguna activacién de la
respiracion por parte del paciente
durante el intervalo establecido por el
operador.

5.7 Configuracion de los limites
de alarma

Antes de continuar, revise la informacion
de sequridad en los capitulos 1y 9.

Podra acceder a la ventana Alarmas y
cambiar sus ajustes en cualquier
momento, sin que la ventilacion se vea
afectada.
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Figura 5-23. Ventana Alarmas > Limites 1
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1 Alarmas 4 Labarrarojao
amarilla (segun la
prioridad de la
alarma) indica que
el valor monitori-
zado estd fuera
del intervalo

A

2 Limites 1,2 5 Valor monitori-
zado actualmente

3 Auto"? 6 Simbolo de
alarma desacti-
vada cuando un
limite de alarma
esta configurado
en Apg.

Para revisar y ajustar las alarmas

1. Toque el botén Alarmas o toque un
MMP del lado izquierdo de la
pantalla.

Aparecera la ventana Alarmas >
Limites 1 (figura 5-23).

2. Para establecer de manera indivi-
dual el limite de alarma, toque el
control de alarma y ajuste el valor.

Repita el proceso para cualquier
otra alarma.

' No disponible para la ventilacién en neonatos.
?No disponible en todos los mercados.
* No disponible para la ventilacién en neonatos.

“Las alarmas relacionadas con Sp02 no se definen automaticamente.
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3. Para acceder a otros ajustes de

alarma, toque las pestafias Limites 2
y, Si procede, Limites 3.

El respirador muestra ﬁ (simbolo
de alarma desactivada) cuando un
limite de alarma esta configurado
como Apg.

Si desea mas informacién sobre los
limites de alarma de oxigeno,
consulte el apartado 5.7.1.

Para establecer los limites de
alarma de forma automatica, toque
Auto”® de la ventana Limites 1.

Al seleccionar Auto se establecen
automaticamente todos los limites
de alarma en los valores actuales de
los parametros de monitorizacion,
excepto los limites de alarma Vt y
Apnea.? Estos limites de alarma
permanecen inalterados y deben
establecerse de forma manual en el
nivel deseado.

Tenga en cuenta que algunos
ajustes automaticos no son
adecuados para determinadas
condiciones clinicas. Compruebe la
validez de los ajustes lo antes
posible.

5. Cierre la ventana.

En la siguiente tabla, se describen
brevemente las alarmas ajustables del
respirador. Se proporcionan detalles
adicionales estan en la tabla 15-13.

Para obtener informacién sobre las
alarmas relacionadas con la SpO2,
consulte las Instrucciones de uso de
pulsioximetria (PN 624992).
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5 Especificacion de los ajustes de la ventilacion

Tabla 5-9. Alarmas ajustables

Flujo Activo solo en los modos nCPAP y nCPAP-PC.

La alarma Flujo alto suena cuando se alcanza el limite.

fTotal (alto y bajo) Frecuencia respiratoria total monitorizada baja y alta
(fTotal), que incluye las respiraciones espontaneas y obliga-
torias. Si se alcanza cualquiera de estos limites, se generara
una alarma de prioridad media.

No aplicable en los modos nCPAP ni nCPAP-PC.

Durante la ventilacion de RCP, los limites de alarma se
definen automaticamente en sus valores minimo y maximo
permitidos. Consulte la tabla 15-13.

Oxigeno (alto y bajo) Concentracion de oxigeno monitorizado alto y bajo
(Oxigeno). Si se alcanza cualquiera de estos limites, sonara
una alarma de prioridad alta.

Se aplica solo cuando se usa oxigeno a baja presion o
cuando la casilla de verificacion Establecer limites alarma
oxigeno manualmente esta seleccionada con HPO.

PetCO2 (alta y baja) PetCO2 monitorizada alta y baja. Si se alcanza cualquiera de
estos |imites, se generara una alarma de prioridad media.

Durante la ventilacion de RCP, los limites de alarma se
definen automaticamente en sus valores minimo y maximo
permitidos. Consulte la tabla 15-13.

Presion (alta y baja) Presiones monitorizadas bajas y altas en la via aérea del
paciente (Ppico). Si se alcanza el Iimite de alta Presion o si el
dispositivo falla al alcanzar el limite de baja Presion, se gene-
rara una alarma de alta prioridad.

Cuando la presién alcanza el ajuste Limite P (limite de
Presion alta menos 10 cmH20), la presién inspiratoria esta
limitada a este ajuste; la presion no sigue aumentando.

Sila presiéon suministrada es la misma que el limite de
alarma Presién alta, el dispositivo anula la respiracion y
reduce la presion al nivel PEEP.

Los suspiros son una excepcién a esta regla. En este caso,
el respirador podria aplicar una presion inspiratoria hasta
3 ¢cmH20 por debajo del limite de alarma de Presién alta.
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Configuracion de los limites de alarma 5

Tiempo apnea

Tiempo maximo permitido desde el comienzo de una inspi-

racion hasta el comienzo de la siguiente inspiracion.

Si el paciente no activa una respiracion durante este

tiempo:

e Sonard una alarma de prioridad baja si el respaldo de
apnea estd activado. Se inicia la ventilacion de apnea.

e Sonara una alarma de prioridad alta si el respaldo de
apnea esta desactivado.

No aplicable en los modos nCPAP ni nCPAP-PC, ni durante
HiFlowO2.

VolMinEsp (alto y bajo)

Volumen minuto espiratorio alto y bajo. Si se alcanza cual-
quiera de estos limites, sonara una alarma de prioridad alta.

No aplicable en los modos nCPAP ni nCPAP-PC.

Para obtener informacién sobre la alarma cuando se usa
una valvula para hablar, consulte la tabla 10-1.
Durante la ventilacién de RCP, los limites de alarma se

definen automaticamente en sus valores minimo y maximo
permitidos. Consulte la tabla 15-13.

Vt (alto y bajo)

Volumen tidal espiratorio bajo y alto, de dos respiraciones
consecutivas. Si se alcanza cualquiera de estos limites, se
generard una alarma de prioridad media.

Cuando el Vt suministrado es 1,5 veces mayor que la alarma
de Vt alto establecida, se genera la alarma Resp. cancelada,
limite Vt alto. En ese caso, el dispositivo detiene la respira-
Cion inspiratoria y reduce la presion al nivel de PEEP.

Los controles de APV reducen la presion de la siguiente
respiracion en 3 cmH20.
Durante la ventilacién de RCP, los limites de alarma se

definen automaticamente en sus valores minimo y maximo
permitidos. Consulte la tabla 15-13.
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5 Especificacion de los ajustes de la ventilacion

5.7.1 Acerca de los limites de alarma
de oxigeno

La forma en que el dispositivo define los

limites de alarma de Oxigeno depende
de la fuente de gas que se use (LPO 0
HPO) y los ajustes de opciones
asociados.

Los limites de alarma de Oxigeno se
definen de la siguiente forma.

Tabla 5-10. Ajuste de los limites de la
alarma de Oxigeno en los modos LPO y
HPO

LPO Siempre manualmente. Los
controles de limite de alarma
Oxigeno aparecen activados en
la ventana Alarmas y se ajustan
manualmente segun sea nece-
sario.

HPO De forma predeterminada, se
realiza automaticamente. De
forma predeterminada, las
alarmas de Oxigeno alto y bajo
se establecen automatica-
mente en el ajuste actual de
Oxigeno +5 (valor absoluto). Los
controles de limite de alarma
Oxigeno aparecen desactivados
en la ventana Alarmas.

Para configurar el valor
manualmente, seleccione la
opcion Establecer limites alarma
oxigeno manualmente, tal y
como se describe a continua-
cion.

El limite minimo de la alarma inferior es

18 %.
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Para activar el ajuste manual de los limites
de la alarma de Oxigeno en el modo HPO

1. Toque Herramientas > Utilidades.

2. Seleccione Modo HPO como fuente
de gas.

3. Para establecer los limites de la
alarma de Oxigeno usted mismo,
toque la casilla de verificacion Esta-
blecer limites alarma oxigeno manual-
mente.

Cuando la casilla esta activada, los
controles de limite de alarma
Oxigeno aparecen activados en la
ventana Alarmas. Ahora puede
definir los limites del modo que
desee.

4. Para que los limites se establezcan
manualmente, asegurese de desac-
tivar la casilla de verificacion.

Figura 5-24. Ajuste manual de los limites de
la alarma de Oxigeno con HPO

@

1 Herramientas 3 Fuente gas:
Modo HPO
2 Utilidades 4 Casilla de verifi-

cacién Establecer
limites alarma
oxigeno manual-
mente seleccio-
nada
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5.8 Inicio de la ventilacion

Antes de comenzar la ventilacién, revise
la informacién del paciente en la
ventana Standby y asegurese de que sea
correcta.

Para comenzar la ventilacion
» Realice una de las siguientes
acciones:

- En Standby, pulse la tecla de
Encendido/Standby.

- En Standby, toque Comenzar venti-
lacion.

- Use el botén PyG para mover el
cursor al botdon Comenzar ventila-
cién y pulse el botén PyG.

Cuando utilice HiFlowO2, el botdn se
llamara Comenzar tratamiento.

Si la ventilacién de RCP esta activa, el
botdn se llamara Comenzar RCP.

La ventilacion comienza.

Hamilton Medical | Manual del operador del HAMILTON-T1
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5.9 Detencién de la ventilacion
(Standby)

/\ ADVERTENCIA

Cuando se encuentra en modo
Standby, el respirador no reanuda
automaticamente la ventilacion al
volver a conectar al paciente. Es nece-
sario reiniciar manualmente la ventila-
cion.

AVISO

e En Standby se suprimen las alarmas
del paciente.

e Las alarmas acusticas del paciente
se suprimen durante un (1) minuto
después de comenzar la ventilacién
desde el modo Standby.

Standby es un estado de espera que
permite mantener los ajustes del respi-
rador mientras este no realiza
funciones de ventilacion.

Para detener la ventilacién y colocar el
respirador en Standby

1. Pulsey suelte rapidamente la tecla

© (Encendido/Standby) con el respi-
rador encendido (figura 10-2).
Se abrira la ventana Activar Standby
(figura 5-25).

2. Toque Activar Standby.

Se abrira la ventana Standby
(figura 5-26).

Se mostrara un temporizador indicando
el tiempo que lleva el respirador en
modo Standby.
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5 Especificacion de los ajustes de la ventilacion

Tenga en cuenta que si se abre otra
ventana en la pantalla, el tiempo trans-
currido aparecera en un cuadro
pequefio y amarillo a la izquierda de la
ventana Standby.

Figura 5-25. Ventana Activar Standby

Standby

El paciente no recibe ventilacion.
Desactive el humificador.

Activar Standby

Figura 5-26. Ventana Standby

A

00:25:02

]
T
70

I

©)

1 Tiempo 2 Comenzar
transcurrido en ventilacion'
Standby

Para finalizar el modo Standby e iniciar la
ventilacion

» Realice una de las siguientes
acciones:

- Toque Comenzar ventilacién.’
- Pulse y suelte rapidamente la tecla

O}

La ventilacion continuara con los ajustes
anteriores.

Para pasar al modo Standby y detener la
ventilacion

1. Pulse la tecla de Encendido/Standby.

2. Enlaventana de confirmacion,
toque Activar Standby.

El dispositivo pasa a Standby (figura 5-1).
El contador amarillo muestra el tiempo
que ha transcurrido en Standby.

5.10 Acerca de los pardmetros de
control

En la tabla 5-11 se incluye una breve
descripcion de los parametros de
control del respirador, también denomi-
nados ajustes de control. Puede revisar y
configurar estos ajustes en distintos
lugares, segun su funcion.

En la tabla 15-9 del capitulo Especifica-
ciones, se describen los intervalos de los
parametros de control y los ajustes
predeterminados, como la precision.

Si desea comparar la terminologia rela-
cionada con la ventilacion de Hamilton
Medical con la norma ISO 19223:2019,
consulte el apartado 15.5.

! Cuando se selecciona HiFlowO2: Comenzar tratamiento; cuando la ventilacion de RCP estd activa: Comenzar RCP.
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Acerca de los parametros de control 5

Tabla 5-11. Parametros de control, definicidon

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

Afiada un 20 % por grado de temperatura corporal >38,5 °C.

Altura pac. Altura del paciente. Sirve para calcular el peso corporal ideal (PCl)
de pacientes adultos y pediatricos.

Disp. flujo Consulte Disparo, inspiratorio.

Disparo de Intelli-
Sync+

Consulte Disparo, inspiratorio y Disparo, espiratorio.

Disparo, espiratorio

El respirador ofrece los siguientes tipos de disparo espiratorio:
ETS e IntelliSync+'?, que se aplican a todas las respiraciones.

Si desea mas informacion sobre la seleccién del disparo que se
debe utilizar, consulte el apartado 5.6.2.

ETS (sensibilidad de disparo espiratorio)

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

El aumento del ajuste ETS tiene como resultado un tiempo inspira-
torio mas corto. El parametro ETS le permite ajustar el tiempo inspi-
ratorio de las respiraciones con presion de soporte al tiempo
neural.

IntelliSync+

Con IntelliSync+, el respirador controla las sefiales entrantes del
sensor procedentes del paciente y reacciona dindmicamente para
iniciar la inspiracién y la espiracion en tiempo real.

' Sila opcidn IntelliSync+ esté instalada.
?No disponible en todos los mercados.
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5 Especificacion de los ajustes de la ventilacion

Disparo, inspiratorio  El respirador ofrece los siguientes tipos de disparo: Flujo e
IntelliSync+', que se aplican a todas las respiraciones.

Si desea mas informacion sobre la seleccién del disparo que se
debe utilizar, consulte el apartado 5.6.2.

Si el disparo se define en un valor mayor que el que consigue el
paciente, no se activara la respiracion. Restablezca el disparo a un
valor alcanzable, ajustando la sensibilidad del disparo a la capa-
cidad del paciente.

Durante la ventilacién de RCP, todos los tipos de disparo inspira-
torio estan desactivados.

Flujo

Flujo inspiratorio del paciente que hace que el respirador propor-
cione una respiracion.

IntelliSync+

Con IntelliSync+, el respirador controla las sefiales entrantes del

sensor procedentes del paciente y reacciona dindmicamente para
iniciar la inspiracién y la espiraciéon en tiempo real.

ETS Consulte Disparo, espiratorio.

Flujo En el modo HiFlowO2, el Flujo es el flujo continuo y constante de gas
médico al paciente en litros por minuto.

Frec. Frecuencia respiratoria o nimero de respiraciones por minuto.

LE Relacion existente entre el tiempo inspiratorio y el espiratorio.

Se aplica a las respiraciones obligatorias, y a los modos
APVsimv/APVcmv y PCV+.

Limite P La presién maxima que se debe aplicar durante la ventilacién. No
se aplica en los modos nCPAP y nCPAP-PC, con Suspiro ni en
HiFlowO2.

Cambiar el ajuste de Limite P cambiard automaticamente el Iimite
de alarma de Presion alta, y viceversa: el limite de alarma de Presién
alta es siempre 10 cmH20 superior al Limite P.

Al ajustar los controles de presion, el respirador indica cuando la
presion inspiratoria total (incluido PEEP/CPAP) supera el Limite P.
Si desea mas informacion, consulte el apartado 5.6.1.

En el modo ASV, el Limite P debe estar como minimo 15 cmH20 por
encima de PEEP/CPAP para que el controlador de ASV funcione
correctamente.

' Sila opcion IntelliSync+ esté instalada.
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Oxigeno Concentracién de oxigeno que debe suministrarse.

P alta Ajuste de presion alta en los modos APRV y DuoPAP. Presion abso-
luta, independiente de la PEEP definida.

P baja Ajuste de presion baja en el modo APRV.

P rampa Rampa de presién. La frecuencia a la que aumenta la presion para

alcanzar el valor establecido.

Con el ajuste de P rampa puede definir con precision la salida de
flujo inicial durante una respiraciéon controlada por presién o con
presidn de soporte para ajustar el flujo del respirador a la demanda
del paciente. Se aplica a todas las respiraciones.

Notas:

o Los ajustes cortos de P rampa (de 0 a 50 ms) aportan intervalos
de flujo iniciales superiores y se consigue la presion objetivo con
mayor rapidez. Esto puede beneficiar a pacientes con impulso
respiratorio elevado.

o Sise establece P rampa en un valor demasiado alto, especial-
mente en combinacién con un tubo endotraqueal pequefio
(resistencia alta), puede provocarse un exceso de presion consi-
derable durante la fase inicial de inspiracién y generarse una
alarma Presion limitada.

o Sise ajusta P rampa en un valor demasiado elevado, el respirador
no podra alcanzar la presién inspiratoria establecida. El objetivo
es conseguir un perfil de presién cuadrado (rectangular).

o Prampa no esta disponible durante la ventilacién de RCP.

Parametros relacio-
nados con
HAMILTON-H900

Se muestran cuando hay un humidificador HAMILTON-H900 conec-
tado y la opcidn esta instalada. Consulte el apartado 11.1.7.

PCI Peso corporal ideal. Valor calculado mediante la alturay el sexo,
(kg) que se utiliza en los calculos de ASV y los ajustes de inicio de ventila-
cién en pacientes adultos y pediatricos.
PEEP/CPAP Presion positiva al final de la espiracion y presién positiva continua
en la via aérea, presiones base aplicadas en la fase espiratoria.
Se aplica a todas las respiraciones, excepto en APRV y con HiFlow02.
Peso Peso corporal real. Se utiliza solo para neonatos.
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5 Especificacion de los ajustes de la ventilacion

Respaldo de apnea

Una funcién que suministra ventilacién al paciente si transcurre el
tiempo de apnea ajustable sin que se haya producido ningin
intento de respiracién por parte del paciente.

Si se activa Automatico, los parametros de control se calculan segun
el PCI del paciente (grupo de pacientes Adulto/Ped.) o el Peso (grupo
de pacientes Neonatal).

Se aplica en los modos APVsimv, ESPONT, DuoPAP, APRV, VS y NIV.

Asegdrese de revisar la informacidn de seguridad del capitulo 1.

Sexo

Sexo del paciente. Sirve para calcular el peso corporal ideal (PCI) de
pacientes adultos y pediatricos.

Suspiro

Cuando Suspiro esta activado, cada 50 respiraciones se aplica uno
de los siguientes ajustes:

e Enlos modos controlados por presion, la presion suministrada
supera en mas de 10 cmH20 el valor establecido de APcontrol o
APinsp.

e En modos controlados por volumen, el volumen tidal
proporcionado es 150 % del ajuste del volumen tidal actual (Vt).

Durante los suspiros, los limites de alarma Presién y Vt permanecen
vigentes para ayudar a proteger al paciente de presionesy
volimenes excesivos.

No disponible para pacientes neonatos, en los modos DuoPAP ni
APRV, ni con HiFlowO2.

T alto

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

T bajo

Duracion de tiempo a la presion minima, P baja, en el modo APRV.
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TI max Tiempo inspiratorio maximo para las respiraciones con ciclos de
flujo en los siguientes modos:

o NIVy NIV-ST: todos los grupos de pacientes

o APVsimv, VS, PSIMV+, DuoPAP y ESPONT: grupo de pacientes
Neonatal

En Configuracion, puede activar el ajuste de control TI max para los
siguientes modos:

o APVsimv, VS, PSIMV+, DuoPAP y ESPONT: grupo de pacientes
Adulto/Ped.

Como norma general para todos los grupos de pacientes, el ajuste
ETS controla el cambio de inspiracién a espiracion en las respira-
ciones espontdneas. Sin embargo, si la fuga de gas es considerable,
jamas se podra alcanzar el valor establecido del ciclo. El ajuste de

TI max es un respaldo para que la inspiracién pueda finalizar. El
respirador pasa a la espiracion al alcanzar el valor de TI méx esta-
blecido.

Cuando la compatibilidad con la valvula para hablar esta activada
(ENC), el ajuste de control TI méx esta disponible en los modos
PSIMV+y ESPONT, en la ventana Controles > Mas, independiente-
mente de si se ha activado en Configuracion.

TI Tiempo inspiratorio, la cantidad de tiempo para proporcionar gas
para inspiracion en el ajuste APcontrol o Vt. Se utiliza con la Frec.
para fijar el tiempo del ciclo respiratorio.

Se aplica en los modos PCV+, APVcmy, APVsimy, PSIMV+,
NIV-ST y nCPAP-PC.

En los modos PCV+y APVemy, el valor de Tl se puede controlar
mediante la combinacién de Frec. y Tl o con la relacion I:E (definida
en la Configuracion). Los demas modos se controlan mediante la
combinacién de Frec. y TI.
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5 Especificacion de los ajustes de la ventilacion

Vt/kg

Volumen tidal por peso.

Vt

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

APcontrol

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

APinsp

Presion (ademas de PEEP/CPAP) que debe aplicarse durante la fase
inspiratoria.

Se aplica en los modos PSIMV+ PSync y NIV-ST.

APsoporte

La presién de soporte que se aplica a respiraciones espontaneas en
los modos ESPONT, NIV, APVsimv, PSIMV+ y DuoPAP. Es la presion
(ademas de PEEP/CPAP) que debe aplicarse durante la fase
inspiratoria.

La presion de soporte ayuda al paciente a contrarrestar la
resistencia al flujo del circuito respiratorio y del tubo endotraqueal.
Esto compensa el descenso del volumen tidal y el aumento de la
frecuencia respiratoria de un paciente que respira
espontaneamente.
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6 Especificacion de ajustes para pacientes neonatos

6.1 Configuracidon de la
ventilacién para pacientes

neonatos

Antes de continuar, revise la informacion
de sequridad en el capitulo 1.

Para configurar la ventilacion de
pacientes neonatos se deben seqguir los

siguientes pasos:

Seleccionar el grupo de
pacientes y definir el peso
en el respirador

Instalar la valvula
espiratoria

Seleccionar y montar el
circuito respiratorio y los
componentes
correspondientes

Ajustar la posicion del
circuito respiratorio

Conectar dispositivos
externos

Llevar a cabola
comprobacion previa a la
puesta en funcionamiento
y cualquier prueba o
calibracion

Seleccionar el modo de
ventilaciéon

144

Apartado
6.1.1

Apartado
353

Apartado
6.1.2

Apartado
6.1.2.6

Capitulo 4

Los
apartados
6.2y54

Los
apartados
63Yy55

6.1.1 Configuracién del grupo de
pacientes y el peso

/\ PRECAUCION

El hecho de introducir correctamente los
datos del paciente garantiza un ajuste
de ventilacidn sequro para el arranque,
el respaldo de apnea y la Ventilacion de
sequridad o el Modo Sequridad.

Seleccione el grupo de pacientes y el
peso en la ventana de Standby al confi-
gurar por primera vez el respirador
para el paciente.

Si es necesario, puede editar esta infor-
macién durante la ventilacion en la
ventana Paciente.
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Figura 6-1. Ventana Standby neonatal

& SIMV+

|
7 N\
00:25:02
|

She

gug

Pestafas para 4 Peso
un grupo de
pacientes
(Neonatal selec-
cionado)

2 Botones de los 5 Comprobacion
ajustes rapidos previa

3 Modo seleccio- 6 Comenzar venti-
nado y grupo de lacion’
pacientes

Configuracion del grupo de pacientes y el peso 6

Para seleccionar el grupo de pacientes

1. Enlaventana Standby, toque la
pestafia Neonatal. Consulte la
figura 6-1.

2. Toque el botdn del ajuste rapido que
corresponda.

De forma predeterminada, llevan la
etigueta Neonatal 1, Neonatal 2y
Neonatal 3. Los nombres y la confi-
guracion de los ajustes rapidos se
definen en Configuracion. Si desea
mas informacién, consulte el apar-
tado 5.2.1.

3. Toque el control Peso y defina el
peso corporal del paciente.

El peso que se fija de manera
predeterminada es 2 kg.

Ahora podra seleccionar el modo de
ventilacién, en caso de que no se haya
seleccionado el que desee.

! Cuando se selecciona HiFlowO2: Comenzar tratamiento; cuando la ventilacion de RCP estd activa: Comenzar RCP.
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6 Especificacion de ajustes para pacientes neonatos

6.1.2 Configuracién del equipo
respiratorio del paciente

La configuracion del circuito
respiratorio para neonatos implica los
siguientes pasos:

Tabla 6-1. Montaje del circuito respiratorio

Seleccionar los compo- Apartado
nentes del circuito respira-  6.1.2.1
torio
Conectar el circuito respi- Apartado
ratorio neonatal 6.1.2.2
Conectar el sensor de flujo  Apartado
neonatal 6.1.24
Conectar la linea de Apartado
presiéon (modos nCPAP y 6.1.2.5
nCPAP-PC)
Colocar el circuito respira-  Apartado
torio 6.1.2.6
146

6.1.2.1 Seleccién de los componentes
del circuito respiratorio

Elija los componentes y el circuito respi-
ratorio adecuados para el paciente a
partir de la tabla 6-2.

Tabla 6-2. Especificaciones de los compo-
nentes del circuito respiratorio neonatal

Grupo de pacientes Neonatal
Peso (kg) De 0,2a30
Didmetro del tubo del De10a12
circuito respiratorio

(mm)

Sensor de flujo Neonatal
Linea de presion Neonatal
Adaptador de via aérea  Neonatal

de CO2

6.1.2.2 Conexién del circuito
respiratorio neonatal

En las figuras de la 2-9 ala 2-11 del
capitulo 2, se ilustran las configura-
ciones de los circuitos respiratorios
tipicos neonatales.

6.1.2.3 Trabajo con la valvula
espiratoria

El proceso es el mismo para los
pacientes adultos y pediatricos.
Consulte el apartado 3.5.3.
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6.1.2.4 Conexion del sensor de flujo
neonatal

Recuerde:

e Para la ventilacion asistida de
pacientes neonatos, utilice un sensor
de flujo neonatal de Hamilton
Medical.

e No utilice sensores de flujo para
pacientes adultos/pediatricos.

e Elsensor de flujo neonatal afiade un
espacio muerto de 1,3 ml.

Para conectar el sensor de flujo neonatal

1. Paratodos los modos excepto
nCPAP y nCPAP-PC, conecte un
sensor de flujo entre la piezaen Y
del circuito respiratorio y la cone-
xion al paciente. Consulte la
figura 6-2.

En los modos nCPAP y nCPAP-PC,
quite el sensor de flujo y utilice una
linea de presion con el circuito
respiratorio (apartado 6.1.2.5).

Tenga en cuenta que durante la
calibracién, el sensor de flujo se
coloca cerca del paciente.

HiFlowO2 no requiere el uso de un
sensor de flujo.

2. Conecte el tubo azul y el transpa-
rente a los puertos de conexion del
sensor de flujo del respirador.

El tubo azul se conecta al puerto de
conexion azul. El tubo transparente
se conecta al puerto de conexién
blanco.

3. Calibre el sensor de flujo y realice la
prueba de estanqueidad. Consulte el
apartado 6.2.
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Conexion del sensor de flujo neonatal 6

Figura 6-2. Conexion del sensor de flujo
entre la interfaz del paciente y la piezaen Y

.

6.1.2.5 Conexidn de la linea de presion

Cuando use los modos nCPAP y
nCPAP-PC, emplee lineas de presion con
el circuito respiratorio. No utilice
sensores de flujo.

La presidn se mide a través de un adap-
tador en T integrado en la linea inspira-
toria, proximal al paciente, o (si esta
disponible) sobre la conexiéon de medi-
cion de presion opcional de la pieza

en Y del circuito respiratorio.

Figura 6-3. Conexion de la linea de presién

1 Puerto de cone-
xion de linea de
presion (azul)

3 PiezaenT,
piezaenY

2 Linea de presion
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6 Especificacion de ajustes para pacientes neonatos

Para conectar la linea de presién

1. Siva ausar un adaptador, conecte
la linea de presion a la entrada
pequefia de la parte superior de la
pieza en T oY correspondiente.
Consulte la figura 6-3.

2. Conecte lalinea de presion al
puerto de conexion del sensor de
flujo del respirador.

3. Calibre el circuito respiratorio y
realice la prueba de estanqueidad.

6.1.2.6 Colocacion del circuito
respiratorio

Una vez montado, coloque el circuito
respiratorio de manera que nadie
empuje los cables, tire de ellos ni los
doble cuando el paciente se mueva, ni
durante el traslado u otras actividades,
como el funcionamiento de la cama del
escaner o la nebulizacién.

6.2 Realizacién de las
comprobaciones previas, pruebas
y calibraciones

Antes de continuar, revise la informacion
de seguridad en el capitulo 1.

En los siguientes apartados de este
capitulo, se proporciona informacion
especifica sobre la ventilaciéon neonatal.
Se concibe como un suplemento de la
informacién proporcionada en el capi-
tulo 5.

Para obtener mas informacion sobre
cuando realizar las pruebas y todas las
comprobaciones previas a la puesta en
funcionamiento, consulte el apartado
5.4.

148

Cuando debe realizarse

Antes de conectar un paciente nuevo al
respirador o después de cambiar el
sensor de flujo o el equipo respiratorio.

Para realizar la comprobacién previa a la
puesta en funcionamiento

1. Use una configuraciéon como se
describe en la tabla 6-2.

2. Lleve a cabo todos los pasos de la
tabla 6-3.

Para garantizar que el respirador
funciona de acuerdo con las especifica-
ciones del paciente, realice las compro-
baciones previas a la puesta en funcio-
namiento con el circuito respiratorio
gue se usara en el paciente.

Para la configuracion del circuito respi-
ratorio, se requiere lo siguiente:

o Circuito respiratorio: Neonatal, DI10 a
DI12

e Sensor de flujo: Neonatal, con adap-
tador de calibracién

e Linea de presion. Para su uso en los
modos nCPAP y nCPAP-PC

e Pulmon de prueba: Pulmon de
prueba, tubos de conexion neonatal
entre el sensor de flujo y el pulmén
(se recomienda un modelo de
pulmon IngMar para neonatos)

Cuando se ha completado una prueba:

Una ] indica que el componente esta
calibrado y listo.

Una XJ indica que la calibracion no se
ha realizado correctamente.
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Calibracion del sensor de flujo neonatal 6

Tabla 6-3. Comprobaciones previas a la Para calibrar un sensor de flujo para
puesta en funcionamiento, vision general pacientes neonatos/pediatricos

1. Calibre el sensor de flujo en Standby
sin pacientes conectados.
Realizar la comproba- Apartado 5.4 )
Cion previa a la puesta del capitulo 5
en funcionamiento

Asegurese de haber seleccionado el
grupo de pacientes Neonatal, de
haber conectado el sensor de flujo

Realizar la prueba de Apartado 5.4.2 neQnatql y de que el ad‘aptador de
estanqueidad del capitulo 5 calibracién esté disponible.
Calibrar el sensor de Apartado 6.2.1 3. anfigure el respirador para Veﬂ.tila'
flujo neonatal cién conectando el sensor de flujo a
la piezaen.
En los modos nCPAP, Apartado 6.2.2
. >N P 4. Enlaventana Standby, toque Compr.
calibrar el circuito
. ) Prev.
respiratorio
Se muestra la ventana Sistema >
Realizar otras Apartado 5.4 Prueb&Calib.
calibraciones si es del capitulo 5 .
necesario Toqgue Sensor flujo.

6. Cuando se le solicite en la pantalla,
conecte el adaptador de calibracion

6.2.1 Calibraciéon del sensor de flujo al extremo del paciente del sensor

neonatal de flujo (figura 6-4).

Calibre el sensor de flujo después de 7. Cuando se le solicite, gire el sensor
instalar un sensor de flujo nuevo o de flujo y el adaptador de calibra-
cuando se active la alarma Calibracion cién juntos 180° para que el adap-
sensor de flujo neces. tador esté conectado directamente

Es necesario emplear un sensor de flujo alapieza en Y (figura 6-5).

en todos los modelos, excepto en los 8. Cuando se le indique, girelos 180°
modos nCPAP 0 nCPAP-PC, 0 al emplear de nuevo al sensor de flujo/adap-
HiFlow02. Antes de continuar, asegu- tador, para que el sensor de flujo
rese de que dispone de un adaptador esté directamente conectado a la
de calibracién. pieza en Yy extraiga el adaptador

de calibracion (figura 6-6).
9. Cuando finalice la calibracion,
compruebe que haya una marca de

verificacion en la casilla Sensor
flujo.
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6 Especificacion de ajustes para pacientes neonatos

10. Si la calibracion se ha realizado
correctamente, termine de montar
el circuito respiratorio y continle
con otras pruebas o ventilacién.

Figura 6-4. Conexién del adaptador

=

-

!!

Figura 6-5. Giro de los componentes

Figura 6-6. Giro de los componentes,
retirada del adaptador

Para cancelar una calibracién en curso

» Toque Sensor flujo de nuevo.

150

Si la calibracioén falla

Sila calibracion falla, en la casilla Sensor
flujo aparecerd una [x].

Realice las siguientes comprobaciones y
repita la calibracion tras cada una de
ellas hasta que el proceso finalice
correctamente:

e Asegurese de que el sensor de flujo
sea adecuado para el grupo de
pacientes seleccionado.

e Compruebe si se ha producido una
desconexion entre el respirador y el
sensor de flujo en el circuito respira-
torio o si existen otras fugas impor-
tantes (por ejemplo, en el circuito
respiratorio o el humidificador).

e Compruebe si se ha conectado el
sensor de flujo correcto y que tanto
este como la valvula espiratoria/
membrana estén perfectamente
encajados.

e Sila calibracion sigue fallando,
cambie el sensor de flujo.

o Sila calibracion sigue fallando,
cambie la membrana de la vélvula
espiratoria.

o Sila calibraciéon sigue fallando,
cambie el conjunto de valvula espira-
toria.

Si el problema persiste, péngase en
contacto con el servicio técnico.
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Calibracion del circuito respiratorio neonatal (en los modos nCPAP y nCPAP-PC) 6

6.2.2 Calibracién del circuito Si la calibracién falla
respiratorio neonatal (en los modos
nCPAP y nCPAP-PC) Sila calibracion falla, se muestra una

. o ‘ en la casilla de verificacién Circuito.
Para medir la presion inspiratoria en los

modos nCPAP y nCPAP-PC, utilice una
linea de presidn en el circuito respira-
torio. No utilice sensores de flujo.

Realice las siguientes comprobaciones y
repita la calibracion tras cada una de
ellas hasta que el proceso finalice
correctamente:

Esta calibracion garantiza que la
compensacion de la resistencia del
circuito respiratorio es precisa.

o Compruebe si se ha producido una
desconexion entre el respirador y la
linea de presién en el circuito respi-
ratorio o si existen otras fugas

Para calibrar el circuito con la linea de . .
importantes (por ejemplo, en el

presion U ) ; .
circuito respiratorio o el humi-
1. Toque Sistema > Prueb&Calib. dificador).
2. quue Circuito. _ o Compruebe que la Iinea de presion y
Si no ha desconectado al paciente el conjunto de valvula espiratoria
todavia, aparecera el mensaje estén perfectamente encajadas.

Desconecte al paciente. ) . ., . p
) e Sila calibracion falla, cambie la linea
3. Desconecte al paciente del de presion.

siguiente modo:

- Si se utiliza la pieza en Y, desco-
necte el circuito respiratorio del

Si la calibracion sigue fallando,
cambie el circuito respiratorio y el
conjunto de valvula espiratoria.

paciente.
- Si se utiliza la pieza en T, desco- Si el problema persiste, pédngase en
necte la interfaz del paciente. contacto con el servicio técnico.

4. Siga las instrucciones que
aparezcan en los mensajes.

5. Cuando finalice la calibracion,
compruebe que hay una marca de

verificacion en la casilla Circuito.

6. Sila calibracion se ha realizado
correctamente, termine de montar
el circuito respiratorio y contintie
con otras pruebas o ventilacién.

Para cancelar una calibracién en curso

» Toque Circuito de nuevo.
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6 Especificacion de ajustes para pacientes neonatos

6.3 Seleccién del modo de
ventilaciéon

Los modos para neonatos disponibles
en el respirador son adaptables o
controlados por presién (regulacién por
presion y con volumen objetivo).

Tenga en cuenta que el respirador
genera un flujo de base continuo y
constante desde el orificio de salida
inspiratorio hasta el orificio de salida
espiratorio durante la Ultima parte de la
espiracion.

Para pacientes neonatos, el flujo de
base se fija en 4 I/min.

Si desea obtener la lista de modos
compatibles y detalles sobre cada uno
de ellos, consulte el capitulo 7.

Para seleccionar el modo de ventilacién

» Consulte el apartado 5.5.

6.4 Especificacion del peso del
paciente para la ventilacion

Para los pacientes neonatos, el respi-
rador utiliza el peso corporal real (en
lugar del calculado PCl), definido en el
control Peso.

Especificar el peso del paciente correc-
tamente es muy importante porque el
respirador usa estos datos como base
para realizar calculos y ajustar el control
del modo. Por defecto, el peso del
neonato se fija en 2 kg.

Para configurar el paciente, consulte el
apartado 6.1.1.

152

6.5 Alarmas para la ventilacion
de neonatos

Las siguientes alarmas ajustables se
sirven del Peso del paciente para fijar los
limites de alarma iniciales:

e Volumen tidal, alto y bajo (Vt)

e Volumen minuto, alto y bajo (VolMin-
Esp)

Asegurese de definir el Peso correcto
del paciente en la ventana Standby antes
de comenzar la ventilacion. Consulte el
apartado 6.1.1.

6.6 Enriquecimiento de O2 para
neonatos

Durante la maniobra de enriqueci-
miento de 02, la concentracion de
oxigeno aplicada aumenta en un 125 %
con respecto al valor actual de Oxigeno.

Si desea mas detalles sobre la ejecucion
del enriquecimiento de 02, consulte el
capitulo 10.
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7 Modos de ventilacion

7.1 Vision general

EI HAMILTON-T1 ofrece una gama
completa de modos de ventilacién que
proporcionan asistencia ventilatoria
integral y parcial.

Los objetivos principales de la ventila-
cidon mecanica son los siguientes:

e Eliminacién de CO2
o Oxigenacion

e Disminucion del esfuerzo respira-
torio

e Sincronizacién del paciente

En las descripciones detalladas de los
modos que se ofrecen en este capitulo,
se ilustra como funcionan los controles
para conseguir estos objetivos.

Si desea comparar la terminologia rela-
cionada con la ventilacién de Hamilton
Medical con la norma ISO 19223:2019,
consulte el apartado 15.5.

En este manual, nos referimos a los
modos APV usando la nomenclatura
APVemv/APVsimv. Puede seleccionar el
formato para usarlo en Configuracion
(apartado 13.4.2).

154

7.1.1 Opciones de temporizaciény
tipos de respiracion

Los respiradores de Hamilton Medical
admiten dos métodos de respiracion
principales, respiraciones obligatorias y
respiraciones espontaneas.

Respiraciones obligatorias. El inicio de la
inspiracion (activacion) esta determi-
nado por el respirador o el paciente. El
final de la inspiracion (ciclo) esta deter-
minado por el respirador.

Respiraciones espontaneas. El inicio de
la inspiracion (activacion) y el final de la
inspiracion (ciclo) estan determinados
por el paciente. El paciente respira inde-
pendientemente o recibe soporte del
respirador.

El respirador controla el tiempo de
respiracion obligatoria mediante la
combinacién del tiempo inspiratorio (TI)
y frecuencia (Frec.).

Para algunos modos, puede configurar
el respirador para que utilice cualquiera
de las siguientes combinaciones a fin de
controlar el tiempo respiratorio: I:.E 0 Tl.

Si desea mas informacion sobre el
tiempo respiratorio que se debe usar,
consulte el apartado 13.4.1.
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Modos de ventilacion 7

Figura 7-1. Pardmetros de temporizacién 7.1.2 Modos de ventilacién
de la respiracion

La seleccién del modo es una decision
médica que depende de los niveles de
eliminacion de CO2, la oxigenacion, la
actividad y el esfuerzo respiratorio del
paciente.

A

Presion

Un modo de ventilacion combina el tipo
de respiracion, la secuencia de respira-
ciony los variables de control.

Tiempo

En la tabla siguiente, se proporciona
una descripcion general de los modos
de ventilacién disponibles.

Flujo

Tiempo

1 TI 4 Frec.
2,3 Relacién I.E

Tenga en cuenta que, de los patrones
respiratorios que se describen en este
capitulo, el que se muestra es I:E. Lo
que se ve realmente en el dispositivo
depende de la filosofia de tiempo respi-
ratorio que se seleccione en el respi-
rador.
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7 Modos de ventil

acion

Tabla 7-1. Descripciones y grupos de pacientes aplicables de los modos de ventilacién de

HAMILTON-T1

Nombre del

modo

Nombre del
modo
1SO 19223

Grupo de
pacientes

Modo

Modos de volumen objetivo controlado por presién adaptable

APVecmv /
(S)CMV+

A/C-vtPC

Todos

Las respiraciones tienen un volumen objetivo y
son obligatorias.

APVsimv /
SIMV+

SIMV-
VtPC\PS

Todos

Las respiraciones obligatorias con volumen
objetivo se pueden alternar con respiraciones
espontaneas asistidas por presion (activadas
por el paciente).

VS

CSV-vtPS

Todos

Las respiraciones son espontdneas y adminis-
tran un volumen tidal establecido para
respaldar las respiraciones activadas por el
paciente.

Modos controlados por presién

PCV+

A/C-PC

Todos

Todas las respiraciones, tanto activadas por el
paciente como por el respirador, estan contro-
ladas por presién y son obligatorias.

PSIMV+

SIMV-PC\PS

Todos

Las respiraciones obligatorias se controlan por
presion. Las respiraciones obligatorias se
pueden alternar con respiraciones esponta-
neas asistidas por presién (activadas por el
paciente).

DuoPAP

SIMV-PC\PS

Todos

Las respiraciones obligatorias se controlan por
presién. Las respiraciones espontaneas se
pueden activar en los dos niveles de presion.

APRV

IMV-PC

Todos

Las respiraciones esponténeas se pueden
activar continuamente. La liberacion de presién
entre los niveles de presién contribuye a la
ventilacion.

ESPONT

CSV-PS

Todos

Todas las respiraciones son espontaneas (acti-
vadas por el paciente), ya sean asistidas con
presién o no.
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Modos de ventilacién 7

Nombre del | Nombre del  Grupo de

modo modo pacientes
1SO 19223

Ventilaciéon inteligente

ASV n/a' Adulto/ El operador establece %VolMin, PEEP y Oxigeno.
Ped. Los valores de Frecuencia, volumen tidal,
presion inspiratoria y relacion I:E se basan en
los datos fisioldgicos del paciente introducidos.

INTELLI- n/a' Adulto/ Gestion del respirador de la eliminacion de
VENT- ASV Ped. CO2y la oxigenacién 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 CSV-PS Todos Todas las respiraciones son espontaneas (acti-
vadas por el paciente), ya sean asistidas con
presién o no.

NIV-ST SIMV-PC Todos 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 CPAP Neonatal | Presion nasal positiva continua en la via aérea
con flujo a demanda.

NCPAP-PC CSV-PC Neonatal | Las respiraciones se controlan por presiony
son obligatorias.

HiFlowO2 n/a' Todos Terapia con flujo alto de oxigeno. Respira-
ciones no asistidas.

"ENISO 19223 no es aplicable porque se trata de una terapia que no aparece reflejada en la norma.
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7 Modos de ventilacion
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Modos de volumen objetivo, control por presion adaptable 7

7.2 Modos de volumen objetivo,
control por presién adaptable

Los siguientes modos de volumen obje-
tivo, con control por presion adaptable:

e APVCcmv/(S)CMV+
o APVsimv/SIMV+
e VS

Puede elegir si desea visualizar los
modos APV usando la nomenclatura
APVcmv/APVsimv 0 la nomenclatura
(S)CMV+/SIMV+. Esta seleccion se define
en Configuracién, en la ventana Modos >
General > Filosofia (consulte el apar-
tado 13.4).

Hamilton Medical | Manual del operador del HAMILTON-T1

AVISO

e La presion inspiratoria minima

(Ppico — PEEP) en los modos VS,
APVcmv y APVsimv es 5 cmH20.
Recuerde que fijar un volumen tidal
reducido con una compliance
pulmonar alta puede provocar volu-
menes superiores a los esperados.

e Asegurese de que Limite P se ha

definido adecuadamente para los
modos adaptables. Este ajuste
proporciona un limite de presion de
seguridad para que el dispositivo
ajuste de manera apropiada la
presion inspiratoria necesaria para
alcanzar el volumen tidal objetivo.
La presion inspiratoria maxima
disponible (Limite P) esta indicada
por una linea azul en la representa-
cion de la forma de onda de
presion.

Si el Limite P es demasiado bajo, el
dispositivo no tendra suficiente
margen para ajustar la presion
inspiratoria con el fin de suministrar
el volumen tidal objetivo.
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7 Modos de ventilacion

7.2.1 Modo APVcmv/(S)CMV+

APVemv significa adaptive pressure venti-
lation with controlled mandatory ventila-
tion (ventilacion de presion adaptable
con ventilacion obligatoria controlada).
Este modo también se denomina
(S)CMV+, que significa synchronized
controlled mandatory ventilation (ventila-
cioén obligatoria controlada sincroni-
zada).

Puede elegir si desea visualizar los
modos APV usando la nomenclatura
APVcmv 0 la nomenclatura (S)CMV+; esta
seleccion se define en Configuracion, en
la ventana Modos > General > Filosofia
(consulte el apartado 13.4).

(S)CMV+ es un modo de ventilacién
controlado por presién con volumen
objetivo. Funciona de forma similar al
modo de ventilaciéon controlado por
volumen convencional, excepto que la
presion es la variable de control en vez
del flujo. La presion se ajusta entre
respiraciones para alcanzar el volumen
tidal objetivo.

La respiracion puede activarla el respi-
rador o el paciente. Si la respiracion
estd activada por el paciente, la

frecuencia inspiratoria puede aumentar.

160

El respirador usa el ajuste Limite P (limite
de alarma de Presion alta menos

10 cmH20) como Iimite de seguridad
para su ajuste de presién inspiratoria y
no excede este valor. Los suspiros son
una excepcién: el respirador puede
aplicar presiones inspiratorias de

3 cmH20 por debajo del limite de
alarma Presion alta.

Las respiraciones en el modo (S)CMV+
estan controladas por volumen y son
obligatorias, suministradas a la presion
mas baja posible segun el estado de los
pulmones.

El operador define el volumen tidal
objetivo (Vt).

El respirador suministra el volumen
objetivo (Vt) establecido con una
frecuencia preestablecida. El paciente
puede activar respiraciones obligatorias
entre las respiraciones con frecuencia
preestablecida.
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Figura 7-2. Modo APVcmv/(S)CMV+: patrén

respiratorio y controles

Insp Esp

Presion

Flujo
A
)
= _ _/.y,
=
H

A

Volumen
@Y
/A

Tiempo

NSO\

Controles del respirador

Eliminacién de CO2

Tiempo

1 Vvt 3 Limite P

2 Frec.

Oxigenacién

4 PEEP 5

Sincronizacién del paciente

Suspiro
(no se muestra)

LE’
Oxigeno (no se muestra)

6 Disparo 7 Prampa

! Depende de la filosoffa de tiempo respiratorio seleccionada.
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7 Modos de ventilacion

7.2.2 Modo APVsimv/SIMV+

APVsimv significa adaptive pressure venti-
lation with synchronised intermittent
mandatory ventilation (ventilacion de
presion adaptable con ventilacién obli-
gatoria intermitente sincronizada). Este
modo también se denomina SIMV+, que
significa synchronized intermittent
mandatory ventilation (ventilacion obli-
gatoria intermitente sincronizada).

Puede elegir si desea visualizar los
modos APV usando la nomenclatura
APVsimv 0 la nomenclatura SIMV+; esta
seleccion se define en Configuracion, en
la ventana Modos > General > Filosofia
(consulte el apartado 13.4).

El modo SIMV combina caracteristicas
de los modos (S)CMV y ESPONT, ofre-
ciendo asf tanto respiraciones obligato-
rias con volumen objetivo como respira-
ciones espontaneas asistidas por
presion (activadas por el paciente).

El modo SIMV garantiza que se propor-
ciona el volumen objetivo establecido
durante las respiraciones obligatorias.

Una vez proporcionada esta respiracion
obligatoria, el paciente puede realizar
varias respiraciones espontaneas
durante el resto del intervalo de respi-
racion APV.

El respirador usa el ajuste Limite P (limite
de alarma de Presion alta menos

10 cmH20) como limite de seguridad
para su ajuste de presion inspiratoria y
no excede este valor. Los suspiros son
una excepcion: el respirador puede
aplicar presiones inspiratorias de

3 cmH20 por debajo del limite de
alarma Presion alta.

Los intervalos de respiracién incluyen
un periodo de tiempo obligatorio
(Tmand) y otro espontaneo (Tespont).

e Siel paciente activa una respiracion
durante Tmand, el respirador propor-
ciona inmediatamente una respira-
cién obligatoria.

e Siel paciente activa una respiracion
durante Tespont, el respirador sumi-
nistra una respiracion espontanea
con presion de soporte.

Si el paciente no activa una respiracion
durante Tespont, el respirador propor-
ciona automaticamente una respiracion
obligatoria al final de Tmand.

En este modo, se establecen parame-
tros para los tipos de respiraciones obli-
gatorias y espontaneas.

e Elvalor de volumen tidal (vt) define el
volumen de respiraciones obligato-
rias suministrado.

e Losvalores de I:E y de Frec. definen el
tiempo del ciclo respiratorio para las
respiraciones obligatorias.

e Para respiraciones espontaneas:

- APsoporte define el soporte de
presién por encima de PEEP.

- ETS afecta al tiempo inspiratorio de
las respiraciones.

- TI max puede limitar el tiempo
inspiratorio.’

' TI méx solo esta disponible para pacientes adultos/pediatricos si se ha activado en Configuracién (apartado 13.4.4). Esta

siempre disponible para neonatos.
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Modo APVsimv/SIMV+ 7

Figura 7-3. Modo APVsimv/SIMV+: patrones
respiratorios y controles

Insp Esp

Flujo

Volumen

Controles del respirador

Eliminacién de CO2

1 Vvt 3 Limite P
2 Frec. Suspiro
(no se muestra)
Oxigenacién
PEEP 6 APsoporte
5 LE Oxigeno

(no se muestra)
Sincronizacién del paciente
7 Prampa 9 ETS

8 Disparo

" Depende de la filosoffa de tiempo respiratorio seleccionada.
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7 Modos de ventilacion

7.2.3 Volumen de soporte (VS)

Las respiraciones en modo VS tienen un
volumen objetivo y son espontdneas. La
presion se ajusta entre respiraciones
para alcanzar el volumen tidal objetivo.

El respirador usa el ajuste Limite P (limite
de alarma de Presion alta menos

10 cmH20) como limite de seguridad
para su ajuste de presion inspiratoria y
no excede este valor. Los suspiros son
una excepcion: el respirador puede
aplicar presiones inspiratorias de

3 cmH20 por debajo del limite de
alarma Presion alta.

Para alcanzar el volumen tidal estable-
cido, el dispositivo disminuye el soporte
cuando la actividad respiratoria del
paciente aumentay, a la inversa,
aumenta el soporte cuando los
esfuerzos inspiratorios de paciente
disminuyen.

En este modo, es el paciente quien
inicia todas las respiraciones.

e Elvalor del volumen tidal (vt) define
el volumen suministrado.

e La configuracion P rampa controla la
velocidad con la que el respirador
llega a la presion deseada.

e ETS afecta al tiempo inspiratorio de
las respiraciones asistidas.

El tiempo inspiratorio también puede
verse limitado por Tl méx.’

' TI méx solo esta disponible para pacientes adultos/pediatricos si se ha activado en Configuracién (apartado 13.4.4). Esta

siempre disponible para neonatos.

164

Espafiol | 10101881/02



Volumen de soporte (VS) 7

Figura 7-4. Modo de volumen de soporte:
patron respiratorio y controles

Esp Insp

@-

Tiempo

Flujo

Tiempo

Volumen

el () S OSG -

Tiempo

1Vt 4 ETS

2 Prampa 5 Disparo

3 PEEP 6 Limite P
(linea azul)
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7 Modos de ventilacion

7.3 Modos controlados por
presion

Los siguientes modos estan contro-
lados por presion:

o PCV+

e PSIMV+

e PSIMV+ con PSync
o ESPONT

o DUOPAP

e APRV

166

7.3.1 Modo PCV+

PCV+ significa pressure controlled ventila-
tion (ventilacion controlada por
presion).

Las respiraciones en el modo PCV+
estan controladas por presion y son
obligatorias.

El respirador suministra un nivel cons-
tante de presion, de forma que el
volumen dependera de los ajustes de
presion, el tiempo inspiratorio y la resis-
tencia y la compliance de los pulmones
del paciente.

En el modo PCV+, los parametros se
definen solo para las respiraciones obli-
gatorias.

e Elvalor del control de presion (APcon-
trol) define la presién aplicada por
encima de PEEP.

e Losvalores de I:E y de Frec. definen el
tiempo del ciclo respiratorio.

e La configuracion P rampa controla la
velocidad con la que el respirador
llega a la presion deseada.

Este modo esta disponible para usarlo
con una valvula para hablar.
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Figura 7-5. Modo PCV+: patron respiratorio
y controles

Insp Esp

Presion

Flujo

i \ Tiempo
w G
> - M

@ Tiempo

Volumen

Controles del respirador

Eliminacién de CO2

1 APcontrol 3 Limite P
2 Frec. Suspiro
(no se muestra)
Oxigenacion
4 PEEP 5 LE

Oxigeno (no se muestra)

Sincronizacién del paciente

6 Disparo 7 Prampa

! Depende de la filosoffa de tiempo respiratorio seleccionada.
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7 Modos de ventilacion

7.3.2 Modo PSIMV+

PSIMV+ significa pressure controlled
synchronized intermittent mandatory
ventilation (ventilacion obligatoria inter-
mitente sincronizada controlada por
presion).

El modo PSIMV+ tiene dos opciones: con
y sin PSync. Si desea una descripcion de
PSIMV+ con PSync activa, consulte el
apartado 7.3.3.

En el modo PSIMV+, las respiraciones
obligatorias son respiraciones PCV+.
Estas se pueden alternar con respira-
ciones espontaneas (activadas por el
paciente).

Los intervalos de respiracion SIMV
incluyen un periodo de tiempo obliga-
torio (Tmand) y otro espontaneo
(Tespont).

e Siel paciente activa una respiracion
durante Tmand, el respirador propor-
ciona inmediatamente una respira-
cién obligatoria.

e Siel paciente activa una respiracion
durante Tespont, el respirador sumi-
nistra una respiraciéon espontanea
asistida por presion.

e Siel paciente no activa una respira-
cién durante Tespont, el respirador
proporciona automaticamente una
respiracion obligatoria al final de
Tmand.

En el modo PSIMV+, se establecen para-
metros para los tipos de respiraciones
obligatorias y espontaneas.

e Elvalor del control de presion (APcon-
trol) define la presién aplicada por
encima de PEEP.

Los valores de I:E y de Frec. definen el
tiempo del ciclo respiratorio.

e Para respiraciones espontaneas:
- APsoporte define el soporte de
presién por encima de PEEP.
- ETS afecta al tiempo inspiratorio de
las respiraciones.
- TI max puede limitar el tiempo inspi-
ratorio.”

Este modo esta disponible para usarlo
con una valvula para hablar.

' TI méx solo esta disponible para pacientes adultos/pediatricos si se ha activado en Configuracién (apartado 13.4.4). Esta

siempre disponible para neonatos.
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Figura 7-6. Modo PSIMV+: patrén
respiratorio y controles

Insp Esp

Presion

Flujo

Tiempo

Volumen

Tiempo

Controles del respirador
Eliminacién de CO2
1 APcontrol 3 Limite P

2 Frec. Suspiro
(no se muestra)

Oxigenacion
4 PEEP 6 APsoporte
5 LE Oxigeno
(no se muestra)
Sincronizacién del paciente
7 Prampa 9 ETS

8 Disparo

" Depende de la filosoffa de tiempo respiratorio seleccionada.
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7 Modos de ventilacion

7.3.3 Modo PSIMV+ con PSync

PSIMV+ significa pressure controlled
synchronized intermittent mandatory
ventilation (ventilacion obligatoria inter-
mitente sincronizada controlada por
presion).

El modo PSIMV+ tiene dos opciones: con
y sin PSync. Si desea una descripcion de

PSIMV+ sin PSync activa, consulte el apar-
tado 7.3.2.

Si el paciente activa una respiracion, el
respirador suministra una respiracion
espontanea asistida en el ajuste APinsp.

Si el paciente no activa una respiracion,
el respirador proporciona automatica-
mente una respiracion obligatoria
segun la configuraciéon de APinsp.

En el modo PSIMV+, se establecen para-
metros para los tipos de respiraciones
obligatorias y espontaneas (activadas
por el paciente).

o El ajuste APinsp define la presion apli-
cada por encima de PEEP, tanto para
las respiraciones obligatorias como
para las espontaneas (activadas por
el paciente).

e Frec.y Tl definen el tiempo de la
respiracion para las respiraciones
obligatorias.

e Paralas respiraciones espontaneas
(activadas por el paciente):

- ETS afecta al tiempo inspiratorio de
las respiraciones.

- TI max puede limitar el tiempo inspi-
ratorio.”

Figura 7-7. Modo PSIMV+ con PSync: patrén
respiratorio y controles

Insp Esp

Presion
®
‘

@\@ '

Flujo

Volumen

Tiempo

Controles del respirador
Eliminacién de CO2

1 APinsp

2 Frec.

3 Limite P
Suspiro
(no se muestra)
Oxigenacioén
4 PEEP 5 LE’
Oxigeno (no se muestra)
Sincronizacién del paciente

6 Prampa 8 ETS

7 Disparo

' TI méx solo estd disponible para pacientes adultos/pediatricos si se ha activado en Configuracién (apartado 13.4.4). Esta

siempre disponible para neonatos.

? Depende de la filosoffa de tiempo respiratorio seleccionada.
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7.3.4 Modo ESPONT

ESPONT significa modo espontdneo y
suministra respiraciones espontaneas.

Cuando la presion de soporte se ajusta
a cero, el respirador funciona como un
sistema de CPAP convencional.

e Elvalor de la presiéon de soporte
(APsoporte) define la presion aplicada
durante la inspiracion.

o El ajuste de PEEP define el PEEP apli-
cado durante la espiracion.

e ETS afecta al tiempo inspiratorio de
las respiraciones.
El tiempo inspiratorio también puede
verse limitado por Tl méx.'

Este modo esta disponible para usarlo
con una valvula para hablar.

Modo ESPONT 7

Figura 7-8. Modo ESPONT: patrén
respiratorio y controles

<
2

4
&

Tiempo

Flujo

Tiempo

Volumen

Tiempo

Controles del respirador
Eliminacién de CO2
1 APsoporte 2 Limite P
Suspiro
(no se
muestra)
Oxigenacién
3 PEEP Oxigeno
(no se muestra)
Sincronizacién del paciente

4 Disparo 6 ETS

5 Prampa 7 TImax

' TI méx solo esta disponible para pacientes adultos/pediatricos si se ha activado en Configuracién (apartado 13.4.4). Esta

siempre disponible para neonatos.

Hamilton Medical | Manual del operador del HAMILTON-T1 171



7 Modos de ventilacion

7.3.5 Modo DuoPAP

DuoPAP significa duo positive airway
pressure (presion positiva doble en la via
aérea).

DuoPAP es un tipo de ventilacion por
presion pensado como apoyo de la
respiracion espontanea en dos niveles
alternativos de CPAP.

En este modo, el respirador cambia
automatica y periddicamente entre dos
niveles de presién positiva en la via
aérea o CPAP seleccionados por el
operador.

Los ciclos entre niveles se activan
mediante la configuracion de tempori-
zacion de DuoPAP o por el esfuerzo del
paciente.

En DuoPAP, el paso’ de uno de estos dos
niveles al otro se define mediante los

ajustes de presion P alta y PEEP/CPAP, asi
como los ajustes de tiempo T alto y Frec.

Recuerde:

e Enuna configuracién convencional, y
en ausencia de respiracion
espontanea, DuoPAP se parece a
PCV+.

e A medida que desciende la
frecuencia, si mantiene la configura-
cion de T alto durante un breve
periodo de tiempo con relacion al
nivel de menor presion, el modo se
parece mas a PSIMV+, con respira-
ciones espontaneas seguidas de
respiraciones obligatorias.

e SiTalto se establece casi como el
tiempo del ciclo respiratorio, con el
tiempo justo en el nivel inferior para
permitir una espiraciéon completa o
casi completa, este modo se parece a
APRV (apartado 7.3.6).

Se puede establecer la presion de

soporte de modo que asista a las respi-
raciones espontaneas en DuoPAP, ya se
produzcan en el nivel PEEP/CPAP o P alta.

APsoporte esta configurado relativa-
mente por encima de PEEP/CPAP, lo que
significa que las respiraciones esponta-
neas en el nivel P alta reciben asistencia
solo cuando esta presién objetivo es
mayor que P alta.

' El paso de PEEP a P alta se sincroniza con los esfuerzos del paciente en la ventana Sincronizacién.
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Figura 7-9. Modo DuoPAP: patrén
respiratorio y controles

Insp

Presion

Esp l
A

G)A
o LY

~

: > |
[ c :
E @ ' 3 Tiempo
| ! |

|

: g Tiempo

Controles del respirador

| Tiempo

Flujo

Volumen

Eliminacién de CO2

1 Palta 3 Frec.

2 Talto 4 Limite P
Oxigenacion

5 PEEP 6 APsoporte

Oxigeno (no se muestra)
Sincronizacién del paciente
7 Prampa’ 9 ETS

8 Disparo

! Tiempo de aumento de presion a P alta y APsoporte.
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7 Modos de ventilacion

7.3.6 Modo APRV Tabla 7-2. Ajustes predeterminados para
APRV
APRV significa airway pressure release

ventilation (ventilacion por liberacion de
presion en la via aérea).

La presion en la via aérea establecida

en P alta se libera de forma temporal en De02a 2075 1.4 0.2
un nivel inferior de P baja, tras lo cual se 2,99
restaura rapidamente para volver a De3a59 20/5 17 03
inflar los pulmones.

De6ag89 20/5 2,1 0,3
En un paciente sin esfuerzos de respira-
cién espontanea, APRV es similar a la De9a 2075 2,6 04
ventilacion de relacion inversa contro- 209
lada por presion. De 21 a 20/5 35 05
APRV permite la respiracion espontanea 39
en cualquier momento del ciclo respira- De 40 3 20/5 4.4 0,6
torio. 59
APRV es un modo independiente. Al >60 20/5 54 0,6

cambiar de modo, los ajustes de tiempo
y presion de cualquier otro modo no se
transfieren a APRV y viceversa.

Cuando se cambia a APRV por primera
vez, los ajustes iniciales de tiempo y
presién propuestos se basan en el PC
(Peso para pacientes neonatos) como se
muestra en la siguiente tabla.
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Modo APRV 7

Figura 7-10. Modo APRV: patron
respiratorio y controles

Insp Esp

PRI

Tiempo

Flujo

Tiempo

Volumen

Tiempo

Controles del respirador

Eliminacion de CO2

1 Pbaja 3 Limite P
2 Thajo

Oxigenacién

4 Palta’ 5 Talto

Oxigeno (no se muestra)

Sincronizacién del paciente

6 Prampa 7 Disparo?
(a P alta)

" Con los ajustes de T alto prolongado y T bajo corto, el ajuste de P alta vigente se convierte en el nivel de PEEP.
% Solo se utiliza para contar respiraciones espontaneas o para monitorizar la actividad del paciente.
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7 Modos de ventilacion

7.4 Ventilacién inteligente

Los siguientes son modos de ventila-
cion inteligente de volumen objetivo
controlados por presién adaptable:

o ASV®
o INTELLIVENT®-ASV®

Los modos ASV e INTELLIVENT-ASV solo
estan disponibles para pacientes
adultos y pediatricos.

7.4.1 Modo ASV

ASV significa Adaptive Support Ventila-
tion® (ventilacion asistida adaptable).

ASV mantiene una ventilacion minima
por minuto previamente establecida
por el operador e independiente de la
actividad respiratoria del paciente.

El patrén respiratorio objetivo (volumen
tidal y frecuencia respiratoria) lo calcula
el respirador, basandose en la suposi-
cion de que el patron respiratorio
optimo conduce a un menor esfuerzo
respiratorio y al esfuerzo minimo de
respiracion (presion de trabajo). Para
conocer los ajustes iniciales, consulte la
tabla 7-3.

ASV ajusta la presion inspiratoria y la
frecuencia obligatoria respiracion a
respiracion, teniendo en cuenta la
mecanica pulmonar cambiante del

paciente (resistencia, compliance, RCesp)

y aplicando estrategias de proteccién
pulmonar para cumplir los objetivos.

Una disminucion de la presién limitada
(Limite P) ird seguida de una disminu-

cion del volumen tidal (Vt) y un aumento

de la frecuencia (Frec.).
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Figura 7-11. Modo ASV: patrén respiratorio
y controles

Insp Esp

Flujo

Tiempo

Volumen

Tiempo

Controles del respirador

Eliminacién de CO2

1 Limite P Suspiro

(no se muestra)
%VolMin (no se muestra)

Oxigenacioén

2 PEEP Oxigeno

(no se muestra)
Sincronizacién del paciente

3 Prampa 5 ETS

4 Disparo
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ASV mantiene una ventilacién minuto
minima preestablecida:

Se ajusta de forma automatica al
cambiante estado del paciente:
estado activo y pasivo.

Las respiraciones obligatorias se
controlan por presion.

Las respiraciones espontaneas se
asisten por presion.

Evita la taquipnea.
Evita AutoPEEP.

Evita la ventilacién del espacio
muerto.

No supera la presion APinsp de
10 cmH20 por debajo del limite de
Presion alta.

No supera el limite de presion de
10 cmH20 por debajo del limite de
presién alta

El operador establece %VolMin, PEEP y
Oxigeno.

Si desea mas informacion sobre el
trabajo con ASV, consulte el apartado
7.7.
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7 Modos de ventilacion

Tabla 7-3. Configuracién del patrén respiratorio inicial en modo ASV

Grupo de pacientes APinsp Frecuencia
(cmH20) inicial
(c/min)
Pediatrico De3a5 15 04 30
De6as 15 0,6 25
De9all 15 0,6 25
De12a14 15 0,7 20
De15a20 15 038 20
De 21a23 15 09 20
De24a29 15 1 20
>30 15 1 20
Adulto De10a29 15 1 20
De30a39 15 1 18
De 40a 59 15 1 15
De 60 a 89 15 1 15
De 90a 99 18 15 15
>100 20 15 15
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7.4.1.1 ASVyASV 1.1

ASV 1.1 es el ajuste predeterminado
para el modo ASV. La versién previa de
ASV también esta disponible en el dispo-
sitivo y se puede seleccionar en la Confi-
guracion.

ASV 1.1 sigue la recomendacion de
volumen tidal bajo (Bellani G, et al. JAMA
2016) e incorpora caracteristicas y
cambios adicionales:

e Mayor frecuencia objetivo y presiéon
de trabajo y volimenes tidales redu-
cidos para la mayoria de los
pacientes en comparacion con el
modo ASV tradicional.

e Enlos casos con constantes de
tiempo y volimenes minuto altos,
Vt méx se limita a 15 ml/kg.

Si desea mas informacion sobre el
trabajo con ASV, consulte el
apartado 7.7.

' No disponible en todos los mercados.

ASVyASV 1.1 7

7.4.2 Modo INTELLIVENT-ASV

INTELLIVENT-ASV esta disponible como
una opcién' en HAMILTON-T1 para
pacientes adultos y pediatricos.

INTELLIVENT-ASV es un modo ventilatorio
avanzado, basado en el modo de venti-
lacion asistida adaptable (ASV), para
regular automaticamente la eliminacion
de CO2 y la oxigenacion para pacientes
pasivos y activos, segun los datos
fisioldgicos del paciente y los objetivos
establecidos por el médico.

Con este modo, el médico establece
objetivos para PetCO2 y SpO2 para el
paciente. A continuacion, INTELLIVENT-
ASV automatiza la gestién de los
controles para la eliminacién de CO2
(%VolMin) y la oxigenacion (PEEP y
Oxigeno) seguin estos objetivos y la
entrada fisioldgica del paciente (PetCO2
y $p02).

INTELLIVENT-ASV monitoriza permanen-
temente el estado del paciente y ajusta
de forma automatica y segura los para-
metros para que el paciente se
mantenga dentro de los intervalos obje-
tivo, con una intervencién minima del
personal clinico, desde la intubacion
hasta la extubacion.

Si desea mas informacién sobre el
funcionamiento, consulte el Manual del
operador de INTELLIVENT-ASV

(PN 10098020).
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7 Modos de ventilacion

7.5 Modos no invasivos

/\ PRECAUCION

Los respiradores de Hamilton Medical
proporcionan ventilacién no invasiva a
través de un casco EXCEPTO para el
tratamiento de CPAP. Los respiradores
con turbina proporcionan niveles de
flujo continuo mds altos y el suministro
de aire lo aporta el aire ambiente
filtrado (con un filtro HEPA de entrada
de aire) junto con la humedad
ambiente.

Los siguientes modos no son invasivos:

e NIV

e NIV-ST

e nCPAP

e NCPAP-PC

e HiFlowO2

Los modos NIV y NIV-ST son implemen-

taciones de ventilacion de presion posi-

tiva no invasiva (NPPV).

nCPAP y nCPAP-PC son modos para

neonatos que suministran presién posi-

tiva continua en la via aéreay presion
de soporte positiva intermitente a
través de una interfaz nasal (méscara o
adaptadores) para nifios 0 neonatos.

HiFlowO2 es un modo que suministra
una mezcla continua de aire/gas al
paciente.

Si desea mas informacién sobre el uso
de los modos no invasivos, consulte el
apartado 7.6.
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7.5.1 Modo NIV

NIV significa non-invasive ventilation
(ventilacion no invasiva).

El modo NIV suministra respiraciones
espontaneas, ya sean asistidas por
presién o no.

El modo NIV estd disefiado para su uso
con una mascara o cualquier otra
interfaz de paciente no invasiva.

Cuando la presion de soporte se ajusta
a cero, el respirador funciona como un
sistema de CPAP convencional.

e Elvalor de la presiéon de soporte
(APsoporte) define la presion aplicada
durante la inspiracion.

e ETS afecta al tiempo inspiratorio de
las respiraciones.
El tiempo inspiratorio también puede
verse limitado por TI méx.

o El ajuste de PEEP define el PEEP apli-
cado durante la espiracion.

Si desea mas informacién sobre el uso
de los modos no invasivos, consulte el
apartado 7.6.
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Figura 7-12. Modo NIV: patrén respiratorio
y controles

- ;

2 T

g [

& H 1
I
|

Tiempo

Flujo

Tiempo

Volumen

Tiempo

Controles del respirador
Eliminacién de CO2
1 APsoporte 2 Limite P

Suspiro (no se
muestra)
Oxigenacién
3 PEEP Oxigeno
(no se muestra)
Sincronizacién del paciente
4 Disparo 6 ETS

5 Prampa 7 TImax
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7 Modos de ventilacion

7.5.2 Modo NIV-ST

NIV-ST significa spontaneous/timed
noninvasive ventilation (ventilaciéon no
invasiva espontanea/temporizada).

El modo NIV-ST suministra respiraciones
cicladas por tiempo o cicladas por flujo.
Cada activacion de la respiracion por
parte del paciente produce una respira-
cion asistida por presion y ciclada por
flujo.

Sila frecuencia respiraciones activadas
por el paciente cae por debajo de la
frecuencia obligatoria establecida, las
respiraciones cicladas por tiempo se
suministran con la frecuencia y la tempo-
rizacion establecidas.

Si el paciente activa una respiracion
durante un intervalo respiratorio, el
respirador suministra de inmediato una
respiracion espontanea. Si el paciente
no activa una inspiracion durante este
tiempo, el respirador inicia una respira-
cion obligatoria segun la frecuencia
(Frec.) establecida.

Este modo requiere que se establezcan
los parametros necesarios para los
tipos de respiracién obligatorio y
espontaneo.

e Elvalor de la presion inspiratoria,
APinsp, define la presion aplicada
tanto para las respiraciones obligato-
rias como para las espontaneas.

e LOs ajustes de control Frec. y Tl
(tiempo de inspiracién) definen la
temporizacién de la respiracion.

e En el caso de las respiraciones
espontaneas, el ajuste ETS afecta al
tiempo inspiratorio de las respira-
ciones.

El tiempo inspiratorio también puede
verse limitado por Tl max.
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Figura 7-13. Modo NIV-ST: patrén
respiratorio y controles

Presion

@——

Tiempo

Controles del respirador

Eliminacion de CO2

1 Frec. 2 Limite P
Suspiro
(no se muestra)

Oxigenacioén

3 PEEP 4 TI

Oxigeno (no se muestra)

Sincronizacién del paciente

5 APinsp 8 ETS
6 Prampa 9 TImax
7 Disparo
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7.5.3 Los modos nCPAP

/\ PRECAUCION

Considere definir el limite de alarma
Flujo alto en un nivel apropiado por
encima del flujo mdximo monitorizado
actual para poder detectar fugas y la
desconexion de la interfaz del paciente.

nCPAP significa nasal continuous positive
airway pressure (presion nasal positiva
continua en la via aérea).

El HAMILTON-T1 ofrece dos modos
nCPAP: nCPAP y nCPAP-PC, que se
describen de forma detallada en los
siguientes apartados.

Acerca de los parametros Flujo y Flujo ins

En estos modos, los parametros Flujo y
Flujo ins monitorizan el flujo medio y
maximo, respectivamente, tal y como se
describe en la siguiente tabla.

Hamilton Medical | Manual del operador del HAMILTON-T1

Los modos nCPAP 7

Tabla 7-4. Parametros de flujo en los
modos nCPAP

Flujo Flujo medio,  Flujo medio
(I/min) se actualiza  durante la
por espiracion,
segundo. se actualiza
por respira-
cion.
Aparece en la ventana
Monitorizacion.
Flujo ins Flujo maximo durante la
(I/min) inspiracion, se mide por

segundo.

Flujo ins es un parametro
de monitorizacién principal
(MMP) y aparece siempre.

Acerca de la alarma por flujo alto

En ambos modos, la alarma Flujo alto
monitoriza el flujo inspiratorio y ayuda a
detectar la desconexién de la interfaz
del paciente. Cuando el flujo supera el
limite establecido, se genera la alarma
Flujo alto y el sistema reduce el sumi-
nistro de flujo. Por lo tanto, la presion
proporcionada también se puede
reducir.

Para reducir la incidencia de esta
alarma, observe los valores Flujo ins y fije
el limite en un valor superior a la lectura
media de Flujo ins mas la fuga minima
conocida.
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7 Modos de ventilacion

7.5.3.1 Modo nCPAP Figura 7-14. Modo nCPAP: patrén
respiratorio y controles
nCPAP significa nasal continuous positive

airway pressure (presion nasal positiva
continua en la via aérea). @

Presion
—

Este modo aplica CPAP a través de una Tiempo
interfaz nasal (mascara o adaptadores).
Las fugas se compensan gracias al
limite de Flujo alto establecido.

Flujo

Tiempo

El modo nCPAP funciona con los
siguientes parametros: 1 PEEP

e Ajustes de control: PEEP/CPAP y
Oxigeno

e Pardmetros monitorizados: Flujo ins y
Flujo

Si desea mas informacion sobre los
parametros y las alarmas relacionadas
con el flujo, consulte los apartados
7.53,5.10y9.4.

Cuando se aplica la respiraciéon manual,
la presiéon cambia a PEEP + 5 cmH20
durante 0,4 segundos 0 mientras se
mantenga pulsada la tecla, hasta un
maximo de 15 segundos. Cuando fina-
liza la respiracién manual, la presiéon
vuelve al nivel de PEEP/CPAP definido.
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7.5.3.2 Modo nCPAP-PC

nCPAP-PC significa nasal continuous
positive airway pressure - pressure
control (presion nasal positiva continua
en la via aérea con control de presion).

Este modo suministra respiraciones
controladas por presion, en ciclos
temporales e intermitentes, ademas de
la CPAP establecida. Esto genera un
patron respiratorio bifasico.

En los dos niveles de presion, el
paciente respira libremente. El flujo
inspiratorio acompafia al trabajo respi-
ratorio del paciente en los dos niveles
de presion. Las fugas se compensan

gracias al limite de Flujo alto establecido.

En el modo nCPAP-PC se utilizan estos
parametros: Frec., APcontrol, TI, P rampa,
PEEP/CPAP, Oxigeno

Cuando se aplica una respiracion
manual, la presién cambia al ajuste
APcontrol durante el tiempo definido en
Tl (tiempo inspiratorio) o mientras se
mantenga pulsada la tecla, hasta un
maximo de 15 segundos. Cuando fina-
liza la respiracion manual, la presion
vuelve al nivel de PEEP/CPAP definido.

Si desea mas informacion sobre los
parametros, consulte el apartado 5.10.

Modo nCPAP-PC 7

Figura 7-15. Modo nCPAP-PC: patrén

respiratorio y controles

Presion
—

@ 9

@: N\
s

Estados

1 Frec.
2 Tl

3 PEEP

4 APcontrol

P rampa
Disparo
obligatorio

Tecla
Respiracion
manual pulsada

Presién limitada
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7 Modos de ventilacion

7.5.4 Terapia con flujo alto de oxigeno

El flujo alto de oxigeno (HiFlow02)" esta

indicado para pacientes adultos, pedia-
tricos y neonatos que pueden inspirar y
espirar espontaneamente.

HiFlowO2 es una terapia opcional en la
que se suministra al paciente un flujo
continuo de gases respiratorios calen-
tados y humidificados. Es obligatoria la
humidificacion activa.

El flujo establecido puede variar de 2 a
100 I/min para pacientes adultos y
pediatricos, y de 2 a 30 I/min para
pacientes neonatos.? En Configuracion,
puede especificar el Flujo maximo que
se puede definir en HiFlowO2 para
pacientes neonatos. Si desea mas infor-
macion, consulte el apartado 13.3.6.

El operador establece la magnitud del
flujo y el oxigeno. Si hay un sensor de
flujo conectado, se monitoriza la
presion de las vias aéreas (Pprox).

Segun la resistencia de la interfaz y el
circuito, puede que se necesiten
presiones superiores para suministrar
el flujo establecido. La presién se mide
dentro del respirador.

Sila presion excede el limite de presion
de 45 cmH20, se genera la alarma de
prioridad intermedia Comprobar si hay
blogueo. Si desea mas informacion
sobre la alarmay la solucion de
problemas relacionados, consulte la
tabla 9-3.

' No disponible en todos los mercados.

Si la presién sigue aumentando hasta
exceder los 50 cmH20, la alarma
Comprobar si hay bloqueo pasa a ser de
prioridad alta. En este caso, el flujo de
gas se detiene de inmediato y se libera
la presion. El flujo se reanuda después
de 8 sequndos (Adulto/Ped.) 0 después
de 4 segundos (Neonatal) con la
magnitud de flujo establecida.

Este soporte respiratorio se suele sumi-
nistrar mediante una cénula nasal, con
un flujo mayor al inspiratorio maximo
del paciente para proporcionar una
inhalaciéon de oxigeno de hasta el

100 %.

El consumo de oxigeno durante la
terapia HiFlow02 se puede calcular
como

Consumo de oxigeno = Flujo establecido x
(Oxigeno establecido — 20,9 %)/79,1 %

La terapia con flujo alto de oxigeno se
puede suministrar con circuitos respira-
torios de una o dos ramas, mediante
una canula nasal de flujo alto o un
adaptador/mascara traqueal para
permitir al paciente espirar.

Tenga en cuenta que durante el trata-
miento con flujo alto de oxigeno, las
alarmas de apnea y desconexién estan
inactivas.

? En algunos mercados, el ajuste maximo posible de Flujo puede estar limitado.
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7.5.4.1 Administracién de la terapia
con flujo alto de oxigeno

Tenga en cuenta que debe estar en
Standby para cambiar de modo.

Para suministrar la terapia con alto flujo
de oxigeno

1. Configure al paciente con el circuito
respiratorio adecuado.

Las figuras 2-8 y 2-10 muestran un
equipo respiratorio no invasivo.

2. Ponga el respirador en modo
Standby y toque Modos.

3. Toque HiFlowO2y, a continuacion,
toque Confirmar.

La ventana Controles > Basico se
abrira.

Asegurese de leer detenidamente la
informacién de seguridad que
aparece en la ventana:

Usar solo interfaces disefiadas para el
flujo alto de O2.

El uso de interfaces inadecuadas
supone un riesgo para el paciente.

Es obligatoria la humidificacion activa.

4. Establezca los valores deseados
para Oxigeno Y Flujo y, a continua-
cién, toque Confirmar.

Puede cambiar estos ajustes en
cualquier momento.

Aparecera la ventana Standby, que
muestra el botdon Comenzar trata-
miento.

5. Realice las comprobaciones previas
a la puesta en funcionamiento,
especialmente la prueba de estan-
queidad. Consulte el apartado 5.4.

Administraciéon de la terapia con flujo alto de oxigeno 7

La pantalla principal cambia para
mostrar la siguiente informacion de
seguridad sobre la terapia con oxigeno,
ademas de graficos y parametros rela-
cionados con la terapia.

Terapia Hi Flow 02

iNo se detecta apnea!

iNo se detecta desconexién!

Figura 7-16. Visualizacion de la terapia con
flujo alto de oxigeno, vista de la tendencia
Flujo/Oxigeno

® @ )
wﬁlﬂogocz) o |
D,

-2
30,0/ ||
- 95

S0 | 40 30 20 | -l0 1340

L l « i

® ®

1 Modo HiFlowO2 4 MMP: Flujo,
Oxigeno,
T humidific.,
Sp02°

2 Informaciénde 5 Gréfico

seleccionable
(se muestra la
tendencia Flujo/
Oxigeno)

seguridad

3 Controles Flujoy
Oxigeno

! Cuando el acceso remoto al humidificador HAMILTON-H900 est& activado.

? Cuando el sensor de SpO2 esté activado.
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7 Modos de ventilacion

7.5.4.2 Cambio de la visualizacién de la

terapia con flujo alto de oxigeno

Cualquiera de los graficos siguientes

puede aparecer al administrar la terapia

con flujo alto de oxigeno:

e Tendencia Flujo/Oxigeno predetermi-
nada (figura 7-16)

e Tendencia Sp02/Oxigeno
e Tendencia Sp02/Fi02

e Pletismograma (figura 7-17)

Para cambiar la visualizacién en el modo
HiFlowO2

1. Toque el gréafico.

La ventana de seleccién de graficos
aparecera.

2. Para el gréfico Tendencias (figura
7-16):

- Toque la pestafia Tendencias.

- Seleccione la opcién de tendencia
que desee y toque Confirmar.

3. Para el pletismograma (figura 7-17):

- Toque la pestafia Formas onda.
- Toque el boton Pletismograma.

Se cerrara la ventana y se mostrara el
grafico seleccionado.
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Figura 7-17. Visualizacién de la terapia con
flujo alto de oxigeno, vista Pletismograma
(1

i HiFlow02

50 A
21 @

Xoxx

l « i

También puede desactivar todos los
graficos juntos. Otros elementos de la
visualizacién no pueden ajustarse.
Para desactivar los graficos

1. Enlaventana de seleccion de
graficos, toque la pestafia Formas
onda.

2. Toque Apg.

Se cerrara la ventana; el area del grafico
estara vacia.
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Parametros monitorizados en el modo HiFlowO2 7

7.5.4.3 Parametros monitorizadosenel 7.6 Trabajo con los modos no
modo HiFlowO2 invasivos

Cuando la terapia con flujo alto de

oxigeno esta en curso, se monitorizan /\ PRECAUCION

los siguientes parametros:

Si sitia un componente adicional, como

* Oxigeno un HMEF, entre el sensor de flujo y el

« Flujo (en tendencia y como MMP) pchente, la res/stenc/a ad(c/ona/ restrin-
gird la capacidad del respirador para

o T humidific.' identificar la desconexion en el paciente.

Para identificar correctamente la desco-
nexion de un paciente, asequrese de
definir de forma adecuada el limite infe-
rior de la alarma de Presidn, asi como
los limites de alarma de Volumen, asi

e Sp02/Fi02, Sp02, si esta activado

e Sihay un sensor de flujo conectado,
Pprox se monitoriza®

La ventana Alarmas > Limites 1 no esta como de monitorizar atentamente los
disponible durante la terapia con flujo niveles de SpO2 del paciente y, si estdn
alto de oxigeno. disponibles, los valores de PetCO2.

En este apartado, se proporciona una
descripcion general de los requisitos de
ventilacién no invasiva, las contraindica-
ciones de uso e informacion importante
sobre |os ajustes y las alarmas.

Cuando utilice la ventilacién de presion
positiva no invasiva (NPPV), utilice una
interfaz de paciente no invasiva, por
ejemplo, una mascara, en lugar de un
conducto invasivo.

! Cuando el acceso remoto al humidificador HAMILTON-H900 est& activado.
? Pprox se muestra en la ventana Monitorizacion.
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7 Modos de ventilacion

7.6.1 Condiciones necesarias para el
uso

Antes de continuar, revise la informacion
de sequridad en el capitulo 1.

Asegurese que se cumplen estos requi-
sitos para utilizar ventilacién no inva-
siva:

o El paciente debe ser capaz de activar
el respirador y debe tener respira-
ciones espontaneas regulares.

La ventilaciéon no invasiva se ha
disefiado para proporcionar soporte
ventilatorio adicional a los pacientes
que tengan respiracion espontanea
regular.

o El paciente debe estar consciente.

o El paciente debe ser capaz de
mantener una via respiratoria
adecuada.

e Debe ser posible realizar una intuba-
cién en cualquier momento.

e Lamascarao lainterfaz es una
buena opcién.
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7.6.2 Contraindicaciones

/\ PRECAUCION

e Para evitar que el paciente sufra
lesiones, NO utilice la ventilacién no
invasiva en pacientes que tengan
respiracion espontdnea irregular o
no tengan respiracién espontdnea.
La ventilacién no invasiva se ha
disefiado para proporcionar soporte
ventilatorio adicional a los pacientes
que tengan respiracion espontdnea
regular.

e Para evitar que el paciente sufra
lesiones, NO utilice la ventilacion no
invasiva en pacientes intubados.

Usar la ventilacion no invasiva esta
contraindicado si se cumple cualquiera
de las siguientes condiciones:

e El paciente no cuenta con respiracion
impulsada

e Obstruccion total o parcial de la via
aérea

e Sangrado gastrointestinal

e Intolerancia subjetiva o anatémica a
la interfaz NIV

e Paciente incapaz de cooperar o de
proteger las vias aéreas
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7

.6.3 Posibles reacciones adversas

Las siguientes reacciones se pueden
producir con la ventilaciéon no invasiva:

7.

Aspiracion, insuflacién gastrica

Aumento de la presién intracraneal
(ICP)

Disminucion de la presion arterial
Reinhalacién de CO2
Claustrofobia

Incomodidad

Desincronizacion

Lesiones cutaneas

6.4 Ajustes de control en la

ventilacién no invasiva

/N ADVERTENCIA

e Sila mascara tiene fugas, el
volumen que espira el paciente es
diferente al volumen espiratorio
medido.

e Presiones maximas que superen los
33 cmH20 pueden aumentar el
riesgo de aspiracion debida a insu-
flacion géstrica. Cuando se aplique
ventilacién con estas presiones, se
debe considerar la utilizacién de un
modo invasivo.

Cuando se produce una fuga significa-

tiva, el flujo inspiratorio no desciende

nunca por debajo de ETS, lo que impide
que el respirador pase a la espiraciéon y
produce una inspiracion sin fin. El para-
metro Tl max proporciona un método

alternativo para pasar a la espiracion. Si

la

inspiracion dura mas que Tl méx, el

respirador pasa a la espiracion.

Posibles reacciones adversas 7

Asegurese de que el valor de TI max sea
lo suficientemente largo como para que
ETS pueda cambiar la fase del respi-
rador.

o Siajusta el valor de TI méx, el tiempo
inspiratorio permitido aumenta o
disminuye.

e Sise aumenta ETS por encima del
valor predeterminado del 25 %, el
respirador cambia para terminar la
inspiracion en un flujo mas elevado y
asf poder contrarrestar fugas mas
importantes.

Otros controles que requieren especial
atencion:

¢ Vigile con atencién la interaccion
entre el paciente y el respirador.

o Ajuste con cuidado el ajuste de
disparo para evitar el autodisparo (si
el umbral de disparo establecido es
demasiado bajo) o pérdidas de
esfuerzo del paciente (si el umbral de
disparo establecido es demasiado
alto).

o Ajuste APsoporte 0 APinsp de forma
que se obtengan volumenes tidales
adecuados.

e Lafuga enlos modos no invasivos
puede reducir el valor PEEP real apli-
cado y dar lugar a una activacion
automatica.

e Luego, ajuste PEEP sin olvidar la
oxigenacion y AutoPEEP.
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7 Modos de ventilacion

7.6.5 Alarmas en la ventilacién no
invasiva

Debido a que la cantidad de fuga es
impredecible y variable, las alarmas de
volumen son menos importantes en los
modos no invasivos que en el resto. Las
alarmas se basan en el volumen de gas
espiratorio devuelto que mide el sensor
de flujo; este valor puede ser significati-
vamente menor que el volumen tidal
suministrado, porque el volumen tidal
suministrado es la suma del VTE
mostrado y el volumen de fuga.

Para evitar la molestia de las alarmas de
volumen, ajuste las alarmas de VolMin-
Esp y Vt bajo a un nivel inferior.

Dado que los modos no invasivos son
modos controlados por presién, asegu-
rese de prestar atencion a las alarmas
relacionadas con la presion. Si se
pueden mantener la presion inspira-
toria y la PEEP definidas, el respirador
compensa adecuadamente la fuga de
gas.
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7.6.6 Parametros monitorizados en la
ventilacién no invasiva

AVISO

e Los siguientes parametros de moni-
torizacién numéricos no pueden
utilizarse para realizar andlisis
fiables del estado del paciente:
VolMinEsp, RCesp, Rinsp, Flujo ins,
AUtoPEEP y Cestat.

e La continua monitorizacién de los
parametros clinicos y de la como-
didad del paciente es de vital
importancia.

e Se compensan las fugas de los
parametros VTE NIV, VolMin. NIV,
VMinEspont NIV y VMinFuga y se
utilizan en los modos no invasivos.
Estos parametros son estimaciones
y no reflejan valores exactos.

Debido a las fugas en la interfaz del
paciente, los volimenes espirados
mostrados en los modos no invasivos
pueden ser significativamente mas
pequefios que los volumenes suminis-
trados.

El sensor de flujo mide el volumen
suministrado y el volumen tidal espira-
torio; el respirador muestra la diferencia
como VFugas en porcentajes (%) y como
VMinFuga en I/min. Utilice VFugas y
VMinFuga para evaluar la adecuacion de
la mascara o de cualquier otra interfaz
de paciente no invasiva.

A pesar de que una fuga en la interfaz
de paciente influye en la medicién del
volumen tidal, las fugas del circuito
respiratorio en si no influyen en la
medicion del volumen tidal.
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Notas adicionales acerca del uso de la ventilaciéon no invasiva 7

Ademas del resto de parametros
clinicos, TI, Ppico, PEEP/CPAP, I:E, fTotal,
Pmed y fEspont también sirven para
evaluar el estado ventilatorio del
paciente.

7.6.7 Notas adicionales acerca del uso
de la ventilacién no invasiva

Debido a algunas caracteristicas exclu-
sivas, tenga en cuenta los siguientes
aspectos cuando use la ventilacion no
invasiva.

Funcién IntelliTrig

Para lograr la sincronizacion, IntelliTrig
compensa las fugas y la resistencia
entre el respirador y el paciente, y mide
la fuga en la interfaz del paciente
(mascara) con cada respiracion.

Con esta informacion, IntelliTrig ajusta el
mecanismo de disparo para reducir la
influencia de la fuga y el patrén respira-
torio cambiante en la sensibilidad de
disparo establecida por el operador.

Conservar PEEP y evitar el autodisparo

En la ventilacion no invasiva, pueden
producirse fugas considerables que
causen una reduccion de la PEEP apli-
cada real y den lugar a un autodisparo.
Sino puede alcanzar la PEEP estable-
cida, compruebe el ajuste de la
mascara.
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Inspeccion del ajuste y la posicion de la
mascara

Compruebe la posicion de la mascara
con regularidad y ajustela, si es nece-
sario. Debe reaccionar con prontitud y
de forma adecuada ante cualquier
alarma.

El pardmetro VFugas del respirador sirve
de indicador del ajuste de la mascara.

Para comprobar que la mascara encaja
correctamente, asegurese de que el
valor de fuga que se muestra en la
ventana Monitorizacion (VFugas, VMin-
Fuga) sea aceptable.

Para monitorizar las fugas durante la
ventilacion, defina el limite inferior de la
alarma Presién en un valor cercano a la
presion definida para la ventilacion
(PEEP + APinsp/APsoporte). Si hay dema-
siadas fugas, es posible que el respi-
rador no pueda alcanzar la presion defi-
nida, lo que genera una alarma.
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7 Modos de ventilacion

7.7 Trabajo con ASV

ASV esta indicada para pacientes
adultos y pediatricos tanto pasivos
COMO con respiracion espontanea.

7.7.1 Contraindicaciones

El uso del modo ASV esta contraindi-
cado en los siguientes casos:

e Nifios y neonatos

o Siexisten fugas grandes
(NIV o fistula broncopleural)

e Impulso respiratorio irregular
(respiracion de Cheyne-Stokes)

7.7.2 Configuracién de ASV en el
respirador

Para configurar el respirador usando ASV
1. Toque Modos.

2. Toque ASVy, a continuacion, toque
Confirmar.

3. Ajuste los controles del modo que
corresponda:

- %VolMin: configure un valor que
dé como resultado el mismo
volumen minutos que el modo ante-
rior, si procede.

- PEEP, Oxigeno, Disparo, ETS, P rampa:
definalos segun los requisitos
clinicos y el estado del paciente.
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4. Revisey ajuste los limites de alarma.

Establezca el limite de alarma
Presién alta en un valor adecuado.

La presion maxima suministrada en
ASV (Limite P) es 10 cmH20 por
debajo del limite de alarma Presién
alta o igual al ajuste de Limite P.

La presion maxima para ASV
también se ajusta mediante el
control Limite P en la ventana
Controles.

El cambio del valor de Limite P
cambiard también el limite Presion
alta. Si desea mas informacion,
consulte el apartado 5.6.1.

5. Conecte el paciente al respiradory
comience la ventilacion.

El respirador inicia varias respiraciones
de prueba.

El dispositivo selecciona automatica-
mente |os valores de la frecuencia respi-
ratoria (fTotal), el tiempo inspiratorio (TI)
y la presion inspiratoria (APinsp) basan-
dose en el PCI calculado y segun lo
especificado en la tabla 7-3.
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Flujo de trabajo clinico con ASV 7

7.7.3 Flujo de trabajo clinico con ASV

Figura 7-18. Uso clinico de ASV

el uso clinico

|

’ Defina los controles como ‘

’ Prepare el respirador para ‘

corresponda segtin el paciente

l

‘ Defina los limites de alarma ‘

de forma adecuada

l

‘ Ventile al paciente durante un L

periodo de tiempo " N

NO

¢fEspont > fobjetivo + ¢fEspont=0Y

PaCO2 < 45 mmHg?

¢El paciente esta
able*
>60 min (més para
pacientes cuya retirada
es dificil)?

PaC0O2 >45 mmHg?

NO

Aumento Disminucién 02<40%
Y

%VolMin +20 % %VolMin - 10 % PEEP < 8 cmH20

sf

Retirada

¢APinsp < 10 cmH20?

%VolMin - 10 %
(limitado al 25 %)

* "Estable" significa que fControl = 0 ¢/min Y
PaC02 < 45 mmHg Y fEspont ~ fobjetivo

Considere la posibilidad de extubacion
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7 Modos de ventilacion

7.7.4 Mantenimiento de una Tabla 7-5. Gases en sangre, estado del
ventilacién adecuada paciente y posibles ajustes de ASV
/N ADVERTENCIA
Gases Ninguno
Para cambiar el ajuste de volumen normales en
minuto, use siempre el control sangre arterial
%VolMin. No manipule el ajuste de la
altura del paciente a fin de conseguir PetCOZ o Incremente %VolMin
el PCl deseado para controlar el PaCO2 alta Preste atencion a las
volumen minuto. presiones inspiratorias
PaCO2 baja Reduzca %VolMin

Tras iniciar ASV, el respirador calcula el
patron respiratorio 6ptimo y los valores
objetivo asociados del volumen tidal y
de la frecuencia de acuerdo con las

Preste atencion a las
presiones medias y al
estado de oxigenacion

normas en ASV y el valor de %VolMin Impulso respi-  Considere la posibilidad

establecido para alcanzar los objetivos. ratorio elevado  de aumentar %VolMin

En funcién de si ellpaciente esta respi— Considere la posibilidad

rando pasiva o activamente, el respi- de aplicar sedacion,

rador proporciona respiraciones analgesia u otros trata-

controladas por presion o presion de mientos

soporte ajustandose a la compliance de

la estrategia de proteccién pulmonar. Si Baja saturacion  Ninguno

desea méas informacion, consulte el de O2 Considere la posibilidad

apartado 7.7.8.4. de aumentar PEEP/CPAP
u Oxigeno

Una vez que se alcanzan los objetivos
calculados, se deben evaluar los resul-
tados de la ventilacion. Para ello pueden
utilizarse todos los parametros monito-
rizados.

No obstante, para evaluar el estado
acidobasico respiratorio, se recomienda
medir los gases en la sangre arterial y
ajustar en consecuencia la ventilacion
por minuto.

La tabla 7-5 proporciona ejemplos de
cémo hay que configurar el ajuste
%VolMin.
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7.7.5 Revision de los ajustes de alarma

No es posible seleccionar un %VolMin
que sea incompatible con las normas
de proteccién pulmonar que rigen ASV
(para obtener una descripcion deta-
llada, consulte el apartado 7.7.8.4). En
consecuencia, ASV intenta lograr la
maxima ventilacion posible y activa la
alarma ASV: Objetivo inalcanzable.

Figura 7-19. Ejemplo de un ajuste de
%VolMin alto incompatible con las normas
de proteccion pulmonar

2000

Vt(ml)

1500

1000 -

500 -

500 T T T
0 20 40 60

f (¢/min)
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Revision de los ajustes de alarma 7

7.7.6 Monitorizacion de ASV

ASV interactUa continuamente con el
paciente. Cada vez que cambia la meca-
nica respiratoria del paciente, ASV se
ajusta a dicho cambio. Cada vez que
cambia la actividad respiratoria del
paciente, ASV adapta el ajuste.

El Grafico ASV, que se muestra en la
figura 7-20, proporciona una perspec-
tiva grafica en tiempo real sobre el
estado del paciente con respecto al
objetivo definido. Si desea mas informa-
cion sobre el grafico, consulte el apar-
tado 8.4.3.

Si desea mas informacién sobre la
visualizacién del Grafico ASV y los valores
de monitorizacidon de ASV, consulte el
apartado 8.4.

Para monitorizar el progreso a lo largo
del tiempo, se recomienda trazar las
tendencias de APinsp, fTotal y fEspont.
Revise estas tendencias, junto con el
ajuste %VolMin para obtener una pers-
pectiva sobre el estado ventilatorio del
paciente. En la tabla 7-6, se muestra
una interpretacion de los patrones
ventilatorios tipicos.
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7 Modos de ventilacion

Figura 7-20. Panel Grafico ASV

25
XX
13
I XX
%
I I XX
0 1A 60
"
® ® 6
1 Simbolo del 5 APinsp: presion
paciente: inter- inspiratoria esta-
seccion del blecida por el
volumen tidal y respirador
la frecuencia fControl:
medidos frecuencia del
actuales aparato
fEspont:
frecuencia de
respiracion
espontanea
2 Punto objetivo: 6 Curva del

interseccion del volumen minuto
volumen tidal y
la frecuencia
objetivo
3 Volumen minuto 7 Punto medido
objetivo actualmente (en
amarillo) y valor
objetivo (en
verde)

4 Marco de seguridad
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7.7.7 Retirada

La retirada del respirador es una tarea
clinica que requiere experiencia e
implica mucho mas que problemas de
ventilacién. Este apartado solo facilita la
informacién clinica necesaria para que
el respirador pueda funcionar con el
modo ASV.

ASV siempre permite al paciente realizar
respiraciones espontaneas. Los episo-
dios de respiracion espontanea pueden
producirse y son asistidos por ASV
incluso en los periodos de ventilacion
totalmente controlada. En otras pala-
bras, la retirada puede iniciarse con ASV
tan pronto que puede que no se identi-
figue clinicamente. Por ello, es impor-
tante monitorizar a lo largo del tiempo
los esfuerzos espontaneos del paciente.

El progreso de destete puede monitori-
zarse en la pantalla de tendencias
cuando se trazan la presion inspiratoria
(APinsp), la frecuencia total (fTotal) y la
frecuencia espontanea (fEspont).

Puede que sea necesario reducir el
valor de %VolMin al 70 % o incluso
menos, para "motivar" al paciente para
que reanude su respiracion
espontanea. Que un paciente pueda
permanecer minutos o incluso horas
con un valor de %VolMin reducido, no
significa que haya finalizado la retirada.
De hecho, el valor de %VolMin siempre
debe interpretarse junto con el nivel de
APinsp necesario para alcanzar la venti-
lacion por minuto establecida. Se consi-
dera que ha finalizado el destete solo si
APinsp y fControl se encuentran ajus-
tados al minimo.
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Retirada 7

Tabla 7-6. Interpretacion del patron respiratorio con una configuracién de VolMin inferior
al 100 %

APinsp fControl fEspont Interpretacion

>10 >10 0 Peligro de hipoventilacién. Compruebe los gases
en la sangre arterial y considere la posibilidad
de incrementar %VolMin.

>10 0 Aceptable Patrdn de destete forzoso. Compruebe los gases
en la sangre arterial y el trabajo de respiracion
del paciente. Considere la posibilidad de
reducir o incrementar %VolMin en conse-
cuencia.

<8 0 Aceptable Respiracion no asistida. Considere la posibilidad
de extubacion.

>10 0 Alta Disnea. Considere la posibilidad de incrementar
%VolMin y otros tratamientos clinicos.
Compruebe si hay autodisparo.
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7 Modos de ventilacion

7.7.8 Vision general de las funciones

En los siguientes apartados, se muestra
una breve visién general de cémo
gestiona ASV la ventilacion.

7.7.8.1 Ventilacion normal por minuto

ASV define la ventilacion normal por
minuto segun el grafico de la figura
7-21.

Figura 7-21. Ventilacién normal por minuto
en funcion del peso corporal previsto (PCI)

3kg

%5@

0.3 - oo

I/min/kg

0.2 - Y.

0.1 4 e

PCI (kg)

En pacientes con un PCl de 30 kg 0 mas,
la ventilacion minuto se calcula como
0,1 I/kg * PCI (Iinea continua).

En pacientes con un PCI por debajo de
30 kg, el calor se indica con la linea de
puntos de la figura anterior.

La ventilacién minuto para un paciente
de 15 kg se calcula como

0,2 I/kg * 15 kg =3 I/min

Por ejemplo, para un PCl de 70 kg, la
ventilacién normal por minuto corres-
ponde a 7 I/min.
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7.7.8.2 Compensacion de los cambios
en el espacio muerto del aparato

El espacio muerto se calcula como

2,2 ml por kilogramo (kg) de PCI. Este
espacio muerto es un valor nominal
valido, como término medio, para los
pacientes intubados cuyo tubo endotra-
queal esta conectado con la piezaen Y
del respirador por medio de un catéter
estandar.

Los cambios en el espacio muerto alve-
olar debidos a un desajuste de ventila-
cion/perfusion deberan compensarse
mediante el control VolMin.

Si este espacio muerto se ve alterado
por la configuraciéon de una via aérea
artificial, como es el uso de un filtro
intercambiador de calor y humedad
(HMEF) o tubos no estandarizados,
modifique la configuracion de VolMin
para tener en cuenta el espacio muerto
afiadido o eliminado.

7.7.8.3 Ventilacién minuto objetivo

Al seleccionar ASV, es preciso deter-
minar la ventilacion por minuto apro-
piada para el paciente. La ventilacion
por minuto se ajusta con el control
%VolMin, que, junto con la altura del
paciente, determina la ventilacion por
minuto total en litros por minuto (I/min).

Una configuracion de %VolMin del

100 % corresponde a una ventilacion
normal por minuto (apartado 7.7.8.1).
Una configuracién inferior o superior al
100 % corresponde a una ventilacion
por minuto inferior o superior a la
normal.
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A partir de %VolMin, se calcula la ventila-
cién objetivo por minuto (en I/min) de la
siguiente manera:

Peso corporal ideal (en kg) x VentNormMin
(en I/kg/min) x (%VolMin/100)

donde VentNormMin es la ventilacion
normal por minuto. Consulte la
figura 7-21.

Por ejemplo, con un %VolMin = 100y un
PCl = 70 kg, se calcula un VolMin obje-
tivo de 7 I/min. Dicho objetivo puede
alcanzarse con varias combinaciones de
volumen tidal (Vt) y frecuencia respira-
toria (f). Esto queda reflejado en la
figura 7-22, donde todas las posibles
combinaciones de vty f figuran en la
linea en negrita, la curva del volumen
minuto objetivo.

Figura 7-22. VolMin =7 I/min
2000
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Estrategia de proteccion pulmonar 7

7.7.8.4 Estrategia de proteccién
pulmonar

No todas las combinaciones de vty f
mostradas en la figura 7-22 son
seguras para el paciente. Volumenes
tidales elevados distenderan excesiva-
mente los pulmones y volimenes
tidales pequefios no podran originar la
ausencia absoluta de ventilacion alve-
olar.

Otro riesgo reside en las frecuencias
respiratorias inadecuadas. Las frecuen-
cias elevadas podrian conducir a una
hiperinflacién dinamica o a la acumula-
cion de respiraciones, lo que dara lugar
a AutoPEEP. Las frecuencias bajas
pueden producir hipoventilacion y
apnea. Por lo tanto, es necesario limitar
el nimero de combinaciones posibles
devtyf.

Cuando las combinaciones de Vt y f son
limitadas, ASV utiliza una doble estra-
tegia:

e Laentrada del operador para ASV
determina los limites absolutos.

e Los calculos internos basados en las
mediciones del paciente estrechan
aun mas los limites para contra-
rrestar posibles errores del operador
y hacer un seguimiento de los
cambios en la mecanica del sistema
respiratorio.

El efecto de la estrategia se muestra en
la figura 7-23y se explica en los
siguientes apartados.
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7 Modos de ventilacion

Figura 7-23. Normas de protecciéon
pulmonar

E 2000
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A: limite de volumen tidal alto

El volumen tidal que aplica ASV lo
limitan (consulte A en la figura 7-23) tres
ajustes del operador: el limite de alarma
Presion alta, el limite de alarma Vvt alto y
la altura del paciente.

Recuerde:

e Hay que establecer el limite de
Presion alta antes de conectar el
paciente al respirador. La presiéon
maxima aplicada en el modo ASV es
10 cmH20 inferior al limite de alarma
Presion alta.

o Ademas, el volumen objetivo se limita
al 150 % del limite de alarma de Vt
alto y la presién de soporte se limita
de modo que el volumen inspirado
no supere el limite de alarma de Vvt
alto en las respiraciones mecanicas
durante mas de un ndmero reducido
de respiraciones.

! Radford 1954
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e Sise establece el limite de la alarma
de Presién en una presién muy
elevada, por ejemplo 60 cmH20, el
volumen objetivo se verd limitado
por el sequndo criterio: 15 ml/kg.

e Compruebe el ajuste de Vt alto para
asegurarse de que se puede alcanzar
la ventilaciéon minuto objetivo con
pacientes pasivos.

B: limite de volumen tidal bajo

Debe tener cuidado con los volumenes
tidales bajos para evitar una ventilacion
alveolar insuficiente.

El parametro determinante de la venti-
lacién alveolar es el espacio muerto
(VDaw). El valor del volumen tidal
siempre deberd ser superior al valor de
VDaw. Puede obtenerse una primera
aproximacion del espacio muerto con la
siguiente ecuacion':

VDaw = 2,2 * PCl

ASV calcula el limite inferior del volumen
tidal basandose en la siguiente ecua-
cioén: PCl * 4,4 mi/kg. El factor de multipli-
cacion se calcula para que sea al menos
el doble del espacio muerto.

C: limite de frecuencia alta

La frecuencia maxima (Cen la

figura 7-23) se deriva de la
configuracion de %VolMin establecida
por el operador y el PCI calculado a
partir de la altura del paciente (Altura
pac.) establecida por el operador. La
ecuacion utilizada para calcular la
frecuencia maxima es:

fmax = VolMin objetivo / Vt minimo
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Sin embargo, si elige un %VolMin excesi-
vamente alto, al 350 %, la frecuencia
maxima se convierte en 77 ¢/min. Para
proteger al paciente de estas frecuen-
cias tan elevadas, ASV emplea otro
mecanismo de seguridad, que tiene en
cuenta la capacidad de espiracién del
paciente.

La constante de tiempo espiratorio
(RCesp) es una medida de la capacidad
espiratoria. Para alcanzar una espira-
cion casi completa hasta el punto de
equilibrio del sistema respiratorio (un
90 % del cambio de volumen potencial
maximo), se requiere tedricamente un
tiempo espiratorio de al menos

2 * RCesp.

Por este motivo, ASV calcula la
frecuencia maxima basandose en el
principio de proporcionar un tiempo
inspiratorio minimo igual a 1 * RCesp y
un tiempo espiratorio minimo igual a
2 * RCesp, lo cual da lugar a las
siguientes ecuaciones:

fméx =60/ (3 x RCesp) = 20 / RCesp
fmax < 60 ¢/min

Este limite se aplica Unicamente a la
frecuencia respiratoria del respirador,
no a la frecuencia respiratoria del
paciente.

D: limite de frecuencia baja

La frecuencia objetivo minima (consulte
D en la figura 7-23) se predefine de
acuerdo con el PCI (tabla 7-3).
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Patrén respiratorio éptimo 7

7.7.8.5 Patron respiratorio éptimo

Aunque las normas de proteccion
pulmonar limitan las posibles combina-
ciones de Vty f, ASV prescribe una
combinacién objetivo explicita.
Siguiendo con el ejemplo de la figura
7-23, se muestra un espacio conside-
rable para la seleccién dentro del
rectangulo punteado. El proceso de
seleccion es una caracteristica exclusiva
de ASV.

La suposicion basica del dispositivo
consiste en que el patron respiratorio
optimo es idéntico al que elegiria de
manera natural un paciente sin ventila-
cion asistida, siempre y cuando este sea
capaz de mantener el patrén.

Es de conocimiento general que la elec-
cion del patrén respiratorio esta deter-
minada por el esfuerzo respiratorio o el
esfuerzo requerido para mantener un
patron. ASV calcula la frecuencia éptima
a partir del valor %VolMin definido por el
operador y el PCI calculado, asi como a
partir de la medicién de RCesp (apartado
7.4.1).

Una vez determinada la frecuencia
Optima, se calcula Vvt objetivo de la
siguiente manera:

Vt = VolMin objetivo / frecuencia dptima

La figura 7-24 muestra la posicién del
patron respiratorio objetivo, asi como
los Ilimites de seguridad impuestos por
las normas de proteccion pulmonar. El
rectangulo muestra los limites de segu-
ridad; el circulo muestra el patrén respi-
ratorio objetivo.
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7 Modos de ventilacion

Figura 7-24. Estructura de la ventana de
graficos objetivo de ASV
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7.7.8.6 Respiraciones iniciales: cémo se
inicia ASV

¢Cémo se alcanzan los valores objetivo
en un paciente en concreto si no se
sabe si este es capaz o no de respirar
espontaneamente? Para ello, ASV utiliza
una frecuencia predefinida segun el PCI
calculado (tabla 7-3).

Cada respiracion activada por el
paciente se asiste por presiony sus
ciclos se establecen en funcion del flujo,
es decir, la transicion a la espiracion se
realiza basandose en IntelliSync+, si esta
activado.

Si el paciente no activa la respiracion, el
suministro de la respiracién se realiza
con una presion preestablecida y sus
ciclos se realizan por tiempo.
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Los siguientes controles estan estable-
cidos por el operador (son manuales):

e PEEP/CPAP
e Oxigeno
e Prampa
e ETS

Tipo de disparo y sensibilidad

ASV ajusta automaticamente los
siguientes controlesy, por lo tanto, no
los puede ajustar el operador:

e frecuencia de respiracion obligatoria:
para cambiar la frecuencia respira-
toria total

e Nivel de presion inspiratoria: para
cambiar el volumen inspiratorio

e Tiempo inspiratorio: para permitir que
el flujo de gas se introduzca en los
pulmones

e Patrdn respiratorio inicial

Para iniciar ASV de manera segura,
configure la altura y el sexo del
paciente, que se utilizan para calcular el
PCl.

Al comenzar la ventilacion, después de
suministrar algunas respiraciones de
prueba iniciales, la frecuenciay el
volumen tidal resultantes se mideny
comparan con los valores objetivo. A
continuacion, ASV responde de acuerdo
con las diferencias entre el valor actual
y los volumenes tidales objetivo, asi
como las frecuencias actuales y obje-
tivo.
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7.7.8.7 Aproximacion al objetivo

La figura 7-25 muestra una posible
situacion después de las respiraciones
de prueba iniciales. El patrén respira-
torio actual, trazado como el simbolo
del paciente, muestra una clara desvia-
cién con respecto al objetivo. La tarea
de ASV consiste entonces en aproximar
el simbolo del paciente al circulo en la
medida de lo posible.

Figura 7-25. Ejemplo después de las tres
respiraciones iniciales

E 2000
s
1500 -
1000 -
°0 \
0 T T T
0 20 40 60

f (c/min)

El simbolo del paciente marca los
valores reales medidos de Vty de la
Frec.

Para alcanzar el objetivo, ASV utiliza esta

estrategia:

e SiVtreal <Vt objetivo, se incremen-
tara la presion inspiratoria.

e SiVtreal >Vt objetivo, se reducird la
presion inspiratoria.

e SiVtreal = Vt objetivo, no cambiara la
presién inspiratoria.

Aproximacioén al objetivo 7

e Silafrecuenciareal < la frecuencia
objetivo, se incrementara la
frecuencia fControl.

e Silafrecuencia real > la frecuencia
objetivo, se disminuira la frecuencia
fControl.

e Silafrecuencia real = la frecuencia
objetivo, no cambiara la frecuencia
fControl.

Como resultado, el simbolo del paciente
de la figura 7-25 se desplaza hacia el
circulo. El valor real de Vt se calcula
como el promedio de los volumenes
inspiratorio y espiratorio. Esta definicion
compensa en parte las fugas en el
circuito respiratorio, incluido el tubo
endotraqueal.

7.7.8.8 Ajuste dindmico de la
proteccién pulmonar

ASV no cambia los valores preestable-
cidos por el operador y los limites de
seguridad correspondientes se
mantienen tal y como se definieron en
los apartados anteriores. Sin embargo,
si la mecanica del sistema respiratorio
cambia, los limites de seguridad se
modifican en consecuencia, segun lo
definido en el apartado 7.7.8.4. Los
limites de seguridad se actualizan respi-
racion a respiracion.

Por ejemplo, en caso rigidez pulmonar,
el limite de Vt alto se reduce proporcio-
nalmente y el limite de frecuencia alta
se incrementa.

Este ajuste dinamico asegura que ASV
aplica en todo momento un patron
respiratorio seguro. En términos
graficos, el rectdngulo punteado cambia
tal y como se muestra en la figura 7-26.
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Figura 7-26. Limites de proteccion
pulmonar
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Los limites de proteccién pulmonar
cambian dinamicamente y de acuerdo
con la mecanica del sistema respira-
torio.

No obstante, siempre se respetan los
limites especificados por el operador.

7.7.8.9 Ajuste dindmico del patrén
respiratorio éptimo

Una vez calculado, el patrén respira-
torio 6ptimo se revisa en cada respira-
cién de acuerdo con las mediciones de
RCesp. Se calcula un nuevo patrén respi-
ratorio objetivo mediante algoritmos de
ASV. En condiciones de equilibrio dina-
mico, los valores objetivo no cambian.
Sin embargo, si cambia la mecanica del
sistema respiratorio del paciente,
también cambian los valores objetivo.

7.8 Condiciones especiales

En determinadas condiciones de error
se pueden observar los siguientes
modos o estados del respirador:

Tabla 7-7. Vision general de las condiciones
especiales

Modo Fallo sensor Apartado
7.8.1
Ventilacién de seguridad/  Apartado
Modo Seguridad 7.8.2
Estado Ambient Apartado
7.83

7.8.1 Modo Fallo sensor

Cuando existe un problema con el
sensor de flujo que dura mas de tres
ciclos respiratorios, se genera la alarma
Sensor de flujo externo fallo y el respi-
rador cambia al modo Fallo sensor. La
ventilacion contintia en el modo PCV+.'

Una vez restablecida la alarma, el respi-
rador sale del modo Fallo Sensor y resta-
blece la ventilacién con el modo y los
ajustes anteriores.

Si desea mas informacion sobre la
alarma Sensor de flujo externo fallo,
consulte el apartado 9.4.

' Si la opcidn NIV-only esta activada (apartado 10.5), la ventilacion continda en el modo NIV-ST.
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Las siguientes condiciones se aplican a
la ventilacién en el modo Fallo Sensor:

o Elrespirador cambia al modo PCV+.

e Se muestra la presion interna del
respirador (Pvent) en lugar de la
presién en las vias aéreas (Pva).

e Los parametros de monitorizacion
relativos a la medicién del sensor de
flujo se muestran en gris, lo que
indica que son inexactos.

e Seregistra el mensaje Iniciado mod
ventil fallo sensor en el registro de
eventos.

7.8.2 Ventilacién de seguridad/Modo
Seguridad

Si se producen determinados fallos
técnicos, el respirador cambia a la Venti-
lacién de seguridad. Esto proporciona al
operador tiempo para tomar medidas
correctivas, como organizar la sustitu-
cion del respirador.

De producirse estas condiciones
durante el uso de HiFlow02, el respi-
rador cambia al Modo Seguridad.

Las siguientes condiciones se aplican a
la Ventilacién de seguridad:

e Durante la Ventilacion de seguridad, el
respirador no monitoriza las
entradas del paciente.

e Enla Ventilacion de seguridad, el fuelle
opera de forma constante para crear
presion inspiratoria (APinsp)

(tablas 7-6 'y 7-7).

En el Modo Seguridad, el fuelle crea
una presion constante de 5 cmH20
en el puerto inspiratorio.

Ventilacién de seguridad/Modo Seguridad 7

e Enla Ventilacion de seguridad, |a
valvula espiratoria cambia los niveles
de presion del sistema entre PEEP y la
presion inspiratoria.

o Debe desenchufar el respirador de la
fuente de alimentacion para salir de
la Ventilacion de seguridad.

Ajustes de Ventilacién de seguridad

Tabla 7-8. Ajustes de Ventilacion de
seguridad, Adult/Ped.”

De3a 15 35 >21 %
59

Deba 15 30 >21 %
8,9

De9a 15 25 >21 %
19,9

De20a 15 20 >21 %
30

De31a 15 17 >21 %
39

De40a 15 15 >21 %
59

De 60 a 15 12 >21 %
89

De90a 18 12 >21 %
99

=100 20 12 >21 %

PEEP se define en el valor PEEP del modo
previoy la relacion I:E es de 1:4.

' Sila opcidn NIV-only esté activada (apartado 10.5), la ventilacion continda en el modo NIV-ST.
? Los ajustes de ventilacion de seguridad se aplican cuando esta seleccionado cualquier modo distinto de HiFlow0?2.
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7 Modos de ventilacion

Tabla 7-9. Ajustes de ventilacion de
seguridad, Neonatal'

<1,26 15 60 >21 %
De 1,26 15 45 >21 %
a2,99

De3,0a 15 35 >21 %
59

De 6,0 a 15 30 >21 %
8,9

De90a 15 25 >21 %
19,9

> 20 15 20 >21 %

PEEP se define en el valor PEEP del modo
previoy la relacion L.E es de 1:3.

7.8.3 Estado Ambient

Si la alarma general es lo suficiente-
mente grave como para poner en
peligro la seguridad de la ventilacién, el
respirador pasa a estado Ambient.

Las siguientes condiciones se aplican a
la ventilacion en el estado Ambient:

e Se abriran la valvula espiratoria y el
canal inspiratorio para que el
paciente pueda respirar aire
ambiente sin recibir ventilacion
asistida.

e Suministre inmediatamente otro tipo
de soporte respiratorio.

o Debe desenchufar el respirador de la
fuente de alimentacion para salir del
estado Ambient.

! Los ajustes de ventilacién de seguridad se aplican cuando est4 seleccionado cualquier modo distinto de HiFlowO2.
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8 Monitorizacién de la ventilacion

8.1 Vision general

Puede configurar como visualizar los
datos del paciente durante la ventila-
cion, incluida la visualizacion de datos
de forma numérica y grafica en una
combinacion de formas de onda,
bucles, tendencias y paneles inteli-
gentes segun las necesidades de su
institucion (figura 8-1).

También hay datos disponibles en la
ventana Monitorizacion, a la que podra
acceder en cualquier momento sin que
ello afecte al suministro respiratorio.

Para conocer la lista de los parametros

monitorizados, consulte el apartado 8.5.

Figura 8-1. Pantalla principal

[t Asv

26 .
10.5r
460

23

9% | spoz

® ®

1 Modo actual

Parédmetros de
monitorizacién

principales
(MMP) (apartado
8.2.1)
2 Forma de onda 4 Visualizacion

de presion/ grafica,

tiempo, configurable

configurable (apartado 8.3)

(apartado 8.3.2)
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8.2 Visualizacion de datos
numéricos del paciente

Los datos numéricos del paciente estan
disponibles como se indica a continua-
cion:

e Enla pantalla principal se muestran
claramente los parametros de moni-
torizacion principales (MMP) configu-
rados. Consulte el apartado 8.2.1.

e Desde la ventana Monitorizacion se
accede a todos los datos de los para-
metros. Consulte el apartado 8.2.2.

8.2.1 Acerca de los parametros de
monitorizacién principales (MMP)

Los MMP son los parametros de moni-
torizacién numéricos que aparecen a la
izquierda de la pantalla. Cada para-
metro mostrado incluye los siguientes
elementos: el valor actual, el nombrey
la unidad del pardmetro de monitoriza-
cion.

Los MMP que aparecen en pantallay su
ubicacién se pueden cambiar en Confi-
guracion (apartado 13.5). Cualquiera de
los parametros monitorizados puede
mostrarse como MMP; en conse-
cuencia, la lista de MMP varfa de un
respirador a otro.

Los MMP suelen aparecer en blanco, Al
relacionarse directamente con una
alarma activa, MMP se muestra en
amarillo o en rojo segun la prioridad de
la alarma. Ademas, una barra de color
aparece a la derecha del MMP afectado
(figura 8-2). Una vez que se restablece
la alarma, el MMP afectado vuelve a
mostrarse de color blanco y la barra se
elimina.
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Visualizacion de los datos del paciente en la ventana Monitorizacion 8

Figura 8-2. Componentes de los MMP 8.2.2 Visualizacion de los datos del
@ paciente en la ventana Monitorizacién
~ La ventana Monitorizacién ofrece acceso
| a los datos de parametros monitori-
26 zados como se indica a continuacion:
xxx o La pestafia General (figura 8-3)
1 0 5 ofrece acceso a valores de parame-
o tros de ventilacion.
XXX
460 e Siestan habilitados, las fichas CO2y
o Sp0O2 proporcionan acceso a los
X datos relacionados con CO2 y SpO2,
respectivamente.
XXX
XXX
o Para que aparezca la ventana
Sp02 . . ..
— | Monitorizacién

—|— 1. Toque Monitorizacién.

Aparecera la ventana Monitorizacion

> General.
1 Valor del 3 Pardmetro asociado | N
MMP 2 una alarma activa 2. Toque_ a pesta_nla que d_esee para
ver la informacién asociada.
2 Nombre de 4 Valor de SpO2
parametros/ medido Figura 8-3. Ventana Monitorizacion >
unidades General
* Si el sensor de SpO2 estd habilitado y @
conectado. <
B b
! 1 21 277
0 10 12
3
5.2 2.82
21 1:1.6
4.0

d) | 5 |

1 Monitorizacion 4 Valores de los
pardmetros

2 General 5 CO2ySp02
(si esta activado)

3 Pestafias 1, 2,3
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8 Monitorizacién de la ventilacion

8.3 Visualizacion de los datos 8.3.1 Seleccion de las opciones de
graficos del paciente visualizacion

HAMILTON-T1 puede mostrar formas Puede cambiar los graficos en cualquier
de onda, ademas de graficos y paneles momento.

inteligentes en la parte inferior de la

Para cambiar el contenido de un panel de
graficos o una forma de onda

La siguiente tabla muestra las opciones 1
para cada tipo de grafico.

pantalla.

Pulse la zona de la pantalla que
desee cambiar.

El panel seleccionado se resaltara
en amarillo (figura 8-4).

Aparecera la ventana de seleccion
de gréaficos, que muestra la selec-
cion actual (figura 8-5).

Tabla 8-1. Opciones graficas de
visualizacién

Formas onda (valores de datos trazados en

relacién al tiempo) 2. Toque la opcién que desee para
seleccionarla, o bien toque una
o Presion o PCO2' pestafia (Tendencias, Bucles,
« Flujo e FCO2' Graficos, Formas onda) para acceder
, , a opciones adicionales.
e Volumen e Pletismograma

Apg Tras la seleccion, la ventana se cierra
L] s .
automaticamente y la pantalla se ajusta.

Gréficos (paneles inteligentes) ) )
Figura 8-4. Panel seleccionado resaltado en

e Pulm. dindmico® o Gréfico ASV* amarillo
o Estado ventil. o O2 assist>®
Tendencias

Datos de la tendenciaen 1,6, 12, 24 0 72 =
horas’ para el pardmetro o combinacion L
de parametros seleccionados

Bucles
=
e Presion/volumen e Volumen/PCO2' xx xx
10 36.2 43 93 90
o Presion/flujo o Volumen/FCO2'

o Volumen/flujo

" Opcién CO2 necesaria.

2 Opcién Sp02 necesaria.

* Solo para pacientes adultos y pediatricos.

“Solo en el modo ASV.

® Si la opcion estd instalada.

® No disponible en todos los mercados.

’La tendencia en 72 horas no esta disponible en todos los mercados.

212 Espafiol | 10101881/02



Figura 8-5. Ventana de seleccién de
graficos

©)

1 Tendencias,
Bucles, Gréficos,
Formas onda

2 Opciones
disponibles

8.3.2 Trabajo con formas de onda

El respirador traza la presion, el
volumen y el flujo en funcién del
tiempo, ademas de otros datos

incluidos en la tabla 8-1.

Las formas de onda proporcionan una
perspectiva grafica en tiempo real cons-
tante de los parametros seleccionados
durante varias respiraciones. Como
resultado, también proporcionan una
forma de evaluar los valores numéricos
de los parametros monitorizados.

Trabajo con formas de onda 8

8.3.2.1 Vistas de las formas de onda

También puede mostrar tres formas de
onda en la pantalla. Si desea mas infor-
macion, consulte el apartado 8.3.2.3.

8.3.2.2 Acerca del grafico Presion/
tiempo (Pva)

La linea de limite de presion azul
muestra la presion maxima que aplicara
el respirador, y que puede definir con el
control Limite P. El limite de alarma
Presién alta aparece como una linea
roja. El limite de alarma Presion alta es
siempre 10 cmH20 superior a Limite P.

Figura 8-6. Grafico presion/tiempo

T

1 Limite de alarma 3 Indicador de

Presién alta activacion por
parte del
paciente

2 Limite P 4 Forma de onda

de presién en la
via aérea (Pva)
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8.3.2.3 Visualizaciéon de las formas de

onda

Seleccione las opciones de visualizacién

de la forma de onda en la ventana
Formas onda.

Figura 8-7. Ventana de seleccién de
graficos > Formas onda

©)

E ‘ |
125 M
65
P.
®
1 Formasonda 3 Opciones

disponibles

2 Escala de tiempo
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Para seleccionar una forma de onda

1. Toque la zona de la pantalla donde
desee que aparezca una forma de
onda o toque la forma de onda que
desee cambiar (apartado 8.3.1).

Se muestra la ventana de seleccion
de gréficos (figura 8-5).

2. Silo necesita, toque la pestafia
Formas onda.

3. Sies necesario, cambie la escala de
tiempo que se debe aplicar a todas
las formas de onda.

4. Toque el tipo de forma de onda que
se debe mostrar.

Para dejar la zona en blanco, toque
Apg. Debe visualizar al menos una
forma de onda en la parte superior
de la pantalla.

Una vez realizada la seleccién, la
ventana se cierray la forma de onda
seleccionada aparece.

Figura 8-8. Visualizacién de forma de onda

f Asv

28|.7 “®

7.4 = O
205 NWU ®
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8.3.2.4 Cambio de la escala de tiempo
de la forma de onda

La escala hace referencia a los valores
de los ejes X e Y de una forma de onda
o un bucle. En las formas de onda
mostradas en el respirador, el eje X
representa el tiempo, mientras que el
eje Y puede representar diversos para-
metros, incluidos la presion, el flujo o el
volumen.

Puede cambiar la escala de tiempo
(valores del eje X) de las formas de
onda. La seleccion se aplica a todas las
formas de onda mostradas.

Un valor de escala hace referencia a la
longitud del eje X. Por ejemplo, un valor
de escala de 24 significa que el eje X
muestra la forma de onda de 0 a 24
segundos.

EI HAMILTON-T1 ofrece las siguientes
opciones de escala de tiempo, en
segundos:

e Adulto/Ped.: 6,12, 18, 24, 30
e Neonatal: 3,6,12,18, 24

Para cambiar la escala de tiempo

1. Toque una forma de onda.
Se abrird la ventana Formas onda.

2. Toque la flecha desplegable Tiempo
en la parte izquierda de la ventana y
utilice el botén PyG para buscary
seleccionar la entrada que desee; a
continuacién, pulse el botén para
confirmar la seleccion.

La seleccidn se aplica a todas las formas
de onda mostradas.

Cambio de la escala de tiempo de la forma de onda 8

8.3.2.5 Revisiény congelacion de
formas de onda y tendencias

Es posible congelar temporalmente la
visualizacion de formas de onda 'y
tendencias. Tras 30 segundos de inacti-
vidad, se descongelan automatica-
mente.

Cuando la opcién Congelar esta activada,
se congelan las formas de onda
mostradas y los graficos de tendencias,
lo que le permite desplazarse por ellos
para realizar una revision detallada. La
funcidn de congelacion esta sincronizada
por tiempo en los graficos mostrados.

Tenga en cuenta que, cuando la opcién
Congelar esta activada, tan solo el botén
Congelar esta disponible en la pantalla.

Figura 8-9. Congelacién de formas de onda

-
o

1 Boton Congelar' 3 Cursor
2 Tiempo en el 4 Valorenel
cursor cursor (mismo
color que la

forma de onda)

' Al utilizar INTELLIVENT-ASV, el botdn Congelar se muestra en la forma de onda en la parte inferior de la pantalla, excepto en la
vista de formas de onda, donde se encuentra en la parte superior.
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8 Monitorizacién de la ventilacion

Para congelar formas de onda y
tendencias

1. Toque el botén Congelar (1 enla
figura 8-9).
Las formas de onda mostradas y los
graficos de Tendencias se congelan 'y
aparecen las barras de cursor.

2. Paradesplazarse por el grafico para
el andlisis, gire el botén PyG en el
sentido horario o antihorario.

Las barras de cursor se mueven a la
derechay a la izquierda.

3. Paradescongelar la pantalla, toque
el boton Congelar de nuevo o pulse
el boton PyG.

La pantalla vuelve a mostrar datos en
tiempo real y todos los elementos de la
pantalla estan disponibles.

8.3.3 Trabajo con graficos de
tendencias

Los datos de tendencias incluyen todos
los datos sobre un parametro seleccio-
nado desde que se encendio el respi-
rador en las Ultimas 1, 6, 12, 24 o

72 horas.

Desde el momento en que se enciende
el respirador, este almacena continua-
mente hasta 72 horas de datos sobre
parametros monitorizados en su
memoria, incluso cuando esta en
Standby. Estos datos se eliminan al
configurar un paciente nuevo.
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También puede congelar graficos de
tendencias para estudiarlos detenida-
mente. Cuando las tendencias se
congelan, el panel muestra el tiempoy
los valores correspondientes del para-
metro monitorizado. Si desea mas infor-

macién sobre el uso de [ (Congelar)
para congelar tendencias, consulte el
apartado 8.3.2.5.

Si desea mas informacion sobre como
congelar una tendencia, consulte el
apartado anterior.

Se pueden determinar las tendencias
de la mayorfa de los pardmetros de
monitorizacién. Se pueden determinar
de forma combinada las tendencias de
los siguientes parametros:

e Ppico/PEEP

o VoIMinEsp/VMinEspont
o fTotal/fControl

o VDaw/VTE

e VTE/Vtalv

e Sp02/Oxigeno

e SpO2/FiO2 (si se admite en su
dispositivo)
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Visualizacién de tendencias 8

Figura 8-10. Panel Tendencia 8.3.3.1 Visualizacién de tendencias
VTI: 434 Figura 8-11. Ventana de seleccién de
ml graficos > Tendencias

| ® ®

250

XXX
XXX
XXX/ XXX

|

-12 -10 -8 -6 -4 -2 18:37

1 Gréfico de 3 Tiempo transcurrido

tendencia en relacién con el ‘ ‘
presente 1 Tendencias 3 Tiempo Qe
tendencia, en
2 Tiempo horas
actual .
2 Listade 4 Confirmar
parametros

Para visualizar tendencias

1. Toque la zona de graficos de la
mitad inferior de la pantalla
(apartado 8.3.1).

2. Enlaventana de seleccion de
graficos, toque la pestafia
Tendencias (figura 8-11).

3. Seleccione los pardmetros de los
que desee ver la tendencia.

4. Toque el tiempo de la tendencia
que desee.

5. Toque Confirmar.

Aparecera la informacién de la
tendencia seleccionada (figura 8-10).
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8 Monitorizacién de la ventilacion

8.3.4 Trabajo con bucles

EI HAMILTON-T1 puede mostrar un
bucle dinamico basado en las siguientes
combinaciones de parametros:

e Presién/volumen
e Presién/flujo

e Volumen/flujo

o Volumen/PCO2'

o Volumen/FCO2'

Figura 8-12. Panel Bucles, bucle Presion/
volumen mostrado

800 4 Y @
600
XXX
6
400 XX
XXX
23.8
200 XX
XXX
0.25
0 0 T
1 Buclede 4 Limite P
referencia (limite de alarma
almacenado Presion alta:
10 cmH20)
2 Bucle actual 5 Limite de alarma
Presion alta’
3 Boton 6 Parametros
Referencia de clave
bucles

" Opcién CO2 necesaria.
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8.3.4.1 Visualizacién de bucles

Figura 8-13. Ventana de seleccion de

graficos > Bucles

EI

1 Bucles 2 Opciones de

parametros

Para visualizar bucles

1. Toque la zona de gréficos de la
mitad inferior de la pantalla (apar-
tado 8.3.1).

2. Enlaventana de seleccion de
graficos, toque la pestafia Bucles.

3. Toque la combinacién de pardame-
tros que desee mostrar.

Aparecera la combinacion seleccionada
(figura 8-12).

Espafiol | 10101881/02



8.3.4.2 Almacenamiento de bucles

Puede almacenar un bucle para usarlo
como referencia para fines de
comparacion.

Para almacenar un nuevo bucle

» Enla pantalla Bucles (figura 8-12),

toque l“ (Referencia de bucles) para
almacenar la curva del bucle con la
fechay la hora actuales.

Se muestran las caracteristicas ante-
rioresy las actuales. Cualquier bucle

previamente almacenado se descartara.

8.4 Trabajo con paneles inteli-
gentes

Puede ver cualquiera de los siguientes
paneles inteligentes en la pantalla del
respirador:

e Pulm. dindmico
e Estado ventil.
e Grafico ASV

o 02 assist'

Los paneles inteligentes se muestran
todos usando la pestafia Gréficos de la
ventana de seleccion de graficos.

Almacenamiento de bucles 8

8.4.1 Panel Pulm. dinamico: estado de
la ventilacién en tiempo real

El panel Pulm. dindmico® muestra una
representacion visual actualizada de los
datos de ventilacion clave (figura 8-14).
Permite visualizar el volumen tidal, la
compliance pulmonar, la activacion por
parte del paciente y la resistencia en
tiempo real.

Ademas de la representacion grafica, el
panel muestra los datos numéricos de
los parametros clave. Si todos los
valores se encuentran dentro del inter-
valo normal, el panel aparece enmar-
cado en verde.

El panel Pulm. dinamico presenta los
componentes siguientes:

e Respiracion mecanica

o Compliance del sistema respiratorio
e Resistencia de las vias aéreas

e Respiracion iniciada por el paciente

o Datos de SpO2 (si esta instalado y
activado)

' Sila opcién O2 assist estd instalada y 02 assist se ha establecido en Enc. Si desea informacién detallada, consulte las Instruc-

ciones de uso de 02 assist (PN 10174093).
% Solo para pacientes adultos y pediatricos.
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8 Monitorizacién de la ventilacion

Figura 8-14. Panel Pulm. dinamico

Q?@@@

2070 kg ‘

Rinsp. est PetC02
10 36,2 43

mH20/1/s ml/cmH20 mmHg

@ @@@

1 Sexo, altura, PCI

Representacion
de las respira-
cionesy el
volumen tidal

2 Representaciéon 6 Activacion por

de compliance parte del
pulmonar paciente
(diafragma)

3 Representaciéon 7 Visualizacion del
de resistencia de corazény el
las vias aéreas pulso”

4 Valores de los parametros monitori-
zados

" Si el sensor de SpO2 estd habilitado y
conectado.
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Respiraciones mecanicas, con volumen
tidal

La respiracién mecanica se indica como
un conjunto de pulmones que se
expande y contrae en sincronizacion
con el suministro respiratorio del respi-
rador y muestra el volumen tidal (Vt) en
tiempo real. El tamafio del pulmdn que
aparece es el relativo al tamafio
“normal” para la altura del paciente.

Se visualiza una alarma de Desconexidn
si el pulmén aparece desinflado. Se
visualiza una alarma de Espiracién
obstruida mediante un pulmén inflado
en exceso.

El movimiento y la forma de los
pulmones le permite comprobar rapida-
mente que el respirador esta suminis-
trando ventilacién al paciente.

Compliance del sistema respiratorio

La compliance respiratoria mide la
capacidad del pulmén de ensancharse y
expandirse. La compliance se indica
mediante las lineas de contorno del
pulmdén, como se muestra en la figura
8-15. La mejor aproximacion posible a
la medicidn estatica viene dada por el
parametro Cestat.

Espafiol | 10101881/02



Panel Pulm. dindmico: estado de la ventilacién en tiempo real 8

Figura 8-15. Ejemplos de compliances
pulmonares (Cestat) mostrados en el panel
Pulm. dindmico

bR BR
FA6A

1 Compliance muy 3 Compliance
baja normal

2 Compliance baja 4 Compliance alta

Resistencia de las vias aéreas

La resistencia de las vias aéreas hace
referencia a la resistencia total de las
vias aéreas del paciente y las vias
aéreas artificiales, como un tubo endo-
traqueal o un tubo de traqueotomia. La
resistencia de las vias aéreas se
muestra mediante el tamafio y el color
del arbol traqueobronquial, tal y como
se indica en la figura 8-16. La medicion
de la resistencia viene dada por el para-
metro Rinsp.
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Figura 8-16. Ejemplos de resistencia
mostrada por el arbol bronquial del Pulm.
dinamico

® @

® ®

1 Lainformacién 3 Resistencia
sobre la resis- moderadamente
tencia no esta alta
disponible

2 Resistencia 4 Resistencia alta
normal

Activacién por parte del paciente

Si se detecta una activacién por parte
del paciente, aparece brevemente una
ilustracion del musculo diafragmatico al
inicio de la inspiracién, como se
muestra en la figura 8-14. Esto le
permite ver rapidamente si se produce
una activacion de la respiracion por
parte del paciente.

Datos de la Sp0O2

Si se activa la opcién Sp02 y se conecta
un sensor, el panel Pulm. dindmico
muestra una imagen de un corazény
un vaso grande superpuesta sobre los
pulmones. El corazén late de manera
sincronizada con la frecuencia cardiaca
del paciente.
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8 Monitorizacién de la ventilacion

Si desea informacion sobre la medicién
de SpO2, consulte las Instrucciones de
uso de pulsioximetria.

8.4.1.1 Visualizacion del panel Pulm.
dindmico

Para visualizar el panel Pulm. dinamico

1. Toque la zona de graficos de la
mitad inferior de la pantalla
(apartado 8.3.1).

2. Enlaventana de seleccion de
graficos, toque la pestafia Gréaficos
(figura 8-5).

3. Toque Pulm. dindmico.

Aparecera el panel Pulm. dindmico
(figura 8-17).

Figura 8-17. Panel Pulm. dinamico en
pantalla

i Asv

26"

10.5H—————

460
23

G @ @
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8.4.2 Panel Estado ventil.: estado de
dependencia del respirador en tiempo
real

En el panel Estado ventil. (figura 8-18),
aparecen seis parametros relacionados
con la dependencia del paciente del
respirador, incluidos aspectos como la
oxigenacion, la eliminacion de CO2 vy la
actividad del paciente.

Un indicador flotante se mueve hacia
arriba y hacia abajo en la columna para
mostrar el valor de un parametro deter-
minado.

Cuando el indicador se encuentra en la
zona blanca (retirada), se inicia un
temporizador que muestra cuanto
tiempo ha permanecido ese valor en la
zona de retirada. Cuando todos los
valores se encuentran en la zona de
retirada de la ventilaciéon, el marco del
panel Estado ventil. cambia a verde e
indica asi que puede realizarse la reti-
rada de ventilacion. Aparece un tempo-
rizador que registra el tiempo durante
el que han estado todos los valores en
la zona de retirada (figura 8-18).

El panel se actualiza con cada respira-
cion.

La tabla 8-2 describe los parametros
que aparecen en el panel Estado ventil.

Puede ajustar los intervalos de la zona
de retirada para estos parametros en
Configuracién. Para configurar los
valores, consulte el apartado 13.7.1.
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Panel Estado ventil.: estado de dependencia del respirador en tiempo real 8

Figura 8-18. Panel Estado ventil.

©

Tabla 8-2. Parametros del panel Estado
ventil.

Si desea informacion adicional, incluidos los
intervalos y la precision, consulte la

Zona de retirada
de la ventilacién
con limites que
puede confi-
gurar el usuario

tabla 15-9.
Oxigeno Ajuste Oxigeno.
(%)
PEEP Ajuste PEEP/CPAP.
00:09  00:16  00:09 |00:09  00:09  03:15 (cmH20)
VolMin Ventilacién minuto
(I/min) normal (consulte el apar-
tado 7.7).
APinsp Presién inspiratoria,
(cmH20) presién objetivo
1 Nombre del 5 Valor monitori- (ademds de PEEP/CPAP)
grupo zado, numérico aplicada durante la fase
Valor monitori- Un borde verde inspiratoria.
?adQ' grafico indica que tOd?S RSB' Indice de respiracién
(indicador los valores estan (/[*min]) superficial rapida.
flotante) en 'Ia zona de Frecuencia respiratoria
retirada total (fTotal) dividida por
Valor del tiempo Todos los el volumen tidal espira-
transcurrido en valores del torio (VTE).
la zona de tiempo transcu-
retirada de la rrido han estado %fEspont Porcentaje de respira-
ventilacién en la zona de (%) cion espontanea.
retirada de la Promedio variable del
ventilacion porcentaje de respira-

ciones espontdneas
durante las 10 Ultimas
respiraciones.

! Los valores predeterminados de la zona de retirada se basan en valores normales <100/(I*min) para pacientes adultos. En
Configuracion, se pueden cambiar los valores predeterminados.
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8 Monitorizacién de la ventilacion

8.4.2.1 Visualizacién del panel Estado
ventil.

Para visualizar el panel Estado ventil.

1. Toque la zona de gréaficos de la
mitad inferior de la pantalla
(apartado 8.3.1).

2. Enlaventana de seleccion de
graficos, toque la pestafia Gréaficos
(figura 8-5).

3. Toque Estado ventil.

Aparecera el panel Estado ventil.
(figura 8-18).

8.4.3 Panel Grafico ASV: estado del
paciente y objetivos en tiempo real

El panel Gréfico ASV disponible en el
modo ASV muestra como el controlador
del pulmon adaptable se desplaza hacia
los valores objetivo. En el grafico se
muestran tanto los datos del paciente
objetivo como los datos de volumen
tidal, frecuencia, presion y ventilacion
por minuto en tiempo real.

En la figura 7-20 del capitulo 7, se
describe el grafico en detalle.
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8.4.3.1 Visualizacion del panel Grafico
ASV
Para visualizar el panel Grafico ASV

1. Toque la zona de gréaficos de la
mitad inferior de la pantalla
(apartado 8.3.1).

2. Enlaventana de seleccion de
graficos, toque la pestafia Gréaficos
(figura 8-5).

3. Toque Grafico ASV.
Aparecera el Grafico ASV (figura 8-19).

Figura 8-19. Panel Grafico ASV (1)

i Asv

24/
6.9 —————
303 ;
23|

CNONE
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8.5 Acerca de los parametros
monitorizados

En la siguiente tabla se ofrece una lista
de los parametros monitorizados del
respirador.

Puede ver todos los valores de los para-
metros en la ventana Monitorizacién
(apartado 8.2.2). La presentacion de los
parametros monitorizados se actualiza
con cada respiracion o se determina
mediante tiempo.

Tabla 8-3. Parametros monitorizados

Acerca de los pardametros monitorizados 8

Consulte el apartado 15.7 para obtener
especificaciones sobre los pardmetros.

Si desea informacion sobre los parame-
tros relacionados con Sp02, consulte las
Instrucciones de uso de pulsioximetria.

Si desea comparar la terminologia rela-
cionada con la ventilacion de Hamilton
Medical con la norma ISO 19223:2019,
consulte el apartado 15.5.

Presion
AutoPEEP La diferencia entre la PEEP establecida y la PEEP total calculada en los
(cmH20) pulmones.

AUtoPEEP es la presion anormal generada por el aire que queda
"atrapado" en los alveolos debido a un vaciamiento inadecuado del
pulmodn. 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.

Los pacientes que respiran activamente pueden crear artefactos o
ruidos, que pueden afectar a la precisién de estas mediciones.

En presencia de AutoPEEP, puede que se desarrolle volutrauma o
barotrauma. En pacientes activos, AutoPEEP puede suponer una carga

adicional para el paciente.

Se puede producir AutoPEEP o atrapamiento de aire como resultado
de una fase espiratoria demasiado breve, que puede aparecer en las

siguientes situaciones:

e Elvolumen tidal suministrado es demasiado elevado

o Eltiempo espiratorio es demasiado breve o la frecuencia respira-
toria es demasiado elevada

e Laimpedancia del circuito es demasiado alta o existe obstruccién en
las vias aéreas espiratorias

o Elflujo espiratorio maximo es demasiado bajo

AutoPEEP también se conoce como PEEP intrinseca.
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8 Monitorizacién de la ventilacion

Presion de Un valor calculado que muestra la relacion de volumen tidal a la
trabajo, AP compliance estéatica, que refleja la diferencia entre Pmeseta y PEEP.
(cmH20)

PEEP/CPAP PEEP/CPAP monitorizado. Presion en las vias aéreas al final de la espira-
(cmH20) cion.

La PEEP/CPAP medida puede diferir ligeramente de la PEEP/CPAP esta-
blecida, sobre todo en pacientes que respiran activamente.

APinsp Presion inspiratoria, la presion objetivo calculada automaticamente
(cmH20) (ademas de PEEP) que se aplica durante la fase inspiratoria.

También se muestra en el panel Estado ventil.

No todos los modos utilizan el pardmetro APinsp. En lugar de ello, esta
presion objetivo se define usando los siguientes parametros, en
funcién del modo seleccionado:

e APVcmy, APVsimv, ASV: presion objetivo calculada automdaticamente
e PCV+: ajuste APcontrol

o PSIMV+PSync, NIV-ST: ajuste APinsp

o ESPONT, NIV: ajuste APsoporte

o APRV, DUoPAP: ajuste P alta

Pmed Presion media en las vias aéreas. La presion absoluta; promedio
(cmH20) durante el ciclo respiratorio anterior.

Ppico Presidon maxima en la via aérea. Presion mas alta durante el ciclo respi-
(cmH20) ratorio anterior.

Esta influenciada por la resistencia de las vias aéreas o la compliance.
Ppico puede diferir notablemente de la presion 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

(cmH20) de la inspiracion cuando el flujo es cero o casi cero.

Pprox Presion en las vias aéreas en la interfaz del paciente proximal.

(cmH20) Se muestra solo en HiFlow02 cuando hay un sensor de flujo conec-
tado.
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Acerca de los pardametros monitorizados 8

Flujo

Flujo (en El flujo de gas establecido que se administra al paciente al usar
HiFlowO2)' HiFlow02.

(I/min)

Flujo esp Flujo espiratorio maximo.

(I/min)

Flujo (en nCPAP/

Activo solo en los modos nCPAP y nCPAP-PC.

S/CPAI;'PC) Muestra el flujo actual como sigue:
min
e En el modo nCPAP, este valor es el flujo medio, que se actualiza por
segundo.
e EN el modo nCPAP-PC, este valor es el flujo medio durante la
espiracion, que se actualiza por respiracion.
Aparece en la ventana Monitorizacién.
El flujo se ve afectado por el ajuste de la alarma Flujo. Consulte el
capitulo 9.
Flujo ins Flujo inspiratorio maximo, espontaneo u obligatorio. Medido por
(I/min) respiracion.
Volumen
VolMinEsp Volumen minuto espiratorio. Promedio variable del volumen
VolMin. NIV espiratorio monitorizado por minuto durante las 8 Ultimas
(I/min) respiraciones. VolMinEsp cambia a VolMin NIV en los modos no
invasivos. VolMin. NIV es un parametro ajustado que tiene en cuenta
las fugas.
VMinEspont Volumen minuto espiratorio espontaneo.

VMinEspont NIV
(I/min)

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, VMinEspont se sustituye por

VMinEspont NIV. VMinEspont NIV es un parametro ajustado que tiene
en cuenta las fugas.

! Solo se muestra como MMP; no se muestra en la ventana Monitorizacion.
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8 Monitorizacién de la ventilacion

VFugas Debido a las fugas en la interfaz del paciente, los volimenes espirados
(%) mostrados en los modos no invasivos pueden ser significativamente
VMinFuga mas pequefios que los volimenes suministrados.

(I/min) 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 dltimas
8 respiraciones.

VFugas/VMinFuga pueden indicar fugas en el lado del paciente del
sensor de flujo. No incluyen fugas entre el respirador y el sensor de
flujo.

Utilice VFugas y VMinFuga para evaluar la adecuacion de la mascara o
de cualquier otra interfaz de paciente no invasiva.

VTE Volumen tidal espiratorio, el volumen que espira el paciente.

VTE NIV Se determina a partir de la medicién del sensor de flujo, por lo que no

(mi) muestra ningun volumen afiadido como consecuencia de la compre-
sion o pérdida debido a fugas en el circuito respiratorio.

Sihay una fuga de gas en el lado del paciente, el VTE mostrado puede
ser inferior al volumen tidal que recibe el paciente realmente.

En modos de ventilacion no invasiva, VTE se sustituye por VTE NIV. VTE
NIV es un pardmetro ajustado que tiene en cuenta las fugas.

VTE Espont Volumen tidal espiratorio espontaneo, el volumen que espira el

(ml) paciente.
Si existe una fuga de gas en el lado del paciente, el valor de VTE Espont
mostrado puede ser inferior al volumen tidal que el paciente recibe
realmente.

Solo se muestra para respiraciones espontaneas.

VTI Volumen tidal inspiratorio, el volumen suministrado al paciente, deter-
(ml) minado a partir de la medicidn del sensor de flujo.

Si existe una fuga de gas en el lado del paciente, el valor de VTI
mostrado puede ser mayor que el VTE mostrado.

Vt/PCI El volumen tidal se calcula segun el peso corporal ideal (PCI) para
Vt/peso pacientes adultos/pedidtricos y segun el peso real del cuerpo para
(kg) pacientes neonatos.
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Acerca de los pardametros monitorizados 8

Tiempo

fControl Frecuencia de respiracion obligatoria. El promedio variable de las

(c¢/min) respiraciones por minuto suministradas por el equipo durante las 8
dltimas respiraciones.

fEspont Frecuencia de respiracion espontanea.

(¢/min) El promedio variable de respiraciones espontaneas por minuto
durante las 8 ultimas respiraciones totales.

fTotal Frecuencia respiratoria total.

(¢/min) Promedio variable de la frecuencia respiratoria total del paciente
durante las 8 Ultimas respiraciones, incluidas las respiraciones obliga-
torias y espontaneas. Cuando el paciente activa una respiracion o la
inicia el operador, puede que fTotal sea superior al ajuste de Frec.

LE Relacién inspiracion:espiracion.

Relacién entre el tiempo inspiratorio y el tiempo espiratorio del
paciente para cada ciclo respiratorio. Esto incluye tanto las respira-
ciones obligatorias como las espontaneas. I:E puede variar del valor de
la relacion I:E establecida si el paciente respira espontaneamente.

TE Tiempo espiratorio.

n las respiraciones obligatorias, el valor TE se mide desde el comienzo

) Enl bligat I valor TE se mide desde el
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 inspiracién. TE puede diferir del tiempo espiratorio
establecido si el paciente respira espontaneamente.

TI Tiempo inspiratorio.

) En las respiraciones obligatorias, el valor Tl se mide desde el comienzo

de la activacién de una respiracion hasta que transcurre el tiempo
establecido para el paso a la espiracion.

En las respiraciones espontaneas, 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 estable-
cido si el paciente respira espontaneamente.
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8 Monitorizacién de la ventilacion

Otros parametros calculados y mostrados

Temporiz. RCP Se muestra como MMP durante la ventilacién de RCP, e indica durante
cuanto tiempo ha estado activada la ventilacion de RCP. Si desea mas
informacién, consulte el apartado 10.9.

Cestat La compliance estatica del sistema respiratorio, que incluye la

(ml/cmH20) compliance pulmonar y de la pared tordcica, calculadas con el método
LSF. Cestat puede ayudar a diagnosticar cambios en las caracteristicas
elasticas de los pulmones del paciente.

Los pacientes que respiran activamente pueden crear artefactos o
ruidos, que pueden afectar a la precision de estas mediciones.

Oxigeno Concentracién de oxigeno del gas suministrado. Se mide mediante un
(%) sensor de O2 en el sistema neumatico inspiratorio.

Este pardmetro no se muestra cuando el sensor de O2 no esta insta-
lado, esta defectuoso o no es un componente original de Hamilton
Medical; tampoco cuando la monitorizacion de oxigeno esta desacti-

vada.
PO.1 Presion de oclusion en la via aérea. Descenso de la presién durante los
(cmH20) primeros 100 ms cuando se activa la respiracion. P0.1 indica el impulso

respiratorio y el esfuerzo inspiratorio del paciente.
P0.1 se aplica Unicamente a las respiraciones iniciadas por el paciente.

Un valor para P0.1 de -3 cmH20 indica un trabajo inspiratorio fuerte, y
un valor de -5 cmH20 indica un trabajo excesivo, posiblemente porque
el paciente esta "hambriento de aire” (el flujo inspiratorio maximo o la

ventilacién asistida total son inadecuados) o tiene un impulso excesivo.

Si P0.1 se encuentra por debajo de -3 cmH20:
o Aumente los ajustes de presion o de volumen (segun el modo)

o Aumente %VolMin (solo modo ASV)

o Acorte de P rampa
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Parametro Definicion

(unidad)

PTP Producto de tiempo y presién inspiratoria.
(cmH20%*s)

El descenso de presion medida necesario para disparar la respiracion
multiplicado por el intervalo de tiempo hasta que se alcanza el nivel de
PEEP/CPAP al comienzo de la inspiracion.

EI PTP es valido solo para respiraciones activadas por el paciente e
indica el trabajo que debe realizar el paciente para activar la respira-
cion. El trabajo depende de:

o Laintensidad del esfuerzo del paciente

o La sensibilidad del disparo

e Elvolumeny la resistencia del circuito respiratorio

EI PTP no indica el trabajo total del paciente, pero es un buen indicador
de la adaptacion del respirador al paciente.

Si el valor de PTP aumenta, tome estas medidas:
o Incremente la sensibilidad del disparo

e Disminuya P rampa
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8 Monitorizacién de la ventilacion

RCesp Constante de tiempo espiratorio. Frecuencia con la que se vacian los
(s) pulmones, como se indica a continuacién:

TE real, % de vaciado
1 x RCesp, 63 %

2 X RCesp, 86,5 %

3 X RCesp, 95 %

4 x RCesp, 98 %

RCesp se calcula a partir de la relacion entre VTE y el flujo al 75 % de
VTE.

Los valores normales para los pacientes intubados adultos son los
siguientes:

e Breve, <0,6 segundos: enfermedad restrictiva (SDRA, atelectasia,
rigidez de la pared tordcica)

o Normal, de 0,6 a 0,9 segundos: resistencia y compliance normales o
combinacién de una disminucion de compliance y un aumento de
resistencia

e Largo, >0,9 segundos: enfermedad obstructiva (EPOC, asma), bron-
coespasmo, obstruccion del tubo-ET o colocacion incorrecta

Utilice RCesp para establecer el TE éptimo (objetivo: TE 2 3 x RCesp):

e En el caso de pacientes pasivos: ajuste la Frec. e I:E

e £n el caso de pacientes activos: incremente APsoporte o ETS para
obtener un TE mas prolongado

Estas acciones pueden reducir la incidencia de AutoPEEP.

Rinsp Resistencia al flujo inspiratorio causada por el tubo endotraqueal y las
(cmH20/[1/s]) vias aéreas del paciente durante la inspiracién.

Se calcula mediante el método de ajuste por minimos cuadrados
aplicado a la fase inspiratoria. También se muestra en el panel Pulm.
dindmico.

Los pacientes que respiran activamente pueden crear artefactos o
ruidos, que pueden afectar a la precision de estas mediciones.
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Acerca de los pardametros monitorizados 8

RSB Indice de respiracién superficial rapida.

(1/1*min]) Frecuencia respiratoria total (fTotal) dividida por el volumen tidal espi-
ratorio (VTE).

Puesto que un paciente con disnea suele respirar mas rapida y superfi-
cialmente que un paciente sin ella, RSB es mas alto en el primer caso y
mas bajo en el segundo.

RSB se suele utilizar clinicamente como indicador de la preparacion de
un paciente ventilado para la retirada.

RSB solo es significativo en pacientes con respiracion espontanea con
un peso superior a 40 kg y solo se muestra si el 80 % de las Ultimas
25 respiraciones fueron espontaneas.

Tiempo de venti-  En la ventana Controles > Paciente, se indica durante cuanto tiempo ha
lacion estado el paciente con ventilacién. Si desea mas informacién, consulte
el apartado 8.6.

Relacionados con el humidificador

T piezaenY Solo para el humidificador HAMILTON-H900. Consulte la tabla 11-5.
0
T humidific. Solo para el humidificador HAMILTON-H900. Consulte la tabla 11-5.
Q)

Relacionados con CO2

FetCO2 Concentracion de CO2 fraccional al final del volumen tidal.

(%) Permite analizar el PaCO2 (CO2 arterial). Tenga en cuenta la impreci-
sion en caso de embolia pulmonar.

Disponible cuando el sensor de CO2 esta conectado y activado.

PetCO2 Presion de CO2 al final del volumen tidal.

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

PetCO2 no refleja PaCO2 en caso de embolia pulmonar.

Disponible cuando el sensor de CO2 esta conectado y activado.

pend.CO2 Pendiente de la meseta alveolar en la curva de FCO2/volumen.
(%CO2/1) Disponible cuando el sensor de flujo de CO2 esta conectado y
activado.

Hamilton Medical | Manual del operador del HAMILTON-T1 233



8 Monitorizacién de la ventilacion

V'alv Ventilacién minuto alveolar.

(I/min) Permite evaluar la ventilacién alveolar real (en contraposicion a la
ventilacién minuto).

Valv * f (normalizado a 1 min)
Disponible cuando el sensor de flujo de CO2 esta conectado y

activado.
V'CO2 Eliminacion de CO2.
(mi/min) Volumen de CO2 espirado neto por minuto. Permite evaluar la tasa

metabdlica (por ejemplo, es alta en caso de septicemia) y la evolucion
del tratamiento.

Disponible cuando el sensor de flujo de CO2 estd conectado y

activado.
VDaw Espacio muerto en la via aérea.
(mi) Da una medida efectiva, en directo, del volumen perdido en los

conductos de aire. Un aumento relativo en los puntos de espacio
muerto indica un aumento de la insuficiencia respiratoria y puede
interpretarse como un indicador de la situacion actual del paciente.
Los pacientes que presenten valores altos de espacio muerto corren
un riesgo especial si los musculos también muestran sintomas de

fatiga.
Disponible cuando el sensor de flujo de CO2 estd conectado y
activado.

VDaw/VTE Fraccion del espacio muerto en la abertura de la via aérea.

(%) Disponible cuando el sensor de flujo de CO2 esta conectado y
activado.

VeCO2 El volumen de CO2 espirado se actualiza con cada respiracion.

(mb) Disponible cuando el sensor de flujo de CO2 estd conectado y
activado.

ViCO2 El volumen de CO2 inspirado se actualiza con cada respiracion.

(mb) Disponible cuando el sensor de flujo de CO2 esta conectado y
activado.

Vtalv Ventilacion tidal alveolar.

(ml) VTE - VDaw
Disponible cuando el sensor de flujo de CO2 estd conectado y
activado.
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8.6 Visualizacién del tiempo de
ventilacién del paciente

En la ventana Controles > Paciente
aparece un temporizador que muestra
el tiempo que el paciente lleva sometido
a ventilacion.

Figura 8-20. Tiempo de ventilacién

00 01 06
(x| XXX
@ 06 é)
1 Controles 3 Tiempo de

ventilacién (dias,
horas, minutos)

2 Paciente 4 Reset
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El temporizador registra el tiempo
como se indica a continuacion:

El temporizador se inicia al comenzar
la ventilacion.

Cuando el respirador pasa a Standby,
el temporizador se detiene. Retoma
la cuenta desde el ultimo valor al salir
de Standby y volver a la ventilacion
activa.

Si configura un nuevo paciente en la
ventana Standby, al iniciar la ventila-
cion, el temporizador vuelve a 0.

Si selecciona Ult. paciente en la
ventana Standby, el temporizador
continda desde el ultimo valor total
registrado.

Si toca Reset, el temporizador vuelve
ao.

Cuando se restablece el temporizador,
se realiza una entrada en Event log con
el momento del restablecimiento y el
tiempo de funcionamiento del respi-
rador antes de este.

Para restablecer el temporizadora 0

1.
2.

3.

Toque Controles.

En la ventana Controles, toque la
pestafia Paciente.

Toqgue Reset.

El temporizador se reiniciara desde 00d
00h 00min.
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8 Monitorizacién de la ventilacion

8.7 Visualizacion de informacion
especifica del dispositivo

Las ventanas Sistema > Informacion
muestran informacion especifica del
dispositivo, incluido el nimero de serie,
el modelo, las horas en servicio, las
horas en marcha, la capacidad de la
bateria, el consumo de oxigeno, la
version de software y las opciones insta-
ladas.

En la ventana Sistema > Informacion >
Acerca de, hay disponible informacién
sobre bibliotecas de cddigo abierto de
terceros que se emplearon para desa-
rrollar el software del respirador.

Para ver la informacién especifica del
dispositivo
1. Toque Sistema.

2. Silo necesita, toque la pestafia
Informacién.
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9 Respuesta ante las alarmas

9.1 Visién general

Las alarmas ajustables y no ajustables
por el operador, junto con un indicador
visual de alarmas, le notifican las condi-
ciones que requieren su atencion.

Estas alarmas se pueden clasificar como
de prioridad alta, media o baja, tal y
como se describe en la tabla 9-1. Las
indicaciones visuales de alarma del
respirador se describen en la figura 9-1.

Existen otras condiciones de alarma
asociadas a fallos técnicos, alarmas de
avisos técnicos y mensajes informativos.

Puede ver las alarmas en la memoria de
alarmas (figura 9-2). La informacion
sobre la alarma también se guarda en
el registro de eventos. Los mensajes
informativos no se almacenan en el
registro de eventos.

Las alarmas se indican en el color
asociado a su prioridad, de la siguiente
forma:

e Lasefial luminosa de alarma de la
parte superior del respirador se
iluminay parpadea.

e La barra de mensajes de la pantalla
del respirador aparece en colory
muestra el texto de alarma.

e Un MMP asociado a una alarma
activa se muestra en color, junto con
una barra de color a la derecha del
parametro afectado.

e Enlaventana Monitorizacién aparece
un parametro asociado con la alarma
activa en el color asociado.
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e Cualquier pardmetro afectado que
aparezca en panel Pulm. dindmico se
muestra de color.

e Elicono de acceso rapido Humidifi-
cador se muestra en el color corres-
pondiente cuando la alarma relacio-
nada esta activa.

e Eltexto de la alarma se muestra en la
memoria de alarmas.

Si se producen determinados fallos
técnicos, el respirador cambia a la Venti-
lacion de seguridad (apartado 7.8). Esto
proporciona al operador tiempo para
tomar medidas correctivas, como orga-
nizar la sustitucion del respirador.

Cuando un estado de alarma es lo sufi-
cientemente grave como para poner en
peligro la seguridad de la ventilacion, el
dispositivo cambia de forma predeter-
minada a estado Ambient (apartado 7.8).
El respirador detiene inmediatamente el
flujo de gas al paciente. Se abriran la
valvula de liberacion y la valvula espira-
toria para que el paciente pueda
respirar aire ambiente sin recibir venti-
lacion asistida.

Al revisar las alarmas, puede acceder a
la ayuda para resoluciéon de problemas
sobre alarmas en pantalla en la ventana
Alarmas > Memoria. Consulte el apar-
tado 9.2.1.

Si desea mas informacion sobre como
se ajustan los Iimites de alarma,
consulte el apartado 5.7.

En la tabla 9-1 se describen las carac-
teristicas visuales y acUsticas de estos
tipos de alarmas y se proporcionan
directrices sobre cémo responder.
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Visién general 9

Tabla 9-1. Indicadores de alarmas

Barra de
mensajes

Sefal luminosa
de alarma/
indicador de
estado de
alarma

Sonido

Accién necesaria

Prioridad  Roja, con Roja Se repite una Esto indica que la
alta mensaje de  intermitente secuencia de seguridad del paciente
alarma 5 pitidos hasta estd en peligro. El
que se resta- problema requiere
blece laalarma.  atencion inmediata.
Sila alarma
acustica no se
silencia durante
el primer
minuto, también
suena el timbre
de tono
continuo.
Prioridad  Amarilla, con  Amarilla Se repite una El paciente requiere
media mensaje de  intermitente secuencia de atencion rapida.
alarma 3 pitidos periddi-
camente.
Prioridad  Amarilla, con  Amarilla Dos secuencias  Se requiere la atencion
baja mensaje de  constante de pitidos. No se  del operador.
alarma repiten.
Alarma Roja, con el Roja La misma que El respirador entra en
general  texto Ventilo-  intermitente para la alarma modo de Ventilacion de
cidn de segu- de prioridad alta, seguridad o, si no
ridad o si es técnica- puede ventilar con
Alarma mente posible. seguridad, en estado
general: Como minimo, Ambient.
XXXXXX un timbre de

tono continuo.
Este timbre no
se puede silen-
ciar.

e Suministre otro tipo
de soporte
respiratorio.
Apague el
respirador.

e POngase en
contacto con el
servicio técnico.
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9 Respuesta ante las alarmas

Barra de

Sefal luminosa

Sonido

Accién necesaria

mensajes de alarma/
indicador de
estado de
alarma
Evento Depende de  Igual que la Igual que la Normalmente, el
técnico la gravedad  alarma corres- alarma corres- operador no puede
del evento. pondiente. pondiente. corregir una alarma

Puede ser general. La ventilacion

baja, media continda.

o alta. Si es necesario,
pdéngase en contacto
con el servicio técnico
para su reparacion.

Aviso Proporciona - - No es necesario
técnico datos emprender ninguna
técnicos accion.

sobre un

problema de

hardware o

de software,

aparece solo

en el registro

de eventos.
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Figura 9-1. Indicaciones visuales de
alarmas

HAMILTON-T!

@

1 Sefial luminosa 4

Tecla Pausar

de alarma sonido
2 Barrade 5 Indicador Pausar
mensajes sonidoy

temporizador

3 MMPy barra de
color asociados
ala alarma

' No disponible en todos los mercados.

Indicadores de Iimites de alarma 9

9.1.1 Indicadores de limites de alarma

Los limites de alarma se muestran en
las ventanas Alarmas > Limites.

Cuando se desactiva el limite de alarma,
es decir, cuando no se aplica un limite,
el dispositivo muestra el siguiente icono
de alarma desactivada':

A

Si desea mas informacién sobre cémo
se ajustan los Iimites de alarma,
consulte el apartado 5.7.

9.1.2 Retraso de alarma configurable

Para las alarmas Vt bajo/alto, puede
configurar un breve retraso antes de
que la condicion de activacion genere la
alarma; esto puede hacerse en Configu-
racién (apartado 13.6). El ajuste se aplica
a todos los grupos de pacientes.

Tabla 9-2. Ajustes de Retraso de alarma en
Configuracion

Apg La alarma se genera
cuando la condicién de
activacion persiste durante
dos (2) respiraciones del
paciente.

Enc La alarma se genera
cuando la condicién de
activacion persiste durante
tres (3) respiraciones del
paciente.
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9 Respuesta ante las alarmas

9.1.3 Respuesta ante las alarmas

/N ADVERTENCIA

Cuando la opcién Pausar sonido esta

activa, las siguientes alarmas criticas
todavia generaran una alarma acus-
tica:

e Apnea

e Fallo de red eléctrica

e Suministro de oxigeno fallo

e Eventos técnicos: 231003, 243001,
243002, 283007, 284003 y 285003

e Todas las alarmas generales

/\ PRECAUCION

Defina cuidadosamente los limites de
las alarmas en funcion del estado del
paciente. Si se establecen limites muy
altos o muy bajos, el sistema de alarma
dejard de ser util.

Los ajustes de limites de alarmas
predeterminados de fabrica se esta-
blecen en funcién del grupo de
pacientes seleccionado, lo que
permite llevar a cabo una monitoriza-
cién sin vigilancia. No obstante, estos
ajustes nunca sustituiran la revision
individual del paciente ni el ajuste de
los limites de alarma basados en su
estado.

Las alarmas se pueden deber a una
condicion clinica o a un problema del
equipo. Ademas, una condicion de
alarma puede activar varias alarmas
mas.
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Para identificar las causas de la condi-
cién de alarma, utilice los mensajes de
alarma que aparecen en la pantalla,
pero no se limite solo a ellos.

Para responder ante una alarma
1. Dirfjase inmediatamente al paciente.

2. Asegurese de que la ventilacion que
recibe es suficiente y eficaz.

Se puede hacer una pausa en una
alarma acustica, si resulta conve-
niente y esta disponible la opcion.
Consulte el apartado 9.1.4.

3. Corrija la condicién de alarma indi-
cada por los mensajes correspon-
dientes. Consulte el apartado 9.4.

4. En caso de fallo técnico, retire el
respirador del uso, tome nota del
coédigo de errory péngase en
contacto con el servicio técnico para
su reparacion.

5. Siprocede, reajuste los limites de la
alarma.

9.1.4 Silencio temporal de una alarma

Un componente de una alarma es el
sonido audible. En la mayoria de las
alarmas se puede hacer una pausa en
el sonido (silenciarla) durante dos

(2) minutos cada vez.

Para silenciar una alarma temporalmente

» Pulse latecla (Pausar sonido)
en la parte frontal del respirador
(figura 10-2).

La alarma acustica del respirador se
silencia durante dos (2) minutos. Al
pulsar la tecla de nuevo, se cancela la
pausa de sonido.
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El indicador situado junto a la tecla
Pausar sonido cambia a rojo mientras
que la pausa de sonido esté activada.

En la pantalla también se indica que la

pausa de sonido esta activada (figura 9-1):

o Aparece el indicador Pausar sonido.

o Eltiempo restante de pausa de sonido
se indica en la pantalla principal con
una cuenta atras.

Si el tiempo se agota y el problema no
se ha resuelto, vuelve a emitirse la
alarma acustica.

9.2 Acerca de la memoria de
alarmas

La memoria de alarmas muestra hasta
cinco (5) mensajes de alarma activa o
seis (6) mensajes de alarma inactiva:

e La memoria de alarmas muestra las
alarmas activas a medida que se
generan (figura 9-2). Los mensajes
de alarma también se mostraran de
forma alterna en la barra de
mensajes. Las alarmas activas se
muestran con recuadros amplios
codificados mediante color.

e Sino hay alarmas activas, la memoria
de alarmas muestra las que han
estado inactivas mas recientemente
(figura 9-3). Las alarmas inactivas se
muestran en recuadros pequefios
codificados mediante color. Ademas,
el icono i esta visible en la pantalla.

e Toque una entrada de alarma para
ver la ayuda de resolucion de
problemas directamente en la
pantalla.
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Para visualizar las alarmas

» Para abrir la ventana Alarmas >
Memoria, realice una de estas
acciones:

- Toque una alarma activa en la
barra de mensajes en la parte supe-
rior de la pantalla (figura 9-2).

- Toque el indicador de alarmas
inactivas (icono i) (figura 9-3).

- Toque el indicador Pausar sonido
en la parte inferior derecha de la
pantalla (figura 9-1).

- Toque Alarmas > Memoria.
La alarma mas reciente se muestra en
la parte superior de la lista.
Para borrar la lista de alarmas inactivas

» Toque el botdn Reset (figura 9-3).

Al cerrar la memoria de alarmas, no
se borrara su contenido.
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9 Respuesta ante las alarmas

Figura 9-2. Memoria de alarmas con
alarmas activas

Figura 9-3. Memoria de alarmas con

alarmas inactivas

0RO

0200114
10:42

0124 1034 x0xx

0124 1034 00

0124 1034 xxx

0124 1034 xx

0124 1034 0

0124 10: | x00x

0124 1034 0
0124 1034 0

01-24 0808 000

® &

XXX
|
é

1 Alarmas 4 Alarma de
prioridad alta (roja)
2 Memoria 5 Alarmade
prioridad media o
baja (amarilla)
3 Textode
alarma en
barra de
mensajes
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® ©

1 Alarmas

2 Memoria

3 Iconoi

~

|
@ ®

Alarma de
prioridad alta
inactiva (roja)
Alarma de
prioridad media o
baja inactiva
(@amarilla)

Reset
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Acceso a la ayuda en pantalla para solucion de problemas 9

9.2.1 Acceso a la ayuda en pantalla
para solucién de problemas

Figura 9-4. Ventana de ayuda en pantalla

Dispone de ayuda de solucion de
problemas para las alarmas.

Para ver la ayuda para una alarma

1. Toque el mensaje de alarma en la
memoria.

Se abrira una ventana de Ayuda en
la memoria, en la que se propor-
ciona informacion de solucion de

0124 10: | o

0124 081 | oxx

XXX

00

problemas para la alarma seleccio-

XXX

nada. ]
2. Paraver ayuda para otra alarma, @
toque el siguiente mensaje de
alarma. 1 Alarmas
El contenido de la ventana de Ayuda _
2 Memoria

se actualiza con la nueva informa-
cion.
La alarma se muestra mientras esté

Alarma seleccionada

Texto de alarma e
informacién de
solucién de
problemas

abierta la ventana incluso si la
alarma ya no est3 activa.

3. Pulse X para cerrar la ventana de
Ayuda.
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9 Respuesta ante las alarmas

9.3 Ajuste del volumen de la
alarma

/N ADVERTENCIA

Asegurese de fijar el volumen de las
alarmas acusticas por encima del
volumen del ruido del entorno. De lo
contrario, no oird ni reconocera los
estados de alarma.

El volumen de la alarma acustica se
puede definir. El volumen se fija de
manera predeterminada en 5.

Si se define el volumen por debajo del
valor predeterminado durante una
sesion de paciente, el valor se restable-
cerd al valor predeterminado:

o Configurar un paciente nuevo

e Apagar el respirador y encender de
nuevo

No se puede definir el volumen por
debajo del nivel minimo configurado
para el dispositivo (capitulo 13).

Para ajustar el volumen de las alarmas

1. Toque Sistema > Ajustes.

2. Toque el botdn Volumen si aln no
se muestra la ventana Volumen.

3. Activey ajuste el control Volumen,
segun proceda.

4. Toque Prueba para comprobar el
volumen.

Asegurese de que el volumen
supere el nivel del ruido del
entorno.

5. Repita el proceso segun corres-
ponda y cierre la ventana.
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Figura 9-5. Control del volumen de alarma

B | | |
| | L
@ ®
1 Sistema 3 Volumen
2 Ajustes 4 Control Volumen

y botdn Prueba

9.4 Solucién de problemas con
las alarmas

En la tabla 9-3 se presenta una lista en
orden alfabético de los mensajes de
alarma que se muestran en el respi-
rador, junto con sus definiciones y las
medidas correctivas sugeridas.

Estas medidas tienen como objetivo
corregir el fallo mas probable o mostrar
primero la medida correctiva mas
eficaz. Sin embargo, puede que las
medidas propuestas no siempre
corrijan el problema concreto.

Si el problema persiste una vez apli-
cadas las medidas recomendadas,
pdéngase en contacto con el represen-
tante del servicio técnico autorizado de
Hamilton Medical.
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Solucion de problemas con las alarmas 9

Si desea mas informacion, consulte la
documentacién adecuada siguiente:

e Sideseainformacion sobre las
alarmas relacionadas con la Sp02,
consulte las Instrucciones de uso de
pulsioximetria, HAMILTON-C1/T1
(PN 624992).

e Sidesea informacién sobre las
alarmas relacionadas con
INTELLIVENT-ASV, consulte el Manual
del operador de INTELLIVENT-ASV,
HAMILTON-C1/T1 (PN 10098020).

e Sideseainformacion sobre las
alarmas relacionadas con 02 assist,
consulte las Instrucciones de uso de
02 assist, HAMILTON-C1/T1
(PN 10174093).

e Para obtener informacion sobre las
alarmas relacionadas con el humi-
dificador HAMILTON-H900, consulte
el apartado 11.1.6y las Instrucciones
de uso del humidificador HAMILTON-
H900 (PN 624431).
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9 Respuesta ante las alarmas

Tabla 9-3. Alarmas y otros mensajes

Alarma general:
XXXXXX

Alarma general. Se ha detectado
un fallo del software o del hard-
ware. El respirador cambia al
estado Ambient o a la Ventila-
cion de seguridad.

Suministre otro tipo de soporte
respiratorio hasta que se resuelva
el problema.

Péngase en contacto con el
servicio técnico.

Altavoz Prioridad alta. Se ha detectado Compruebe el estado del
defectuoso un fallo en el funcionamiento del paciente.
altavoz. Normalmente, el . Suministre otro tipo de soporte
operador no puede corregir una respiratorio hasta que se resuelva
alarma general. La ventilacion el problema.
continda. ,
Péngase en contacto con el
servicio técnico.
Apnea Prioridad alta. No hay activacion Compruebe el estado del

de la respiracion por parte del
paciente durante el tiempo de
apnea establecido por el
operador en los modos APVsimv,
VS, ESPONT, DuoPAP, APRV 0 NIV.
Se ha desactivado el respaldo de
apnea.

paciente.

Compruebe la sensibilidad del
disparo.

Plantéese la posibilidad de
cambiar de modo.

ASV: Objetivo

Prioridad baja. No se puede

Compruebe el estado del

inalcanzable suministrar el valor de %VolMin paciente.

estqblecido por el 'operador, Compruebe el ajuste de Limite Py

posiblemente debido a un modifiquelo si es necesario.

conflicto entre los ajustes o las ) .

- Considere un cambio de modo.

reglas de proteccion pulmonar. .
Sin embargo, tenga en cuenta
que puede que otros modos no
ejecuten las reglas de proteccion
pulmonar.
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Solucion de problemas con las alarmas 9

Baterfa 1, 2: Prioridad baja. La baterfa enuso e Cambie la baterfa.

paterla t notes la bgtzna correcta para « Conecte el respirador a una

incorrecta este respirador. fuente de alimentacion principal
(CA 0 CQ).

o Suministre otro tipo de soporte
respiratorio hasta que se resuelva
el problema.

Baterfa 1, 2: Prioridad baja. La baterfa no o Conecte el respirador a una
cambio tiene la suficiente capacidad fuente de alimentacién principal
necesario para un funcionamiento seguro (CAo CQ).

y debe cambiarse inmediata- e Cambie la bateria.

mente. . )

e Sino hay una de repuesto, sumi-
nistre otro tipo de soporte respi-
ratorio hasta que se resuelva el
problema.

o Siel problema sigue sin solucio-
narse, péngase en contacto con el
servicio técnico.

Baterfa 1, 2: Prioridad alta. Baterfa defec- o Cambie la baterfa.
defectuosa tuosa. La ventilacién continda si

se conecta una fuente de
alimentacion alternativa.

Prepare otro tipo de soporte
respiratorio.

Si el problema sigue sin solucio-
narse, péngase en contacto con el
servicio técnico.

Baterfa agotada

Prioridad alta. La carga de la
baterfa es inferior al 5 %. El
respirador pasa al estado
Ambient.

Conecte el respirador a una
fuente de alimentacién principal
(CA o CC). Al conectarlo a la fuente
de alimentacién principal,
también se cargara la baterfa.
Suministre inmediatamente otro
tipo de soporte respiratorio hasta
que se resuelva el problema.

Si el problema sigue sin solucio-
narse, péngase en contacto con el
servicio técnico.
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9 Respuesta ante las alarmas

Baterfa interna La alarma Bateria interna baja o Conecte el respirador a una
baja tiene distintos niveles de prio- fuente de alimentacioén principal.
ridad dependiendo de la « Instale una baterfa cargada.

antigliedad y del estado de la
baterfa. Los niveles de prioridad
de las alarmas se definen de la
siguiente manera:

e Siesnecesario, esté preparado
para suministrar otro tipo de
soporte respiratorio.

Prioridad alta. El respirador
funciona con energia de la
baterfa, y la carga de esta es
peligrosamente baja. Queda un
minimo de 5 minutos de auto-
nomfa restante.

Si salta la alarma Baterifa interna
baja de prioridad alta al poner
en marcha el respirador, puede
que queden menos de

5 minutos de autonomia
restante.

Prioridad media. El respirador
funciona con energia de la
bateria, y la carga de esta es
baja.

Prioridad baja. El respirador
funciona con una fuente de
alimentacion principal, y la carga
de la bateria es baja.

Calibracion Prioridad baja. La baterfa nece- Sustituya la baterfa por otra cali-
baterfa 1, 2 sita calibracion. Puede continuar  brada correctamente para continuar
requerida utilizando la baterfa. con la ventilacion.
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Solucion de problemas con las alarmas 9

Calibracién de Prioridad baja. Fallé una calibra-  Realice las siguientes comproba-

CO2 necesaria cién en cero anterior del sensor.  ciones y repita la calibracion tras
cada una de ellas hasta que el
proceso finalice correctamente:

o Limpie o sustituya el adaptador
de via aérea.

Realice una calibracion en cero
del sensor de nuevo y asegurese
de que no haya ninguna fuente
de CO2 junto al adaptador de via
aérea.

Sustituya el adaptador de via
aérea.

Sustituya el sensor de CO2.

Si el problema persiste, péngase
en contacto con el servicio

técnico.
Calibracion de Prioridad baja. Los datos de cali- o Calibre el sensor de O2.
sensor QZ ?raaocri] ldgltsenslt)r de QZtestar; « Verifique si los ajustes de tempe-
necesaria uera detintervalo prfy@ 0 OF ratura son acordes con las especi-
Zensor €s nuevoy esta sin call- ficaciones del entorno.
rar.
o Cambie el sensor de O2 si es
necesario.
e Pdngase en contacto con el
servicio técnico.
Calibracion del Prioridad media, baja cuando se  Calibre el circuito respiratorio
circuito neces. silencia. Los datos de calibracion  neonatal (apartado 6.2.2).

del respirador no son correctos.

Activo solo en los modos nCPAP
y nCPAP-PC.
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9 Respuesta ante las alarmas

Calibracion
sensor de flujo
neces.

Prioridad alta durante la ventila-
cién, baja en Standby. Los datos
de calibracién del sensor son
incorrectos o el sensor de flujo
no se puede calibrar.

En Standby, puede indicar que el
grupo de pacientes ha
cambiado.

Tenga en cuenta que las medi-
ciones de flujo, volumeny
presidon son mas imprecisas con
un sensor de flujo sin calibrar.

Asegurese de que el sensor de
flujo correcto para el grupo de
pacientes seleccionado esta
conectado al circuito respiratorio.

Calibre el sensor de flujo lo antes
posible.

Cambiar filtro
HEPA

Prioridad baja. El filtro HEPA de
la entrada de aire aumenta la
resistencia.

Cambie el filtro HEPA lo antes
posible.

Cambie el
sensor 02

Prioridad alta. Error de comuni-
cacioén: el sensor de O2 esta
defectuoso.

No tiene por qué afectar a la
ventilacién. No debe afectar a la
concentracién de oxigeno. La
ventilacién puede continuar.

Cambie el sensor de O2.

Si no puede sustituir el sensor de
02, desactivelo.

CO2: mala sefial

Prioridad baja. La calidad de la

sefial del sensor de CO2 es baja.

Compruebe el estado del
paciente.

Verifique las conexiones del adap-
tador y del sensor de CO2.

Asegurese de que los adapta-

dores de vias aéreas no estan en
posicion horizontal con respecto
al suelo para reducir la acumula-
cion de secreciones del paciente.

Si se acumulan, retire el adap-
tador, enjudguelo con agua este-
rilizada y vuelva a conectarlo.
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Comprobar si

Prioridad media. La presion

Solucion de problemas con las alarmas 9

Supervise al paciente.

hay bloqueo |nterha es superior a 45 cmH20 « Verifique la interfaz del paciente.
en HiFlowO2.
) o Sino se observa bloqueo alguno,
Si'la presion sigue aumentando ; - )
considere la posibilidad de reducir
hasta exceder los 50 cmH20, la . T =
. el flujo para disminuir la presion.
alarma pasa a ser de prioridad
alta'y se libera la presion. o Compruebe las ramas del circuito
respiratorio y los tubos para
asegurarse de que no haya
acodamientos.
Conexiones Prioridad media. Baja cuando se e Sino hay ningln paciente conec-
externas silencia. El médulo de conecti- tado, reinicie el respirador.
desactivadas vidad se apaga. Fallaron todos

los intentos de conexion. La
ventilacién puede continuar,
pero sin conexion a otros dispo-
sitivos.

Si el problema persiste, pongase
en contacto con el servicio
técnico.

Desconexion del
paciente

Prioridad alta. VTE es inferior al
1/8 suministrado de VTl y el VTI
suministrado es superior a

50 ml.

Aplicable en los modos no inva-
Sivos.

Para los modos APRV y DuoPAP,
solo es aplicable durante la fase
P alta.

Para obtener informacién sobre
la alarma cuando se usa una
valvula para hablar, consulte la
tabla 10-1.

Compruebe el estado del
paciente.

Compruebe si el respirador esta
sincronizado con el paciente.

Compruebe el circuito respira-
torio para ver si se ha producido
una desconexion entre el
paciente y el sensor de flujo, o si
existen otras fugas importantes
(por ejemplo, en el tubo-ET).
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9 Respuesta ante las alarmas

Desconexién del  Prioridad alta. o Compruebe la valvula espiratoria:
ventilador :
Se ha producido una de las - Compruebe el estado del
siguientes circunstancias: conjunto de valvula espira-
« Fuga excesiva del circuito toria. Si algo esta defectuoso,
respiratorio durante 2 respira- sustittyalo.
ciones consecutivas. - Compruebe si el respirador
o Elvolumen inspiratorio esta sincronizado con el
medido en la salida del respi- paciente.
rador es 2 x VTI, medido en el - Compruebe si la valvula espi-
sensor de flujo proximal ratoria se ve afectada por
durante 2 respiraciones, cualquier agente nebulizador.
mientras que el valor medido - Asegurese de que la valvula
de Ppico es < (PEEP + APinsp) - espiratoria esta instalada
5 cmH20. correctamente.
Aplicable en los modos no inva- - Compruebe si hay alguna
sivos. desconexion en la valvula
) - espiratoria.
Para obtener informacién sobre ] P . .
la alarma cuando se usa una o Sustituya la valvula espiratoria.
valvula para hablar, consulte la 4 Verifique el sensor de flujo. Si es
tabla 10-1. necesario, sustituya el sensor de
flujo.
Error de Prioridad alta. Datos de la o Compruebe los conectores de la

comunicacién de
bateria

baterfa no disponibles. La venti-
lacién continda.

baterfa y que la baterfa esta insta-
lada correctamente.

Asegurese de que el cierre de la
bateria esta cerrado correcta-
mente.

Si el problema persiste, cambie la
bateria.

Si el problema sigue sin solucio-
narse, péngase en contacto con el
servicio técnico.
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Solucion de problemas con las alarmas 9

Erroren la Prioridad alta. Ha fallado la auto- e Reinicie el dispositivo.
a'u/tocomproba— comprobacion dljlrante el « Siel problema persiste, pongase
cion arranque. El botén Comenzar

en contacto con el servicio

ventilacion no estd disponible. técnico.

Si este error ocurre cuando el
dispositivo se esta reiniciando
tras una pérdida de alimenta-
cién total, pasara a estado

Si el dispositivo pasa a estado
Ambient, suministre otro tipo de
soporte respiratorio y péngase en
contacto con el servicio técnico.

Ambient.
Espiracion Prioridad alta. La presién al final e Compruebe el estado del
obstruida de la espiracion es demasiado paciente.
altao el flujo al final de la espira- , verifique la rama espiratoria para
cion es demasiado bajo. ver si esta obstruida.
La valvula inspi(atoria se abre o Compruebe el conjunto de vélvula
para que el paciente pueda espiratoria. Sustitiyalo si es nece-
espirar a través de la rama inspi- sario.
ratoria.
o Compruebe que los tubos del
Debe usar un filtro inspiratorio sensor de flujo no estén
para evitar la contaminacion. De obstruidos.

lo contrario, el respirador puede

: Ajuste los controles de temporiza-
contaminarse.

ciéon de la respiracion para
aumentar el tiempo de espiracion.

No esta activa durante

HiFlowO?2. . :
Suministre otro tipo de soporte

respiratorio hasta que se resuelva
el problema.

e Pongase en contacto con el
servicio técnico.

Estado Ambient  Se abrirdn los canales espira- Suministre inmediatamente otro
torio e inspiratorio para que el tipo de soporte respiratorio.
paciente pueda respirar aire
ambiente sin recibir ventilacién
asistida. Consulte el apar-

tado 7.8.
Estado técnico Alarma general. Existe un Péngase en contacto con el servicio
fallo problema con la configuracion técnico.

del hardware. Ventilacién impo-

sible.
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Evento Técnico:

XXXXXX

Prioridad baja, media o alta. Se
ha detectado un fallo del soft-
ware o del hardware. Normal-
mente, el operador no puede
corregir una alarma general. La
ventilacién continda.

Péngase en contacto con el servicio
técnico.

Fallo de red
eléctrica

Prioridad baja. El respirador

funciona en ese momento con la
baterfa debido a la pérdida de la
fuente de alimentacién principal.

Silencie la alarma.

Compruebe la integridad de la
conexion a la fuente de alimenta-
cion principal.

Compruebe el estado de la
bateria.

Preparese para una pérdida de
alimentacion.

Suministre otro tipo de soporte
respiratorio hasta que se resuelva
el problema.

Fallo del fuelle

Prioridad alta. Se ha detectado
un fallo en el funcionamiento del
fuelle. Normalmente, el
operador no puede corregir una
alarma general. El respirador
pasa al estado Ambient.

Suministre inmediatamente otro
tipo de soporte respiratorio.

e Pongase en contacto con el
servicio técnico.

Fallo en sensor
de CO2

Prioridad baja. La sefial del
sensor de CO2 indica un error
de hardware o que se ha insta-
lado un sensor de terceros.

Desconecte el sensor del médulo
de CO2. Espere unos segundos y
vuelva a conectarlo.

Realice una calibracién en cero
del sensor. Asegurese de que el
sensor esté conectado al adap-
tador de via aérea durante la cali-
bracién en cero.

Sustituya el sensor de CO2.
Asegurese de que el sensor es un
componente original de Hamilton
Medical.

Fallo reloj en Prioridad media. La fechay la Ajuste la fechay la hora (ventana
tiempo real hora no estan establecidas. Sistema > Ajustes).
256
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Fallo ventilador
de enfriamiento

Prioridad media. Existe un
problema con el ventilador de
enfriamiento.

o Desconecte al paciente del respi-

Solucion de problemas con las alarmas 9

Suministre otro tipo de soporte

respiratorio hasta que se resuelva

el problema.

rador.

Péngase en contacto con el
servicio técnico.

Fin de
ventilaciéon de
apnea

Prioridad baja. Ha finalizado el
modo de respaldo y el respi-
rador ventila de nuevo en su
modo de asistencia original
(anterior al episodio de apnea).

No es necesario emprender
ninguna accion.

Flujo alto

Prioridad media, baja cuando se
silencia. El flujo ha alcanzado el
Iimite establecido.

Activo solo en los modos nCPAP
y NCPAP-PC.

Compruebe si existen descone-

xion o fuga excesiva en la interfaz

del paciente y el circuito respira-
torio.

Compruebe los ajustes del respi-
rador y los limites de alarma.

Frecuencia alta

Prioridad media. La fTotal
medida supera el limite de
alarma establecido.

Compruebe si el paciente esta
recibiendo una ventilaciéon
adecuada (VTE).

Compruebe los Iimites de alarma.

Compruebe la sensibilidad del
disparo.

Si el respirador se encuentra en el

modo ASV, consulte el apartado
7.7.

Frecuencia baja

Prioridad media. La fTotal
medida es inferior al limite de
alarma establecido.

Compruebe el estado del
paciente.

Ajuste el Iimite inferior de la
alarma de fTotal.
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Invierta sensor
de flujo

Prioridad media. El sensor de
flujo esta conectado al circuito
respiratorio en la direccién inco-
rrecta o las conexiones del
sensor de flujo al respirador
estan invertidas.

La ventilacién continda, pero el
respirador corrige la sefial inver-
tida.

« Verifique el sensor de flujo. El
extremo PATIENT (paciente) esta
orientado hacia el paciente.

o Invierta las conexiones del tubo
del sensor de flujo en el respi-
rador.

o Eltubo azul se conecta al
conector azul. El tubo transpa-
rente se conecta al conector
blanco.

IRV

Prioridad baja. La relacién I:E
establecida es superior a 1:1, lo
que produce una ventilacion de
relacion inversa.

No se aplica en los modos
PSIMV+ PSync, ESPONT, NIV 0
NIV-ST, ni en HiFlowO?2.

Compruebe los ajustes de control
de la temporizacion.

JTAG no funciona

Prioridad baja. Un componente
de hardware no ha superado la
autocomprobacién durante el
arranque.

No utilice el respirador y llévelo a
reparar.

Limite de
presion cambio

Prioridad baja. El ajuste del
limite de presion (Limite P) ha
cambiado.

El operador ha ajustado el
Limite P o el limite de alarma de
Presién alta.

Al cambiar el Limite P o el limite
de alarma de Presion alta, se
modifica automaticamente el
otro ajuste: El limite de alarma
Presion alta es siempre

10 cmH20 superior a Limite P.

Asegurese de que el limite de
presion es lo suficientemente alto
como para que se pueda aplicar
presion suficiente para el suministro
de respiracion adecuado.

Sino se puede generar suficiente
presion, se genera la alarma Presion
limitada.

Maniobra de Prioridad baja. La pausa ventila- ~ Vuelva a conectar al paciente
aspiracion toria esta activa y los ajustes del  cuando desee para retomar la venti-
respirador se mantienen lacion.
aunqgue este no suministra
respiraciones.
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Manten. fuelle
neces.

Prioridad baja. El fuelle ha alcan-
zado su fecha de caducidad.

Solucion de problemas con las alarmas 9

Péngase en contacto con el servicio
técnico.

Mantenimiento

Prioridad baja. Ha transcurrido

Péngase en contacto con el servicio

preventivo mas de un (1) afio desde el técnico del respirador lo antes
requerido ultimo mantenimiento del dispo-  posible.

sitivo. El respirador precisa

mantenimiento preventivo.
Max. Prioridad baja. El Vt definido no o Compruebe el estado del

compensac. de
fugas

se puede alcanzar debido a una
fuga.

Solo en los modos APVsimv y
APVcmv.

paciente.

Examine el sistema en busca de
fugas.

Aspire al paciente, si es necesario.
Asegurese de que el limite de alta
Presion es adecuado.

Cambie a un modo de ventilacién
diferente.

Modo Seguridad

Alarma general. Se ha detectado
un fallo del software o del hard-
ware. El respirador cambia al
modo Seguridad.

Suministre otro tipo de soporte
respiratorio hasta que se resuelva
el problema.

Péngase en contacto con el
servicio técnico.

No hay sensor
02

Prioridad baja. No hay sefial del
sensor de O2.

Instale un sensor de 02 o utilice un
monitor externo, segun lo dispuesto
en la norma ISO 80601-2-55.

NUmero de
parte
desconocido

Alarma general. Se ha detectado
un fallo del software o del hard-
ware. El respirador pasa al
estado Ambient.

Suministre otro tipo de soporte
respiratorio hasta que se resuelva
el problema.

Pdngase en contacto con el
servicio técnico.
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Prioridad alta.

La presion al final de la
espiracion es >PEEP/CPAP
establecida + 5 o Flujo es
<1 I/min.

Obstruccién

Activo solo en los modos nCPAP
y nCPAP-PC.

Compruebe el estado del
paciente.

Verifique la rama espiratoria para
ver si estd obstruida.

Compruebe el conjunto de valvula
espiratoria.

Compruebe la linea de presién en
busca de obstrucciones.

Ajuste los controles de temporiza-
cion de la respiracion para
aumentar el tiempo de espiracion.
Pdéngase en contacto con el
servicio técnico.

Opciones no Prioridad alta. Durante el o Reinicie el dispositivo.
encontradas arrangue no se encontraron las . . .
nq o Siel problema persiste, pongase
opciones. s
P en contacto con el servicio
técnico.
Oxigeno alto Prioridad alta. o Calibre el sensor de O2.
Se ha producido una de las o Instale un nuevo sensor de O2.
siguientes circunstancias: L
9 o Compruebe los limites de alarma
o Silos limites de alarma de (si se establecen manualmente).
oxigeno se establecen
automaticamente, el valor del
oxigeno medido se encuentra
un 5 % (absoluto) por encima
del ajuste de control de
Oxigeno actual.
o Sila opcidn Establecer limites
alarma oxigeno manualmente
estd seleccionada, el oxigeno
medido esta por encima del
limite superior establecido.
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Oxfgeno bajo

Prioridad alta.

Se ha producido una de las
siguientes circunstancias:

o Silos limites de alarma de
oxigeno se establecen
automaticamente, el valor del
oxigeno medido se encuentra
un 5 % (absoluto) por debajo
del ajuste de control de
Oxigeno actual.

o Sila opcidn Establecer limites
alarma oxigeno manualmente
estd seleccionada, el oxigeno
medido estd por debajo del
limite inferior establecido.

Solucion de problemas con las alarmas 9

Compruebe el estado del
paciente.

Compruebe el suministro de
oxigeno. Si es preciso, utilice una
fuente de oxigeno alternativa.

Calibre el sensor de O2.
Suministre otro tipo de soporte

respiratorio e instale un nuevo
sensor de O2.

PEEP alta Prioridad media. La PEEP monito- e Compruebe el estado del
rizada supera (PEEP establecida paciente.
+5 cmH20) durante dos respi- « Compruebe y confirme los
raciones consecutivas. ajustes, incluidas las alarmas.
Solo para DuoPAP y APRV: La « Revise el conjunto de vélvula espi-
alarma se aplica a los ajustes ratoria por si hubiera obstruc-
tanto de P alta como de P baja. ciones.
La alarma suena cuando la P alta . )

o o Compruebe si hay obstrucciones

monitorizada supera (P alta esta- . )
blecida + 5 cmH20) o la P baja en la rama espiratoria.
monitorizada supera (P baja o Compruebe que los tubos del
establecida + 5 cmH20) durante sensor de flujo no estén
dos respiraciones consecutivas. obstruidos.
Si T bajo se establece en
<3 segundos, la alarma PEEP alta
se desactiva para los ajustes de
P baja. De este modo, se reduce
la cantidad de falsas alarmas.

Pérdida Prioridad alta. No hay bateria. o Conecte el respirador a una

corriente baterfa

fuente de alimentacion principal
(CAo CQ).

Inserte una bateria.
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Pérdida de PEEP

Prioridad media. Se cumple una
de las condiciones siguientes:

o La presion durante la espira-
cién es inferior a la (PEEP/
CPAP establecida — 3 cmH20)
durante mas de 10 segundos.

o La presion medida al final de
la espiracion es inferior a la
(PEEP/CPAP establecida
>4 cmH20) durante dos (2)
respiraciones consecutivas.

Compruebe el estado del
paciente.

Compruebe el circuito respira-
torio para asegurarse de que no
hay fugas. Si es preciso, sustituya
el circuito respiratorio.
Compruebe el estado del

conjunto de valvula espiratoria. Si
algo esta defectuoso, sustitlyalo.

PetCO?2 alta

Prioridad media. PetCO2 supera
el limite de alarma establecido.

Compruebe el estado del
paciente.

Compruebe y confirme los
ajustes, incluidas las alarmas.

PetCO2 baja

Prioridad media. PetCO2 es infe-
rior al limite de alarma estable-
cido.

Compruebe el estado del
paciente.

Compruebe el circuito respira-
torio y el sensor de flujo/via aérea
artificial del paciente para asegu-
rarse de que no hay pérdidas.

Compruebe y confirme los
ajustes, incluidas las alarmas.

Presion alta en
Suspiro

Prioridad alta. No se puede
proporcionar un suspiro
completo, ya que serfa necesaria
una presion inspiratoria exce-
siva. El suspiro se proporciona
de forma parcial.

Compruebe el estado del
paciente.

Compruebe la via aérea artificial
del paciente para asegurarse de
que no hay dobleces ni obstruc-
ciones.

Compruebe las ramas del circuito
respiratorio y los tubos del sensor
de flujo para asegurarse de que
no haya acodamientos ni oclu-
siones.

Considere la posibilidad de desac-
tivar la funcién de Suspiro.
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Presion alta

Prioridad alta, prioridad baja tras
activar Pausar sonido. La presion
inspiratoria medida excede el
Iimite de alarma Presién alta
establecido. El respirador cierra
inmediatamente el flujo de gas
al paciente y abre la vélvula espi-
ratoria para reducir la presion al
nivel PEEP/CPAP.

Sila presion alcanza los

15 cmH20 por encima del limite
de alarma Presién alta durante
mas de 5 segundos, el respi-
rador abre la valvula de libera-
cion.

Si la presion alcanza los

15 cmH20 por encima del limite
de alarma Presion alta durante
mas de 7 segundos, el respi-
rador pasard a estado Ambient.

Solucion de problemas con las alarmas 9

Compruebe el estado del
paciente.

Ajuste el Iimite de alarma de
Presion.

Compruebe la via aérea artificial
del paciente para asegurarse de
gue no hay dobleces ni obstruc-
ciones.

Compruebe las ramas del circuito
respiratorio y los tubos del sensor
de flujo para asegurarse de que
no haya acodamientos ni oclu-
siones.

Suministre otro tipo de soporte
respiratorio cuando el respirador
pase al estado Ambient.

Presion baja

Prioridad alta. No se ha alcan-
zado la presion establecida
durante la inspiracion.

Compruebe el estado del
paciente.

Compruebe el circuito respira-
torio para ver si se ha producido
una desconexion entre el
paciente y el sensor de flujo, o si
existen otras fugas importantes.

Presion limitada

Prioridad media, baja cuando se
silencia. La presion inspiratoria,
incluido PEEP/CPAP, esta por
encima del limite de presién
(Limite P). El respirador limita la
presion aplicada, de forma que
el volumen o la presién objetivo
pueden no conseguirse.

Compruebe si el paciente esta
recibiendo una ventilacion
adecuada.

Compruebe y confirme los
ajustes, incluidas las alarmas.
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Presion sin
liberar

Prioridad alta. La presion en la
via aérea ha superado el Iimite
Presion y no se ha liberado la
presién por la valvula espiratoria
a pesar de que han transcurrido
5 segundos. El respirador pasa
al estado Ambient.

o Compruebe la valvula espiratoria
y el circuito respiratorio para
asegurarse de que no hay acoda-
mientos ni oclusiones.

Suministre otro tipo de soporte
respiratorio hasta que se resuelva
el problema.

e Pongase en contacto con el
servicio técnico.

RCP activada

Prioridad baja. La ventilacion de
RCP esta activada. Los limites de
alarma para VolMinEsp, fTotal y
Vit estan configurados en sus
valores minimo y maximo.

Compruebe y confirme los
ajustes, incluidas las alarmas.

Para detener la ventilacién de
RCP, pulse la tecla Encendido/
Standby o cambie el modo de
ventilacién.

Rendimiento
limitado por
elevada altitud

Prioridad media, baja cuando se
silencia. No se puede alcanzar la
presion en la via aérea a esta
altitud.

Mientras el dispositivo perma-
nezca por encima del limite de
altitud, la presién no se alcan-
zardy la alarma seguird activa.

Compruebe el estado del
paciente.

o Sies posible, considere bajar la
altitud para alcanzar el rendi-
miento objetivo.

Suministre otro tipo de soporte
respiratorio hasta que se resuelva
el problema.

Resp. cancelada,
limite Vt alto

Prioridad media. El Vt suminis-
trado es mas de 1,5 veces el
limite superior de alarma Vt alto
establecido. La presion se
reduce hasta alcanzar el nivel de
PEEP.

Los controles de APV reducen la
presién de la siguiente respira-
cién en 3 cmH20.

Desactivado en los modos no
invasivos.

Para obtener informacién sobre
la alarma cuando se usa una
valvula para hablar, consulte la
tabla 10-1.

Disminuya el ajuste APsoporte.

o Ajuste el limite de alarma de Vt
alto.
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Sensor de CO2 Prioridad baja. El médulo de

desconectado CO2 esta instalado, pero el
sensor de CO2 no emite
ninguna sefial. La monitoriza-
cién de CO2 esté activada.

Solucion de problemas con las alarmas 9

o Aseglrese de que hay un sensor
de CO2 conectado.

Compruebe las conexiones del
sensor de CO2 (del cable del
sensor de CO2 al médulo, del
maédulo de CO2 al respirador).

Si el problema persiste, péngase
en contacto con el servicio
técnico.

Sensor de CO2,  Prioridad baja. La temperatura

calent. de funcionamiento del sensor
de CO2 no se ha alcanzado aun
0 es inestable.

Espere a que el sensor se caliente.

Sensor de CO2,  Prioridad baja. La temperatura
exceso temp. del sensor de CO2 es dema-
siado alta.

/N\ PRECAUCION  No coloque el
sensor de CO2 directamente sobre la
piel del paciente. Puede quemar la
piel, ya que el sensor alcanza tempe-
raturas de hasta 46 °C.

Compruebe si el sensor se ve
afectado por una fuente de calor
externa.

Retire el sensor de la via aéreay

desconéctelo del médulo de CO2.

Vuelva a conectarlo.

Compruebe que el sistema esta
funcionando en las condiciones
ambientales especificadas. Veri-
fique si la temperatura de la via
aérea es excesiva, o que puede

deberse a un humidificador, cable

calefactor o sensor defectuosos.
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Sensor de flujo
externo fallo

Prioridad alta. El sensor de flujo
externo no funciona correcta-
mente.

La alarma se genera cuando las
alarmas Verifique sensor flujo o
Verifique sensor de flujo perma-
necen activas durante 3 ciclos
respiratorios consecutivos. El
respirador cambia al modo Fallo
Sensor (apartado 7.8.1).

« Verifique si hay secreciones exce-
sivas y/o acumulacion de agua en
el sensor de flujo.

e Suministre otro tipo de soporte
respiratorio y limpie el sensor de
flujo con agua estéril.

o Conectey calibre un nuevo sensor
de flujo.

Sensor 02
defectuoso

Prioridad baja. El sensor de 02
estd agotado.

Instale un nuevo sensor de O2.

Sensor O2 no

Prioridad baja. Hay instalado un

Asegurese de que se use un sensor

compatible tipo incorrecto de sensor de O2.  de O2 de Hamilton Medical y que
esté correctamente instalado.
SpeakValve APG.  Prioridad baja. Se desactivara la  Pulse la tecla Pausar sonido para
compatibilidad con SpeakValve.  confirmary restablecer la alarma.
SpeakValve ENC.  Prioridad baja. Se activara la o Sise estd usando una valvula para

compatibilidad con SpeakValve.

hablar, no se requiere accion.

e Sino se estd usando una valvula
para hablar, desactive la compati-
bilidad en la ventana Controles >
SpeakValve.

Suministro de
oxigeno fallo

Prioridad alta. El flujo de la
fuente de oxigeno es menor de
lo previsto.

La ventilacién continta con
oxigeno al 21 %.

o Compruebe el estado del
paciente.

o Compruebe el suministro de
oxigeno. Si es preciso, utilice una
fuente de oxigeno alternativa.

o Compruebe si el suministro/
fuente de oxigeno presenta fugas.

o Suministre otro tipo de soporte
respiratorio hasta que se resuelva
el problema.
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Tactil no Prioridad baja. La pantalla tactil o Apague el respiradory enciéndalo
funciona esta defectuosa. de nuevo.

o Siel problema persiste, pongase
en contacto con el servicio
técnico.

Tarjeta de Prioridad baja. La tarjeta de o Consulte al servicio de asistencia
comunicaciones  comunicaciones instalada no es técnica de Hamilton Medical.
no valida correcta.

Pdéngase en contacto con el
servicio técnico.

Tecla de funcién
no operativa

Prioridad media. La tecla de
funciéon esté defectuosa. La
ventilacién continua.

Apague el respirador pulsando el
botdn Encendido/Standby de la
parte posterior del dispositivo.

Péngase en contacto con el
servicio técnico.

Temp. altaa la

Prioridad alta. La temperatura

Compruebe si la temperatura de

salida del de inspiracion es demasiado la sala supera el limite de tempe-
ventilador alta. ratura de funcionamiento del
La ventilacién continda, pero si respirador.
la temperatura permanece alta, e Compruebe que la entrada de
el respirador puede pasar a aire del dispositivo no esté
estado Ambient. obstruida.

o Suministre otro tipo de soporte
respiratorio hasta que se resuelva
el problema.

e Pongase en contacto con el
servicio técnico si no puede hacer
que descienda la temperatura.

Temp. del Prioridad alta. La temperatura o Aleje el respirador del sol o de
ventilador interna del respirador es supe- cualquier otra fuente de calor.

demasiado alta

rior a la esperada.

Compruebe el filtro y el ventilador
de enfriamiento.

Prepare otro tipo de soporte
respiratorio.

Péngase en contacto con el
servicio técnico.
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Temperatura
alta baterfa 1, 2

Prioridad alta. La temperatura
de la baterfa es superior a la
esperada.

Aleje el respirador del sol o de
cualquier otra fuente de calor.

Cambie la bateria.

Suministre otro tipo de soporte
respiratorio hasta que se resuelva
el problema.

Si el problema sigue sin solucio-
narse, péngase en contacto con el
servicio técnico.

Timbre Prioridad alta. Se ha detectado o Reinicie el dispositivo.

defectuoso En f;]llo ;\sln el fulnoo?am;ento del « Suministre otro tipo de soporte
im red. orma mgn &€& respiratorio hasta que se resuelva
operador no puede corregir una el problema.
alarma general. . ) )

o Siel problema persiste, pongase
en contacto con el servicio
técnico.

Valvula de Prioridad baja. En la comproba-  Si el problema sigue sin solucio-
liberacion cién rutinaria de la valvula narse, péngase en contacto con el
defectuosa ambiente, esta ha demostrado servicio técnico lo antes posible.
estar defectuosa durante la
prueba de estanqueidad.
La alarma se restablece cuando
se supera una prueba de estan-
queidad.
No tiene por qué afectar a la
ventilacion.
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Solucion de problemas con las alarmas 9

Vélvula Prioridad media, baja cuando se  Instale la valvula espiratoria
espiratoria silencia. El tipo de vélvula espira-  adecuada.
incorrecta’ toria instalada no coincide con el

Para comenzar la ventilacion del
paciente, confirme que conoce el
problema: seleccione Aceptar 0
Rechazar en el cuadro de didlogo.

grupo de pacientes seleccio-
nado o no se ha instalado
ninguna vélvula espiratoria.

Al intentar comenzar la ventila-
cién, ademas del mensaje de
alarma aparece también en el
dispositivo un cuadro de didlogo
donde se describen los riesgos
de continuar con la valvula equi-
vocada.

o Siselecciona Aceptar, confirmara
que acepta los riesgos asociados
con el uso de una valvula inco-
rrecta para el paciente seleccio-
nado.

Al pulsar Aceptar, la ventilacion

comenzara.
La alarma se graba en el

registro Eventos y permanece
en la memoria de alarmas.

Esta opcidn solo debe usarse en
casos de emergencia, cuando la
valvula espiratoria adecuada para
el grupo de pacientes no esté
disponible y deba suministrarse
ventilacién mecanica.

Al elegir Rechazar, el cuadro de
didlogo se cierray el dispositivo
continua en Standby.

Su seleccion (Aceptar o Rechazar) se
graba junto con la alarma en el
registro Eventos.

Ventilacion Alarma general. Se ha detectado e Suministre otro tipo de soporte
anulada un fallo del software o del hard- respiratorio hasta que se resuelva
ware. El respirador pasa al el problema.

estado Ambient. o Consulte al representante local de

Hamilton Medical.

e Pongase en contacto con el
servicio técnico.

' Solo se aplica a dispositivos con nimero de serie > 3000.
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Ventilacién de
apnea

Prioridad baja. Ha comenzado la
ventilacién de respaldo de apnea.
No hay suministro de respira-
cién durante el tiempo de apnea
establecido por el operador. La
ventilacién de respaldo de apnea
esta encendida.

Compruebe el estado del
paciente.

Compruebe la sensibilidad del
disparo.

Compruebe la configuracion de
control del modo de respaldo.

Plantéese la posibilidad de
cambiar de modo.

Ventilacion de
seguridad

Alarma general. Se ha detectado
un fallo del software o del hard-
ware. El respirador cambia a
Ventilacién de seguridad.

Suministre otro tipo de soporte
respiratorio hasta que se resuelva
el problema.

» Pdngase en contacto con el
servicio técnico.

Verif. adaptador
via aérea CO2

Prioridad baja. Desconexion del
adaptador, bloqueo 6ptico o
cambio del tipo de adaptador.

Compruebe el estado del
paciente.

Compruebe gque no haya exceso
de humedad/contaminacion por
las secreciones en el adaptador
de via aérea.

Sustituya el adaptador de via
aérea o realice calibraciones en
cero.

Verifique ajustes

Prioridad baja. Algun cambio de
control o ajuste de alarma no se
ha guardado.

Compruebe y confirme los ajustes,
incluidas las alarmas.

Verifique interfaz

Prioridad alta. Se genera cuando

Compruebe lo siguiente:

del paciente se utiliza una valvula para hablar | pesconexién
y se activa la alarma de Presion , ) )
baja 0 Vt bajo e Si el manguito de traqueotomia
) o » esta totalmente desinflado
Si desea mas informacion sobre B o )
la alarma cuando se usa una o Oclusion en la via aérea superior
vélvula para hablar, consulte la o Funcionamiento correcto de la
tabla 10-1. valvula para hablar
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Verifique Limite
P

Prioridad baja. La presion inspi-
ratoria, incluido PEEP/CPAP, esta
por encima del Iimite de presién
(Limite P).

No se aplica en los modos
APVcmy, APVsimv 0 ASV.

Solucion de problemas con las alarmas 9

Compruebe si el paciente esta
recibiendo una ventilacion
adecuada.

Ajuste el Limite P o los ajustes de
control de presion, segun
proceda.

Verifique linea
de muestreo de
cOo2

Prioridad baja. La linea de mues-
treo del sensor de CO2 inter-
medio estd obstruida por agua.

Compruebe el estado del
paciente.

Sustituya la linea de muestreo.

Verifique sensor
de flujo

Prioridad alta. Los tubos del
sensor de flujo estan desconec-
tados u obstruidos.

Si'la alarma continuda durante

3 ciclos respiratorios consecu-
tivos, se genera la alarma Sensor
de flujo externo fallo y el respi-
rador cambia al modo Fallo
Sensor (apartado 7.8.1).

Compruebe la conexion del
sensor de flujo al respirador.

Conecte y calibre un nuevo sensor
de flujo.

Verifique sensor
flujo

Prioridad alta. Las mediciones
del sensor de flujo se encuen-
tran fuera del intervalo espe-
rado.

Sila alarma continua durante

3 ciclos respiratorios consecu-
tivos, se genera la alarma Sensor
de flujo externo fallo y el respi-
rador cambia al modo Fallo
Sensor (apartado 7.8.1).

Asegurese de que el sensor de
flujo es del tipo correcto para el
paciente (Adulto/Ped. o Neonatal).

Compruebe la conexién del
sensor de flujo al respirador.

Conecte y calibre un nuevo sensor
de flujo.
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Verifique si hay
agua en sensor
de flujo’

Solo pacientes neonatos. Se ha
detectado agua dentro del
sensor de flujo, lo que afecta a
las mediciones.

Prioridad media. Debe resta-
blecer la alarma en 90 segundos
pulsando la tecla Pausar sonido.
Esto le da tiempo para quitar el
agua que se haya acumulado en
el sensor de flujo y los tubos.

Si no se restablece en
90 segundos, la alarma cambia a
prioridad alta.

La alarma estard activa hasta

que las mediciones del sensor
de flujo vuelvan a encontrarse
dentro del intervalo esperado.

Puede especificar la sensibilidad
de la alarma o desactivar la
alarma en Configuracion.
Consulte el apartado 13.3.5.

o Retire toda el agua del sensor de
flujo y los tubos de este.

e Debe colocar el sensor de flujo en
un angulo =45° para evitar la
acumulacion de agua.

o Ajuste el control Sens. alarma del
SF.

Volumen minuto
alto

Prioridad alta. El VolMinEsp
medido supera el Iimite de
alarma establecido.

Compruebe el estado del
paciente.

Compruebe y confirme los
ajustes, incluidas las alarmas.

Prioridad alta. El VolMinEsp
medido es inferior al limite de
alarma establecido.

Volumen minuto
bajo

Compruebe el estado del
paciente.

Compruebe el circuito respira-
torioy la via aérea artificial del
paciente para asegurarse de que
no hay pérdidas ni desconexion.

Compruebe y confirme los
ajustes, incluidas las alarmas.

' No disponible en todos los mercados.
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Vt alto Prioridad media. El VTE medido o Disminuya los ajustes de presiény
supera el Iimite establecido volumen.
durante 2 o 3 respiraciones « Compruebe y confirme los

H 1
consecutivas. ajustes, incluidas las alarmas.

En modos invasivos, si el
volumen tidal suministrado
supera el 150 % del limite de
alarma Vt alto establecido
(Vt> 1,5 * limite de alarma Vt
alto), se genera la alarma Resp.
cancelada, limite Vt alto.

Vt bajo Prioridad media. EI VTE medido o Sihay una vélvula para hablar en
es inferior al limite establecido uso, asegurese de que el
para 2 o 3 respiraciones conse- manguito esta desinflado.
H 1
cutivas. o Compruebe el estado del
Prioridad alta. Cuando la compa- paciente.
tibilidad con la valvula para « Compruebe y confirme los

hablar esta activada. Esta alarma ajustes, incluidas las alarmas.
puede indicar que el manguito
sigue inflado. Consulte la

tabla 10-1.

o Compruebe el circuito respira-
torio y la via aérea artificial del
paciente para asegurarse de que
no haya pérdidas, acodamientos
en las ramas o tubos ni descone-
xion.

" En funcién del ajuste Retraso de alarma establecido en Configuracién.

Hamilton Medical | Manual del operador del HAMILTON-T1 273



9 Respuesta ante las alarmas

274 Espafiol | 10101881/02



10.1
10.2
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7
10.8
10.9
10.10
10.11
10.12
10.13

10

Funciones y ajustes de la
ventilacion

ViSION ENETAl ..ot 276
Acceso a los ajustes durante la ventilacion ..., 276
Entrada y salida del modo Standby ... 278
Enriquecimiento de oxXigeno (O2) ... 279

OpcioN NIV-0NIY oo
Respiracion manual

Trabajo con un NebUliZador. ... 283
Trabajo con una valvula para hablar ... 284
Ventilacion de RCP ... 288
Bloqueo y desbloqueo de la pantalla tactil ..o 291
Realizacién de una captura de pantalla ... 292
Configuracion de las opciones de visualizacion..........ccocoervinn. 292

Acerca del registro de eventos

275



1 O Funciones y ajustes de la ventilacion

10.1 Visién general

Antes de continuar, revise la informacion
de sequridad en el capitulo 1.

En este capitulo, se describe cémo
cambiar los ajustes de ventilacion
durante la ventilacion activa y cémo
realizar funciones especiales en el respi-
rador.

10.2 Acceso a los ajustes durante
la ventilacion

Durante la ventilacion, puede cambiar
los datos del paciente y los ajustes de
control de la ventilaciéon, segun sea
necesario.

10.2.1 Acceso a los datos del paciente
durante la ventilacion

AVISO

Al cambiar la altura del paciente
(Adulto/Ped.) 0 el peso (Neonatal), se
modifican automaticamente los
siguientes ajustes en funcion del PCI
recalculado o del Peso actualizado:

e Ajustes de respaldo de apnea (si se
ha configurado como Automético)

e Valores iniciales de Ventilacion de
seguridad/Modo Seguridad

Los demas ajustes y Iimites de alarma
no se adaptan.

Durante la ventilaciéon, en la ventana
Controles > Paciente, se muestra el perfil
basico del paciente, como el sexo, la
alturay el tiempo de ventilacién (apar-
tado 5.2).
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Cuando el respirador esta en Standby,
se puede acceder a los controles del
paciente a través de la ventana Standby.

Tenga en cuenta que si la ventilacién se
realiza con la configuracién Ult. paciente,
estos ajustes del paciente aparecen
atenuados y no estan disponibles.

Para cambiar los datos del paciente
durante la ventilacién

» Para abrir la ventana Controles >
Paciente, realice una de estas
acciones (consulte la figura 10-1):

- Toque el icono Paciente en la parte
superior izquierda de la pantalla,
junto al nombre del modo.

- Toque Controles; a continuacion,
toque el botdn Paciente y ajuste la
configuraciéon segun sea necesario.

Figura 10-1. Ventana Controles > Paciente
(se muestra Adulto/Ped.)

66

1 Controles 3 Adulto/Ped.: Sexo,
altura, PCI calculado
Neonatal: Peso

2 Paciente
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10.2.2 Acceso a los ajustes durante la
ventilacién

En cualquier momento durante la venti-
lacién, puede modificar los ajustes,
segun sea necesario. Los cambios de
Controles y Modos se aplican como
maximo al final del ciclo respiratorio
actual.

e Toque cualquier MMP, el parametro
de SpO2 debajo de MMP o Alarmas
para acceder a los controles de limite
de alarma.

e Toque Controles para acceder a los
controles de modo. Algunos
controles también estan disponibles
en el lado derecho de la pantalla
principal.

e Toque el nombre de modo en la
parte superior izquierda de la
pantalla (figura 5-1) o el botén Modos
para cambiar el modo de ventilacion
seleccionado.

Tenga en cuenta que solo se pueden
seleccionar los modos HiFlowO2,
nCPAP y nCPAP-PC cuando se esta en
Standby.

e Toque el icono Paciente o toque
Controles > Paciente para acceder a
los ajustes del paciente.

e Toque el icono Humidificador para
acceder a la ventana Humidificador.

e Toque el icono Conectividad para
acceder a la ventana Conectividad.

El respirador también proporciona
acceso a funciones clave.

' Solo se aplica a dispositivos con nimero de serie > 3000.
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Con las teclas del panel frontal del
respirador se accede a funciones impor-
tantes, como la funcién de activacién
del modo Standby vy la funcién de pausa
de la alarma acustica.

Cuando una funcion seleccionada esta
activa, el indicador junto a la tecla se
ilumina.

Figura 10-2. Teclas de funciones
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HAMILTDN
MEDICAL

1 Encendido/ 5 Enriguecimiento
Standby de O2

2 Dia/Noche' 6 Nebulizador
Bloqueo/ Imprimir
desbloqueo de pantalla
pantalla

4 Respiracion 8 Pausar sonido
manual
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10.3 Entraday salida del modo
Standby

/N ADVERTENCIA

Cuando se encuentra en modo
Standby, el respirador no reanuda
automaticamente la ventilacion al
volver a conectar al paciente. Es nece-
sario reiniciar manualmente la ventila-
cion.

AVISO

e En Standby se suprimen las alarmas
del paciente.

e Las alarmas acusticas del paciente
se suprimen durante un (1) minuto
después de comenzar la ventilacién
desde el modo Standby.

Standby es un estado de espera que
permite mantener los ajustes del respi-
rador mientras este no realiza
funciones de ventilacion.

Para detener la ventilacién y colocar el
respirador en Standby

1. Pulsey suelte rapidamente la tecla

O] (Encendido/Standby) con el respi-
rador encendido (figura 10-2).

Se abrird la ventana Activar Standby
(figura 10-3).

2. Toque Activar Standby.
Se abrira la ventana Standby
(figura 10-4).

Se mostrara un temporizador indicando
el tiempo que lleva el respirador en
modo Standby.

Tenga en cuenta que si se abre otra
ventana en la pantalla, el tiempo trans-
currido aparecera en un cuadro
pequefio y amarillo a la izquierda de la
ventana Standby.

Figura 10-3. Ventana Activar Standby

“ Standby

El paciente no recibe ventilacion.
Desactive el humificador.

Activar Standby

Figura 10-4. Ventana Standby

A

00:25:02

] ;
T

@

©)

1 Tiempo 2 Comenzar
transcurrido en ventilacion'
Standby

" Cuando se selecciona HiFlow02: Comenzar tratamiento; cuando la ventilacién de RCP estd activa: Comenzar RCP.
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Para finalizar el modo Standby e iniciar la
ventilacion

» Realice una de las siguientes
acciones:

- Toque Comenzar ventilacién.’
- Pulse y suelte rapidamente la tecla

O}

La ventilacion continuara con los ajustes
anteriores.

10.4 Enriquecimiento de oxigeno
(02)

AVISO

e Cuando estd activa la funcion de
enriguecimiento de O2, las alarmas
de oxigeno se desactivan.

e El enriguecimiento de O2 no esta
disponible con el oxigeno a baja
presion.

e La alarma Desconexion del paciente
se desactiva mientras el enriqueci-
miento de O2 esta activo.

El enriquecimiento de oxigeno resulta
Util antes o después de la aspiracion
traqueal/endotraqueal o en otras apli-
caciones clinicas.

El dispositivo ofrece las siguientes
concentraciones de oxigeno para 2
minutos, segun el grupo de pacientes
seleccionado:

- Adulto/Ped. Oxigeno al 100 %
- Neonatal. Un 125 % del ajuste de
Oxigeno actual

Enriquecimiento de oxigeno (02) 1 O

Para iniciar el enriquecimiento de 02

» Pulse la tecla (Enriquecim. 02)
(figura 10-2).
Después de un breve periodo de
tiempo, el respirador comienza a
proporcionar un aumento de
oxigeno (véase mas arriba).

Cuando estd activo, el indicador situado
junto a la tecla esta en verde. El control
Oxigeno se vuelve verde y muestra la
concentracion de oxigeno aplicada
actualmente con un temporizador de
cuenta atras.

Para detener el enriquecimiento de 02
manualmente

» Realice una de las siguientes
acciones:

- Pulse la tecla .

— Cambie la concentracion de O2
usando el control Oxigeno.

La ventilacion se reanudara con la
concentracion establecida.

! Cuando se selecciona HiFlowO2: Comenzar tratamiento; cuando la ventilacion de RCP estd activa: Comenzar RCP.

Hamilton Medical | Manual del operador del HAMILTON-T1

279



1 O Funciones y ajustes de la ventilacion

10.4.1 Realizaciéon de una maniobra de
aspiracion abierta

/\ PRECAUCION

Las fugas de aire pueden comprometer
la capacidad del respirador para
detectar la reconexion del paciente
después de la maniobra de aspiracion
abierta, lo que implicaria la interrupcion
de la ventilacidn durante el tiempo de
aspiracion restante (hasta

60 segundos). En estos casos, detenga
la maniobra manualmente, tal como se
describe en el procedimiento siguiente.

AVISO

e La herramienta de aspiracién solo
esta disponible si la opcién esta
activada en su dispositivo.

e La aspiracion afecta a los valores
medidos.

La herramienta de aspiracion esta
disefiada para proteger al operador
ante una posible contaminacion,
ademas de para garantizar la seguridad
del paciente durante una maniobra de
aspiracion abierta. La herramienta de
aspiracion detiene el flujo de gas
cuando el respirador detecta la desco-
nexion de un paciente.

La aspiracion esta desactivada al
utilizar:

e HiFlowO2
e Modos NIV o NIV-ST

e LPO

Durante la ventilacién para neonatos
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Para realizar una maniobra de aspiracién
abierta

1. Pulse la tecla (Enriquecimiento de
02) para la preoxigenacion.

2. Desconecte al paciente.

Aparece el texto Maniobra de aspira-
cién en la barra de mensajes.

Al desconectar al paciente, se
detiene la ventilacion.

Estas alarmas se suprimen durante
un minuto.

3. Emplee un catéter de aspiracién (no
incluido) para retirar todas las
secreciones de la via respiratoria del
paciente.

4. Vuelva a conectar el paciente al
respirador.

La ventilacion se reanudars, la postoxi-
genacién comenzara y todas las
alarmas acusticas se suprimiran
durante un minuto. Los mensajes de
alarmay la sefial luminosa contindan
activos.

Para detener la maniobra manualmente

» Pulse latecla de nuevo.
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10.4.2 Acerca de las maniobras de
aspiracion cerrada

AVISO

e Al realizar una maniobra de aspira-
cion cerrada, siga los protocolos
establecidos por su centro sani-
tario.

e Asegurese de que el enriqueci-
miento de O2 no esté activo cuando
lleve a cabo la maniobra de aspira-
Cion cerrada.

Compruebe los ajustes de limites de
alarmasy contemple si el enriqueci-
miento de O2 debe usarse antes de
realizar una maniobra de aspiracion
cerrada. Asegurese de detener el enri-
quecimiento de O2 antes de llevar a
cabo la maniobra de aspiracion cerrada.

Al realizar una maniobra de aspiracion
cerrada, la ventilacion continda y no hay
que modificar los ajustes actuales.

Puede realizar una maniobra de aspira-
cion cerrada con los siguientes modos
de ventilacion controlada por presion:
APVcmy, APVsimyv, PCV+, PSIMV+, DuoPAP,
APRV, ESPONT, ASV O INTELLIVENT-ASV.

' Sila opcidn esté instalada.

Acerca de las maniobras de aspiracion cerrada 1 O

10.5 Opcién NIV-only

Antes de continuar, revise la informacion
de sequridad en el capitulo 1.

El respirador HAMILTON-T1 se puede
configurar para proporcionar unica-
mente ventilacién no invasiva para
pacientes adultos y pediatricos (grupo
de pacientes Adulto/Ped.) con la opcidn
NIV-only.

Los modos disponibles son NIV, NIV-STy
HiFlow02'. Si desea més informacion
sobre estos modos, consulte los apar-
tados 7.5y 7.6.

Cuando la opcién NIV-only esta instalada
y activada, todos los modos invasivos
estan desactivados. El funcionamiento
del respirador sigue siendo el mismo.

10.5.1 Activacion de la opcién NIV-only

Para activar la opcién NIV-only se debe
acceder al modo Configuracion del respi-
rador, como se describe en el apar-
tado 13.2.

La activacion de la opcién NiV-only
incluye los siguientes pasos:

1. Obtenga una clave de licencia para
la opcién NIV-only. Consulte al repre-
sentante local de Hamilton Medical.

2. Elimine todas las caracteristicas y
opciones instaladas en ese
momento. Consulte el apar-
tado 13.12.4.
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3. Instaley active la opcién NiV-only.
Consulte el apartado 13.12.2.

4. Instale cualquier otra opcién que
desee.

Puede consultar una lista de
opciones que pueden instalarse con
la opcidn NIV-only activa en el apar-
tado 10.5.1.1.

Una vez activada, la ventana Modos solo
muestra modos no invasivos.

10.5.1.1 Opciones compatibles con la
opcion NIV-only

Cuando la opcién NIV-only esta activada,
estan disponibles las siguientes
opciones:

e Grupo de pacientes Adultos/pediatr.
o 02 assist

o IntelliSync+

e Tendencias/Bucles

e HiFlowO2

e Masimo Rainbow

e Moddulo Hamilton Connect

No hay otras opciones disponibles
cuando la opcidn NIV-only esta activada.

' Sila opcidn esté instalada.
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10.5.2 Trabajo con la opcién NIV-only

El funcionamiento del respirador con la
opcion NIV-only es el mismo que con
todos los modos disponibles.

Cuando la opcién NIV-only esta activa:

e Solo se muestran los modos no inva-
sivos disponibles en la ventana
Modos: NIV, NIV-ST y HiFlow02'

e El modo Respaldo de apnea para NIV
cambia a NIV-ST. Si desea mas infor-
macion, consulte el apartado 5.6.3).

e Sila opcion Fallo sensor se activa, la
ventilacion continda en el modo NIV-
ST. Si desea mas informacion,
consulte el apartado 7.8.1.

Si desea informacion detallada sobre:

e Modos no invasivos, consulte el apar-
tado 7.5.

e Trabajo con los modos no invasivos,
consulte el apartado 7.6.

e Especificacion de datos del paciente,
seleccion del modo y configuracion
de parametros de ventilacion para su
paciente, consulte los apartados 5.3y
5.5.
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10.6 Respiracién manual

Se puede prolongar una inspiracién, asi
COMO proporcionar una respiracion
activada manualmente.

Cuando esta activo, el indicador situado
junto a la tecla Respiracién manual es de
color verde.

Tenga en cuenta que la respiracion
manual estd desactivada cuando
HiFlowO?2 esté seleccionado.

Para suministrar una respiracién manual

» Pulsey suelte la tecla (Respira-
cién manual) durante la espiracién
(figura 10-2).

La respiracion manual utiliza la configu-
racion de respiraciones obligatorias
(estandar o establecida por el
operador).

Siintenta iniciar una respiracion manual
al comienzo de la fase de inspiracion o
al comienzo de la fase de espiracion, no
se suministrara la respiracion.

Para suministrar una inspiracién
prolongada

» Mantenga pulsada la tecla
(Respiracion manual) durante cual-
quier fase respiratoria.

Si el respirador estd en modo de espira-
cion, el dispositivo aplica una fase de
espiracién minimay, a continuacion,
cambia a inspiracion. El dispositivo
mantiene la presion de inspiracion
hasta que suelta la tecla o durante un
maximo de 15 segundos.

Respiracién manual 1 O

10.7 Trabajo con un nebulizador

El respirador admite el uso de nebuliza-
dores Aerogen y neumaticos para
pacientes adultos y pediatricos.’

Para los pacientes neonatos, use un
sistema nebulizador Aerogen.”

Para obtener informacién sobre la
conexion, la colocacion y los detalles de
uso, consulte las Directrices de coloca-
cion del nebulizador (ELO2020-124-TW)
disponibles en el Centro de recursos de
Hamilton Medical y las Instrucciones de
uso del fabricante.

10.7.1 Trabajo con un nebulizador
neumatico

Antes de continuar, revise la informacion
de sequridad en el capitulo 1.

La nebulizacién con un nebulizador
neumatico esta disponible en la
mayoria de modos de ventilacion
excepto durante la ventilacién neonatal
0 cuando se usa HiFlow0?2.

Puede usar un nebulizador en linea
estandar para el suministro de medica-
mentos prescritos en el circuito del
respirador. El respirador proporciona
una fuente de presién estable para
suministrar energia a un nebulizador
neumatico conectado al puerto Nebuli-
zador, especificado de forma optima
para un flujo aproximado de 8 I/min.

El respirador compensa automatica-
mente el volumen adicional proporcio-
nado por el nebulizador neumatico para
alcanzar el volumen tidal establecido.

! Consulte el catdlogo electrénico de Hamilton Medical para conocer los dispositivos compatibles.

?No disponible en todos los mercados.
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Para que la nebulizacion sea eficaz,
utilice un depdsito neumatico.

Para obtener informacién adicional
acerca del uso del nebulizador, incluida
la adicién de medicamento, consulte las
instrucciones de uso del fabricante. Para
obtener los detalles de conexién y confi-
guracion, consulte el apartado 4.6.

Para iniciar y detener la nebulizacién

1. Pulse latecla (Nebulizador)
(figura 10-2).
Cuando esté activo, el indicador
situado junto a la tecla esta en
verde.

El flujo del nebulizador fijo, usando
02 al 100 %, se sincroniza con la
fase inspiratoria de cada respiracion
durante 30 minutos.

2. Paradetener la nebulizacién en
cualquier momento, pulse de nuevo

la tecla .
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10.8 Trabajo con una valvula
para hablar

/\ PRECAUCION

o No deje al paciente desatendido
cuando la opcidn SpeakValve esté
activada y se conecte al paciente una
vdlvula para hablar.

e Cuando SpeakValve estd activada:

- La ventilacion de respaldo de
apnea estd desactivada. Cuando la
compatibilidad con SpeakValve estd
desactivada, se restablecen los
ajustes de ventilacion de respaldo de
apnea anteriores.

- Algunos limites de alarma se modi-
fican y otros se desactivan. Si desea
mds informacion, consulte el apar-
tado 10.8.4.

- Algunos cambios se aplican a los
pardmetros de monitorizacion. Si
desea mds informacion, consulte el
apartado 10.8.3.

Con la opcidn SpeakValve, el respirador
ofrece compatibilidad con una valvula
para hablar para ventilacion invasiva
Adulto/Ped. cuando se utiliza cualquiera
de los modos siguientes: PCV+, PSIMV+y
ESPONT.

En la ventana Controles, la pestafia
SpeakValve proporciona acceso a los
botones Ency Apg, y ofrece informacion
de seguridad importante.

Para obtener mas informacién sobre
cdmo conectar una valvula para hablar
y sobre cémo activar el uso de una
valvula para hablar con el respirador,
consulte el apartado 4.7.
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Cambios de modo que desactivan la compatibilidad automaticamente 1 O

10.8.1 Cambios de modo que
desactivan la compatibilidad
automaticamente

Las acciones siguientes desactivan
automaticamente la compatibilidad de
la valvula para hablar:

e Entrar en modo Standby.

Debera volver a activar la compatibi-
lidad manualmente cuando se
reinicie la ventilacién, si asf lo desea.

e Seleccionar un modo que no admita
el uso de una valvula para hablar.

e Entrar en modo RCP, Ventilacidn de
seguridad 0 Ambient.

Tenga en cuenta que tras la desactiva-
cién automatica, aparece el mensaje
SpeakValve APG. en la barra de mensajes
del respirador.' Consulte la tabla 10-1.

10.8.2 Ajustes de control relacionados
con SpeakValve

En los modos PSIMV+y ESPONT, el ajuste
de control TI méx esta disponible en la
ventana Controles > Mas si la compatibi-
lidad con la valvula para hablar esta
activada (ENC).

Cuando la compatibilidad con la valvula
para hablar esté desactivada (APG),

TI max no estara disponible en estos
modos, salvo que se configure de otro
modo (apartado 13.4.4).

Cuando se conecte una valvula para
hablar a un paciente, retire la valvula
para hablar antes de activar la ventila-
cion de RCP.

La compatibilidad con valvulas para
hablar no esta disponible durante la
RCP.

10.8.3 Parametros monitorizados
cuando la compatibilidad estd activada

Cuando la compatibilidad con
SpeakValve esta activada, se aplican los
siguientes cambios relacionados con los
parametros:

e Los siguientes parametros de moni-
torizacion no son validos y se mues-
tran guiones (---): AutoPEEP, Cestat,
Flujo esp, VolMinEsp, VMinFuga, P0.1,
Pmed, Pmeseta, PTP, RCesp, Rinsp,
VFugas, VTE, VTE Espont, Vt/PCl

e Sise establece VTE como un para-
metro de monitorizacién principal
(MMP), se mostrara el parametro VTl
en su lugar.

Si estan seleccionados los dos, VTl y
VTE, como MMP, con la activacion, el
valor VTE muestra guiones (---).

e Laventilacion de respaldo de apnea
esta desactivada.

Una vez que se desactiva la compatibi-
lidad con SpeakValve, la ventilacién de
respaldo de apnea vuelve a su ajuste
anterior y los parametros indicados
anteriormente, incluido VTE, se vuelven
a monitorizar activamente.

! Excepto en Ventilacién de seguridad/Modo Seguridad 0 en modo Ambient.

Hamilton Medical | Manual del operador del HAMILTON-T1

285



1 O Funciones y ajustes de la ventilacion

10.8.4 Alarmas relacionadas con

SpeakValve

Las alarmas que se indican en la tabla
siguiente estan relacionadas con la
compatibilidad con la valvula para
hablar. Si desea ayuda para la resolu-
cion de condiciones de alarma, consulte

la tabla 9-3.

Tabla 10-1. Condiciones de alarma relacionadas con SpeakValve

SpeakValve ENC.

SpeakValve ENC.
Prioridad baja

Se muestra siempre que la compatibilidad esté activada.

Vt bajo

Prioridad alta cuando la
compatibilidad con la vdlvula
para hablar (SpeakValve) estd
activada

Cuando SpeakValve estd encendida, esta alarma se basa en
el volumen administrado y no en el volumen espirado. VTI

por debajo del Iimite durante dos (2) respiraciones consecu-

tivas.

Esta alarma puede indicar que el manguito de traqueo-
tomia sigue inflado.

Asegurese también de comprobar detenidamente los
ajustes de alarmas y del respirador.

Verifique interfaz del
paciente

Prioridad alta

Se genera cuando se activa la alarma de Presidn baja o Vt
bajo.

Compruebe lo siguiente:
o Desconexion

« Si el manguito de tragueotomia esta totalmente desin-
flado

o Oclusion en la via aérea superior

o SpeakValve funciona correctamente

286

Espafiol | 10101881/02



Alarmas relacionadas con SpeakValve

VolMinEsp bajo Establecido automaticamente en APG.

VolMinEsp alto

10

Desconexion del paciente Suprimida. Si el limite de Presidn baja se ha establecido
Desconexion del ventilador ~ correctamente, cuando se produce una desconexion, se
genera una alarma de Presion baja.

Resp. cancelada, limite Vt Suprimida.
alto

SpeakValve APG. (después de activarse)

Relacionadas con el Tras la desactivacion, todos los limites de alarma relacio-
volumen, incluidos los nados con el volumen se restablecen en funcién del PCI del
limites alto y bajo de paciente.

VolMinEsp

SpeakValve APG. Se muestra cuando la compatibilidad con SpeakValve se ha
Prioridad baja desactivado automaticamente.

Confirme el cambio de estado pulsando la tecla Pausar
sonido.
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10.9 Ventilacién de RCP

HAMILTON-T1 usa la ventilaciéon de RCP
para continuar con la respiracion
durante la administracién de la reani-
macion cardiopulmonar. Cuando esta
activada, la ventilacion de RCP ajusta el
respirador para que:

e Use el modo de ventilacién APVcmv 0
PCV+.

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

o Modifique los limites de alarma mien-
tras la ventilacion de RCP esté en uso
(consulte la tabla 10-4).

La ventilacion de RCP esta disponible
para pacientes adultos, pediatricos y
neonatos.

La ventilacion de RCP esta disponible en
todos los modos de ventilacion excepto
nCPAP, nCPAP-PC y cuando se usa la
terapia HiFlowO2. La ventilacion de RCP
no esta disponible cuando la opcidn
NIV-only estd activa.

En la tabla 10-2, se proporciona una
vision general del trabajo con RCP.
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Tabla 10-2. Visién general de la ventilacion
de RCP

Configuracién de un
modo predeterminado

Apartado 13.9

Ajustes de control rela-  Apartado
tivos a la RCP 10.9.1
Inicioy detencién dela  Apartado
ventilacién de RCP 10.9.2
Uso de la ventilacién de  Apartado
RCP 10.9.2
Monitorizacion y visuali-  Apartado
zacion con la ventilacion  10.9.3
de RCP activada

Alarmas relativas a la Apartado
RCP 10.9.4

Figura 10-5. Ventilacion de RCP activada

RCP activada

i RCP/PCV+
21 ®
- [ [ ( x| |
%02 | B
1 Alarma RCP 3 Temporiz. RCP
activada
2 Modo de 4 Controles para
ventilacién el modo de
activo ventilaciéon
activo
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10.9.1 Informacién acerca de los
modos y ajustes de RCP

Durante la ventilacién de RCP, el respi-

rador usa solo uno de estos dos modos:

e APVcmv (modo predeterminado)

o PCV+

Puede cambiar el modo de ventilacién
predeterminado que se usara. Si desea
mas informacion, consulte el apar-
tado 13.9.

Los ajustes de control del modo se
describen en la tabla 10-3.

Tabla 10-3. Controles y ajustes
predeterminados de ventilacion de RCP

Frec. (¢/min) 10
LE 1.5
PEEP/CPAP (cmH20) 5

Limite P (cmH20) 45
Oxigeno (%) 100
Vt/PCI (ml/kg) 6

(solo en APVcmv)

APcontrol (cmH20) 15
(solo en PCV+)

Tiempo apnea (s) 10

Informacion acerca de los modos y ajustes de RCP 1 O

10.9.2 Uso de la ventilaciéon de RCP

/\ ADVERTENCIA

Para activar la ventilacion de RCP para
un paciente que utiliza una valvula
para hablar, primero debe retirar la
valvula para hablar y, a continuacién,
inflar el manguito del tubo de traqueo-
tomia.

Aliniciar la ventilacion de RCP, el respi-
rador cambia al modo y los ajustes
configurados. Puede iniciar la RCP en
cualquier momento, desde Standby o
durante la ventilacion activa.

Cuando la ventilaciéon de RCP esté acti-
vada, tenga en cuenta lo siguiente:

o Disp. flujo no esta disponible y se
establece en APG.

e Prampa no esta disponible y se esta-
blece en 50 ms.

e Enel modo APVcmy, el ajuste Vi/kg se
define en Configuracion; esto define el
ajuste inicial de volumen tidal (Vt). Si
desea méas informacion, consulte el
apartado 13.9).

e Para pacientes neonatos, Tiempo
apnea se establece en 10 segundos.

o Ellimite superior de alarma se esta-
blece en su valor maximoy el limite
inferior de alarma en su valor
minimo para cada una de las
siguientes alarmas: VolMinEsp, fTotal,
Vty PetCO2

e Los limites de alarma de Sp0O2 y Pulso
se establecen en APG,, segun
proceda.
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e Se desactivara la compatibilidad con Para detener la ventilacién de RCP y
SpeakValve. continuar la ventilacién del paciente

e Se activa la alarma RCP activada. 1. Togue Modos.

2. Seleccione y confirme un modo de

e La humidificacion del HAMILTON- ventilacion.

H900 pasa al modo Invasivo.
El respirador inicia la ventilacion en el

Para iniciar la ventilacién de RCP modo seleccionado con los ajustes

1. Toque Modos. previamente definidos.

2. Enlaventana Modos, toque RCP. Los eventos de ventilacién de RCP y el
tiempo de ventilacion de RCP transcu-
rrido se registran en el registro de
eventos.

La ventana Controles > Basico se
abrira.

3. Revisey, si es necesario, configure
los ajustes de control. A continua-
cion, toque Confirmar para iniciar la
ventilacién de RCP.

10.9.3 Monitorizacién y visualizacién
durante la RCP

minado definido en el respirador y se tran los MMP siguientes: Ppico, VTE,
genera la alarma RCP activada. La ventila-  fTotal y el Temporiz. RCP.

clon se inicia o continua. Ademas de los MMP, se muestran las
formas de onda Pva, PCO2" y Flujo.

Para detener la ventilaciéon de RCP y entrar )
y Consulte la figura 10-5.

en Standby
1. Pulse el botdn de Encendido/Standby.

2. Enlaventana de confirmacion,
toque Activar Standby.

La ventilacion de RCP se detiene y el
dispositivo entra en Standby.

Para reiniciar la ventilaciéon de RCP,
toque Comenzar RCP.

' Solo disponible con la tarjeta de comunicaciones de CO2 instalada y el sensor de CO2 activado.
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10.9.4 Alarmas relativas a la RCP

Las siguientes alarmas estan relacio-
nadas con la ventilacién de RCP. Si
desea ayuda para la resolucion de
condiciones de alarma, consulte la
tabla 9-3.

Al detener la ventilacién de RCP o
cambiar el modo de ventilacién, se

restablecen los valores anteriores de las

alarmas.

Tabla 10-4. Condiciones de alarma
relacionadas con la ventilacion de RCP

RCP activada Se muestra siempre que

la ventilacion de RCP
esté activada.

Presion alta Comoya se ha
configurado (Limite P +
10 cmH20).

Alarmas de Las alarmas de limite

Ifmite bajo/alto  bajo se establecen

de los automaéticamente en el

siguientes valor minimo y las

ajustes: alarmas de limite alto se

VolMinEsp, establecen automatica-

fTotal, Vt, mente en el valor

PetCO2,' Pulso,! Maximo.

SpO2'

' Sila opcién esté instalada y activada.

% Solo se aplica a dispositivos con nimero de serie > 3000.

Alarmas relativas a la RCP 1 O

10.10 Bloqueoy desbloqueo de
la pantalla tactil

La pantalla tactil se puede bloquear
para evitar entradas involuntarias.

Cuando el bloqueo de pantalla esta
activo:

e Elindicador situado junto a la tecla
se ilumina en verde.

e Altocar la pantalla, sonard un pitido y
aparecerad el mensaje de jPantalla
bloqueada!

e Algunos controles del dispositivo
permanecen disponibles, pero otros
no:

- Controles activos: Pausar sonido,
Respiracién manual, Enriquecimiento
de 02, Nebulizador, Dia/Noche’

- Controles inactivos: Pantalla tactil,
Encendido/Standby, Imprimir
pantalla, botdn PyG

Para bloquear o desbloquear la pantalla

» Pulse la tecla (Bloqueo/desblo-
queo de pantalla) (figura 10-2).
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10.11 Realizacidon de una captura
de pantalla

Antes de usar un dispositivo USB con el
respirador, revise la informacion de sequ-
ridad del apartado 1.4.4.

La tecla (Imprimir pantalla) guarda un
archivo JPG de la pantalla actual del
respirador. Puede guardar la captura de
pantalla en un dispositivo USB o en Ia
memoria interna del respirador.

Para realizar una captura de la pantalla

1. Introduzca un dispositivo USB en el
puerto USB Si el cable USB de ecuali-
zacion de potencial esta en uso, reti-
relo del puerto USB.

2. Pulse latecla (figura 10-2) mien-
tras visualiza la pantalla que desee
capturar.

El dispositivo guarda la imagen en la
carpeta screenshots, en el dispositivo
USB. Cuando el respirador guarda
la imagen, el indicador situado junto
a la tecla se ilumina en verde.

3. Vuelva a introducir el cable USB de
ecualizacién de potencial en el
puerto USB si es necesario. Las
lecturas del sensor de CO2 se
reanudaran en 20 sequndos.
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El nombre del archivo usa el siguiente
formato:

screenshot_T1-sn_aaaa-mm-dd_hh-mm-
ss.jpg
donde:

T1 es el nombre del dispositivo

sn es el numero de serie del dispositivo
aaaa es el afio

mm es el mes

dd es el dia

hh es la hora (en formato de 24 horas)
mm son los minutos

ss son los segundos

10.12 Configuracién de las
opciones de visualizacién

Puede definir el brillo de la pantalla
para el diay la noche, asi como la fecha
y la hora del dispositivo.

10.12.1 Configuracién de la fechay la
hora

La fechay la hora del respirador se
encuentran en la ventana Sistema >
Ajustes. AsegUrese de que se establece
la fechay la hora correctas, para que las
entradas del registro de eventos
reflejen la fecha y la hora con precisién.

Para definir la fecha y la hora

1. Realice una de las siguientes
acciones:

- Toque el indicador Fecha/Hora en
la parte superior de la pantalla
(tabla 2-3).
—Toque Sistema > Ajustes > Fechay
hora (figura 10-6).

2. Ajuste la fechay la hora. A continua-
cion, toque Aplicar para guardar los
cambios.
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Figura 10-6. Ajustes de Fecha y hora
® @

XXX
2019-11-26

1 Sistema 4 Ajustes de fecha
y hora
2 Ajustes 5 Aplicar

3 Fechayhora

10.12.2 Diay noche, brillo de la
pantalla

Estos ajustes definen el brillo de la
pantalla que se usara durante el diay
durante la noche.

Para definir el brillo de la pantalla

1. Toque Sistema > Ajustes
(figura 10-7).

2. Toque Diay noche.

Para seleccionar el modo Dia con
pantalla brillante, toque el botén
Dia.

Para seleccionar el modo Noche con
pantalla atenuada, toque el botén
Noche.
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Diay noche, brillo de la pantalla 1 O

4. Ajuste el brillo de la pantalla de

ambos modos con el botén de
control Brillo. La configuracién que
elija se convertira en el nuevo ajuste
predeterminado de ese modo.

Para que el dispositivo ajuste el
brillo en funcion de la luz ambiente,
toque el botén Automatico.

El dispositivo detecta continua-
mente la luz disponible y ajusta de
forma dindmica el brillo de la
pantalla.

Si esta instalada la opcion NVG, puede
definir el brillo de la pantalla para su
uso con gafas de visién nocturna.

Para definir el brillo de la pantalla con la
opcion NVG

1.

Toqgue Sistema > Ajustes

(figura 10-7).

Toque NVG.

Se activa el control de Brillo de NVG.
Ajuste el brillo de la pantalla en NVG
con el botdn de control Brillo. La
configuracién que elija se convertira

en el nuevo ajuste predeterminado
del modo.
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Figura 10-7. Ventana Dia y noche

®

II
@O O

1 Sistema 4 Ajustes Dfa, Noche,
Automatico, Brillo

2 Ajustes 5 NVG

3 Diaynoche 6 Ajuste Brillo de NVG

Tabla 10-5. Ajustes Dia y noche

Dia Del 10 % al 100 % 80 %
Noche Del 10 % al 100 % 40 %
NVG De1a10 5

Con la tecla (Dia/Noche),’ podré
cambiar rapidamente entre los ajustes
de Dia y Noche definidos. Cuando el
ajuste Noche esta activo, se ilumina el
indicador verde junto a la tecla.

Si se ha instalado en el respirador la
opcion NVG, la tecla Dia/Noche alterna
entre los ajustes Noche y NVG. Cuando
el ajuste NVG estd activo, se ilumina el
indicador verde junto a la tecla.

' Solo se aplica a dispositivos con nimero de serie > 3000.
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Para cambiar el brillo de la pantalla al
ajuste Dia o Noche definido

» Pulse latecla (figura 10-2).

10.13 Acerca del registro de
eventos

Cuando se enciende el respirador, los
registros de eventos recopilan datos
sobre las actividades clinicamente
importantes del respirador, tales como
las horas de inicio y apagado del respi-
rador, avisos técnicos, cambios de
ajustes, calibraciones, maniobras y
funciones especiales.

Se incluyen la fecha, la hora y un identi-
ficador unico de referencia (ID) para la
clasificacién de eventos.

Las alarmas se muestran en color, en
funcion de la prioridad (amarillo para
prioridad media o baja y rojo para prio-
ridad alta).

Para los ingenieros de servicio hay
disponible un registro mas amplio, que
incluye datos técnicos y de configura-
cion.

Durante la configuracién para un
paciente nuevo:

o Al seleccionar la pestafia Ult. paciente,
se afladen datos al registro de
eventos existente.

o Al seleccionar una pestafia para un
grupo de pacientes distinto (Adulto/
Ped. 0 Neonatal), el registro de
eventos se borray se empieza de
nuevo.
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Al apagar el respirador o si se produce
una pérdida de alimentacion, los datos
del registro de eventos se conservan.
Se guardan como méaximo 10 000
eventos. Cuando una memoria se llena,
los nuevos eventos sobrescriben los
registros mas antiguos.

Los datos del registro de eventos se
pueden copiar. Consulte el apar-
tado 10.13.1.

Para mostrar el registro de eventos

» Toque Eventos.

Figura 10-8. Ventana Eventos

®{ | | @

01-24 10:34  xxx
01-24 1030  xxx
01-24 10:28 0
01-24 10:228  xxx

01-24 10:26 xxx

01-24 10:22 | x0¢
01-24 10:22 | xxx
0124 10:18

®

4 Mensaje informativo

5 Alarma de prioridad
alta (roja)

1 Eventos
2 Todos

3 Alarma de prioridad media/baja
(amarilla)

XXX |

Copia de los datos del registro de eventos 1 O

10.13.1 Copia de los datos del registro
de eventos

Antes de usar un dispositivo USB con el
respirador, revise la informacion de sequ-
ridad del apartado 1.4.4.

El dispositivo USB debe tener un
formato FAT o FAT32 y no debe tener
un sistema operativo o sistema de

seg

uridad instalado.

Para copiar los archivos de registro

1.

Los

Ponga el respirador en modo
Standby e inserte un dispositivo
USB en el puerto USB (figura 2-5).

Toqgue Herramientas > Utilidades
(figura 10-9).

Toque Exportar reg.

Extraiga el dispositivo USB cuando
se muestre el texto Exportacion reali-
zada correctamente.

archivos de registro se guardan en

la carpeta denominada T1-sn<nlUmero
de serie> del dispositivo USB.

Figura 10-9. Ventana Transf. datos

2

Herramientas 3 Exportar reg.

Utilidades
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1 1 Trabajo con dispositivos externos

11.1 Trabajo con el humidificador
HAMILTON-H900

Antes de continuar, revise la informacion
de sequridad en el capitulo 1.

El empleo del humidificador
HAMILTON-H900 con el respirador
ofrece acceso remoto a los controles y
al estado del humidificador directa-
mente desde la pantalla del respirador.
Ademas, las funciones entre los disposi-
tivos se sincronizan.'

Puede controlar algunas de las
funciones del humidificador desde el
respirador o desde el propio humi-
dificador.

En este apartado, se describe el uso del
respirador para gestionar y monitorizar
los ajustes del humidificador.

Para obtener informacién detallada
sobre los ajustes, las especificaciones, la
configuracién de los pacientes, el
funcionamiento y la configuracion del
humidificador, ademas de informacién
importante sobre seguridad, consulte
las Instrucciones de uso del humi-
dificador HAMILTON-H900.

' No disponible en todos los mercados.
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Tabla 11-1. Visién general del

funcionamiento

Acceso a los controles
del humidificador del
respirador

Modos de
humidificaciéon
Cambio de la humedad

usando controles de
temperatura

Entrada al modo
Standby

Encendido y apagado
del humidificador

Alarmas relacionadas
con el humidificador

Parédmetros
relacionados con el
humidificador

Apartado
1111

Apartado
11.1.2

Apartado
11.1.3

Apartado
11.1.4

Apartado
11.1.5

Apartado
11.1.6

Apartado
117
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11.1.1 Acceso a los controles del
humidificador del respirador

La ventana Humidificador muestra la

Acceso a los controles del humidificador del respirador 1 1

temperatura de salida de la cdmara de
agua (T humidific.) y la temperatura de la
pieza en Y del humidificador (T pieza en

Y). También proporciona acceso a las

operaciones indicadas en la tabla 11-1.

Para abrir la ventana Humidificador

4

Si

Realice una de las siguientes
acciones (figura 11-1):

- Toque < (Humidificador).

— Toque Sistema > Ajustes >
Humidificador.

se pierde la comunicacion entre el

humidificador y el respirador, la ventana
se deshabilita.

Figura 11-1. Ventana Sistema > Ajustes > Humidificador

K

?

J |

@7 XXX 2 xxxxX

622 —) ‘ ©)
385% — (10)

| “

@

Icono del humidificador

—

Sistema
Ajustes

Humidificador

u ;W N

Apg., Auto, Manual

®

10

@ O®

Modo de humidificacién activo actual

(Invasivo, NIV, HiFlow)

Control de ajuste de temperatura
Control de Gradiente T

T humidific.

TpiezaenY
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1 1 Trabajo con dispositivos externos

11.1.1.1 Acerca del botén
Humidificador

Fl botén &J (Humidificador) de la parte
inferior derecha de la pantalla propor-
ciona un rapido acceso a la ventana
Humidificador e indica el estado de este,
incluido si hay alarmas activas.

Tabla 11-2. Botén Humidificador estados
del icono

Atenuado. El humidificador
no esta conectado.

Si no se muestra ningun
icono, esta opcién no esta
disponible su pafs.

Borde solo. El humidificador
estd conectado pero
apagado.

Completo, blanco. EI humi-
dificador esta conectado y
encendido.

Amarillo. El humidificador
estd conectado y hay una
alarma activa en el humi-
dificador de prioridad media
0 baja.

Rojo. El humidificador esta
conectado y hay una alarma
activa en el humidificador de
prioridad alta.

E OOE B

11.1.1.2 Verificacién del estado de
conexiéon

Cuando se establece comunicacién
entre el humidificador y el respirador,
se muestra el estado de la conexién
activa en ambos dispositivos: el icono
Humidificador en la pantalla del respi-
rador (tabla 11-2) y el simbolo
(Conexidn al respirador) del humidificador
pasan a estar activos.

Tenga en cuenta que el icono de estado
de conexién del humidificador no se
muestra durante el modo Standby.

11.1.2 Informacién acerca de los
modos de humidificacién

El humidificador ofrece tres modos de
humidificacion: Invasivo, NIV y HiFlow.’

El modo establecido determina el ajuste
de la temperatura inicial en la salida de
la cdmara de aguay en la pieza en Y, asf
como los intervalos de temperatura
permitidos para estos ajustes. Los
ajustes de control se describen en la
tabla 11-3.

El modo Invasivo permite un mayor
intervalo de temperatura que el ajuste
NIV. Si desea obtener informacion sobre
los ajustes e intervalos del humi-
dificador, consulte las Instrucciones de
uso del humidificador HAMILTON-H900.

El modo de humidificacion establecido
se muestra en la ventana Sistema >
Ajustes > Humidificador.

La figura 11-2 muestra el modo Invasivo
seleccionado. La figura 11-3 muestra el
modo NIV seleccionado.

' En la pantalla del respirador, se muestra el texto HiFlow02, pero en la pantalla del humidificador HAMILTON-H900 se

muestra HiFlow.
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Cuando se conecta al respirador, el
humidificador ajusta automdticamente
el modo de humidificacién en funcién
del modo de ventilacién seleccionado
en el respirador. Por ejemplo, cuando el
modo del respirador es invasivo, como
ASV, el humidificador se configura
automaticamente en el modo Invasivo.'

Dependiendo del modo de humidifica-
cion seleccionado, puede ajustar los
controles de forma manual o automa-
tica:

e El humidificador admite los modos
de ventilacion invasivo y no invasivo,
ademas de terapia con flujo alto de
oxigeno, para los cuales puede usar
ajustes automaticos (Auto) 0
manuales.

e Cada vez que el humidificador
cambia de un modo a otro, también
cambia automaticamente al ajuste
Auto y carga los ajustes predetermi-
nados que estén configurados para
el modo de humidificacién que se
acaba de seleccionar.

Si desea mas informacion sobre los
ajustes de control Auto y Manual,
consulte el apartado 11.1.2.1.

Ademas, el humidificador se ajusta al
estado operativo del respirador. Si la
ventilacion esta activa, significa el humi-
dificador esta funcionando. Si el respi-
rador esta en modo Standby, el humi-
dificador accede automaticamente al
modo Standby.

Ajustes de control Auto y Manual 1 1

Tenga en cuenta que, si el humi-
dificador estd apagado y el respirador
continda encendido, iniciar la ventila-
cién no iniciard automdticamente el
humidificador. El humidificador debe
encenderse manualmente. Consulte el
apartado 11.1.5.

11.1.2.1 Ajustes de control Autoy
Manual

La temperatura de la salida de la
camara de aguay el gradiente de
temperatura se ajustan mediante uno
de los siguientes métodos:

o Carga desde los ajustes predetermi-
nados configurados en el humi-
dificador (modo Auto)

o Ajuste manual del operador (modo
Manual)

Cuando se ajusta como Auto, los
controles de temperatura de la ventana
Sistema > Ajustes > Humidificador se
deshabilitan. En primer lugar, debe
habilitar el modo Manual para cambiar
cualquier ajuste.

En ambos casos, el humidificador
controla automaticamente las tempera-
turas para alcanzar el ajuste especifi-
cado.

! Compatible con HAMILTON-H900, versién 1.10x y posteriores. Si usa un humidificador de una versién anterior, al tratar al
paciente con la terapia HiFlow02, el humidificador usa las mismas especificaciones de humedad y temperatura que el modo

Invasivo del humidificador.
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Ajuste automatico (Auto)

Cuando se configura en Auto, el humi-
dificador carga los ajustes predetermi-
nados asociados que se hayan especifi-
cado para el modo seleccionado del
humidificador en su configuracion y los
usa para controlar la temperatura del
gas.

En el modo Auto, los controles de
temperatura de la ventana Sistema >
Ajustes > Humidificador del respirador
estan atenuados (deshabilitados), pero
se muestran los ajustes Auto configu-
rados (figura 11-2).

Si desea obtener informacion sobre
estos ajustes, consulte las Instrucciones
de uso del humidificador HAMILTON-
H900.

Figura 11-2. Modo Auto

® 06 Q@

YK 31 Sxxx
I 280)()()(
Sistema Invasivo
2 Ajustes 5 Auto
3 Humidificador 6 Controles desha-

bilitados donde
se muestran los
ajustes de
temperatura
Auto configu-
rados
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Ajustes manuales

Cuando esté definido el modo Manual,
debe definir los controles del modo
siguiente:

e Invasivo, NIV: Ajuste temp., Gradiente T

e HiFlow: Ajuste temp.

En la tabla 11-3 se describen estos
controles.

Los controles de temperatura de la
ventana Sistema > Ajustes > Humidificador
del respirador estan habilitados (figura
11-3).

Los ajustes se pueden cambiar en la
ventana Humidificador y también directa-
mente en el humidificador.

Al cambiar los valores del humidificador,
los valores también se reflejan en los
controles del respirador.

Figura 11-3. Modo manual

@@3@_

XXX 00

7xx 32.1%
— 34,7
|
1 Sistema 4 No invasiva
2 Ajustes 5 Manual
3 Humidificador 6 Controles de
temperatura
disponibles
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11.1.3 Cambio de la humedad usando
controles de temperatura

Puede ajustar los siguientes controles
en cualquiera de los dispositivos.

Tabla 11-3. Controles del humidificador
ajustables

Ajuste
temp.

La temperatura en la salida
de la cdmara de agua.

El intervalo de valores posi-
bles para este control
depende del modo de
funcionamiento seleccionado
del humidificador: Invasivo,
no invasivo (NIV) o HiFlow.

Los valores mas altos dan
como resultado un valor
absoluto de humedad supe-
rior.

Gradiente  La diferencia entre la tempe-

T ratura en la salida de la
cadmara de aguay en la pieza
eny.

Un valor mayor disminuye la
condensacion.

Solo puede modificarse en
los modos Invasivo y NIV.

En cierto modo, los pardametros

Ajuste temp. y Gradiente T estan vincu-
lados. La temperatura maxima permi-
tida en el paciente (pieza en Y) es 42 °C.
La combinacién de los valores definidos
para estos dos parametros no puede
superar este limite.

Hamilton Medical | Manual del operador del HAMILTON-T1

Por ejemplo, si Gradiente T se define en
2 °C, el ajuste maximo posible para
Ajuste temp. en el modo Invasivo es

40 °C.

No obstante, tenga en cuenta que el
ajuste Gradiente T tiene prioridad sobre
el valor de Ajuste temp. Por ejemplo, si
Ajuste temp. esta definido en 40 °C,
puede ajustar Gradiente T en 3 °C,
incluso si la combinacion supera los
42 °C. Una vez que se acepta el ajuste
Gradiente T, el valor de Ajuste temp. se
restablece automaticamente en 39 °C.

Para especificar manualmente los ajustes
del humidificador

» Realice una de las siguientes
acciones:

- En la ventana Sistema > Ajustes >
Humidificador del respirador, toque
el botén Manual y seleccione el
valor deseado de Ajuste temp. y
Gradiente T.

- Cambie la temperatura de la salida
de la cdmara o el gradiente de
temperatura directamente en el
humidificador.

Los cambios se aplican inmediata-
mente.

Si desea obtener informacién sobre
como trabajar directamente con el
humidificador, consulte las Instrucciones
de uso del humidificador HAMILTON-
H900 (PN 624431).
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11.1.4 Entrada al modo Standby

El humidificador pasa automaticamente
al modo Standby cuando el respirador
accede a este modo.

11.1.5 Encendidoy apagado del
humidificador

El humidificador se puede encender o
apagar desde el respirador o desde el
dispositivo en si.

Al conectar el humidificador al respi-
rador, el primero asume el mismo
estado del segundo.

Es decir, si el respirador esta en modo
Standby, el humidificador también. Si el
respirador esta en ventilacion activa, el
humidificador comienza a funcionar
automaticamente.

Para apagar el humidificador desde el
respirador

» Enlaventana Sistema > Ajustes >
Humidificador, toque el botén Apg.
(figura 11-1).

El botdn Apg. se muestra en verdey
todos los controles de la ventana se
deshabilitan.

Los botones Auto y Manual permanecen
disponibles.
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Para encender de nuevo el humidificador
desde el respirador

1. Enlaventana Sistema > Ajustes >
Humidificador, toque el boton
Manual o Auto para encender el
humidificador (figura 11-1).

2. Compruebe la configuraciéon y ajus-
tela en caso necesario.

Cuando comience la ventilacion, el
humidificador se iniciard automatica-
mente.

Si el humidificador estd apagado e inicia
la ventilacion, este no se encendera
automaticamente.

11.1.6 Acerca de las alarmas
relacionadas con el humidificador

Las alarmas del HAMILTON-H900 se
muestran en el respirador inmediata-
mente. Los mensajes de las alarmas
relacionadas con el humidificador se
indican en las siguientes ubicaciones:

e Graficamente en el humidificador

e Mensaje de alarma en la pantalla
principal del respirador

e Elicono Humidificador cambia de
color (tabla 11-2).

La lista de alarmas que se muestra
puede que no sea exhaustiva. Consulte
las Instrucciones de uso del humi-
dificador HAMILTON-H900 (PN 624431)
para obtener datos e informacién sobre
la resolucion de problemas.
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Figura 11-4. Indicadores de alarmas Para pausar la alarma acustica del
relacionadas con el humidificador en el humidificador
respirador
» Pulselatecla (Pausar sonido)
@ en el respirador o en el
§ Asv ! humidificador.
28/° Tenga en cuenta que, al tocar la

tecla Pausar sonido en el respirador,
también se silencia temporalmente
la alarma en el humidificador.

2 4 6 8 RET
400
o

295 735NWU

En la tabla 11-4 se enumeran las

®006

» alarmas relacionadas con el humi-
29 SHA I | dificador que se muestran en el respi-
o | rado y el icono correspondiente del
ZIEN humidificador.
1 Barrade 3 Indicador Pausar
mensajes de sonido
alarma
2 Icono del

humidificador
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Tabla 11-4. Alarmas de HAMILTON-H900

Prioridad alta

Humidificador
inclinado

S

El humidificador
tiene una inclinacion
peligrosa.

El humidificador esta
en un angulo de 10°
0 mMas con respecto
al suelo.

Compruebe el montaje
del humidificador.

Compruebe el carro del
respirador.
Utilice el humidificador en

un angulo inferior a 10°
con respecto al suelo.

Humidificador:
temp alta cdmara
Humidificador:
temp alta piezaenY

La temperatura del
gas en la salida de la
cdmara de agua o
en la piezaen esta
por encima del valor
establecido.

Compruebe si el circuito
respiratorio esta cubierto
con las mantas de la cama
del paciente.

Compruebe si el circuito
respiratorio o la camara

de agua estan expuestos
alaluz solar directa.

Cambie el circuito respira-
torio.

Humidificador:

El nivel de agua en la

Vacie la cdmara del humi-

: 4 . . .
nivel de agua alto mAx cadmara de agua es dificador para reducir el
____ superior a la marca nivel del agua.
de nivel maximo. o Cambie la cdmara del
humidificador.

o Utilice el humidificador en
un angulo inferior a 10°
con respecto al suelo.

Error de n/a Existe un problema » Verifique el funciona-

humidificador

con el humidificador.

miento del humidificador
y todas las conexiones.

Cambie el humidificador y
pdéngase en contacto con
el servicio técnico.

Si se muestra un ndmero
de fallo técnico, andteloy
especifiqueselo al servicio
técnico cuando vaya a
reparar el humidificador.
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Verifique n/a
humidificador

Prioridad baja, media
o alta.

Se muestra en el
respirador solo.

Acerca de las alarmas relacionadas con el humidificador 1 1

Sila alarma esta
relacionada con algo
que no esta incluido
en las alarmas del
humidificador indi-
cadas en esta tabla,
el respirador
muestra este texto.

Verifique el funcionamiento
del humidificador y todas las
conexiones.

Prioridad media

Humidificador:

temp baja camara T
Humidificador: i
temp baja piezaen'Y

La temperatura del
gas en la salida de la
camara de agua o
en la piezaenY esta
por debajo del valor
establecido.

Espere hasta que el
sistema se caliente por
completo (aprox.

30 minutos).
Compruebe si son

correctos todos los
ajustes.

Evite que los flujos de aire,
por ejemplo del aire acon-
dicionado y similares, se
dirijan directamente al
humidificador y al circuito
respiratorio.

Humidificador:
nivel de agua bajo 3 min

El nivel de agua en la
cadmara de agua es
inferior a la marca
de nivel minimo.

Compruebe la botella de
aguay rellene el tubo.

Si la botella de agua esta
vacia, conecte una nueva.

Rellene o cambie la
camara del humidificador
vacia.

Utilice el humidificador en
un angulo inferior a 10°
con respecto al suelo.

Humidificador:
verificar cdmara

(=

No hay camara o se
ha instalado una
camara de agua
incompatible.

Inserte una cdmara de agua
nueva y conecte el circuito
respiratorio.
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Humidificador:
verificar tubo
izquierdo
Humidificador:
verificar tubo
derecho

La pantallay los indi-
cadores de conexién
muestran qué rama
esta defectuosa.

e Sinrama orama
conectada defec-
tuosa.

Sin flujo de aire.

e Unarama no esta
correctamente
conectada.

e Larama espira-
toria BLANCA del
humidificador esta
conectada al
puerto inspira-
torio hacia el
paciente del respi-
rador.

o Inserte o vuelva a colocar
el circuito respiratorio
correctamente.

Cambie el circuito respira-
torio.

Conecte la rama inspira-
toria AZUL del humi-
dificador al puerto inspira-
torio hacia el paciente del
respirador.

Cuando el indicador de
conexion se ilumina en:

Verde: significa que la rama
estd insertada correcta-
mente

Naranja: significa que el
humidificador esta
probando la conexion
Rojo: significa que la cone-
xion es defectuosa o no
existe

Prioridad baja

Verifique comunica-  Falta el Hay un problema o Aseglrese de que el cable
cién humidificador simbolo de con la conexién de comunicacion del
Se muestra en el Conexién al entre el humi- humidificador esté correc-
respirador solo. respirador dificadory el respi- tamente conectado al
(NN rador. humidificador y al puerto
La informacién del HAMILTON-H900 A,
humidificador en la COM1 de la placa de
ventana Sistema > comunicaciones del respi-
Informacién > Infor- rador.
macién 2 del respr- o Abrala memoria de
rador y que el boton
7 i alarmas tocando la barra
Humidificador esta d . ) o
e mensajes 0 el icono i, Si
atenuado.
se muestra, para resta-
blecer la alarma.
Espafiol | 10101881/02
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11.1.7 Acerca de los parametros
relacionados con el humidificador

Los datos del humidificador se
muestran en los siguientes lugares:

e Ventana Sistema > Ajustes >
Humidificador

e Como MMP (si se ha configurado)

e Ventana Sistema > Informacion >
Informacion 2

Los siguientes parametros estan
relacionados con el funcionamiento del
humidificador.

Tabla 11-5. Parametros relacionados con
HAMILTON-H900

HAMILTON- Indica que el humi-

H900 dificador estd conectado
y muestra la version
actual del software.

Se muestra en la
ventana Sistema > Infor-
macién > Informacion 2.

Parametro de control.
Consulte la tabla 11-3.

Ajuste temp.

Parédmetro monitori-
zado.

T humidific.

Temperatura medida en
la salida de la cdmara de
agua.

Se muestra en la
ventana Sistema >
Ajustes > Humidificador.

En Configuracién, este
parametro se puede
definir como MMP.

Se muestra como MMP
durante la terapia
HiFlowO?2.
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Gradiente T Pardmetro de control.
Consulte la tabla 11-3.
T piezaenY Parametro monitori-

zado.

Temperatura medida en
la piezaen'.

Se muestra en la
ventana Sistema >
Ajustes > Humidificador.

En Configuracion, este
parametro se puede
definir como MMP.

11.2 Trabajo con redes clinicas

HAMILTON-T1 puede conectarse a
dispositivos externos mediante Blue-
tooth.

Los preparativos del respirador para su
conectividad constan de los siguientes
pasos:

o Configuracion de la conectividad del
respirador para utilizarlo en su
centro, llevada a cabo por el servicio
técnico (consulte la tabla 11-6)

e Para profesionales sanitarios, activa-
cion del tipo de conexion (consulte el
apartado 11.2.1)
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Tabla 11-6. Tareas de conectividad para el
servicio técnico

Estas tareas de configuracidn las realiza el
servicio técnico.

Consulte la Guia del
usuario de la herra-
mienta de configura-
cién de Hamilton
Connect

(PN 10110032),
Guia de comunica-
ciones de Hamilton
Connect

(PN 10102528).

Configurar la redy
la conectividad

Copiar los ajustes
de configuracién de
conectividad en el
respirador

Apartado 13.10

Tabla 11-7. Tareas de conectividad para
profesionales sanitarios

Las siguientes tareas las realiza el personal
meédico al cuidado de los pacientes.

Activacion del tipo de Apartado

conexién Bluetooth 11.2.1

Conectarse mediante Apartado

Bluetooth 11.2.2
310

11.2.1 Activacién/desactivacién de un
tipo de conexién

Segun la politica de red de su centro,
podra activar una conexion Bluetooth
en el respirador.

Bluetooth *

Para activar/desactivar un tipo de
conexiéon

1. Realice una de las siguientes
acciones:

- Toque el icono Bluetooth de la
parte inferior derecha de la pantalla.

— Toque Sistema > Ajustes > Conecti-
vidad.

Se abrird la ventana Conectividad,
con la pestafia Estado seleccionada.
Consulte la figura 11-5.

2. Toque Bluetooth para activar/desac-
tivar la conexion.

Cuando Bluetooth esta desactivado:

- Aparece una marca de verificacion o
(elemento 5 en la figura 11-5).

- La pestafia Bluetooth esta activada en
la ventana Conectividad (elemento 6 en
la figura 11-5).

- Elicono Bluetooth en la parte inferior
derecha de la pantalla principal se
muestra en color blanco (elemento 8 en
la figura 11-5).
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La conexidn Bluetooth se desactiva: 11.2.2 Configuracién de una conexién
Bluetooth

- Aparece un botén de opcidn gris 0.

El tipo de conexién de tecnologia

- La pestafia Bluetooth se desactiva. inaldmbrica Bluetooth le permite

- Elicono Bluetooth en la parte inferior conectar un dispositivo compatible al

derecha de la pantalla se muestra respirador mediante Bluetooth. No

atenuado. necesita estar conectado a la red del
centro.

Figura 11-5. Ventana Sistema > Ajustes >

Conectividad > Estado Para realizar una conexién mediante
Bluetooth

EROROIO NN N
——
R
- .- [

XXX

L
| i
© ® @
1 Sistema 5 Estadoy tipos de
conexion (Bluetooth
activado) 3
2 Ajustes 6 Pestafia Bluetooth
3 Conectividad 7 Estado de conexién
4 Estado 8 Icono Bluetooth
(acceso directo a la
ventana
Conectividad)
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Active el Bluetooth del respirador, si
es necesario (seccién 11.2.1).

En la ventana Sistema > Ajustes >

Conectividad, toque la pestafia * .

Se abrira la ventana Bluetooth, que
muestra el nombre configurado de
la conexion Bluetooth, el PIN 'y un

codigo QR. Consulte la figura 11-6.

Ahora puede seleccionar el respi-
rador en el dispositivo para empare-
jarlo.

Una vez que el dispositivo se haya
conectado:

- En la pestafia Bluetooth, aparece el
nombre del dispositivo conectado y
se activa el botdn Desconectar.

- En la pestafia Estado, se muestra
Conectado.

- Elicono de conexién en la parte
inferior derecha de la pantalla se
muestra en color verde.
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Para desconectar un dispositivo
emparejado

1. Enlaventana Sistema > Ajustes >
Conectividad, toque la pestana * .
2. Toque Desconectar.

El dispositivo se desconecta del
respirador.

Figura 11-6. Ventana Bluetooth

. ® @

3
[=] 304 [E]
R
XXX 2=t
e | DD
® ® ® 6
1 Sistema 4 Bluetooth
2 Ajustes 5 Nombre del disposi-

tivo, PIN, cédigo QR

3 Conectividad 6 Icono Conectividad
(acceso directo a la
ventana
Conectividad)
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1 2 Mantenimiento

12.1 Vision general

Antes de continuar, revise la informacion
de sequridad en el capitulo 1.

Este capitulo ofrece informacion sobre
los procedimientos y los plazos de
mantenimiento del respirador, asi como
instrucciones para su limpieza y desin-
feccion.

El operador debe realizar todos los
procedimientos que se describen en
este capitulo.

Si desea conocer procedimientos de
mantenimiento adicionales, péngase en
contacto con el representante del
servicio técnico de Hamilton Medical.
Los documentos mencionados en este
capitulo estan disponibles en el Centro
de recursos de Hamilton Medical
(https://www.hamilton-medical.com/
Resource-center).

12.2 Limpieza, desinfecciéony
esterilizacion

Los componentes del respirador deben
limpiarse y desinfectarse de forma
periédica a través de los métodos y las
soluciones de limpieza especificos para
cada componente.

Es importante que use el método y los
materiales apropiados al limpiary
desinfectar el respirador y sus compo-
nentes, no solo para evitar dafar el
equipo, sino también para evitar la
contaminacion cruzada.

La informacion sobre limpieza y desin-

feccion se presenta de la siguiente
forma:

e Enlatabla 12-1, se muestra una lista
de los componentes relativos al
respirador y se indica qué métodos
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de limpieza y desinfeccién se pueden
emplear para cada uno, la frecuencia
con la que se deben limpiar/desin-
fectar los componentes y cualquier
otra informacién pertinente.

e Enlatabla 12-2 se proporciona infor-
macion sobre la limpieza y desinfec-
cién de los dispositivos externos 'y
sensores compatibles con el respi-
rador.

e Enlatabla 12-3 se enumeran los
agentes de limpieza y desinfeccion
admitidos, asf como la concentracién
en la que deben usarse en el respi-
rador.

e Enlatabla 12-4 se enumeran los
agentes de limpieza y desinfeccién
de los sensores CO2.

Al trabajar con los componentes del
respirador, asi como al emplear los
métodos y los agentes de limpieza
correspondientes, tenga en cuenta lo
siguiente:

e No realice ningun procedimiento de
descontaminacién que no haya reco-
mendado Hamilton Medical o el
fabricante original.

e Aunque ofrecemos directrices sobre
los agentes y las concentraciones, si
tiene dudas especificas sobre el uso
de un producto de limpieza o desin-
fectante en particular, péngase en
contacto con el fabricante.

e Una vez limpios y desinfectados los
componentes, asegurese de realizar
las pruebas y calibraciones descritas
en el capitulo 5.
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Tabla 12-1. Métodos de limpieza y desinfeccion del respirador

Si desea conocer los ag

entes de limpieza y desinfeccion admitidos, consu.

Ite la tabla 12-3.

Respirador exterior,
incluidos estos
elementos:

e Carcasa
o Cables de
alimentacién

e Tubos de
suministro de gas

Sistemas de
instalaciéon

Tras su uso en cada
paciente o segun sea
necesario.

Lavar con un pano
humedecido con una
solucion de limpieza/
desinfeccion apro-
bada y registrada.

No limpie el interior
del respirador para
evitar dafiar los
componentes
internos.

Pantalla tactil

Tras su uso en cada
paciente o segun sea
necesario.

Limpie la pantalla
con un pafio hume-
decido con una solu-
cion de limpieza/
desinfeccion regis-
traday aprobada o
un limpiacristales no
abrasivo.

» Bloquee la
pantalla tactil
antes de limpiarla.
Consulte el apar-
tado 10.10.

No utilice solu-
ciones con
vinagre.

Evite utilizar pafios
que puedan
producir arafiazos.

Accesorios del carro,
incluidos:

e Carro
o Cesta

e Sistema de suje-
cion para
bombonas de 02

Tras su uso en cada
paciente o segun sea
necesario.

Lavar con un pano
humedecido con una
solucion de limpieza/
desinfeccion apro-
bada y registrada.

Hamilton Medical | Manual del operador del HAMILTON-T1

315



1 2 Mantenimiento

Frecuencia

Método de limpieza/

desinfeccién

Observaciones

Vélvula espiratoria
esterilizable en auto-
clave

Tras su uso en cada
paciente o segun sea
necesario.

Realice la limpiezay
desinfeccion de
acuerdo con las
instrucciones que se
indican en la Guia de
reprocesamiento de
la vdlvula espiratoria
(PN 624591).

Si desea mas infor-
macién sobre el
montaje, instalacion
y desmontaje de la
valvula espiratoria,
consulte el apar-
tado 3.5.3.

Sensores de CO2

Tras su uso en cada
paciente o segun sea
necesario.

Lavar con un pafo
humedecido con una
solucion de limpieza/
desinfeccion apro-
baday registrada
(tabla 12-4). Séquelo
antes de usarlo.

o Asegurese de que
el sensor/mddulo
esté desconectado
y de que se haya
enfriado hasta la
temperatura
ambiente antes de
limpiarlo.

e No sumerja el
sensor/maédulo en
liquidos.

Tabla 12-2. Métodos para la limpieza y desinfeccién de dispositivos externos

Dispositivo

Humidificador
HAMILTON-H900

Frecuencia

Tras su uso en cada
paciente o segun
sea necesario.

Observaciones

Consulte las Instrucciones de uso del
humidificador HAMILTON-H900.

Humidificadores de
otros fabricantes

Tras su uso en cada
paciente o segun
sea necesario.

Consulte las instrucciones de uso del

humidificador.

Sensores de SpO2 Tras suuso encada | Consulte las Instrucciones de uso de
paciente o seguin pulsioximetria y las instrucciones de uso del
sea necesario. fabricante del sensor.
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Tabla 12-3. Agentes para la limpieza/desinfeccién del respirador

Agente de limpieza/desinfeccion Concentracion

Agentes de limpieza/desinfeccién con registro EPA

Toallitas Sani-Cloth 70 n/a

Agentes de limpieza/desinfeccién aprobados

Mikrobac Tissues wipes n/a

mikrozid sensitive wipes n/a

mikrozid AF liquid Listo para su uso
Bacillol 30 Sensitive Foam Listo para su uso
Etanol -

Incidin Foam Listo para su uso
Incidin Pro Del 0,25 % al 4 %
Incidin Rapid Del 0,25 % al 2 %

Alcohol isopropilico -

Mikrobac forte Del 0,25 % al 4 %
perform 3%
terralin protect 2%
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Tabla 12-4. Agentes para la limpieza/desinfeccién de los sensores de CO2

Agente de limpieza/desinfeccion LoFlo CAPNOSTAT 5
(intermedio) (flujo)

Agentes de limpieza/desinfeccién con registro EPA

Steris Coverage Spray X X
PDI Sani Cloth Bleach X
PDI Sani Cloth AF X

Agentes de limpieza/desinfeccién aprobados

Amoniaco

Solucion de glutaraldehido al 2 %

Alcohol isopropilico al 70 %

X | X | X | X

>

Solucién acuosa de blanqueador con cloro
al 10 %

Clinell Wipes

Speedy Clean

Tuffie

Tuffie 5

X | X | X | X | X

WIP Anios

318 Espafiol | 10101881/02



12.3 Mantenimiento preventivo

Realice el mantenimiento preventivo del
respirador de acuerdo con el programa
especificado en la tabla 12-5.

La ventana Sistema > Informacién
muestra el nimero de horas que ha
estado funcionando el respirador.

Tabla 12-5. Programa de mantenimiento preventivo

Mantenimiento preventivo 1 2

Entre pacientes y de
acuerdo con las
normas del hospital

Circuito respiratorio
(incluida la mascara, el filtro
inspiratorio o espiratorio, el
sensor de flujo, el depdsito
del nebulizador y el
conjunto de valvula espira-
toria)

Reempldcelos por componentes
esterilizados 0 componentes nuevos
de uso Unico y realice las comproba-
ciones previas a la puesta en funcio-
namiento (apartado 5.4).

Respirador completo

Realice las comprobaciones previas
a la puesta en funcionamiento
(apartado 5.4).

Cada mes (o con
mas frecuencia,
en caso necesario)

Filtros del ventilador (panel
trasero), filtros de entrada
de aire (filtros blancos en la
parte exterior del filtro HEPA
de entrada)

Compruebe si hay polvo o suciedad
acumulados. Si es necesario,
cémbielos. Consulte el

apartado 12.4.1.

Cada 6 meses

Baterias

Recargue las baterfas; para ello,
enchufe el respirador a la fuente de
alimentacién principal durante 4
horas como minimo.
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Intervalo

Anualmente o segun
sea necesario

Componente/accesorio

Baterfas'

Procedimiento

Péngase en contacto con el servicio
técnico.?

Sensor de O2 galvanico

Sustitlyala si se ha agotado.
Consulte el apartado 12.4.2.

Filtro HEPA de entrada

Sustitdyalo. Consulte el
apartado 12.4.1.

Respirador

Realice el mantenimiento preventivo
relacionado con el servicio técnico.?

Para obtener informacién relacionada con el humidificador HAMILTON-H900, consulte el
Manual de servicio técnico de HAMILTON-H900.

" La vida Util prevista de la baterfa es de 3 afios. Para garantizar un funcionamiento correcto de la baterfa, siga el programa de
mantenimiento preventivo recomendado.
? Debe realizarlo el personal del servicio técnico autorizado de Hamilton Medical, que actuara de acuerdo con las instruc-
ciones del manual de servicio técnico.
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12.4 Realizacion de tareas de
mantenimiento

En los siguientes apartados, se describe
como limpiar y sustituir los filtros, las
baterias y el sensor de O2 galvanico.

12.4.1 Mantenimiento de los filtros

En los apartados siguientes se muestra
cémo cambiar el filtro del aire, el venti-
lador y los filtros HEPA de entrada.

Si desea mas informacién sobre el
adaptador con filtro NBQ, consulte las
Instrucciones de uso del adaptador con
filtro NBQ (PN 624847).

Sustitucién de los filtros de aire y HEPA de
entrada

Figura 12-1. Paso 1: Extraiga el filtro de aire
y sustitdyalo.

Realizacién de tareas de mantenimiento

Figura 12-2. Paso 2: Extraiga el filtro del
ventilador y sustituyalo.

Figura 12-3. Paso 3: Quite el panel
posterior.

\

Figura 12-4. Paso 4: Extraiga el filtro de
HEPA y sustitiyalo. Sustituya la cubierta
trasera cuando termine.

e N

Hamilton Medical | Manual del operador del HAMILTON-T1

12

321
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12.4.2 Cambio del sensor de 02
galvanico

Antes de continuar, revise la informacion
de sequridad en el capitulo 1.

Extraiga primero la tapa trasera (apar-
tado 12.4.1, paso 3).

Para volver a colocar el sensor, siga los
pasos en orden inverso.

Figura 12-5. Retire el cable de conexién (1).

Desatornille el sensor en sentido
antihorario (2) y extraigalo (3).

TEN

—
.
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12.4.3 Cambio de las baterias

Figura 12-6. Paso 1: Tire para abrir la
cubierta.

Figura 12-7. Paso 2: Gire la lengUeta
metalica hacia la izquierda y hacia arriba.

Figura 12-8. Paso 3: Tire de la pestafa
blanca para retirar la bateria.

Figura 12-9. Paso 4: Introduzca la bateria
nuevay, a continuacion, gire la lengueta
hacia la derecha y hacia abajo.
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12.5 Cargay almacenamiento de
las baterias

Para mantener la carga de la bateria y
prolongar su vida Util, mantenga conec-
tado el respirador a su fuente de
alimentacién principal.

Recargue la bateria cada seis (6) meses,
segun las condiciones de almacena-
miento. Si desea mas informacion,
consulte el apartado 15.4.

Carga y almacenamiento de las baterfas 1 2

12.6 Reembalaje y transporte

/\ PRECAUCION

Cuando envie un dispositivo contami-
nado (sin esterilizar o desinfectar) al
servicio técnico, informe a Hamilton
Medical al respecto.

Si tiene que transportar el respirador,
utilice los materiales de embalaje origi-
nales. Si estos materiales no estan
disponibles, pédngase en contacto con
su representante local de Hamilton
Medical a fin de obtener los materiales
de repuesto adecuados.
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13.1 Vision general

Durante la configuracion, el respirador
se instala con un idioma predetermi-
nado, la visualizacion de los parametros
de monitorizacién principales, los
ajustes de arranque para un paciente
nuevo y las unidades de medida, entre
otros ajustes.

13.2 Acceso al modo Configura-
cion

A todos los ajustes del modo Configura-
cién se accede con el respirador en
Standby. Para acceder se necesita un
codigo de configuracion; pongase en
contacto con el administrador.

Para acceder al modo Configuracién

1. Toque Herramientas > Configura-
cion.

2. Con las teclas de la pantalla, intro-

duzca el cédigo de configuracion 'y
pulse Enter.

El botén Configuracién se activara.

3. Toque Configuracion.

La ventana Configuracion apareceray
mostrara la ventana Idioma.

En ese momento, podra definir los
ajustes y afiadir opciones.
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13.3 Configuracién de los ajustes
generales

Puede configurar algunos ajustes
predeterminados generales del respi-
rador, como el idioma, las unidades de
medida, la interfaz de comunicacion
que se debe usar y el volumen minimo
de las alarmas.

13.3.1 Seleccién del idioma
predeterminado

Para seleccionar el idioma de la interfaz de
usuario

» Toque General > Idioma y seleccione
el idioma deseado.

13.3.2 Seleccién de las unidades de
medida

Para seleccionar las unidades de medida

» Toque Generales > Unidades y selec-
cione la unidad de medida para la
presion, el CO2 y la longitud.
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13.3.3 Activacion de la interfaz de
comunicaciones

Se pueden conectar dispositivos
externos al respirador mediante la
interfaz de comunicacion. Para conocer
la lista de los protocolos de comunica-
cion, consulte la tabla 2-2.

Para seleccionar el protocolo de
comunicacién

1. Toque Conectividad > Mas.

2. Seleccione el protocolo que desee
utilizar de la lista desplegable RS232
Protocol.

3. Reinicie el respirador.

El respirador debe reiniciarse para que
se establezca la comunicacién con el
protocolo seleccionado.

Si desea mas informacién sobre los
ajustesy la configuracion, consulte la
Guia de usuario de la interfaz de comuni-
caciones, disponible en el Centro de
recursos de Hamilton Medical.
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13.3.4 Ajuste del volumen de alarma
minimo

Puede definir un ajuste de volumen de
alarma minimo para el respirador. Una
vez definido, el operador del respirador
no puede fijar el volumen de alarma por
debajo de este valor de Configuracién.

Para fijar el volumen de alarma minimo
1. Toque General > Mas.

2. Pulse el botén Volumen min. y elija
el volumen minimo de alarma para
el dispositivo.

El ajuste se aplicara al respirador. Si el
nuevo valor minimo es mayor que el
volumen de alarma actual, el volumen
de alarma se restablecerd al nuevo
nivel.

Para comprobar el ajuste, compruebe el
valor de Volumen en la ventana Sistema
> Ajustes > Volumen.
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13.3.5 Ajuste de la sensibilidad de la
alarma Verifique si hay agua en sensor
de flujo

Aplicable solo para pacientes neonatales.

En algunas condiciones, se puede
acumular agua en el sensor de flujo, lo
que puede producir unas mediciones
de volumen exageradas.

Se puede ajustar la sensibilidad del
disparo de alarma cuando hay agua en
el sensor de flujo. La sensibilidad se
refiere a la desviacion del valor seco
que tolera el sensor de flujo antes de
que el respirador genere la alarma Veri-
figue si hay agua en sensor de flujo. De
manera predeterminada, la sensibilidad
se fija en 12 %. La alarma se puede
apagar.

Para ajustar la sensibilidad del sensor de

flujo

1. En Configuracion, toque General >
Mas.

2. Active el control de Sens. alarma del
SFy ajustelo en el valor deseado.
El aumento del valor reduce la

sensibilidad; la disminucién del valor
aumenta la sensibilidad.
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13.3.6 Establecimiento del flujo
maximo disponible en HiFlowO2 para
neonatos

Puede especificar el Flujo maximo que
se puede definir en HiFlowO2 para
pacientes neonatos. Una vez definido, el
operador del respirador no puede fijar
el valor de Flujo por encima de este
valor de Configuracion.

Para especificar el ajuste maximo de Flujo
en HiFlowO2 para neonatos
1. Toque General > Més.

2. Toque el botdn Limitacién de
HiFlowO2 y elija el ajuste maximo
permitido en el dispositivo.

13.4 Seleccion de las opciones de
modo

Puede definir los siguientes elementos:

o Filosoffa correspondiente al tiempo
respiratorio obligatorio que se debe
utilizar para los modos PCV+y
APVcmv

e Convencion de denominacién de los
modos de presion controlada por
volumen adaptable

e Version de ASV

o Active el control TI max para determi-
nados modos invasivos
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13.4.1 Ajuste de opciones del tiempo
respiratorio

El respirador controla el tiempo respira-
torio obligatorio mediante la combina-
cion del tiempo inspiratorio (Tl) y la
frecuencia (Frec.).

Como alternativa en los modos PCV+y
APVcmy, puede configurar el respirador
para que utilice cualquiera de los
siguientes controles del tiempo respira-
torio: LEO TI.

Para cambiar la seleccién del tiempo de
respiraciéon

» Enlaventana Modos > General > Filo-
soffa, toque la opcién de tiempo
respiratorio que desee.

13.4.2 Eleccién de la convencién de
denominacién de los modos

Puede seleccionar la convencion de
denominacion de los modos adapta-
bles: APVemv/APVsimv o (S)CMV+/SIMV+.

De forma predeterminada, se usan
(S)CMV+/SIMV+.

Para seleccionar la convenciéon de denomi-
nacién de los modos

» Enlaventana Modos > General > Filo-
soffa, elija la opcién que desee.

13.4.3 Eleccién de la versiéon de ASV

De forma predeterminada, el dispositivo
utiliza la versién 1.1 de ASV. Si desea
mas informacién sobre las distintas
versiones de ASV, consulte el apar-

tado 7.4.1.1.

Para seleccionar la versién de ASV

» Enlaventana Modos > General > Filo-
soffa, elija la versién que desee.
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13.4.4 Activacién de TI max para los
modos invasivos

En Configuracién, puede activar o desac-
tivar el ajuste de control TI max, segun
sus preferencias, para los pacientes
adultos/pediatricos en los siguientes
modos: APVsimv, VS, PSIMV+, DuoPAP y
ESPONT

Para activar/desactivar TI max

1. Abralaventana Modos > General >
Filosofia.

2. Toque la casilla de verificacion Dispo-
nible en modos invasivos para activar
o desactivar el ajuste.

Una marca de verificacion indica
que la opcién Tl méax esta activada.

13.5 Configuracion de MMP

Puede especificar qué MMP se
mostraran en el respirador.

La lista de entradas de la ventana Confi-
guracién se muestra en el mismo orden
que aparecen los MMP en la pantalla
principal.

Para seleccionar los MMP que se deben
mostrar

1. En Configuracion, toque Graficos y, a
continuacion, la pestafia MMP.

2. En cada lista desplegable, selec-
cione el pardmetro que desea que
se muestre en la posicién corres-
pondiente de la lista MMP en Ia
pantalla principal.
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13.6 Configuracién de un retraso
de alarma

/N ADVERTENCIA

Para evitar que el paciente sufra una
posible lesidn, asegurese de utilizar
los mismos ajustes configurados por
el usuario en los respiradores de su
zona.

Para las alarmas Vt bajo/alto, puede
configurar un breve retraso antes de
que la condicion de activacion genere
una alarma. El ajuste se aplica a todos
los grupos de pacientes.

Tabla 13-1. Ajustes de Retraso de alarma en

Configuracion

Apg La alarma se genera
cuando la condicién de
activacion persiste durante
dos (2) respiraciones del
paciente.

Enc La alarma se genera
cuando la condicién de
activacion persiste durante
tres (3) respiraciones del
paciente.

Para establecer el retraso de alarma del
sistema

1. En Configuracion, toque Setups >
Alarmas.

2. Toque Enc o0 Apg, segln corres-
ponda.

' Si la opcién estd instalada.
No disponible en todos los mercados.

330

13.7 Definicién de ajustes
rapidos

Los ajustes rapidos son un grupo de
ajustes que define el usuario, entre los
que se incluyen las caracteristicas del
paciente, la seleccién del modoy
ajustes como los de control, limites de
alarmasy limites de zona de retirada,
asf como los ajustes de INTELLIVENT-
ASV'?y 02 assist'”.

Los ajustes activacion/desactivacion de
02 assist y los ajustes automaticos de
INTELLIVENT-ASV no se guardan como
parte de los ajustes rapidos.

Las configuraciones guardadas como
ajustes rapidos se aplican automatica-
mente al seleccionar el ajuste en la
ventana Standby.

Para cada grupo de pacientes, se
pueden configurar hasta tres ajustes
rapidos y especificar un ajuste que se
seleccione por defecto al encender el
respirador.

13.7.1 Configuracién de los distintos
ajustes

Para configurar un ajuste rapido

1. En Standby, configure el respirador
con los pardmetros que desee
guardar como ajustes rapidos.

Seleccione:

- El grupo de pacientes y el sexo/la
altura (Adulto/Ped.) o el peso
(Neonatal)

- Modo de ventilacion
- Ajustes de control del modo
- Limites de alarma
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- Ajustes del humidificador
- Ajustes de la ventilacion de RCP

2. Toque Comenzar ventilacion y selec-
cione el disefio de grafico deseadoy
los graficos que se deben mostrar.
Consulte el apartado 8.3.

3. Vuelva al modo Standby.
Acceda al modo Configuracién.

5. Enla ventana Configuracion, toque
Setups y, después, el botén (1, 2,3 o
las etiquetas personalizadas) del
ajuste que desee configurar.

Aparecera la ventana de configura-
cioén de ajustes General. Los botones
del panel izquierdo cambiardn para
que pueda acceder a las opciones
de los ajustes.

6. Toque Rename setup para darle un
nombre descriptivo al ajuste.

Es necesario definir un nombre para
los ajustes, ya que el nombre se
utiliza en la etiqueta de los botones
de ajuste rapido en Standby y en la
ventana Configuracion.

7. Para seleccionar la configuracién de
este ajuste, toque el botén corres-
pondiente:

- Para aplicar los ajustes del respi-
rador que selecciond en el paso 1,
toque Usar parametros actuales.

- Para aplicar los ajustes de fabrica,
toqgue Usar ajustes de fabrica.
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8. Pararevisar la configuracién de los

parametros del paciente, toque
Modo Ctrls > Controles.

Como se basan en el peso, algunos
parametros no aparecen:

- Los siguientes parametros se fijan
en funcién del peso corporal ideal
(PCI) (Adulto/Ped.): Vt, Frecuencia,

T bajo, Taltoy Tl.

- Los siguientes parametros se fijan
en funcién del peso corporal
(Neonatal): Vt, Frecuencia, T bajo,

T alto, TI'y TI max.

9. Toque Vt/PCI (Adulto/Ped.) 0 Vt/peso

(Neonatal) para fijar el volumen tidal
segun PCI o peso, respectivamente.

El respirador se sirve del ajuste Vt/
PCl 0 Vt/peso en los célculos para:

- Fijar el vt inicial suministrado en
los modos controlados por volumen

- Fijar los limites de alarma alto y
bajo de Vty VolMinEsp

10. Revise los ajustes de alarma en la
ventana Alarmas.

11. En Estado ventil., establezca manual-
mente los parametros del paciente.

En la ventana Estado ventil., podra
configurar los intervalos de la zona
de retirada en el panel inteligente
Estado ventil., segun el protocolo del
hospital.

12. Para volver a la ventana Conf predet,
toque el botdn Atras.

La configuracion de los ajustes rapidos
ha finalizado.
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13.7.2 Seleccién de un ajuste rapido
predeterminado

Una configuracion predeterminada
representa un grupo de ajustes que se
carga automaticamente al encender el
respirador.

Una vez configurados los ajustes
rapidos, seleccione los que desee
utilizar de manera predeterminada.

Para configurar un ajuste rapido como
predeterminado

» En Configuracién, toque Setups y
seleccione el ajuste que desee usar
de forma predeterminada.

13.8 Activacion de medidas de
Sp0O2y CO2

Para activar la medicién de Sp02 o CO2
en el respirador, debe activar la opcién
de hardware asociada en Configuracién.
Consulte el apartado 13.12.3.

También debe activar cada sensor en la
ventana Sistema. Consulte el apar-
tado 4.5.

13.9 Configuracion de la
ventilacién de RCP

Puede especificar el modo de ventila-
cion y los ajustes de control que se
deben usar durante la ventilacion de
RCP.

! Disponible para el HAMILTON-T1, PN 1610060 y 1610090.

Para cambiar el modo predeterminadoy
los ajustes de control de la ventilacién de
RCP

1. En Configuracion, toque Setups y, a
continuacién, RCP.

2. Seleccione el modo deseadoy
modifique los ajustes de control
segun proceda.

Al configurar el modo predetermi-
nado de la ventilacion de RCP, no
todos los ajustes de control estaran
disponibles. Consulte la tabla 15-15.

Tenga en cuenta que los cambios solo
se aplican al grupo de pacientes selec-
cionado.

13.10 Configuracién de los
ajustes de conectividad

Cuando el médulo de Hamilton
Connect' esté activado, el respirador
admitird métodos de comunicacién con
Bluetooth.

En el respirador, puede actualizar el
firmware del médulo de Hamilton
Connect, importar y exportar ajustes de
configuracién, ademas de eliminar
datos y ajustes que estan guardados en
el modulo.

La herramienta de configuracion de
Hamilton Connect es una aplicacion
independiente que permite que el
personal de TI pueda definir los ajustes
de configuracién de conectividad del
respirador. Si desea mas informacion,
consulte la Guia del usuario de la herra-
mienta de configuracion de Hamilton
Connect (PN 10110032).

Disponible para el HAMILTON-T1, PN 161006 y 161009, con SN >3000 con el kit de actualizacién del médulo Hamilton

Connect (HCM).
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13.10.1 Actualizacién del firmware del
maédulo de Hamilton Connect

AVISO

Si se apaga el dispositivo mientras se
esta instalando el firmware puede
dafiarse el médulo de Hamilton
Connect.

Las actualizaciones de firmware del
modulo se las proporcionara el servicio
de asistencia técnica de Hamilton
Medical.

Una actualizacion puede tardar hasta
10 minutos en completarse. Tenga en
cuenta que no puede instalar una
version de firmware mas antigua que la
version ya instalada en el modulo de
Hamilton Connect.

Para actualizar el firmware del médulo de
Hamilton Connect

1. Introduzca el dispositivo USB facili-
tado que contiene la actualizacion
en el puerto USB del respirador
(figura 2-5).

2. En Configuracién, toque Conectividad
> Firmware.

Se muestra informacién sobre la
version ya instalada, asi como infor-
macién de seguridad importante.

3. Seleccione la versién que desee
instalar de la lista desplegable Nueva
version.

4. Toque Start.

No apague el dispositivo durante la
actualizacion.

Cuando se instala el nuevo firmware, se
muestra el texto Actualizacidn finalizada
correctamente. Asegulrese de que se
muestre la nueva version del firmware.

El respirador esta listo para su uso. No
es necesario reiniciar el respirador.

13.10.2 Copia de los ajustes de configu-
racion de conectividad

Para activar la comunicacion mediante
el médulo de Hamilton Connect, en
primer lugar debe importar el archivo
de configuracion de conectividad
creado para el respirador.

Este archivo define los tipos de cone-
xién que se pueden activar en su respi-
rador, ademas del nombre del respi-
rador y distintos ajustes relacionados
con la red de su centro.

Los ajustes de configuracion de conecti-
vidad se crean con la herramienta de
configuracion de Hamilton Connect. Si
desea mas informacién, consulte la
Hamilton Connect Communication Guide
(Gufa de comunicaciones de Hamilton
Connect, PN 10102528) y la Hamilton
Connect Configuration Tool User Guide
(Gufa del usuario de la herramienta de
configuracion de Hamilton Connect,

PN 10110032).

Si es necesario modificar el contenido
de este archivo de configuracion, puede
exportar el archivo (apartado 13.10.2.2)
y modificarlo seguin sea necesario.
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13.10.2.1 Importacién de los ajustes de
configuraciéon de conectividad

Una vez que se haya creado o actuali-
zado el archivo de configuracién de
conectividad, puede importarlo en el
respirador a través de un dispositivo
USB.

Para importar el archivo de configuracién
de conectividad

1. Introduzca el dispositivo USB en el
puerto USB del respirador
(figura 2-5).

2. En Configuracioén, toque Conectividad
> Configuracioén.

3. Seleccione el archivo deseado en la
lista desplegable Importar configura-
cién.

4. Toque Import.

Las caracteristicas definidas en el
archivo estan ahora disponibles en la
ventana Sistema > Ajustes > Conectividad.

13.10.2.2 Exportacion de los ajustes de
configuracion de conectividad

Puede exportar el archivo de configura-
cion de conectividad desde el respi-
rador a un dispositivo USB.

Para exportar el archivo de configuracién
del respirador

1. Introduzca un dispositivo USB en el
puerto USB del respirador
(figura 2-5).

2. En Configuracién, toque Conectividad
> Configuracion.

3. Toque Export.

El archivo de configuracion se guarda
en el dispositivo USB.
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13.10.3 Establecimiento del médulo de
Hamilton Connect en los ajustes prede-
terminados de fabrica

AVISO

Cuando se restablece la conectividad
del respirador a los valores predeter-
minados de fabrica, se desactivan
todos los tipos de conexién.

Puede restablecer el médulo de Hamil-
ton Connect a los ajustes predetermi-
nados de fabrica, con lo cual se elimi-
nara el archivo de configuracion de
conectividad y se borraran todos los
datos guardados.

Para eliminar solo los datos guardados
y conservar la configuraciéon de conecti-
vidad, consulte el apartado 13.10.4.

Tenga en cuenta que la version de firm-
ware del médulo de Hamilton Connect
ya instalada no cambiara.

Para restablecer el médulo de Hamilton

Connect a los ajustes predeterminados de

fabrica

1. En Configuracion, toque Conectividad
> Configuracion.

2. Toque Usar ajustes de fabrica.

Aparece una ventana de confirma-
cién. Toque Si para continuar o No
para cancelar.

3. Alfinalizar, se muestra Reset
correcto.

Los valores predeterminados de fabrica
del mdédulo de Hamilton Connect se han
restaurado.
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Eliminacién de datos del médulo de Hamilton Connect 1 3

13.10.4 Eliminacién de datos del
modulo de Hamilton Connect

Puede eliminar datos (por ejemplo,
datos relativos a la ventilacion) que se
hayan guardado en el médulo Hamilton
Connect.

Para eliminar los datos guardados

1. En Configuracion, toque Conectividad
> Mas.

2. Toque Eliminar datos registrados.

Aparece una ventana de confirma-
cion. Toque Si para continuar o No
para cancelar.

3. Alfinalizar, se muestra Datos regis-
trados eliminados correctamente.

Todos los datos registrados se eliminan
del médulo de Hamilton Connect. Con
esto no se elimina informacion sobre
los dispositivos emparejados ni se
produce ningun efecto en la configura-
cion de conectividad.

13.11 Copia de los ajustes de
configuracion

Antes de continuar, revise la informacion
de sequridad en el capitulo 1.

Se pueden copiar y transferir los ajustes
de configuracion a otros dispositivos
HAMILTON-T1. Si desea mas informa-
cioén sobre |os ajustes de configuracion,
los intervalos y los valores predetermi-
nados, consulte la tabla 15.9.

Copie los ajustes de configuracién a o
desde el respirador mediante un dispo-
sitivo USB.

Debe estar en el modo Standby para
copiar los ajustes de configuracion.
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Para copiar los ajustes de configuracién
mediante un dispositivo USB

1. Introduzca un dispositivo USB en el
puerto USB del respirador. Consulte
la figura 2-5.

En Configuracién, toque Transfer.

En la ventana Transfer, toque Import
0 Export.

- El dispositivo comienza a transferir
los archivos. Se mostrard un
mensaje cuando los archivos se
hayan transferido correctamente.

- Los archivos exportados se
guardan en la carpeta import-export
config del dispositivo USB.

- Los archivos de configuracion
importados se aplican inmediata-
mente al respirador.

Si extrae el dispositivo USB antes de
que se hayan transferido correctamente
los archivos, deberd comenzar de nuevo
y repetir el proceso.

13.12 Configuracién de las
opciones del dispositivo

Antes del uso, debe activar las opciones
de hardware instaladas (por ejemplo,
CO2y Sp02), y afiadir y activar las
opciones de software.

13.12.1 Revision de las opciones
instaladas

Para ver las opciones instaladas

1. En Configuracion, toque Opciones.

Toque SW options para el software o
HW options para el hardware.

3. Desplacese por las opciones para
revisarlas.
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13.12.2 Adicién de opciones de
software

Las opciones de software se afiaden
con claves de licencia.

Las opciones de software pueden incluir
versiones de prueba. Las opciones de
prueba caducany se desactivan
automaticamente a los 30 dias.

Tenga a mano todas las claves necesa-
rias antes de continuar.

Para afladir una opcién de software

1. En Configuracion, toque Opciones.

2. Enlaventana Opciones, toque SW
options.

3. Toque Anadir opciones.

4. Escriba en el campo el cédigo de
activacion tal'y como lo recibié, y
toque Enter.

Si aparece el mensaje Option code
invalid!, vuelva a escribir el cédigo.
El mensaje Opcidn valida indica que
el cédigo es correcto y se ha
afiadido la opcion correspondiente.

5. Repita el proceso hasta que haya
afiadido todas las opciones de soft-
ware que desee.

Pulse X para cerrar la ventana.

Reinicie el respirador para activar
las opciones.

Las opciones afiadidas estaran listas
para usarse cuando se encienda el
respirador.
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13.12.3 Activacién de opciones de
hardware

Las funciones relacionadas con la
tarjeta de comunicaciones (CO2, Sp0O2)
se activan en dos niveles:

e Para que el usuario pueda usarlo, el
hardware debe activarse en Configu-
racion, tal y como se describe en este
apartado.

e Los sensores que se conectan al
hardware los activa el usuario uno
por uno en la ventana Sistema, segun
sean necesarios. Consulte el capi-
tulo 4.

Para activar opciones de hardware en
Configuracién

1. Toque Opciones.

2. Enlaventana Opciones, toque la
pestafia HW options.

En la ventana se enumerara el hard-
ware gue necesite activacion.

3. Seleccione la casilla de las opciones
que desee activar.

Una marca indica que la opcién esta
activada.

El hardware activado estara listo para
usarse al salir de la Configuracion.

Los sensores de SpO2 y CO2 requieren
un paso adicional: también deben estar
activados en la ventana Sistema >
Sensores. Consulte el apartado 4.5.
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13.12.4 Eliminacién de opciones
Recuerde:

e Las opciones de prueba se eliminan
automaticamente al final del periodo
de prueba.

o Al seleccionar Clear options, se
eliminan todas las opciones que no
sean de prueba.

e Los grupos de pacientes del respi-
rador, Adulto/Ped. y Neonatal, se
tratan como opciones. Al eliminar las
opciones se eliminan estas opciones
y sus modos de ventilacion
asociados. Se deben volver a afiadir
antes de usar el respirador en un
paciente.

o Lainstalacion de la opcion NIV-only
requiere la eliminacién de todas las
opciones y caracteristicas instaladas
en ese momento. Si desea obtener
mas informacion, consulte el apar-
tado 10.5.1.
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Eliminacion de opciones 1 3

Para eliminar opciones de software

Todas las opciones de software que no
sean de prueba se pueden eliminar del
respirador.

1.

13.12.4.1

En la ventana SW options, toque
Clear options.

Se le pedira que confirme que
desea eliminar todas las opciones
que no sean de prueba. Consulte
las notas anteriores.

Toque Clear options para eliminar
las opciones.

Toque Cancelar para dejar las
opciones instaladas.

Reinicie el respirador.

Una vez reiniciado el respirador, se
eliminaran todas las opciones
(incluidos los grupos de pacientes)
gue se enumeren en la ventana.

Para volver a afiadir los grupos de
pacientes y las demas opciones que
desee, vuelva a acceder al modo
Configuracion.

Agregue las opciones de software
(incluidos los grupos de pacientes),
segun proceda.

Desactivacion de opciones de

hardware

Para desactivar opciones de hardware

4

En la ventana HW options,
desmarque las casillas para desac-
tivar el hardware.
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Piezas y accesorios
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1 4 Piezas y accesorios

14.1 Visién general Para obtener informacién sobre

pedidos, consulte el catdlogo electroé-
En este capitulo se enumeran las piezas  nico del sitio web de Hamilton Medical o
disponibles para el respirador péngase en contacto con el represen-
HAMILTON-T1. No todas las piezas

ViLT . tante de Hamilton Medical.
estan disponibles en todos los
mercados.

Figura 14-1. Piezas del respirador y accesorios
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Visién general 1 4

Tabla 14-1. Piezas del respirador y accesorios

N.° de Descripcion Numero

articulo de pieza

(consulte la (PN)

figura 14-1)

1 Equipo respiratorio HAMILTON-H900, para pacientes adultos/pediatricos
Equipo respiratorio BC8022, dos ramas, desechable, 260161

premontado, caja de 15

Equipo respiratorio BC4022, una rama, desechable, 260186
premontado, caja de 15

Equipo respiratorio HAMILTON-H900, para pacientes neonatos

Equipo respiratorio BC8010, dos ramas, desechable, 260185
premontado, caja de 15

Equipo respiratorio BC8010-A, dos ramas, esterilizable en 260189
autoclave, premontado, caja de 1

Equipo respiratorio BC4010, una rama, desechable, 260187
premontado, caja de 15

1 Equipo respiratorio, coaxial, desechable, para pacientes adultos/pediatricos,
sin calefaccion

Equipo respiratorio, coaxial, desechable, para pacientes 260206
adultos/pediatricos, longitud 180 cm, caja de 20

Premontado con sensor de flujo, longitud de 180 cm, 260207
caja de 20
Equipo respiratorio, coaxial, desechable, para pacientes 260239

adultos/pediatricos, longitud 240 c¢cm, caja de 10

Premontado, con sensor de flujo, longitud de 240 cm, 260240
cajade 10
Premontado, con conjunto de valvula espiratoria, sensor de 260127

flujo y adaptador acodado, longitud de 240 cm, caja de 10

Premontado, con conjunto de valvula espiratoria, sensor de 260128
flujo y adaptador acodado, longitud de 180 cm, caja de 20

Premontado, con conjunto de valvula espiratoria, sensor de 260167
flujo y adaptador acodado, longitud de 300 cm, caja de 10

Premontado, con conjunto de valvula espiratoria, sensor de 260168
flujo y adaptador acodado, longitud de 480 cm, caja de 8
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N.° de
articulo

(consulte la
figura 14-1)

Descripcion Ndmero
de pieza
(PN)

Premontado, con sensor de flujo y adaptador acodado, 260087
longitud de 180 cm, caja de 20

Premontado, con sensor de flujo y adaptador acodado, 260094
longitud de 240 cm, caja de 10

Premontado, con sensor de flujo y adaptador acodado, 260145
longitud de 300 cm, caja de 10

Premontado, con sensor de flujo y adaptador acodado, 260144
longitud de 480 cm, caja de 8

Equipos respiratorios, dos ramas, desechable, para pacientes neonatos

Con pieza en Y, sensor de flujo, adaptador de calibracion del 260180
sensor de flujo y linea de presién con conectores de pieza
en T, longitud de 150 cm, caja de 20

Con pieza en Y, sensor de flujo, adaptador de calibracion del 260182
sensor de flujo y linea de presién con conectores de pieza
en T, longitud de 300 cm, caja de 10

Con conjunto de valvula espiratoria, pieza en Y, sensor de 260170
flujo, adaptador de calibracion del sensor de flujo y linea de
presién con conectores de pieza en T, longitud de 150 cm,
caja de 20

Con conjunto de valvula espiratoria, pieza en Y, sensor de 260169
flujo, adaptador de calibracion del sensor de flujo y linea de
presién con conectores de pieza en T, longitud de 300 c¢m,
cajade 10

Equipos respiratorios, dos ramas, desechable, para pacientes pediatricos/
neonatos

Con pieza enY, longitud de 150 cm, caja de 20 260241

Con pieza en Y, longitud de 300 cm, caja de 20 260244

Equipos respiratorios, esterilizable en autoclave

Consulte el catdlogo electrénico de Hamilton Medical.
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N.° de Descripcion Ndmero
articulo de pieza
(consulte la (G)]
figura 14-1)
1 Sensores de flujo (pacientes adultos/pediatricos)

Sensor de flujo, desechable, para pacientes adultos/ 281637

pediatricos, 188 cm, caja de 10

Sensor de flujo, desechable, para pacientes adultos/ 282049
pediatricos, 260 c¢m, caja de 10

Sensor de flujo, esterilizable en autoclave, 950185
para pacientes adultos/pediatricos, 188 cm, caja de 1

Adaptador de calibracién de sensor de flujo, desechable, para | 279937
pacientes adultos/pediatricos, caja de 10

Adaptador de calibracion de sensor de flujo, esterilizable en 282323
autoclave, para pacientes adultos/pediatricos, caja de 10

1 Sensores de flujo, para pacientes neonatos

Sensor de flujo, desechable, para pacientes neonatos, 260177
160 cm, cajade 10

Sensor de flujo, desechable, para pacientes neonatos, 155500
188 cm, cajade 10

Sensor de flujo, desechable, para pacientes neonatos, 260179
310 cm, cajade 10

Adaptador de calibracién de sensor de flujo, desechable, 279964
para pacientes neonatos, caja de 10

8 Vélvula espiratoria
Conjunto de valvula espiratoria, esterilizable en autoclave, 161175

para pacientes adultos/pediatricos, caja de 1

Membrana, valvula espiratoria, esterilizable en autoclave, 161390
para pacientes adultos/pediatricos/neonatos, caja de 5

Conjunto de valvula espiratoria, desechable, 161186
para pacientes adultos/pediatricos, caja de 10

Conjunto de valvula espiratoria, esterilizable en autoclave, 161188
para pacientes neonatos (incluye membrana,
valvula espiratoria)

Conjunto de valvula espiratoria, desechable, 161189
para pacientes neonatos, caja de 10
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No se Linea de presién (para los modos nCPAP y nCPAP-PC)
muestra

Linea de presion, desechable, para pacientes neonatos/ 260174
pediatricos, 160 cm, caja de 10

Linea de presion, desechable, para pacientes neonatos/ 260176
pediatricos, 310 ¢cm, caja de 10

Kit de adaptador Luerlock para nCPAP y nCPAP-PC con equipo | 279971
respiratorio, desechable, para pacientes neonatos, caja de 50

No se Cénulas nasales (pacientes adultos/pediatricos/neonatos)

muestra Consulte el catdlogo electrénico de Hamilton Medical.

No se Mascaras y accesorios, para pacientes adultos/pediatricos

muestra Consulte el catdlogo electrénico de Hamilton Medical.

No se M4scaras y accesorios, para pacientes neonatos

muestra Kit de principiante de nCPAP, grande 281975
(10 unidades, con mascara, adaptadores y gorros)
Kit de principiante de nCPAP, pequefio 282330
(1 unidad, con mascara, adaptadores y gorros)

No se Funda protectora del tubo de ventilacién

muestra Funda protectora, 170 cm 161435
Funda protectora, 230 cm 161436

No se Medicién del flujo de CO2

muestra Sensor de CO2 HAMILTON CAPNOSTAT-5 (4ngulo de 90°) 282157
Adaptador de via aérea de CO2, desechable, 281719

para pacientes adultos/pediatricos, caja de 10

Adaptador de via aérea de CO2, desechable, 281720
para pacientes neonatos, caja de 10

Adaptador de via aérea de CO2, reutilizable, 281721
para pacientes adultos/pediatricos, caja de 1

Adaptador de via aérea de CO2, reutilizable, 281722
para pacientes neonatos, caja de 1

Adaptador DE15/DI15, desechable, para pacientes neonatos, | 281803
caja de 25

344 Espafiol | 10101881/02



Visién general 1 4

N.° de Descripcion Ndmero

articulo de pieza

(consulte la (G)]

figura 14-1)

No se Medicién intermedia de CO2

muestra Sensor de CO2 intermedio LoFlo de HAMILTON 281928
Adaptador de CO2 intermedio, desechable, 281929

para pacientes adultos/pediatricos, caja de 10

Adaptador de CO2 intermedio, desechable, 281931
para pacientes adultos/pediatricos, caja de 10

Adaptador de CO2 intermedio, desechable, 281930
para pacientes neonatos/pediatricos, caja de 10

Adaptador de CO2 intermedio, desechable, 281932
para pacientes neonatos, caja de 10

7 Humidificador

Humidificador HAMILTON-H900
Consulte el catdlogo electrénico de Hamilton Medical.

Carro
2 Carro (incluido el soporte para humidificador) 161150
3 Brazo de soporte, colocacion rapida, basico 281671
no se Soporte de tubos, doble 282722
muestra
4 Soporte para la botella de agua, con bloqueo rapido 160162
(max. 1 kg por lado)
5 Soporte de bombona 161152
No se Cesta pequefia (3 kg de capacidad max.) 10101016
muestra
No se Cesta grande (5 kg de capacidad max.) 10101017
muestra
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N.° de Descripcion Ndmero
articulo de pieza
(consulte la (G)]
figura 14-1)
6 Pulmén de prueba
IntelliLung, méximo 1 litro 281869
Pulmon de prueba con tubo endotraqueal, 151815

para pacientes adultos, 2 litros, con conector DE15

Pulmon de prueba con tubo endotraqueal, 0,5 litros, 151816
con conector DE15/DE22 (para pacientes pediatricos)

Pulmon de prueba, para pacientes neonatos, DE15 R53353

Simulador de pulmén pasivo con dos compartimentos
independientes para la simulacidn de pacientes neonatos.

10 Filtro

Conjunto de filtros 161275

Filtro de polvo de entrada de aire y filtro del ventilador,
conjunto de 5

11 Filtro HEPA de entrada 161236
Filtro HEPA de entrada (gris) 161705
No se Filtro de paciente
muestra Filtro HME (HMEF), desechable, para pacientes adultos/ 279963
pediatricos
Filtro HME (HMEF), desechable, para pacientes adultos/ 279974
pediatricos
Filtro espiratorio antibacteriano 279204
Filtro inspiratorio antibacteriano 279211
No se Cable de alimentacion
muestra Cable de alimentacién con enchufe norteamericano, 355198

de 2 clavijas, 3,0 m

Cable de alimentacién con enchufe angular britanico, 3,0 m 355199

Cable de alimentacién con enchufe continental europeo, 355200
de 2 clavijas, 3,0 m

Cable de alimentacion con enchufe chino, 3,0 m 355308
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N.° de
articulo

(consulte la
figura 14-1)

Descripcion Ndmero
de pieza
(PN)

no se Cables de entrada de CC

muestra Cable de CC, metadlico (con conector MIL estédndar) 161624
Cable de CC abierto, metalico (montaje individual) 161622
Cable de vehiculo, metdlico (para el mechero) 161623

9 Sensor de oxigeno
Sensor de O2 galvanico 396200
Sensor de O2 galvanico, sin plomo 10110473

No se Comunicaciéon, HAMILTON-T1, HAMILTON-T1 para las Fuerzas Armadas

muestra Cable al puerto COM1, 26 cm 161545
Cable al puerto COM1, 50 cm 161650
Cable, llamada de enfermera 160166

Comunicaciéon, HAMILTON-T1

Tarjeta de comunicaciones ampliada, con CO2 161537

Tarjeta de comunicaciones ampliada con CO2, 161535
llamada de enfermera, COM1

Tarjeta de comunicaciones ampliada con CO2, SpO2, COM1 161635

) o ) dj 10076965
Tarjeta de comunicaciones ampliada con CO2, SpO2, /
COM1 (para la comunicacion con el humidificador
HAMILTON-H900)
Cable de comunicacién de bifurcacién (en V) a 10077038
HAMILTON-H900 y RS-232
Cable para HAMILTON-H900 950473

Comunicacién, HAMILTON-T1 para las Fuerzas Armadas

Tarjeta de comunicaciones ampliada con CO2, SpO2, COM1 161990
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N.° de Descripcion Ndmero
articulo de pieza
(consulte la (PN)
figura 14-1)
No se Bateria
muestra
Baterfa de i6n de litio 369108
No se Cargador/calibrador de baterias 369104
muestra
No se Conector de oxigeno a alta presiéon
muestra
DISS: norma de seguridad del indice de didmetro 160470
NIST: rosca de tornillo no intercambiable 160471
No se Tubos y piezas del suministro de gas
muestra
Inserto de unién de entrada de O2 de baja presion, 4,8 mm 279913
de didmetro interior

No se Sensores de Sp0O2 y accesorios (Masimo)

muestra Consulte el catdlogo electrénico de Hamilton Medical.

Sensores de Sp0O2 y accesorios (Nihon Kohden)

Consulte el catdlogo electrénico de Hamilton Medical.

No se Nebulizador y accesorios

muestra Consulte el catdlogo electrénico de Hamilton Medical.

No se Herramientas y equipo de prueba

muestra Consulte el catdlogo electronico de Hamilton Medical.

No se Opciones de montaje y hardware del respirador

muestra Consulte el catdlogo electrénico de Hamilton Medical.

No se Adaptador con filtro NBQ y accesorios para HAMILTON-T1 para las Fuerzas
muestra Armadas

Consulte el catdlogo electrénico de Hamilton Medical.
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N.° de Descripcion Ndmero
articulo de pieza
(consulte la (PN)
figura 14-1)
Kit de idiomas
Inglés 10102152
Inglés norteamericano 10102336
Aleman 10102154
Espafiol 10102155
Francés 10102156
Italiano 10102161
Ruso 10102157
Chino 10102159
Portugués 10102160
Garantia ampliada
Garantia ampliada de 1 afio 700403
Garantfa ampliada de 2 afios 700404
Garantfa ampliada de 3 afios 700405

Hamilton Medical | Manual del operador del HAMILTON-T1 349



1 4 Piezas y accesorios

350 Espafiol | 10101881/02



15

Especificaciones

15.17  Caracteristicas fiSiCas ..o 352
15.2  Requisitos medioambientalesS ... 353
15.3  Especificaciones NeUMATICAS ......ccoeviveririieeieeeeee s 356
15.4  Especificaciones eléCtriCas . .....ccoovirieiieiieieeieee e 357
15.5 Terminologia relacionada con la ventilacion ... 359
15.6  AJUSTES @ CONTIOl ..o 363
15.7  Pardmetros Mmonitorizados .......oceerirniieineseeeeeeeee s 368
T5.8  AlAIMAS ..t 376
15.9  CoONfIQUIACION .o 379
15.10 Datos tECNICOS AE ASV ..o 383
15.11 Especificaciones del sistema respiratorio del respirador ............. 385
15.12 Datos técnicos de rendimiento.......ccoeiecernieieeee s 386
15.13 Descripcion funcional del sistema del respirador ..........ccccevvneen. 395
15.14 Simbolos utilizados en el paquete y las etiquetas del

AISPOSITIVO ..t 399
15.15 NOrmasy aprobaciones ... 403
15.16 Eliminacion y afio de fabricacion ... 405
1517 GArANTIA. oo 405

351



1 5 Especificaciones

15.1 Caracteristicas fisicas

Tabla 15-1. Caracteristicas fisicas'

Dimen- Especificaciones

siones 1433cm

Dispositivo/carro

Peso 6,5 kg (dispositivo)

138 cm

18,5 kg con carro

El carro soporta una carga de
trabajo segura maxima de

44 kg2
Dimen- Consulte las siguientes =
siones figuras. v

Cilindro de gas ‘m

Diametro  De 100 a 140 mm

Altura <820 mm

Peso <8 kg

Figura 15-1. Dimensiones del
HAMILTON-T1

29,8cm

245cm

27 cm

" Si desea mas informacién sobre los accesorios, consulte el capitulo 14.
? La carga de trabajo segura maxima se aplica a un carro aparcado correctamente y en equilibrio.
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15.2 Requisitos
medioambientales

Tabla 15-2. Requisitos medioambientales

Requisitos medioambientales 1 5

Temperatura Funcionamiento:'  Adulto/Ped.: De -15 °C a 50 °C?

Neonatal: de -15 °C a 40 °C

Envio/ De -20 °C a 60 °C, en el embalaje original® *

almacenamiento:

Altitud Adulto/Ped.: De -650 a 7620 m?
Neonatal: De -650 a 4000 m
A altitudes mayores el rendimiento del respirador es
limitado. Consulte la figura 15-2. Se genera la

alarma Rendimiento limitado por elevada altitud y en
la pantalla aparece un mensaje. Consulte la

tabla 9-3.

Por encima de 4000 m, solo se puede utilizar con
baterfa o alimentacién de CC.

Presion Funcionamiento,"  Adulto/Ped.: De 376 a 1100 hPa*

atmosférica envioy almacena-  Neonatal: De 620 a 1100 hPa
miento:

Humedad Funcionamiento:'  Del 5 al 95 %, sin condensacion

relativa Envio/ Del 10 al 95 %, sin condensacion

almacenamiento:

! Las condiciones de funcionamiento indicadas se aplican al funcionamiento continuo o temporal del respirador dentro de las

limitaciones especificadas en el uso previsto.

2 Valido unicamente para dispositivos con nimero de serie > 3000. Para dispositivos con un nimero de serie inferior, la
temperatura méaxima de funcionamiento para el uso de Adulto/Ped. es de 40 °C hasta una altitud de 4600 m y una presion

atmosférica minima de 570 hPa.

*Si la temperatura de almacenamiento se encuentra fuera del intervalo de temperatura de funcionamiento, el dispositivo

deberd enfriarse o calentarse durante 10 minutos a una temperatura de 20 °C.

“#Cuando el dispositivo no esta almacenado en su embalaje original, el intervalo de temperatura de almacenamiento admitido

esde-15°Ca60°C.

® La version del software 3.0.x puede instalarse en el respirador independientemente del grado de proteccién IP indicado en

el dispositivo.
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Proteccién HAMILTON-T1 PN 161006, 161009: IP24
contra la HAMILTON-T1 PN 1610060, 1610090: IP54
entrada de

liquidos’

Para conocer las especificaciones relacionadas con cualquier sensor o dispositivo externo,
consulte las instrucciones de uso del fabricante.

Para conocer las especificaciones relacionadas con el sensor de CO2 de flujo o intermedio,
consulte el apartado 15.12.

Figura 15-2. Variaciones en la presién maxima suministrada por altitud

70

60

50

w0 o~

Presién maxima suministrada (mbar)

30 \
~]
20
10
0
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000
Altitud (m)

! La version del software 3.0.x puede instalarse en el respirador independientemente del grado de proteccion IP indicado en
el dispositivo.
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Tabla 15-3. Variaciones en la presién
maxima suministrada por altitud

Altitud (m) Presién maxima
suministrada (mbar)
0 60
2500 60
3000 56
4000 50
5000 44
6000 39
7000 33
8000 28
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15.3 Especificaciones neumaticas

Tabla 15-4. Especificaciones neumaticas

Entrada de Presion: De 2,8 a 6 bar/de 41 a 87 psi
oxigeno a alta
gA (1 Flujo: Maximo de 200 I/min

presion
Conector: DISS (CGA 1240) o NIST

Entrada de Presion maxima: ~ Mdaximo 6 bar/87 psi

oxigeno a baja

x1geno abaj Flujo: <15 I/min

presion

Conector: Sistema de acoplado rapido, compatible con la

serie PMC de Colder Products Company (CPC)

Suministro de aire

Fuelle integrado

Sistema de
mezcla de gases

Flujo suminis-
trado:

e >260 I/min + 10 % a presion ambiente
(y a nivel del mar)

e >200 I/min con oxigeno al 100 %

Presién suminis-
trada:

Adulto/Ped.: De 0 a 60 cmH20

Neonatal: De 0 a 45 cmH20

Precision del flujo:

+10 % o £300 ml/min (el valor superior de los dos)

Salida inspiratoria
(orificio hacia el
paciente)

Conector:

ISO DI15/DE22 cénico

Salida espiratoria
(orificio desde el
paciente)

Conector (en la
valvula espira-
toria):

ISO DI15/DE22 cénico

" Medicion expresada en STPD (presion y temperatura estandar, seco).
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15.4 Especificaciones eléctricas

Tabla 15-5. Especificaciones eléctricas

Especificaciones eléctricas 1 5

Alimentacién de De 100 a 240V CA, 50/60 Hz

entrada De 12 a 28 V CC (intervalo total de 10,2 a 30,3 V CC)'

Consumo de 50 VA tipico, 150 VA maximo

energia

Baterfa Hamilton Medical proporciona una bateria de gran capacidad.’”

Hay disponible una segunda baterfa opcional.

Especificaciones
eléctricas:

10,8V CC, 6,7 Ah, 72 Wh

Tipo:

De i6n de litio, Unicamente las suministradas por
Hamilton Medical

Tiempo de
recarga:

Con el respirador conectado a la fuente de alimen-
tacion principal, para cargar totalmente una
baterfa se necesitan unas 3,25 h; y para cargar
totalmente dos baterfas, 6,25 h.

Almacenamiento:

De -20 °C a 60 °C, =85 % de humedad relativa.

El lugar de almacenamiento debe estar libre de
vibraciones, polvo, luz solar, humedad y gases
corrosivos y debe tener un intervalo de
temperatura recomendado <21 °C.

La exposicion prolongada de la bateria a
temperaturas superiores a 45 °C puede deteriorar
su funcionamiento y durabilidad.

! Cuando la tension supera los 34 V CC, el dispositivo cambia automéaticamente a las baterfas y continta la ventilacion de la

manera establecida.
2PN 369108, revision 4 y posteriores.
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Baterfa Tiempo de funcio- Normalmente, 4 h con una baterfa, 8 h con dos
namiento normal:  baterias.

Los tiempos de funcionamiento se miden con una
0 ambas baterfas totalmente cargadas, el fuelle en
uso, sin tarjeta de comunicacionesy con los
siguientes ajustes: Modo = PCV+, Frec. = 10 ¢/min,
APcontrol = 10 cmH20, LE = 1:4, PEEP = 5 cmH20,
Disp. flujo = 5 I/min, FiO2 = 40 %.

Los tiempos de funcionamiento aproximados en
estas condiciones son los siguientes:

o Una baterfa, brillo de pantalla = 80 %: 4 h

o Una bateria, brillo de pantalla=20 %: 4,5 h
o Dos baterias, brillo de pantalla =80 %: 8 h
o Dos baterfas, brillo de pantalla =20 %: 9,25 h

Estos tiempos de funcionamiento se aplican a
baterfas de ién de litio nuevas y totalmente
cargadas que no estan expuestas a temperaturas
extremas. El tiempo de funcionamiento real
depende de la antigledad de la baterfa, asf como
del modo de uso y de carga.
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15.5 Terminologia relacionada
con la ventilacién

Tabla 15-6. Comparacién de la terminologia sobre modos de ventilacion: respiradores de
Hamilton Medical y EN ISO 19223:2019

Nombre del modo  Nombre del modo  Descripcién

en Hamilton en EN ISO 19223
Medical

(S)CMV+/APVcmyv A/C-vtPC Ventilacién obligatoria controlada sincronizada
con control de presién con volumen objetivo

SIMV+/APVsimv SIMV-vtPC\PS Ventilacién obligatoria intermitente sincronizada
con control de presién con volumen objetivo y
presién de soporte

VS CSV-VtPS Ventilacién espontdnea continua con presion de
soporte con volumen objetivo

PCV+ A/C-PC Ventilacién controlada por presién sincronizada

PSIMV+ SIMV-PC\PS Ventilacién controlada por presién obligatoria
intermitente sincronizada con presién de
soporte

DuoPAP SIMV-PC\PS Ventilacién obligatoria intermitente sincronizada

con control de presién de finalizacién sincroni-
zada, presion de soporte y ACAP!

APRV IMV-PC\PS Ventilacién intermitente obligatoria controlada
por presién con presion de soporte

ESPONT CSV-PS Ventilacién espontdnea continua con presion de
soporte

ASV n/a Ventilacién obligatoria intermitente sincronizada

con control de presién con volumen objetivo y
presién de soporte

INTELLIVENT-ASV ~ n/a Gestion del respirador de la eliminacién de CO2
y la oxigenacién basada en los intervalos obje-
tivo definidos por el médico y los limites de
parametros, y en los datos fisiolégicos del
paciente. El modo subyacente es ASV.

" ACAP (por sus siglas en inglés) se define como presién constante asegurada en la via aérea.
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Nombre del modo  Nombre del modo  Descripcién

en Hamilton en EN ISO 19223

Medical

NIV CSV-PS Ventilacién espontdnea continua con presion de
soporte

NIV-ST SIMV-PC Ventilacién obligatoria intermitente sincronizada

con control de presién

nCPAP CPAP Presion positiva continua en la via aérea con
ACAP'

nNCPAP-PC CSV-PC Ventilacién espontdnea continua con control de
presion

" ACAP (por sus siglas en inglés) se define como presion constante asegurada en la via aérea.
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Tabla 15-7. Comparacion de la terminologia Terminologiade  Terminologia de
sobre controles: respiradores de Hamilton Hamilton Medical EN ISO 19223
Medical y EN ISO 19223:2019

Flujo (en terapia Flujo continuo

Terminologiade  Terminologia de con flujo alto de

Hamilton Medical ENISO 19223 oxigeno)

APsoporte Ap (presion de Frec. Frec.
soporte) o N .

TI ti (tiempo inspiratorio)

APcontrol Ap (presion ' o
inspiratoria delta) LE Relacién LE

APinsp Ap Talto G

P alta BAP, (presion de T bajo t, fase BAP
referencia alta) Disp. flujo Disp. flujo

P baja BAP (presion de ETS Term'n Flow %
referencia) (flujo inspiratorio de

PEEP/CPAP BAP (presion de finalizacién o flujo de

referencia) finalizacién)

P rampa Tiempo de aumento Flujo de base Flujo de sesgo
Limite P APL (Ifmite de presion
ajustable)
Vt V; (volumen tidal)
%VolMin %V,, (volumen minuto

en relacion con el
peso corporal ideal)
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Tabla 15-8. Comparacién de la terminologia Terminologiade  Terminologia de
sobre monitorizacion: respiradores de Hamilton Medical EN ISO 19223
Hamilton Medical y EN ISO 19223:2019

VTl v,

Terminologiade  Terminologia de VTE v

Hamilton Medical EN ISO 19223 TE

PEEP PEEP VFugas VT,Leak (fuga en las vias

aéreas)

Pva paw '

VMinFuga Ve (VOlUMen

Ppico Presion inspiratoria minuto con fuga)
maxima o presion - '
méxima otal RRtot (frecuencia

total)

Pmeseta Presion inspiratoria )
meseta o presion fEspont RRsponlt (frecuencia
meseta espontanea)

AUtoPEEP AP (auto-PEEP) fControl Frec.

Flujo ins Flujo inspiratorio LE LE
maximo Tl ti o t, (tiempo

Flujo esp Flujo espiratorio inspiratorio)

VolMinEsp V,, (volumen minuto) TE lge O (ti.empo

VolMin. NIV espiratorio)

441
VMinEspont Viuaen (volumen Cestat Cdyn

VMinEspont NIV minuto adicional)

" Calculado con el método de ajuste por minimos cuadrados.
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15.6 Ajustes de control

Tabla 15-9. Ajustes de control, intervalos y precisién

Parametro o Intervalo: Intervalo: Ajustes Ajustes Precision’
ajuste predetermi- predetermi-
(unidades) nados: nados:

Adulto/Ped. Neonatal Adulto/Ped. Neonatal
%VolMin? 25-350 - 100 - -
(%)
Ajuste INV:de35a INV:de35a INV: 37 INV: 37 -
temp.’ 41 4 NIV: 31 NIV: 31
Y NIV: de 30 a NIV: de 30 a HiFlowO2: HiFlowO2:

35 35 35 35

HiFlowO2: de | HiFlowO2: de

33a37 33a37
Altura pac.
(cm) De 30 a 250 - 174 -- -
(pulgada) De 12 a98 - 69 - --
Compatibi- | Encendido, -- Apagado - -
lidad con apagado
SpeakValve
Disparo, ETS, ETS ETS ETS -
espiratorio | IntelliSync+*
Disparo, De0,5a20 De0,1a5 5 0,5 +10 %
flujo® APVcmv, APVcmy,
(I/min) PCV+: PCV+:

de 0,5a 20/ de 0,1a5,0/

Apg Apg
Disparo, Disp. flujo, Disp. flujo Disp. flujo Disp. flujo -
inspiratorio | IntelliSync+*
ETS® De5a80 De5a80 25 25 -
(%)

" La precision indicada incluye el intervalo de tolerancia para cada medicién.
?Solo en el modo ASV.
? Cuando el humidificador funciona en el modo HiFlow, el control Ajuste temp. no puede fijarse en un valor superior a 39 °C. Si
el control del respirador se fija por encima de los 39 °C, el ajuste se redondea automaticamente hasta 39 °C.

“No disponible en todos los mercados.
® El disparo por flujo tiene compensacién de fugas.
® Sensibilidad de disparo espiratorio, en % del flujo inspiratorio méximo.
7 Cuando se selecciona un modo no invasivo, el dispositivo utiliza el valor de ETS del modo anterior, si esta disponible. Si el
modo anterior no uso ETS, el dispositivo ajusta ETS en los valores predeterminados.
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Pardmetro o Intervalo: Intervalo: Ajustes Ajustes Precision’
ajuste predetermi- predetermi-
((QIELES) nados: nados:
Adulto/Ped. Neonatal Adulto/Ped. Neonatal
Flujo® De 22100 De2a30 15 2 +10% o
(I/min) +11/min, el
valor supe-
rior de los
dos
Frec? De1a80 De 1 a 80 35 (PCl de 60(de0,2a | +1
(c/min) APVcmy, PSIMV+: de 5 3,0a59) 1,25 kg)
PCV+: de4a a 80 30 (PCl de 45 (de 1,26
80 nCPAP-PC, 6,0a8,9) a 2,99 kg)
PSIMV+, NIV- APVcmy, 25 (PCl de 35(de3,0a
ST:de 5a80 PCV+, 9,0a19,9) 5,9 kg)
PSIMV+ PSync, | 20 (PCl de 30 (de 6,0 a
NIV-ST, 20 a 30) 8,9 kg)
APVsimv + 17 (PCl de 25(de 9,0 a
respaldo de 31a39) 19,9 kqg)
apnea: De 10 15 (PCl de 20 (de 20 a
a 80 40 a 59) 30 kg)
12 (PClde
60 a 139)
Gradiente T* | De-2a3 De-2a3 2 3 -
(°0)
LE® De 1:9 a 41 De 1:9 a 4.1 1:4 13 -
Limite P De5a60 De 5a45 30 30 5% o0
(cmH20) +1 cmH20,
el valor
superior de
los dos

" La precisién indicada incluye el intervalo de tolerancia para cada medicion.
?Solo para la terapia HiFlowO2.
? EI PCI se calcula con la alturay el sexo, y sirve para los pacientes adultos y pediétricos. Para los neonatos se utiliza el peso

corporal real.

“ Gradiente T se fija siempre en 2 °C cuando el humidificador se establece en HiFlow.
°En los modos PCV+y APVemv/(S)CMV+, el tiempo de la respiracion obligatoria se controla mediante la combinacion de la
frecuencia (Frec.) y el tiempo inspiratorio (TI) o con la relacién I:E; defina el método en Configuracién. Los demds modos se
controlan mediante la combinacién del tiempo inspiratorio (T1) y la frecuencia (Frecuencia)
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Pardmetro o
ajuste

((QIELES)

Intervalo:

Adulto/Ped.

Intervalo:

Neonatal

Ajustes
predetermi-
nados:
Adulto/Ped.

Ajustes
predetermi-
nados:
Neonatal

Precisién’

Oxigeno De 21a100 De 21a100 50 40 + (fraccion

(%) de volumen
del 2,5 % +
2,5 9% del
nivel de gas)

P alta (en De 0 a 60 De 3 a 45 20 20 +5%o0

DuoPAP) +1 cmH20,

(cmH20) el valor
superior de
los dos

P alta (en De0a60 De 0a45 20 20 +5% o0

APRV) ajuste de ajuste de +1 cmH20,

(cmH20) arranque = | arranque = | el valor

PEEP + 15 PEEP + 15 superior de

los dos

P baja (en De0a35 De0a25 5 5 +5%o0

APRV) +1 cmH20,

(cmH20) el valor
superior de
los dos

P rampa’ De 0 a 2000 De 0 a 600 70 50 +10

(ms) ASV, NIV, NIV- NIV, NIV-ST,

ST, ESPONT, ESPONT,
VS: max. =200 | nCPAP-PC, VS:
maéx. = 200

PCP® De3a139 - 70 - -

(kg)

PEEP/CPAP De 0 a 35 De3a25 5 5 5% o0

(cmH20) +1 cmH20,
el valor
superior de
los dos

" La precisién indicada incluye el intervalo de tolerancia para cada medicion.
? P rampa se limita a un tercio (1/3) del tiempo TI. Al regular el tiempo Tl, se puede anular el ajuste P rampa. Limitacion en ASV,

ESPONT, NIV, NIV-ST, nCPAP-PC: mdx. 200 ms.

3 EI pCI se calcula con la altura y el sexo, y sirve para los pacientes adultos y pediétricos. Para los neonatos se utiliza el peso

corporal real.
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Pardmetro o Intervalo: Intervalo: Ajustes Ajustes Precision’
ajuste predetermi- predetermi-
((QIELES) nados: nados:
Adulto/Ped. Neonatal Adulto/Ped. Neonatal
Peso - De 0,2 230 -- 2,0 --
(kg)
Respaldo de | Encendido, Encendido, Encendido Encendido | --
apnea apagado apagado
Sexo Hombre, - Hombre - -
Mujer
Suspiro® Encendido, - Apagado -- -
apagado
T alto (en De 0,1 a 40 De 0,1 a40 En funcion En funcion +0,01
DuoPAP)® dela dela
(s) frecuencia frecuencia
(PCI) (Peso)
T alto (en De 0,1 a 40 De 0,1a40 En funcion En funcién +0,01
APRV)? dela dela
(s) frecuencia frecuencia
(PCI) (Peso)
T bajo (en De 0,2 a 40 De 0,2 a40 En funcion En funcion +0,01
APRV) dela dela
(s) frecuencia frecuencia
(PCI) (Peso)
TI max De0,5a3 De0,25a3 1,5 1,0(=10kg) 0,1
(s) 1,5(10kg)
T4 De0,1a12 De0,1a12 Enfuncién | Enfuncién | 0,01
(s) dela dela
frecuencia frecuencia
(PC) (Peso)

" La precision indicada incluye el intervalo de tolerancia para cada medicién.

? El ajuste Suspiro estd desactivado en los modos DuoPAP y APRY, al usar HiFlow02, al usar la ventilacién de RCP y para los
neonatos.

? Ajuste de arranque derivado del PCI (adultos/pedidtricos), ajuste del Peso corporal (neonatos). Esto no se aplica en el modo
ASV.

*En los modos PCV+y APVemv/(S)CMV+, el tiempo de la respiracion obligatoria se controla mediante la combinacion de la
frecuencia (Frec.) y el tiempo inspiratorio (TI) o con la relacién I:E; defina el método en Configuracién. Los demds modos se
controlan mediante la combinacién del tiempo inspiratorio (T1) y la frecuencia (Frecuencia)

® Tiempo inspiratorio: se utiliza con la frecuencia (Frecuencia) para fijar el tiempo del ciclo respiratorio.
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Pardmetro o Intervalo: Intervalo: Ajustes Ajustes Precision’

ajuste predetermi- predetermi-

((QIELES) nados: nados:

Adulto/Ped. Neonatal Adulto/Ped. Neonatal

Vt/PCI De5a12 De5a12 8 5 -

Vt/Peso

(ml/kg)®

Vel De 20 a 2000 De 2 a300 En funcién En funcion Adulto/Ped.:

(ml) del PCI del Peso +10% o
+10 ml, el
valor supe-
rior de los
dos
Neonatal:
+10% o
+2ml, el
valor supe-
rior de los
dos

APcontrol* De 5a 60 De3a45 15 15 +5% o0

(cmH20) NCPAP-PC: de +1 cmH20,

0a45 el valor

superior de
los dos

APinsp® De3a60 De3a45 15 15 +5%o0

(cmH20) +1 cmH20,
el valor
superior de
los dos

APsoporte®  De 0a60 De 0 a45 15 15 5%0

(cmH20) +1 cmH20,
el valor
superior de
los dos

" La precisién indicada incluye el intervalo de tolerancia para cada medicion.

% Se define en Configuracion. EI PCI se calcula con la alturay el sexo, y sirve para los pacientes adultos y pediétricos. Para los
neonatos se utiliza el peso corporal real.

? Ajuste de arranque derivado del PCI (adultos/pedidtricos), ajuste del Peso corporal (neonatos). Esto no se aplica en el modo
ASV.

“ Control de presion, afiadido a PEEP/CPAP.

® Presion inspiratoria, afiadida a PEEP/CPAP.

® Presion de soporte, afiadida a PEEP/CPAP.
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15.7 Parametros monitorizados

En la tabla 15-10 se proporciona mas
informacién sobre los pardmetros
monitorizados.

En las tablas 15-11y 15-12 se
enumeran los intervalos de curvas y
bucles en tiempo real.

Las mediciones de presion, flujo y
volumen se basan en las lecturas del
sensor de flujo y se expresan en BTPS
(temperatura corporal y presion satu-
rada).

Los parametros monitorizados que
aparecen en el respirador se redondean
al nimero entero mas cercano, cuando
es necesario.

Las formas de onda que aparecen en el
respirador no estan filtradas y repre-
sentan los valores monitorizados reales.

Tabla 15-10. Parametros monitorizados, intervalos y precisién

Presion

AutoPEEP? De 0a 80 De 0a 80 +2 cmH20 + 4 % de la
(cmH20) lectura real

Presion de trabajo, AP De 0a 100 De 0a100 +2 cmH20 +4 % de la
(cmH20) lectura real
PEEP/CPAP De0a 80 De0a 80 +2 cmH20 +4 % de la
(cmH20) lectura real

APinsp’ De0a50 De0a50 12 cmH20 +4 % dela
(cmH20) lectura real

Pmed De0a 80 De0a80 +2 cmH20 +4 % de la
(cmH20) lectura real

Ppico De0a 80 De 0a 80 +2cmH20 +4 % de la
(cmH20) lectura real

Pmeseta De 0a 80 De 0a 80 +2 cmH20 + 4 % de la
(cmH20) lectura real

Pprox* De 0 a 80 De 0 a 80 +2 cmH20 + 4 % de la
(cmH20) lectura real

! La precision indicada incluye el intervalo de tolerancia para cada medicién, excepto para las mediciones de sensores
externos (CO2). Consulte el apartado 15.12.1 para obtener mas detalles.

? No disponible en los modos nCPAP, nCPAP-PC.
? Presion inspiratoria mostrada en el panel Estado ventil.
“Solo en la HiFlowO2.
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Parametros (unidades) Intervalo: Intervalo: Precisién’
Adulto/Ped. Neonatal
Flujo
Flujo ins (maximo) De 0 a 260 De 0 a 260 Adulto/Ped.:
(I/min) +10 % o £20 ml/s,
el valor superior de los
dos
Neonatal:
+10% o 2 ml/s,
el valor superior de los
dos
Flujo esp (maximo)’ De 0 a 260 De 0 a 260 Adulto/Ped.:
(I/min) +10 % 0 £20 ml/s,
el valor superior de los
dos
Neonatal:
+10% o £2 ml/s,
el valor superior de los
dos
Flujo (en HiFlowO2) De 0a 105 De 0 a 35 +10 % 0 £20 ml/s,
(I/min) el valor superior de los
dos
Flujo (en nCPAP/NCPAP- | -- De 0a 30 +10 % 0 £20 ml/s,
PC) el valor superior de los
(I/min) dos
Volumen
VolMinEsp® De0a99,9 De 0a 99,9 +10% 0 0,3 I/min,
volMin. NIV® 4 el valor superior de los
d
(/min) o
VMinEspont™ * De0a99,9 De0a99,9 +10% o +0,3 I/min,

VMinEspont NIV> #
(I/min)

el valor superior de los
dos

" La precision indicada incluye el intervalo de tolerancia para cada medicién, excepto para las mediciones de sensores
externos (CO2). Consulte el apartado 15.12.1 para obtener mds detalles.

?No disponible en HiFlowO?2 o si SpeakValve estd activada.

?Solo para modos invasivos.

“No disponible en los modos nCPAP, nCPAP-PC.
NIV se utiliza en los modos no invasivos.
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Parametros (unidades) Intervalo: Intervalo: Precisién’
Adulto/Ped. Neonatal
VTE?? De 0 a 9000 De 0 a 9000 Adulto/Ped.:
VTE NIV* 3 +10% 0 £10 ml,
el valor superior de los
(ml)
dos
Neonatal:

+10% o0 £2 ml,
el valor superior de los
dos

VTE Espont® De 0 a 9000 De 0a 9000 +10% o £10 ml,
(ml) el valor superior de los
dos

VTP De 0 a 9000 De 0 a 9000 Adulto/Ped.:

(ml) +10% o =10 ml,

el valor superior de los
dos

Neonatal:
+10% 0 £2 ml,
el valor superior de los

dos
Vt/PCI De2a?20 - -
(ml/kg)
Vt/peso - De2a20 -
(ml/kg)
VFugas’® De0a 100 De0a 100 +10 % (100 ml < VFugas
(%) <2000 ml)
VMinFuga’ De0a999 De0a999 +10% o +0,3 I/min,
(I/min) el valor superior de los
dos

" La precisién indicada incluye el intervalo de tolerancia para cada medicion, excepto para las mediciones de sensores
externos (CO2). Consulte el apartado 15.12.1 para obtener mas detalles.

2 Solo para modos invasivos.

* No disponible en los modos nCPAP, nCPAP-PC.

“NIV se utiliza en los modos no invasivos.
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Parametros (unidades) Intervalo: Intervalo: Precisién’
Adulto/Ped. Neonatal

Tiempo

LLE De 9,9:1a 1:99 De 9,9:1 a 1:99 --

fControl De 0a999 De 0a999 +1 ¢/min

(c/min)

fEspont? De 0a 999 De 02999 +1 ¢/min

(¢/min)

fTotal De 0a999 De 0a999 +1 ¢/min

(c/min)

TI De 0 a 60 De 0a 60 +100 ms

(s)

TE De 0a 60 De 0a 60 +100 ms

(s)

Otros pardmetros calculados y mostrados

Temporiz. RCP De 00:00 2 99:59 | De 00:00 3 99:59  --

(mm:ss)

Cestat? De 0 a 300 De 0 a300 -

(ml/cmH20)

Oxigeno De 18 a 105 De 18 a 105 + (fraccién de volumen

(%) del 2,5 % + 2,5 % del
nivel de gas)

Consumo de 02° De 0a 300 De 0a300 +10% o +0,3 I/min,

(I/min) el valor superior de los
dos

P0.1? De-99a0 De-99a0 -

(cmH20)

PTP? De 0a99 De0a99 -

(cmH20%*s)

RCesp*? De0a99,9 De 0a99,9 -

(s)

" La precisién indicada incluye el intervalo de tolerancia para cada medicion, excepto para las mediciones de sensores
externos (CO2). Consulte el apartado 15.12.1 para obtener mas detalles.
?No disponible en los modos nCPAP, nCPAP-PC.

7 Sila opcion esta instalada.

“Método de ajuste por minimos cuadrados.
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Parametros (unidades) Intervalo: Intervalo: Precisién’
Adulto/Ped. Neonatal

Rinsp” De 02999 De 02999 -

(cmH20/(I/s))

RSB De 0 a 400 De 0 a 400 --

(1/[1*min])

Temporizador de venti- | De 0 a 999 De 02999 -

lacion

(dias/horas/minutos)

Relacionados con CO2°

FetCO2 De0a20 De0a20 CO2 (BTPS):

(%) De 0 a 40 mmHg:

PetCO2 De 0a 150 De0a 150 £2 mmHg

(mmHg) De 41 a 70 mmHg:
+5 % de la lectura
De 71 a 100 mmHg:
+8 % de la lectura
De 101 a 150 mmHg:
+10 % de la lectura
Para el sensor de CO2
intermedio por encima
de 80 ¢/min:
+12 % de la lectura

pend.CO2* De0a999 De0a999 -

(9%CO2/1)

Vtalv* De 0 a 9999 De 0 a 9999 -

(ml)

Valv* De0a20 De0a?20 -

(I/min)

V'CO2* De 50 a 9999 De 50 a 9999 -

(ml/min)

" La precisién indicada incluye el intervalo de tolerancia para cada medicion, excepto para las mediciones de sensores
externos (CO2). Consulte el apartado 15.12.1 para obtener mas detalles.
? No disponible en los modos nCPAP, nCPAP-PC.
? Solo disponible con la tarjeta de comunicaciones de CO2 instalada y el sensor de CO2 activado.

“Solo para flujo de CO2.
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Parametros (unidades) Intervalo: Intervalo: Precisién’
Adulto/Ped. Neonatal

VDaw? De 0 a999 De 0 a 999 -

(ml)

VDaw/VTE? De 0 a 100 De 0a 100 -

(%)

VeCO2? De 0a999 De 0a999 -

(ml)

ViCO2? De 0 a999 De 0 a999 -

(ml)

Relacionados con el humidificador

T humidific. De0a999 De0a99,9 -

(0

TpiezaenY De 0a999 De0a999 -

(O

" La precision indicada incluye el intervalo de tolerancia para cada medicién, excepto para las mediciones de sensores
externos (CO2). Consulte el apartado 15.12.1 para obtener mds detalles.

% Solo para flujo de CO2.
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Tabla 15-11. Formas de onda en tiempo real

En todas las formas de onda, el tiempo aparece en el eje X (en sequndos).
Formas de onda de adulto/pedidtricos: 6, 12, 18, 24, 30; formas de onda de neonatos:

3,6,12,18 24

Volumen' 2 (V) De 0a 3200 De0Oa5,de0a10,de0a?25,

(ml) / tiempo (s) de 0 a 50 (predeterminado para
neonatos), de 0 a 100, de 0 a 200,
de 0 a 400, de 0 a 800 (predeterminado
para adultos/pedidtricos), de 0 a 1600,
de 023200

Flujo"? De -300 a 300 +2,5, +5, +10 (predeterminado para

(I/min) / tiempo (s) neonatos), +15, +25, +45, +75
(predeterminado para adultos/
pedidtricos), +150, £300

Presién en la via aérea De-10a120 De -5a20,de-5a40

(Pva) (valor predeterminado), de -5 a 80,

(cmH20) / tiempo (s) de-5a120

FCo2® De0Oa20 De 0 a 6 (valor predeterminado),

(%) / tiempo (s) de0a10

PCO2? De 0a 150 De 0 a 60 (valor predeterminado),

(mmHg) / tiempo (s)

de 0a100

! Escala automatica. Las fugas no se compensan.
?No aplicable en los modos nCPAP ni nCPAP-PC.

? Disponible con la opcién CO2.
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Tabla 15-12. Gréficos y bucles en tiempo real

Parametro

Gréficos de ASV'

Escala de eje X

Escala de eje Y

Gréficos de objetivos de

ASV:
Vt/Frec.

Eje X: ¢/min
EjeY: ml

De 0a 60

De0ab5,de0a10,de0a25 de0ab50,
de 0 a 100, de 0 a 200, de 0 a 400,

de 0 a 800 (valor predeterminado),

de 0 a 1600, de 0 a 3200

Bucles

Presion/volumen

Eje X: cmH20
EjeY:ml

De-10a120

De 0a 3200

Volumen/flujo
Eje X: ml
Eje Y: I/min

De 0 a 3200

De -300 a 300

Presion/flujo

Eje X: cmH20
Eje Y: I/min

De-10a120

De -300 a 300

Volumen/PCO2?
Eje X: ml
Eje Y: mmHg

De 0a 3200

De 0a 100

Volumen/FCO2?
Eje X: ml
Eje Y: %

De 0a 3200

De0a10

" No se aplica cuando la opcidn NIV-only esta activada y el respirador se dedica a la ventilacién no invasiva.

? Disponible con la opcién CO2.
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15.8 Alarmas

Tabla 15-13. Prioridad, limites, valores predeterminados y resolucién de las alarmas ajusta-

bles
Alarma Prioridad Intervalo: Intervalo: | Valor Valor Resolucién
(unidades) predeter- predeter-
minado: minado:
Adulto/Ped. | Neonatal | Adulto/ Neonatal
Ped.
EspMinVol | Alta De0,7a50 De0,03a En En Adulto/Ped.:
(alto)'™? NIV, NIV-ST | 10/Apg funcion funcién 0,1(<2)
(I/min) De0,1a dela de la 0,5(=2)
50/Apg Frec.yVt | Frec.yVt | 1(z10)
15% 15% Neonatal:
Frec. *Vt | Frec. *Vt | 0,01 (<1)
0,1 (=1)
EspMinVol | Alta De 0,1a50 | Apg/De En En Adulto/Ped.:
(bajo)“'z NIV, NIV-ST 0,01 a10  funcién funcion 0,1(<1)
(I/mln) Apg/De 0,1 dela de la 0,5(=1)
as0 Frec.yVt | Frec.yVt | 1(=10)
0,6 * 0,6 * Neonatal:
Frec. *Vt | Frec. *Vt | 0,01 (<1)
0,1 (=1)
Flujo (alto)® = Media - De8a30 | - 15 1
(I/min)
fTotal (alto) = Media De 0a99 De2a 40 70 1
(c/min) 210
fTotal (bajo) | Media De0a99 De0a 0 0 1
(b/min) 200
Oxigeno Alta De18a De 18 a 550+ 550+ 1
(alto)*® 105 105 5 % del 5 % del
(%) ajuste ajuste
actual actual

" Ajuste de arranque derivado del PCI (adultos/pediétricos), ajuste del Peso corporal (neonatos). Esto no se aplica en el modo

ASV.

?No aplicable en los modos nCPAP ni nCPAP-PC.

3 Activo solo en los modos nCPAP y nCPAP-PC.

* Activa solo con la monitorizacién de O2 activada.
® Los limites de alarma Oxigeno alto/bajo se fijan automaticamente en funcién del ajuste de Oxigeno actual: Ajuste de Oxigeno +5
(Ifmite de Oxigeno alto) y ajuste de Oxigeno -5 (limite de Oxigeno bajo). Por ejemplo, si el ajuste de Oxigeno es 70 %, el limite de
Oxigeno alto se fija en 75y el bajo, en 65.
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Alarma Prioridad Intervalo: Intervalo: | Valor Valor Resolucién
(unidades) predeter- predeter-
minado: minado:

Adulto/Ped. | Neonatal | Adulto/ Neonatal

Ped.
Oxigeno Alta De18a97 Del18a 450 - 450 - 1
(bajo)'? 97 5% del 5 % del
(%) ajuste ajuste
actual actual

PetCO2 Media Del11a De11a 60 60 1
(alta)? 100/Apg 100/Apg
(mmHg)
PetCO2 Media Apg/De 10 | Apg/De 30 30 1
(baja)’ a99 10a99
(mmHg)
Presion Alta De15a70 ' Del18a 40 40 1
(alta) 55 NCPAP,
(cmH20) NCPAP, NCPAP-

nCPAP- PC: 15

PC:

de10a

55

APRV:

de15a

55
Presion Alta De 4a60 De4ab5 PEEP PEEP 1
(baja) NCPAP, NCPAP: 3,
(cmH20) NCPAP- NCPAP-

PC:. de 2 PC: 5

ab55
Presion Media, De 5a 60 De8a45 Pméx- Pmaéx - 1
limitada* baja 10 cmH2 | 10 cmH2
(cmH20) cuando 0 O

se
silencia

" Activa solo con la monitorizacién de O2 activada.

? Los limites de alarma Oxigeno alto/bajo se fijan automdticamente en funcién del ajuste de Oxigeno actual: Ajuste de Oxigeno +5
(Ifmite de Oxigeno alto) y ajuste de Oxigeno -5 (limite de Oxigeno bajo). Por ejemplo, si el ajuste de Oxigeno es 70 %, el limite de
Oxigeno alto se fija en 75y el bajo, en 65.

® Opcién CO2 necesaria.

“También se puede ajustar con Limite P. La presion limitada siempre es 10 cmH20 por debajo del Iimite alto de presion.
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Alarma Prioridad Intervalo: Intervalo: | Valor Valor Resoluciéon
(unidades) predeter- predeter-
minado: minado:

Adulto/Ped. | Neonatal | Adulto/ Neonatal

Ped.
Tiempo Alta De15a60 De5a60 | 20 5 Adulto/Ped.:
apnea’ 5
(s) Neonatal:
1(<15)
5(=15)
Vt (alto)? Media De10a De0,7a | Vten Vten Adulto/Ped.:
(ml) 3000/Apg 300/Apg | funcién funcién 5(<100)

del PCI del Peso | 10 (<500)
1’5 *\/t 1[5 *\/t 50 (2500)
Neonatal:
0,1 (<10)
1(=10Y
<100)
5(=100)

Vt (bajo)’ Media Apg/De 10 | Apg/De | Vten Vten Adulto/Ped.:
(ml) a 3000 0,17a300 @ funcién funcion 5(<100)
del PCI del Peso | 10 (<500)

0’5 *\/t 0,5 *\/t 50 (2500)
Neonatal:
Apg,

0,1 (<10),
1(=10Y
<100),
5(=100)

" No aplicable en los modos nCPAP ni nCPAP-PC.
2 En el modo ASV, esta alarma solo se aplica a las respiraciones espontaneas.

378 Espafiol | 10101881/02



Configuracién 1 5

15.9 Configuracién

Tabla 15-14. Especificaciones de configuracion

Parametro Intervalo de configuracién Ajuste
predeterminado
General
Idioma English, US English, Chinese, Croatian, Czech, | English
Danish, Dutch, Finnish, French, German,
Greek, Hungarian, Indonesian, Italian, Japa-
nese, Korean, Norwegian, Polish, Portuguese,
Romanian, Russian, Serbian, Slovak, Spanish,
Swedish, Turkish, Ukrainian
Unidades Presién: hPa, mbar, cmH20 cmH20
CO2: mmHg, Torr, kPa mmHg
Long.: cm, pulgada cm
Mas Volumen min. 1
Sens. alarma del SF: del 5 al 15 %, apagado 12 %
Limitacion de HiFlowO2:" de 2 a 30 I/min 15 I/min
Modos
Filosofia Filosofia de tiempo inspiratorio: LE, TI LE
Etiqueta de modo: (S)CMV+/SIMV+ 0 APVemv/ | (S)CMV+/SIMV+
APVsimv
ASV: ASV, ASV 1.1 ASV 1.1
TI max disponible en modos invasivos No activo

" Solo se aplica al grupo de pacientes Neonatal.
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Parametro

Intervalo de configuracion Ajuste

predeterminado

Gréficos

Parédmetros de
monitorizacion
principales (MMP)'

MMP, de 1 a 4: Ppico,” VolMinEsp,

Pmed, PEEP/CPAP, Ppico, AP (presién de VTE, fTotal
trabajo), VoIMinEsp, VTI, VTE, VFugas, fTotal,
fEspont, Oxigeno, Cestat, Rinsp, LE, TI, TE,
VMinEspont, AutoPEEP, PO.1, PTP, RCesp,
Pmeseta, VTE Espont, VMinFuga, Flujo ins,
Flujo esp, Vt/PCI, Vt/peso, T humidific. y T pieza
en Y (HAMILTON-H900)

Ajustes Para conocer todos los ajustes de modo, control y alarma, consulte las
tablas correspondientes de este capitulo.

Setups Esta informacion se aplica a la configuracién de los ajustes rapidos
para los pacientes adultos/pediatricos. También puede definir ajustes
predeterminados para los pacientes neonatos.

Si desea mas informacién sobre los ajustes de configuracién de la
RCP, consulte la tabla 15-15.

Modo Ctrls Vt/PCI (Adulto/Ped.): de 5 a 12 ml/kg Adulto/Ped.: 8 ml/kg

Vt/peso (Neonatal): de 5 a 12 ml/kg Neonatal: 5 ml/kg

" Otros parémetros disponibles cuando la opcién CO2 esté instalada.
? El ajuste predeterminado se puede configurar.
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Parametro

Intervalo de configuracion

Ajuste

predeterminado

Estado ventil.

Oxigeno' De 22 a80 40
(%)

PEEP? De 1a20 8
(cmH20)

APinsp De 1a50 10
(cmH20)

%VolMin alto De 100 a 250 150
(%)

%VolMin bajo De 25a99 50
(%)

RSB alto De 50 a 150 100
(1/[1*min])

RSB bajo De 0a49 10
(1/[1*min7)

%fEspont’ De0a99 75
(%)

Conectividad

Mas Protocolo de comunicacién: GALILEO

Hamilton, GALILEO compatible, Hamilton P2,
Philips VueLink Open, DragerTestProtocol,

protocolo Hamilton Block

" El ajuste de Oxigeno bajo es siempre el 21 %.
? El ajuste de PEEP baja es siempre 0 cmH20.
? El ajuste de %fEspont bajo es siempre el 100 %.
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Tabla 15-15. Ajustes predeterminados de RCP

Parametro APVcmv PCV+

Para conocer los intervalos, consulte el apartado 15.6.

Tiempo apnea 10 10
(s)

Oxigeno 100 100
(%)

APcontrol - 15
(cmH20)

PEEP/CPAP 5 5
(cmH20)

Limite P 45 45
(cmH20)

Frec. 10 10
(c/min)

TI 1 1
(s)

Vt/PCl 6 -
(ml/kg)
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15.10 Datos técnicos de ASV

Tabla 15-16. Datos técnicos de ASV

Ajustes del operador relacionados con ASV

%VolMin

Del 25 al 350 %

Altura del paciente

Adulto: de 130 a 250 cm
Pedidtricos: de 30 a 150 cm

Célculos internos

pPCl

En kg, se calcula en funcién de la altura y el sexo del
paciente (consulte el apartado 5.3)

VolMin (objetivo)

Expresado en I/min, el volumen minuto objetivo se
calcula de la siguiente manera:

PCI (en kg) x VentMinNorm (en I/kg/min) x %VolMin/100

donde VentNormMin es la ventilacién normal por
minuto de la figura 7-21.

fTotal En ¢/min

VDaw 2,2 ml/kg PCI

Vt (objetivo) VolMin/f(objetivo)
Gréfico de ASV

Estado del paciente (numérico)

fControl, fEspont, APinsp

Visualizacién de los graficos
(curva)

fTotal frente a Vt, valor objetivo, valor actual, ventana de

seguridad

Alarmas

Todas las alarmas son funcio-
nales, salvo las alarmas de
apnea

Consulte el capitulo 9

Especial

ASV: Objetivo inalcanzable.
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Especificaciones de rendimiento

Tiempo de respuesta (90 % del
estado de equilibrio dinamico)

<1 min (normal)

Exceso/defecto de reaccion

<25 %

Cambio méximo de presién por
respiracion

3 cmH20

Tiempo de ajuste

<120 segundos

Desviacion del estado de equili-
brio dindmico

<10 %

Normas de proteccién pulmonar

Vt minimo

4,4 ml/kg x PCI

Vt maximo depende de:

El volumen tidal maximo en ASV es el valor mas bajo de
las siguientes condiciones:

o V/P media x (Limite P - PEEP)
o 15 ml/kg x PCI

e 1,5 x limite de alarma de Vt alto

Frecuencia méaxima del aparato

La frecuencia maxima en ASV es el valor inferior de las
siguientes condiciones:

¢ 1/(tiempo inspiratorio minimo + tiempo espiratorio
minimo)
« VoIMin (objetivo)/Vt minimo

e 60 ¢/min

Frecuencia minima objetivo

De 7,5 a 15 ¢/min (segun PCI)

APinsp minima

5 cmH20 por encima de PEEP/CPAP

APinsp maxima

Limite de alarma Presién alta - 10 cmH20 - PEEP

Tiempo inspiratorio miimo (TI)

0,5 segundos o RCesp, el valor superior de los dos

Tiempo inspiratorio maximo (TI)

PCI =30 kg: 2 segundos
PCI <30 kg: 1,5 segundos

Tiempo espiratorio minimo (TE)

0,5 segundos o 2 x RCesp, el valor superior de los dos

Tiempo espiratorio maximo (TE)

12 segundos

Intervalo de [.E

De1:4a1:1
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15.11 Especificaciones del
sistema respiratorio del

respirador

Tabla 15-17. Especificaciones del sistema respiratorio del respirador

Resistencia’

Circuito de adulto/pediatrico
(DI15 a DI22, flujo de 30 I/min)

<0,06 cmH20/I/min

Circuito de adulto/pediatrico
(D112 a DI15, flujo de 15 I/min)

<0,12 cmH20/I/min

Circuito para neonatos
(DI9 a DI12, flujo de 15 I/min)

<0,12 cmH20/I/min

Compliance' Circuito de adulto/pediatrico <4,0 ml/cmH20 a 60 cmH20
(DI15 a DI22) +3 cmH20
Circuito de adulto/pediatrico <4,0 ml/cmH20 a 60 cmH20
(D112 a DI15) +3 cmH20
Circuito para neonatos <1,5 ml/cmH20 a 60 cmH20
(D19 a DI12) +3 cmH20

Volumen' Circuito para adultos (DI19) 2,41
Circuito para neonatos (DI10) | ~0,9 |

Filtro antibacteriano

Tamafio de las particulas

Captura particulas de 0,3 micrones
con una eficacia >99,99 %

Resistencia

<2,0 cmH20 a 60 I/min

Espacio muerto del
sensor de flujo

Pacientes adultos/pediatricos

<9 ml (desechable)

<11 ml (reutilizable)

Neonatal

<1,3ml

! La rama inspiratoria incluye valvula ambiente, sensor de flujo, filtro inspiratorio, tubos inspiratorios y humidificador. No
incluye el cable calefactor. La rama espiratoria incluye tubos espiratorios, colector de agua, valvula espiratoria y sensor de

flujo.
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15.12 Datos técnicos de

rendimiento

Tabla 15-18. Datos técnicos de rendimiento

Descripcion Especificacion ‘

Peso corporal
previsto del paciente
(PCI, determinado a
partir del ajuste
Altura pac.

(utilizado para
pacientes adultos y
pediatricos)

De3a 139 kg’

Peso
(utilizado para
pacientes neonatos)

De 0,2 a 30 kg

Presion inspiratoria

De 0 a 60 cmH20

Presion limitada
maxima

60 cmH20

Presion de trabajo
maxima

Adulto/Ped.: 60 cmH20 (presion inspiratoria total). Garantizada a
través de la limitacion de presion
Neo: 45 cmH20 (limitacién en funcién de la frecuencia)

Flujo inspiratorio
maximo

260 I/min (120 I/min con 100 % O2)

Volumen tidal/
volumen tidal obje-
tivo

Adulto/Ped.: De 20 a 2000 mll
Neo: de 2 a 300 ml

" El peso real del paciente puede ser mucho mayor (por ejemplo, 300 kg).
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Descripcion

Capacidad de
volumen minuto

Especificacion

Hasta 60 I/min

Tiempo inspiratorio
(respiraciones
espontaneas)

De 0,2 a 3 segundos

Tiempo espiratorio
minimo

20 % de tiempo de ciclo; de 0,2 a 0,8 segundos

Flujo de base espira-
torio automatico

Adulto/Ped.: fijo a 3 I/min
Neo: fijo a 4 I/min

Media de disparo
inspiratorio

Control de disparo por flujo

Precision del
mezclador de
oxigeno

+ (fraccion de volumen del 2,5 % + 2,5 % de la lectura real)
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Dispositivos de medicién

Medicion de oxigeno | La concentracion de oxigeno suministrada se mide continuamente
continua cuando el sensor de O2 esta activado.

Tipo de sensor: Sensor de O2 galvdnico sin plomo

Posicion de detec- Sistema neumatico inspiratorio

cion:

Medicion, concentra- | Del 18 % al 105 %

cion de oxigeno

suministrado, inter-

valo:

Tiempo de <45 segundos para alcanzar el 90 % de la

respuesta: concentracion de oxigeno final

Tiempo de inicializa- | <40 segundos

cion (tiempo trans-

currido desde el

encendido del dispo-

sitivo hasta que

empieza a

funcionar):

Cambio: <0,1 %/mes de sefial de salida del sensor en
condiciones de aire ambiente seco

Temperatura de De-20°Ca40°C

almacenamiento: De -20 °C a 50 °C durante un maximo de
una (1) semana
Para aumentar la vida Util de los sensores
de 02 galvanicos sin plomo que no se
hayan utilizado, almacénelos entre 15 °Cy
25 °C.
Si el sensor de O2 sin plomo se almacena a
temperaturas superiores, tendrd una menor
duracion.

Sustitucion Cada dos (2) afios o cuando se agote, lo que
suceda primero.
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Datos técnicos de rendimiento 1 5

Medicién de oxigeno
continua

Tipo de sensor: sensor de O2 galvdnico

Posicién de detec-
cioén:

Sistema neumatico inspiratorio

Medicién, concentra-
cioén de oxigeno
suministrado, inter-
valo:

Del 18 % al 105 %

Tiempo de
respuesta:

<45 segundos para alcanzar el 90 % de la
concentracion de oxigeno final

Tiempo de inicializa-
Cion (tiempo trans-
currido desde el
encendido del dispo-
sitivo hasta que
empieza a
funcionar):

<40 segundos

Cambio:

<1,0 % vol. de oxigeno al mes

Temperatura de
almacenamiento:

De -20°Ca 50 °C
Para aumentar la vida Util de los sensores

de 02 galvanicos sin usar, almacénelos
entre 5°Cy 15 °C.

Sustitucion Cada afio o cuando se agote, lo que suceda
primero.
Mediciones de Tipo: Transductor de presién diferencial, orificio

presion y volumen

variable

Posicién de detec-
cioén:

Pieza en'Y del paciente

Mediciones:

Consulte la tabla 15-10
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Medicién de CO2

Se admiten dos tipos de sensores de CO2:
CAPNOSTAT-5 (flujo) and LoFlo (intermedio)

Tipo: CAPNOSTAT 5

Posicion de detec-
cion:

De flujo

Principio de funcio-
namiento:

Tecnologia de infrarrojo no disperso (NDIR)

Mediciones:

Consulte la tabla 15-10

Tiempo de aumento:

<60 ms

Tiempo de inicializa-
cion:

En <15 segundos aparece el capnograma a
una temperatura ambiente de 25 °C, el
resto de especificaciones aparece a los

2 minutos

de CO2:

Frecuencia de mues- = 100 Hz
treo:
Método de célculo BTPS

Estabilidad de CO2:'

Cambio a corto plazo: <0,8 mmHg durante
4 horas

Cambio a largo plazo: Especificacion de
precision mantenida durante 120 horas

Ruido de CO2 (rms):

<0,25 mmHg al 7,5 % de CO2

Condiciones de
funcionamiento:’

Temperatura: de 0 a 45 °C

Humedad: del 10 % al 90 %, humedad
relativa, sin condensacién

Presion (barométrica + en las vias aéreas):
de 400 mmHg a 850 mmHg

Condiciones de
envio/almacena-
miento:

Temperatura: de -40 a 70 °C

Humedad: < 90 %, humedad relativa, sin
condensacion

Presion (atmosférica): de 375 mmHg a
795 mmHg

! La precisién que muestra el dispositivo no se ve afectada por la humedad (sin condensacion) ni por las presiones ciclicas.
? Las condiciones de funcionamiento indicadas se aplican al funcionamiento continuo o temporal del sensor dentro de las

limitaciones especificadas en el uso previsto.
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Datos técnicos de rendimiento 1 5

Medicion de CO2 Tipo: LoFlo

Posicién de detec-
cioén:

Intermedio

Principio de funcio-
namiento:

Tecnologia de infrarrojo no disperso (NDIR)

Mediciones:

Consulte la tabla 15-10

Tiempo de aumento:

200 ms para kits de adaptador via aérea

30 ms adicionales para canulas de muestreo
intermedias.

80 ms adicionales para linea de extension y
tubos de deshumidificacion.

Tiempo de inicializa-
cion:

En <20 segundos aparece el capnograma a
una temperatura ambiente de 25 °C, el
resto de especificaciones aparece a los
dos (2) minutos

Frecuencia de mues-
treo:

100 Hz

Frecuencia de mues-
treo de gases:

50 ml/min + 10 ml/min

Método de célculo
de CO2:

Real, corregido para temperatura y presion
en la celda de muestreo

Estabilidad de CO2:'

Cambio a corto plazo: 0,8 mmHg durante
4 horas

Cambio a largo plazo: Especificacion de
precision mantenida durante 120 horas

Ruido de CO2 (rms):

<0,25 mmHg al 5 % de CO2

Posicion de detec-
cion:

Dentro del respirador

Mediciones:

Consulte la tabla 15-10

! La precisién que muestra el dispositivo no se ve afectada por la humedad (sin condensacion) ni por las presiones ciclicas.
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Medicién de CO2

Condiciones de
funcionamiento:’

Temperatura: de 0 a 40 °C

Humedad: del 10 % al 90 %, humedad rela-
tiva, sin condensacion

Presion (barométrica + en las vias aéreas):
de 400 mmHg a 800 mmHg

Condiciones de
envio/almacena-
miento:

Temperatura: de -40 a 70 °C

Humedad: del 10 % al 90 %, humedad rela-
tiva, sin condensacién

Presion (atmosférica): de 400 mmHg a
800 mmHg

Pruebas y funciones

especiales

Prueba de estanqueidad; calibracién en cero del sensor de CO2/
sensor de O2/sensor de flujo/circuito; enriguecimiento de O2;
respiracion manual; nebulizacién; compensacién de fugas; interfaz
de comunicaciones; compensacion de la resistencia y compliance
del circuito respiratorio

Dispositivo de visua-

lizaciéon

Visualizacion de parametros, alarmas y datos monitorizados
Tipo: TFT de color
Tamafio: 640 x 480 pixeles, diagonal de 214 mm

Ajuste de brillo para

la pantalla

Elintervalo es del 10 % al 100 % de brillo.
De forma predeterminada, Dia = 80 %; Noche = 40 %.

Brillo con la opcién
NVG

Elintervalo es de 1 a 10. El valor predeterminado es 5.

Clasificacion de
piezas aplicadas
(CEI1 60601-1)

Tipo BF

Tubos respiratorios con calefaccién, sensor de SpO2, sensor de
CO2, nebulizador (integrado o independiente, a través de USB)

Volumen de las
alarmas (Volumen?)

Elintervalo es de 1 a 10. El valor predeterminado es 5.

Potencia del sonido?

51 dB(A) + 3 dB(A)

Presién del sonido®

43 dB(A) £ 3 dB(A)

" Las condiciones de funcionamiento indicadas se aplican al funcionamiento continuo o temporal del sensor dentro de las
limitaciones especificadas en el uso previsto.

?Volumen a 1 m de distancia del respirador. Un ajuste de 1 =62 dB(A), 5 = 76 dB(A) y 10 = 85 dB(A), con precision de +3 dB(A).
? Segun la norma I1SO 80601-2-12.
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15.12.1 Pruebas de precisién

La precision de la medicién y los para-
metros del respirador se prueban con
FlowAnalyser de IMT. Los intervalos de
tolerancia de los datos que genera
FlowAnalyser se especifican a continua-
cion.

Tabla 15-19. Intervalos de tolerancia de las
pruebas de precision

Volumen <50ml: £1 %

>50 ml: 1,75 %
Presion +0,75 % 0 0,1 cmH20,

el valor superior de los dos
Flujo +1,75 % 0 +0,5 I/min,

el valor superior de los dos
02 +1 %

15.12.2 Rendimiento basico

Tabla 15-20. Rendimiento basico

Fallo del Deben detectarse los fallos
suministro del suministro de gas e

de gas informarse al operador.
Estado de Si el O2 supera los limites
alarma de de alarma inferior y supe-
oxigeno rior establecidos o el

sensor de O2 falla, debe
detectarse e informarse al
operador con una alarma.

' Sila opcidn esté instalada.

Estado de
alarma de
co2'

Estado de
alarma de
Sp02’

Presion

Volumen

Fallo de la
fuente de
alimentaciéon

Fuente de
alimentacion
interna casi
agotada

Hamilton Medical | Manual del operador del HAMILTON-T1

Pruebas de precision 1 5

Si el CO2 supera los limites
de alarma inferior y supe-
rior establecidos o el
sensor de CO2 falla, debe
detectarse e informarse al
operador con una alarma.

Si el SpO2 supera los
lfmites de alarma inferior y
superior establecidos o el
sensor de SpO2 falla, debe
detectarse e informarse al
operador con una alarma.

La presion de la via aérea
debe monitorizarse. Si
supera los limites de
alarma inferior y superior
establecidos, debe detec-
tarse e informarse al
operador con una alarma.

Los volumenes aplicado y
espiratorio deben monito-
rizarse. Si superan los
limites de alarma inferior y
superior establecidos,
debe detectarse e infor-
marse al operador con
una alarma.

Deben detectarse los fallos
de la fuente de alimenta-
cién e informarse al
operador.

La capacidad restante de
la bateria debe monitori-
zarse y cuantificarse. Debe
emitirse una alarma
cuando queden 5 minutos
como minimo para que se
agote.
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15.12.3 Consumo de oxigeno estimado
relativo al volumen minuto

En los graficos siguientes, se muestra el
consumo de oxigeno como una funcién
de volumen minuto.

Figura 15-3. Consumo de oxigeno como
funcion de volumen minuto, con el oxigeno
definido al 60 %

Consumo de 02 (I/min)

2 3 H 7 10

VolMin (I/min)

1 Consumo de oxigeno del dispositivo.
Esto tiene en cuenta el flujo de base.

2 Volumen comprimible en el circuito
respiratorio.

El volumen comprimible es un factor
significativo que se debe tener en
cuenta para pacientes de menor
tamafio debido a volimenes tidales
mas reducidos. Consulte el apar-
tado 3.4.2.1.

3 Volumen de oxigeno suministrado al
paciente.

Figura 15-4. Consumo de oxigeno como
funcién de volumen minuto, con el oxigeno
definido al 100 %

@

Consumo de 02 (I/min)

3 5 7 10

VolMin (I/min)

1 Consumo de oxigeno del dispositivo.
Esto tiene en cuenta el flujo de base.

2 Volumen comprimible en el circuito
respiratorio.

El volumen comprimible es un factor
significativo que se debe tener en
cuenta para pacientes de menor
tamafio debido a volumenes tidales
mas reducidos. Consulte el apar-
tado 3.4.2.1.

3 Volumen de oxigeno suministrado al
paciente.
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15.13 Descripcion funcional del
sistema del respirador

EI HAMILTON-T1 es un sistema de venti-
lacién neumatico controlado electroni-
camente con un sistema de compresion
de aire integrado. Se alimenta por
corriente alterna o continua con una
bateria de reserva que lo protege de
fallos o inestabilidad de la alimentacién
y que facilita el transporte del paciente
de un sitio a otro dentro del hospital.

El usuario introduce los datos en el
sistema del microprocesador del
HAMILTON-T1 mediante una pantalla
tactil, teclas y un botdn pulsador y gira-
torio. Estos datos se convierten en
instrucciones para que el sistema
neumatico del HAMILTON-T1 suministre
al paciente una mezcla de gas contro-
lada de forma precisa. El respirador
recibe datos del sensor de flujo
proximal y de otros sensores que se
encuentran en el respirador. El respi-
rador ajusta el suministro de gas al
paciente en funcion de estos datos
monitorizados. La interfaz grafica de
usuario también muestra los datos
monitorizados.

El sistema del microprocesador del
respirador controla el suministro de gas
y monitoriza al paciente. El controlador
de alarmas se encarga de realizar una
comprobacion cruzada de las funciones
de suministro de gas y monitorizacion.
Esta comprobacién cruzada ayuda a
minimizar los posibles peligros de que
se produzca un fallo de software.

Descripcion funcional del sistema del respirador 1 5

Un completo sistema de alarmas
visuales y acusticas contribuye a garan-
tizar la seguridad del paciente. Las
alarmas clinicas pueden indicar una
condicién fisiolégica anormal. Las
alarmas técnicas que se activan con las
autocomprobaciones del respirador,
como las comprobaciones en seqgundo
plano, pueden indicar fallos de hard-
ware o software. En el caso de algunas
alarmas técnicas, una ventilacion de
seguridad especial garantiza la ventila-
cién minuto basica mientras ofrece al
operador el tiempo necesario para
tomar medidas correctivas.

Cuando una situacion es lo suficiente-
mente critica como para poner en
peligro la seguridad de la ventilacion, el
HAMILTON-T1 pasa al estado Ambient.
Se abren la via inspiratoria y las valvulas
espiratorias para que el paciente inspire
aire ambiente a través de la via inspira-
toria y espire a través de la valvula espi-
ratoria.

EI HAMILTON-T1 dispone de varios
medios para garantizar el manteni-
miento de presiones respiratorias
seguras para el paciente. La presion
maxima de trabajo se garantiza por el
limite de alarma Presion alta. Al alcan-
zarse el limite establecido de Presion
alta, el respirador entra en el ciclo de
espiracion. La presion del respirador no
puede superar los 60 cmH20.
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15.13.1 Suministro de gas

EI HAMILTON-T1 utiliza aire ambiente y
oxigeno a alta o baja presion (figura
15-5). Es obligatoria la utilizacién de
oxigeno para uso médico. El aire entra a
través de un orificio de entrada de gas
frescoy, junto al oxigeno, es compri-
mido por el fuelle. El oxigeno pasa a
través de una entrada de oxigeno a
alta' o baja’ presion.

Figura 15-5. Suministro de gas en el
HAMILTON-T1

HAMILTON-T1

Oxigeno a alta
presion*

Vélvula del
mezclador de 02

Circuito
respiratorio

Oxigeno a baja
presion

Sensor

( de flujo
X &
Valvula _¢_|/ Paciente

espiratoria
——— Al aire ambiente

Aire Fuelle

* Solo se requiere una fuente de oxigeno

En el interior del respirador, el gas se
introduce en el sistema neumatico del
respirador. Si se suministra oxigeno a
alta presion, una valvula del mezclador
proporciona la concentracion estable-
cida por el operador. Si se suministra
oxigeno a baja presion, la concentra-
cién de oxigeno suministrada viene
determinada por el flujo de la fuente de
oxigeno.

El gas se suministra al paciente a través
del fuelle. El microprocesador controla
la velocidad del fuelle y el tiempo de
funcionamiento para ajustarse a los
valores establecidos por el usuario.

El respirador suministra gas al paciente
a través de los componentes del
circuito respiratorio de la rama inspira-
toria, que pueden incluir uno o mas de
los componentes siguientes: filtro inspi-
ratorio, tubos flexibles, sistema de
humidificacién, colectores de agua,
pieza en Yy sensor de flujo. Un nebuli-
zador neumatico interno suministra el
nebulizado.

El gas espirado por el paciente pasa a
través de las partes del circuito respira-
torio de la rama espiratoria, que incluye
uno o varios de los elementos
siguientes: tubos flexibles, sensor de
flujo, pieza en Yy conjunto de valvula
espiratoria. El gas pasa a través de la
carcasa de la valvula espiratoria de
manera que el gas espiratorio no entre
en contacto con los componentes
internos del respirador. La valvula espi-
ratoria se calienta para reducir la posibi-
lidad de que se produzca condensacion
en la rama espiratoria.

Las mediciones realizadas en el sensor
de flujo se utilizan en las medidas de
presion, flujo y volumen.

El respirador monitoriza la concentra-
cion de oxigeno del gas que se debe
suministrar al paciente usando un
sensor de O2 galvanico. El sensor de O2
galvanico genera una tensién propor-
cional a la presién parcial de oxigeno
del gas suministrado.

Las operaciones del fuelle y de la valvula
espiratoria estan coordinadas para
mantener los niveles de presion del
sistema.

! Oxigeno a alta presion: La presién méxima permitida es de 6 bar (600 kPa).
2 Oxigeno a baja presion: La presiéon maxima permitida es 600 kPa con un flujo maximo permitido de 60 I/min.

396

Espafiol | 10101881/02



15.13.2 Monitorizacién del gas con el
sensor de flujo

Figura 15-6. Sensor de flujo, ilustracion

Adulto/Ped.

Neonatal

EI HAMILTON-T1 mide de forma precisa
el flujo, el volumeny la presion en la via
aérea del paciente gracias al sensor de
flujo de Hamilton Medical. El sensor de
flujo proximal permite que el respirador
detecte incluso los esfuerzos respirato-
rios mas débiles del paciente. Ademas,
con su disparo por flujo extremada-
mente sensible y su rapido tiempo de
respuesta, el respirador contribuye a
reducir el esfuerzo respiratorio del
paciente.

El sensor de flujo contiene una fina
membrana dentro de una carcasa exte-
rior y dispone de un puerto de presion
en ambos lados. La membrana permite

un flujo bidireccional a través del orificio

variable.

Monitorizacién del gas con el sensor de flujo 1 5

La abertura del orificio cambia en
funcién de la magnitud de flujo. De este
modo, se abre progresivamente a
medida que aumenta el flujo y crea un
descenso de presién por el orificio. La
diferencia de presién se mide mediante
un sensor de presién diferencial de alta
precision que se encuentra dentro del
respirador. La diferencia de presion
varia con el flujo (relacién determinada
durante la calibracién del sensor de
flujo), de modo que el flujo del paciente
se determina a partir del descenso de
presion. El respirador calcula el
volumen a partir de las mediciones de
flujo.

El sensor de flujo tiene una precision
extremadamente alta, incluso en
presencia de secreciones, humedady
medicamentos nebulizados. El respi-
rador limpia los tubos de deteccién con
una mezcla de gases (flujo de lavado)
para evitar que se obstruya y contamine
el dispositivo.
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15.14 Simbolos utilizados en el

Simbolos utilizados en el paquete y las etiquetas del dispositivo 1 5

paquete y las etiquetas del

dispositivo

Tabla 15-21. Simbolos utilizados en el

paquete, el dispositivo y las etiquetas del

dispositivo

D)
02 ’

©

(@]
109
@

T
&)
@&

—

F

4
o

9

@rcomn

Tecla Encendido/Standby

Tecla Dia/Noche

Bloqueo/desbloqueo de
pantalla

Tecla Respiracion manual

Enriquecimiento de O2

Tecla Imprimir pantalla

Tecla Nebulizador

Tecla Pausar sonido

Transmisién de datos en
proximidad

IntelliSync+

Puerto HAMILTON-H900/
COoM1

[ Je
{ s

2
&

Cu

R A
<> A\

®

=

DO NOT OBSTRUCT

Cco,
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Puerto inspiratorio hacia e/
paciente

Puerto espiratorio desde el
paciente

Puertos de conexion del
sensor de flujo

Puerto del nebulizador
neumatico

Salida de la vélvula
espiratoria

Precaucién acerca de
equipos externos

Puerto USBy advertencia de

conexion eléctrica

HAMILTON-T1 supone

riesgos inaceptables para el
paciente, el personal médico

u otras personas que se

encuentren en el entorno de

RM.

Indica el grado de proteccion

contra descargas eléctricas
conforme a la norma CEI

60601-1. Los dispositivos de

clase II cuentan con aisla-
miento doble o reforzado,
puesto que no disponen de

conexion a tierra de protec-

cion.

Tapa del filtro de entrada de

aire/escape de valvula de
seguridad

Sensor de CO2
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400

s+

Neo /Ped /Adult]

if

Ped / Adult

Sensor SpO2

todos los grupos de
pacientes

Grupos de pacientes Adulto/
Ped.

Modos invasivos y no inva-
sivos

Opcion NIV-only

Opcién O2 assist

Opcién NVG

Consulte el manual del
operador para obtener infor-
macién mas detallada.

Pieza aplicada Tipo B (clasifi-
cacion de equipo médico
eléctrico, tipo B, tal como se
especifica en CEI 60601-1)

Pieza aplicada Tipo BF (clasi-
ficacion de equipo elec-
tromeédico, tipo BF, tal como
se especifica en la norma
CEI 60601-1)

P24

P54

== o BEEEED iy

Proteccién contra salpica-
duras de agua cuando el
dispositivo esta inclinado un
maximo de 15 grados, asi
como contra particulas
solidas de mas de 12,5 mm.

Proteccion contra agua
pulverizada desde cualquier
direcciény contra la entrada
de polvo de forma limitada.

Deseche el equipo de
acuerdo con la Directiva del
Consejo 2012/19/UE o RAEE
(residuos de aparatos eléc-
tricos y electrénicos)

Masa

NuUmero de serie

Numero de pieza

Fabricante

Fecha de fabricacién

Peso (10 kg)

Paciente mujer

Paciente hombre
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Simbolos utilizados en el paquete y las etiquetas del dispositivo 1 5

Paciente neonato

Alarma desactivada

Simbolo de precaucion. Las
piezas aplicadas no estan
protegidas contra el electro-
choque.

Aplicable al grupo de
pacientes neonatos

Aplicable al grupo de
pacientes pediatricos

Aplicable al grupo de
pacientes adultos

Aplicable a los grupos de
pacientes pediatricos y
neonatos

Aplicable a los grupos de
pacientes pediatricos y
adultos

Aplicable a todos los grupos
de pacientes

Este lado hacia arriba para el
transporte y almacena-
miento

Fragil, manejar con cuidado
durante el transporte y el
almacenamiento

Mantener seco durante el
transporte y almacena-
miento

@

(O

D o QW
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Desechable

Esterilizable en autoclave.

Los componentes esteriliza-
bles en autoclave se pueden
usar dentro de la autoclave
(por ejemplo, de vapor) sin
que sufran dafios. Estos
componentes soportan
temperaturas de unos

134 °C. En la guia de reproce-
samiento que proporciona el
fabricante se explica la
manera correcta de repro-
cesar los componentes este-
rilizables en autoclave.

Los componentes que Hamil-
ton Medical denomina esteri-
lizables en autoclave se
pueden someter a esteriliza-
cién mediante vapor en
autoclave sin sufrir dafios.

Limitaciones de temperatura
durante el transporte y alma-
cenamiento

Limitaciones de humedad
durante el transporte y alma-
cenamiento

Limitaciones de presion
atmosférica en el transporte
y almacenamiento

Limitaciones de apilamiento
durante el transporte y alma-
cenamiento

Material reciclable

Producto sanitario
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202-LSF056
/[T 17-0014 202
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Identificador Unico de dispo-
sitivo

La marca TUV NRTL con las
indicaciones “C"y "US" sefiala
que el producto cumple los
requisitos de seguridad de
las autoridades competentes
canadienses y estadouni-
denses, respectivamente.

Representante autorizado en
la Comunidad Europea/
Union Europea

Marca CE de conformidad,
sello de garantia de aproba-
cién que garantiza que el
dispositivo cumple el Regla-
mento (UE) 2017/745 sobre
productos sanitarios

Autorizacién de la Comision
Federal de Comunicaciones
(FCO)

La marca de cumplimiento
normativo (RCM, por sus
siglas en inglés) indica el
cumplimiento por parte de
un dispositivo de la norma-
tiva técnica aplicable de la
autoridad australiana ACMA
(Australian Communications
and Media Authority) para
equipos de telecomunica-
ciones, radiocomunicaciones
o radiodifusion.

RoHS chino

Solo para Japdn. Ministerio
del Interior y de Comunica-
ciones Etiqueta de aproba-
cion

15.14.1 Simbolos usados en el carro

Figura 15-7. Adhesivos de advertencia del
carro

®

441g
i X (07 1)
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No estacione el
carro en una
superficie con
una inclinacién

1 Aldesplazar el 3
carro,
compruebe que
los frenos de las

ruedas estén superior a
desbloqueados 5 grados
2 Noseapoyeen 4 Peso
el carro La carga de
trabajo seguro
maxima se

aplica a un carro
aparcado correc-
tamentey en
equilibrio.
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15.15 Normasy aprobaciones

El HAMILTON-T1 ha sido disefiado de
acuerdo con las normas internacionales
pertinentes y las directrices de la FDA.

El respirador se ha fabricado de
acuerdo con los sistemas de gestion de
calidad reglamentarios definidos en Ia
norma EN ISO 13485, la norma

ISO 9001 y el articulo 10(9) del Regla-
mento CE 2017/745.

El respirador cumple los requisitos
generales de seguridad y rendimiento
exigidos en el Reglamento 2017/745
(UE), Anexo .

Donde se mencionen normas, el

HAMILTON-T1 cumple las versiones que

se enumeran en la tabla 15-23.

El respirador cumple los apartados
pertinentes de las siguientes normas
indicados en la tabla 15-22.
Tabla 15-22. Normas

CEI 60601-1 Equipos electromédicos,
Parte 1: Requisitos gene-
rales de seguridad basica y
rendimiento imprescin-
dible La clasificacion del
dispositivo es: Clase 1],
pieza aplicada tipo BF
(sistema de respiracion del
respirador, VBS, sensor de
CO2 con conector de
maodulo de CO2 incluido y
sensor de SpO2 con adap-
tador Sp02), funciona-
miento continuo

CEI
60601-1-2

CEI
60601-1-10

CEl
60601-1-12

ISO
80601-2-12

ENISO
5356-1
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Normas y aprobaciones 1 5

Equipos electromédicos,
Parte 1-2: Requisitos gene-
rales de seguridad basicay
rendimiento imprescin-
dible

o Norma colateral: Interfe-
rencias electromagné-
ticas

e Requisitos y pruebas

Equipos electromédicos,
Parte 1-10: Requisitos
generales de seguridad
basica y rendimiento
imprescindible

Norma colateral: Requi-
sitos para el desarrollo de
controladores fisioldgicos
en bucle cerrado

Equipos electromédicos,
Parte 1-12: Requisitos
generales de seguridad
basica y rendimiento
basico.

Norma colateral: Requi-
sitos para los equipos elec-
tromédicos y sistemas
electromédicos destinados
a ser utilizados en el
entorno de servicios
médicos de emergencia

Equipos electromédicos,
Parte 2-12: Requisitos
particulares para la segu-
ridad basicay el rendi-
miento imprescindible de
los respiradores de
cuidados intensivos

Equipos respiratorios y
anestésicos, conectores
cénicos, Parte 1: Conos 'y
tomas
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1 5 Especificaciones

ENISO Equipos electromédicos,

80601-2-55 Parte 2-55: Requisitos
particulares para la segu-
ridad basica y el funciona-
miento esencial de los
monitores de gas respira-
torio

MIL- Control de las interferen-

STD-461F cias electromagnéticas

MIL- Presion baja (altitud)

STD-810G

EN 1789 Vehiculos médicos y sus
equipos (ambulancias de
carretera)

EN 794-3 Respiradores para
pulmones, Parte 3: Requi-
sitos particulares para
respiradores de emer-
gencia y para traslados

RTCA-DO Condiciones ambientales y

160G procedimientos de prueba
para equipos aerotrans-
portados

404

Tabla 15-23. Normas y autorizaciones,
versiones validas

CEI 60601-1:2005/A1:2012

CEI 60601-1-2:2014

ISO 80601-2-12:2011 + Cor.:2011
ISO 80601-2-55:2018

CEI 61000-3-2:2005

CEI 61000-3-3:2008

CEI 61000-4-2:2008

CEI 61000-4-3:2006 + A1:2007+A2:2010
CEI 61000-4-4:2004

CEI 61000-4-5:2005

CEI 61000-4-6:2003+A1:2004+A2:2006
CEI 61000-4-8:2009

CEI 61000-4-11:2004

ENISO 13485:2016

CEI 60950-1:2013

ISO 15883-1:2006+A1:2014

ISO 15883-2:2006

ISO 15883-3: 2006

ISO 15883-4:2008

ISO 11607-1: 2006 + AMD1:2014
ENISO 5356-1:2015

ISO 4135:2001

EN 794-3:1998 + A2:2009

EN 1789:2007 + A2:2014
MIL-STD-461F

MIL-STD-810G

RCTA-DO 160 G
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15.16 Eliminaciony afio de
fabricacion

Eliminacién

El dispositivo debe eliminarse conforme
a los protocolos de su centro sanitario y
a la Directiva 2012/19/UE.

Todas las piezas que se extraigan del
dispositivo se consideran contaminadas
y suponen riesgo de infeccion.

Deseche todos los componentes que
retire del dispositivo de acuerdo con las
normativas del centro sanitario. Siga
todas las normativas federales, esta-
tales y locales relativas a la proteccion
medioambiental, sobre todo a la hora
de eliminar el dispositivo electrénico o
partes del mismo (por ejemplo, el
sensor de 02y las baterias).

Afo de fabricacion

El afio de fabricacion aparece en la
etiqueta del numero de serie en la
unidad de ventilacion del HAMILTON-
T1.

Eliminacién y afio de fabricacion 1 5

15.17 Garantia

GARANTIA LIMITADA

LA GARANTIA DESCRITA EN ESTE
CONTRATO SUSTITUYE A CUALQUIER
OTRA GARANTIA EXPLICITA O IMPLI-
CITA, INCLUIDAS LAS GARANTIAS IMPLI-
CITAS DE COMERCIALIZACION Y
ADECUACION PARA UN FIN PARTI-
CULAR. EN CUALQUIER CASO, NO SE
RENUNCIA A LAS GARANTIAS IMPLI-
CITAS DURANTE EL PERIODO DE ESTA
GARANTIA LIMITADA.

Hamilton Medical garantiza que todos
sus productos se envian libres de cual-
quier defecto de material o de fabrica-
cion.

La garantia no incluye los elementos
desechables. Los elementos desecha-
bles se consideran de un solo uso o de
uso limitado y solo deben ser susti-
tuidos cuando sea preciso para que el
producto funcione adecuadamente,
segun las instrucciones del manual del
operador.

Considerando que Hamilton Medical no
tendra obligaciones ni responsabili-
dades relacionadas con el producto que
no sean las especificadas en el
presente, incluidas, entre otras, las obli-
gaciones o las responsabilidades
causadas por negligencia o por respon-
sabilidad estricta.

En ninguin caso la empresa sera respon-
sable de dafios incidentales o conse-
cuentes, ya sean directos o derivados.

Hamilton Medical | Manual del operador del HAMILTON-T1 405



1 5 Especificaciones

La presente garantfa quedara anulada
en los casos siguientes:

1. Siel producto no lo ha instalado ni
conectado un representante local
autorizado de Hamilton Medical
segun las instrucciones que propor-
ciona Hamilton Medical y el repre-
sentante de Hamilton Medical.

2. Silas sustituciones y reparaciones
no las ha llevado a cabo personal
autorizado y debidamente cualifi-
cado.

3. Sino existen pruebas de que la
produccién del dafio o la repara-
cioén haya tenido lugar durante el
periodo certificado de garantia.

4. Sise ha modificado, borrado o reti-
rado el nUmero de serie y no hay
factura de compra ni ninguna otra
prueba que demuestre la fecha en
la que se adquirio el equipo.

5. Silos defectos han derivado del mal
uso, la negligencia, de un accidente
o de una reparacion, un ajuste, una
modificacién o una sustitucion que
se haya realizado fuera de las
fabricas de Hamilton Medical o
fuera de los centros de servicio
técnico o representantes autori-
zados.

6. Siel producto ha sido modificado o
alterado de alguna forma sin una
autorizacion previa y por escrito de
Hamilton Medical.

7. Sino serealizan labores de mante-
nimiento anualmente.

8. Siel producto se utiliza o se ha utili-
zado de alguna manera distinta a
las especificadas en el capitulo "Uso
previsto" (consulte "Precauciones
generales y notas").

406

9. Siutiliza el producto alguna
persona distinta del personal que
ha recibido la formacién adecuada
bajo la supervisién de un médico.
Las reparaciones o sustituciones
que se realicen de acuerdo con esta
garantia limitada no tienen una
nueva garantia, sino que cuentan
Unicamente con la parte vigente de
la garantia limitada original. La
garantia de los componentes repa-
rados o sustituidos no supera la
garantia limitada del dispositivo.

Para poder obtener servicio de mante-
nimiento que cubra esta garantia limi-
tada, el solicitante debe ponerse en
contacto de inmediato con el represen-
tante comercial de Hamilton Medical e
informarle de la naturaleza del
problema, asi como del nimero de
serie y la fecha de compra del producto.

A excepcion de los mencionados, Hamil-
ton Medical no serd responsable de
ningun dafio o reclamacion, incluidos,
entre otros, lesiones personales o
dafios incidentales, consecuentes o
especiales. Hamilton Medical tampoco
sera responsable de ningun dafio o
reclamacion, incluidos, entre otros,
lesiones personales o dafios acciden-
tales, consecuentes o especiales deri-
vados de un uso inapropiado del dispo-
sitivo o de la infraccién de alguna de las
disposiciones de este manual.

Se aplican los términos y condiciones
generales de Hamilton Medical. Este
contrato se regird y se interpretara de
acuerdo con la legislacién de Suizay
puede ser aplicado por cualquiera de
las partes bajo la jurisdiccién de los
tribunales de Chur, Suiza.
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%VolMin
Porcentaje de ventilacién minuto,
ajuste de control de los modos ASV
e INTELLIVENT-ASV

(S)CMV+
Consulte APVcmv

ajuste del control, parametro de control
Cualquier ajuste que el respirador
emplee como entrada para el trata-
miento de ventilacién adminis-
trado. Por ejemplo, PEEP/CPAP, PCI
o Peso, Vt, etc. Tenga en cuenta
que algunos ajustes de control,
como PCI, no los especifica directa-
mente el usuario.

alarma general
Tipo de alarma producido cuando
puede estar en riesgo la capacidad
del respirador para ventilar a un
paciente de forma segura

Altura pac.
Altura del paciente, ajuste de
control que se utiliza para calcular
el peso corporal ideal (PCI) del
paciente en los calculos de ASV 'y
de los ajustes de arranque

apnea
Cese de la respiracion

APRV
Ventilacién con liberacion de
presion en la via aérea, modo de
ventilacion

APVcmv
Ventilacién de presiéon adaptable
con ventilacion obligatoria contro-
lada, modo de ventilacién; también
puede aparecer como (S)CMV+
(configurable)

Hamilton Medical | Manual del operador del HAMILTON-T1

Glosario

APVsimv
Ventilacién de presiéon adaptable
con ventilacion obligatoria intermi-
tente sincronizada, modo de venti-
lacién; también puede aparecer
como SIMV+ (configurable)

ASV
Modo de ventilacién asistida adap-
table. ASV ajusta la frecuencia y la
presién respiracion a respiracion,
teniendo en cuenta las condiciones
cambiantes del paciente y apli-
cando estrategias de proteccion
pulmonar para cumplir los obje-
tivos

AutoPEEP
Presion positiva al final de la espira-
cion (Positive End-Expiratory Pres-
sure) no intencional, parametro
monitorizado

Botén pulsador y giratorio
Botdn pulsador y giratorio: sirve
para navegar por la pantalla, selec-
cionar elementos de las listas,
activar controles y definir valores

BTPS
Body Temperature, barometric
pressure at sea level, saturated
with water vapor (temperatura
corporal, presién barométrica a
nivel del mar, saturada con vapor
de agua)

c/min
Respiraciones por minuto

CE
Sello de garantia de aprobacion
que garantiza que el dispositivo
cumple el Reglamento (UE)
2017/745 sobre productos sanita-
rios
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Glosario

CEI
Comision Electrotécnica Interna-
cional

CEM
Compatibilidad electromagnética

Cestat
Compliance estética, parametro
monitorizado

circuito respiratorio
Ramas respiratorias y compo-
nentes usados para administrar
gases respiratorios al paciente

control
Botdn virtual, control deslizante u
otro icono de entrada de la pantalla
que permite especificar el valor de
un ajuste

control de presién
Mantenimiento de una forma de
onda de presién transrespiratoria
constante, a pesar de la mecanica
del sistema de respiracion
cambiante

DE
Didmetro exterior

DI
Diametro interior

disparo
Esfuerzo inspiratorio del paciente
que hace que el respirador
produzca una respiracion; ajuste de
control; controlado por el flujo, la
presion o IntelliSync+

DuoPAP
Presién positiva doble en la via
aérea, modo de ventilacién

408

EMI
Electromagnetic Interference (inter-
ferencia electromagnética)

EN
European Norm (norma europea)

ESPONT
Modo de ventilacién espontanea
(presion de soporte), modo de
ventilacion

ETS
La sensibilidad de disparo espira-
torio es el porcentaje del flujo inspi-
ratorio maximo en el que el respi-
rador pasa de la inspiracion a la
espiracion. El aumento del ajuste
ETS tiene como resultado un
tiempo inspiratorio mas corto. El
parametro ETS le permite ajustar el
tiempo inspiratorio de las respira-
ciones con presion de soporte al
tiempo neural.

Frecuencia respiratoria

fControl
Frecuencia respiratoria obligatoria,
parametro monitorizado

FDA
United States Food and Drug Admi-
nistration (Administracién de
Alimentos y Medicamentos de
EE. UU.)

fEspont
Frecuencia respiratoria
espontanea, parametro monitori-
zado

FetCO2
Concentracion de CO2 fraccional al
final del volumen tidal, parametro
monitorizado
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Flujo (en HiFlow0O2)
Flujo de gas al paciente durante la
terapia con flujo alto de oxigeno,
un parametro monitorizado

Flujo (en nCPAP/nCPAP-PC)
En los modos nCPAP y nCPAP-PC
para neonatos, parametro monito-
rizado que mide y muestra el flujo
actual; el limite superior se controla
con la alarma Flujo

flujo de base
Flujo de gas constante y continuo
que va de la salida inspiratoria a la
salida espiratoria

Flujo esp
Flujo maximo espiratorio, para-
metro monitorizado

Flujo ins
Flujo maximo inspiratorio, para-
metro monitorizado

Frec.
Frecuencia de respiracién o nume-
ro de respiraciones por minuto,
ajuste de control

fTotal
Frecuencia respiratoria total, para-
metro monitorizado y ajuste de
alarma

Grafico ASV
Panel inteligente que muestra de
forma grafica el objetivo de ASV'y
los datos del paciente, disponible
en el modo ASV

Glosario

grupo de pacientes
Un ajuste de control que se utiliza
para definir los ajustes iniciales de
arranque para el paciente; las
opciones son Adulto/Ped.
(pacientes adultos y pediatricos) y
Neonatal

HEPA
High Efficiency Particle Air Filter
(filtro de particulas de aire de alta
eficacia)

HiFlowO2
Terapia con flujo alto de oxigeno

HME, HMEF
Heat and Moisture Exchanger
(intercambiador de calory
humedad, nariz artificial), Heat and
Moisture Exchanging Filter (filtro
intercambiador de calory
humedad)

HPO
Oxigeno a alta presion

I:E
Relacion existente entre el tiempo
inspiratorio y el espiratorio, ajuste,
parametro de temporizaciony
parametro monitorizado

IntelliTrig
Disparo inteligente, funcién que
garantiza que la sensibilidad de
disparo establecida puede activar
una respiracion de manera inde-
pendiente al patréon de fugas 'y
respiracion

INTELLIVENT-ASV
Solucion de ventilacion de lazo
completamente cerrado, con ajuste
automatico de VolMin, PEEP y
Oxigeno segun el estado fisioldgico
del paciente
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Glosario

IRV
Ventilacién de relacién inversa: el
tiempo espiratorio definido es infe-
rior al tiempo inspiratorio

ISO
International Organization for Stan-
dardization (Organizacién interna-
cional para la normalizacién)

Limite P
Presién maxima que se debe
aplicar durante la ventilaciéon; un
ajuste de control.

LPO
Low-Pressure Oxygen (oxigeno a
baja presion)

LSF
Método de ajuste por minimos
cuadrados, procedimiento
matematico que permite hallar la
curva de mejor ajuste para un
conjunto determinado de puntos
mediante la reduccién al minimo
de la suma de los cuadrados de los
desfases de los puntos respecto a
la curva

nCPAP
Modo de ventilacién exclusivo de
neonatos que aplica CPAP a través
de una interfaz nasal (méascara o
adaptadores)

nCPAP-PC
Modo de ventilacion exclusivo para
neonatos que suministra respira-
ciones controladas por presion, en
ciclos temporales e intermitentes,
ademas de la CPAP establecida

NIST
Rosca de tornillo no intercam-
biable, estandar para conectores
de entrada de gas de alta presion

410

NIV
Ventilacién no invasiva, modo de
ventilacion

NIV-ST
Ventilacién no invasiva espontanea/
temporizada, modo de ventilacion

NPPV
Noninvasive positive pressure
ventilation (ventilacion por presion
positiva no invasiva)

Oxigeno
Concentracion de oxigeno del gas
suministrado, ajuste de control y
parametro monitorizado

P alta
Presion alta en los modos APRV y
DuoPAP

P baja
Ajuste de presion baja en el modo
APRV

P rampa
Rampa de presion, ajuste de
control

PO.1
Presién de oclusién en la via aérea,
parametro monitorizado

panel Estado ventil.
Panel inteligente que muestra seis
parametros relacionados con la
dependencia del paciente al respi-
rador, incluida la oxigenaciény la
actividad del paciente

Panel inteligente
Tipo de presentacién grafica en el
respirador
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pantalla tactil
La parte de cristal del monitor que
se toca para interactuar con los
elementos de la pantalla

PCI
Peso corporal ideal, valor calculado
para pacientes adultos y pedia-
tricos segun el sexo y la altura del
paciente; se utiliza como base para
los ajustes iniciales de varios para-
metros.

PCV+
Ventilacién controlada por presion,
modo de ventilacién

PEEP/CPAP
PEEP (presion positiva al final de la
espiracion) y CPAP (presion positiva
continua en la via aérea) son
ajustes de control y pardmetros
monitorizados; PEEP y CPAP son
presiones constantes aplicadas
durante las fases inspiratoria 'y
espiratoria.

pend.CO2
Pendiente de la meseta alveolar en
la curva de FCO2/volumen, para-
metro monitorizado

PetCO2
Presion parcial del CO2 al final del
volumen tidal, medida de CO2
presente en el aire exhalado

Pmed
Presion media de las vias aéreas,
parametro monitorizado

Pmeseta
Presion de meseta o al final de la
inspiracion
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Glosario

Ppico
Presién pico (méxima) de las vias
aéreas, pardmetro monitorizado

Presion de trabajo (AP)
Un valor calculado que muestra la
relacion de volumen tidal a la
compliance estatica, que refleja la
diferencia entre Pmeseta y PEEP
total; puede proporcionar informa-
cién para ayudar a optimizar la
ventilacién para pacientes con
SDRA.

presién inspiratoria
La presion inspiratoria total que se
debe aplicar durante la ventilacién.
En algunos modos, esto es la suma
del control de presién + PEEP/
CPAP.

PSIMV+
Ventilacién obligatoria intermitente
sincronizada controlada por
presién, modo de ventilacion

PTP
Producto de tiempo y presion inspi-
ratoria, parametro monitorizado

Pulm. dindmico
Panel inteligente que representa
graficamente el volumen tidal, la
compliance pulmonar, la resis-
tenciay la activacion por parte del
paciente en tiempo real

RCesp
Constante de tiempo espiratorio,
parametro monitorizado
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Glosario

registro de eventos
Registro de datos del respirador de
importancia clinica, como alarmas,
cambios de los ajustes, calibra-
ciones, maniobras y usos de
funciones especiales, desde que se
encendid el respirador

respaldo
Ventilacién de respaldo de apnea

respiraciéon espontanea
Respiracion cuyos disparos inspira-
torio y espiratorio son controlados
por el paciente; el paciente activa e
inicia el ciclo de la respiracion.

respiracién manual
Respiracion obligatoria activada
por el usuario que se inicia
pulsando la tecla Respiracion
manual

respiracién obligatoria
El inicio de la inspiracion (activa-
Cion) esta determinado por el respi-
rador o el paciente. El final de la
inspiracion (ciclo) esta determinado
por el respirador.

Rinsp
Resistencia al flujo inspiratorio,
parametro monitorizado

RSB
fndice de respiracién superficial
rapida, parametro monitorizado

sefial luminosa de alarma
Luz situada encima del respiradory
que se ilumina en el color corres-
pondiente a la alarma activa.

Sexo
Sexo del paciente, ajuste de control
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simbolo de alarma desactivada
Aparece cuando el limite de alarma
asociado esta desactivado (configu-
rado en Apg.)

SIMV+
Consulte APVsimv

sistema respiratorio del respirador (VBS)
Sistema de respiraciéon delimitado
por el orificio (u orificios) de
entrada de gas a baja presion, el
orificio (u orificios) de entrada de
gas y el orificio de conexién al
paciente, junto con el orificio (u
orificios) de entrada y salida de gas
fresco, si se proporcionan, de
acuerdo con lo descrito en la
norma ISO 4135

Standby
Estado en el que el respirador se
encuentra en reposo y N0 propor-
ciona ninguna respiracion

STPD
Presion y temperatura estandar,
seco; se define como gas seco a
0°Cauna presion de 758 mmHg
(101 kPa) a nivel del mar

suspiro
Respiracion proporcionada para
aumentar deliberadamente el
volumen tidal a intervalos regu-
lares. Si esta activado, se propor-
ciona un suspiro cada 50 respira-
ciones con 10 cmH20 adicionales.
Tenga en cuenta que en los modos
controlados por volumen, se
proporciona un suspiro cada
50 respiraciones que proporciona
el 150 % del volumen tidal estable-
cido.
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T alto
Intervalo de tiempo establecido
para el nivel de presién alta en los
modos APRV y DuoPAP

T bajo
Intervalo de tiempo establecido
para el nivel de presién baja en el
modo APRV

T humidific.
Solo para el humidificador
HAMILTON-H900. Temperatura
medida en la salida de la cdmara de
agua, parametro monitorizado

T piezaenY
Solo para el humidificador
HAMILTON-H900. Temperatura
medida en la pieza en Y del humi-
dificador, parametro monitorizado

TE
Tiempo espiratorio, parametro
monitorizado

tendencias
Los datos de tendencia para un
grupo de parametros o un para-
metro seleccionado incluyen todos
los valores de los datos de dicho
parametro desde el momento en
que se encendio el respirador
durante el anterior periodo de
tiempo seleccionable

TI
Tiempo inspiratorio, ajuste de
control y parametro monitorizado

TI max
Tiempo inspiratorio maximo, ajuste
de control

Glosario

timbre de reserva
Un timbre que suena durante al
menos 2 minutos en algunas condi-
ciones; también funciona como
respaldo para el altavoz del respi-
rador

V'alv
Ventilacién minuto alveolar, para-
metro monitorizado

V'cO2
Volumen de CO2 espirado neto,
pardmetro monitorizado

valvula para hablar (SpeakValve)
Una valvula para hablar permite
que determinados pacientes
adultos y pediatricos traqueotomi-
zados se comuniquen verbalmente,
ademas de otras ventajas clinicas.
Este respirador admite el uso de
una valvula para hablar con la
opcion SpeakValve. En la ventana
Controles, el botén SpeakValve
proporciona acceso a los controles
Ency Apg, y ofrece informacion de
seguridad importante.

VDaw
Espacio muerto en la via aérea

VDaw/VTE
Fraccion del espacio muerto en la
abertura de la via aérea, parametro
monitorizado

VeCO2
Volumen de CO2 espiratorio, para-
metro monitorizado

Ventilacién de RCP
La ventilacién de RCP le permite
continuar con la respiracion
durante la reanimacién cardiopul-
monar.
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Glosario

VFugas
Porcentaje de fuga, parametro
monitorizado

ViCO2
Volumen de CO2 inspiratorio, para-
metro monitorizado

VMinEspont
Volumen minuto espiratorio
espontaneo, parametro monitori-
zado

VMinFuga
Volumen minuto total con fuga;
VMinFuga muestra VFugas *
frecuencia (respiratoria)

VolMin (%)
Volumen minuto, parametro calcu-
lado y monitorizado que se utiliza
en el modo ASV; en funcién del
valor de %VolMin establecido por el
operador, el respirador calcula el
VolMin objetivo en I/miny, a conti-
nuacion, lo mide y lo muestra en el
Grafico ASV

VolMinEsp
Volumen minuto espiratorio, para-
metro monitorizado y ajuste de
alarma; en el panel Estado ventil.,
VolMinEsp es el porcentaje de la
ventilacién minuto normal, segun el
PCI

volumen
Fija el volumen de las alarmas acus-
ticas del respirador

Volumen de soporte (VS)
Un modo de ventilacién; las respi-
raciones en VS tienen un volumen
objetivo y son espontaneas. La
presion se ajusta entre respira-
ciones para alcanzar el volumen
tidal objetivo.
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Vt
Volumen tidal, ajuste de control,
ajuste de alarmay parametro
monitorizado

Vt/PCI
Volumen tidal calculado conforme
al peso corporal ideal (PCI) en
pacientes adultos y pediatricos;
pardmetro monitorizado

Vt/peso
Volumen tidal calculado conforme
al peso corporal real en pacientes
neonatos; parametro monitorizado

Vtalv
Ventilacién tidal alveolar, para-
metro monitorizado

VTE
Volumen tidal espiratorio; es la
integral de todas las medidas de
flujo negativas que se producen
durante la espiracion

VTE Espont
Volumen tidal espiratorio
espontaneo, parametro monitori-
zado

VTl
Volumen tidal inspiratorio, para-
metro monitorizado

APcontrol
Control de presion, ajuste de
control; presion (por encima de
PEEP/CPAP) que debe aplicarse
durante la fase inspiratoria

Espafiol | 10101881/02



Glosario

APinsp
Presién inspiratoria, es la presion
objetivo (ademas de la PEEP/CPAP)
que debe aplicarse durante la fase
inspiratoria. Establecida por el
operador en los modos PSIMV+
PSyncy NIV-ST; aparece en el panel
Estado ventil. y en el Grafico ASV.

APsoporte
Presién de soporte, ajuste de
control valido durante las respira-
ciones espontaneas. APsoporte es
la presion (ademas de la PEEP/
CPAP) que se debe aplicar durante
la fase inspiratoria.
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accesorios, lista 340

accesorios, utilizar solo de Hamilton
Medical 23, 26

ajustes de control de presion, trabajo
con 121
ajustes de ventilacion

ajustes preconfigurados (ajuste
répido), acercade 107

coémo configurar 67
especificacion de datos del
paciente 106, 144

ajustes del paciente, asegurarse de que
son apropiados 40

ajustes preconfigurados (ajustes
rapidos), acerca de 107
ajustes rapidos

acercade 107

definicién de nuevos o edicion de exis-
tentes 330

predeterminado, ajuste 332

alarma de tiempo apnea 133
alarma Fallo de red eléctrica
acercade 256
pruebas 118
alarmas

acceso directo a la memoria de
alarmas 68

acercade 238

activas, visualizacién 243
ayuda en pantalla, acceder 245
icono i (memoria de alarmas) 244
inactivas, visualizacion 243
indicadores, acerca de 238, 239
limites, ajustar 130

limites, dénde aparecen 241
lista 246,306

memoria, acerca de 243
pausar sonido, activar 242
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responder 242

silenciar (Pausar sonido) 242
simbolo desactivacion limites 241
solucion de problemas 246
volumen, configuracién 246

alarmas de CO2 132,376
alarmas de flujo 132,376
alarmas de frecuencia 132,376
alarmas de fugas 132,376
alarmas de oxigeno 132,376
alarmas de presion 132,376

alarmas de volumen 132,376

alarmas del humidificador (HAMILTON-
H900)

dénde/cdmo aparecen 304
indicadores de estado, acerca de 300

sonido de alarma, pausar (silen-
ciar) 305

alarmas, ajustable
acercade 131
Flujo (solo nCPAP, nCPAP-PC) 132
fTotal 132
limites, ajustar 131
Oxigeno 132
PetCO2 132
Presion 132
Tiempo apnea 133
VolMinEsp 133
vVt 133
archivo de configuracion
exportacion 334
importaciéon 334
visién general 333
archivo de configuracién, Conectividad
crear, actualizar 333

herramienta de configuracion de
Hamilton Connect 333
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aspiracion, realizar 280
atajos en la pantalla
usar 68

B

baterfa, informacién de seqguridad 27
baterias

acercade 71

almacenamiento 323

estados de la alimentacion, acerca
de 71

indicador de estado del respi-
rador 72

tiempo/carga restante, atajo 68
Bluetooth
activaciéon en el respirador 310

Bluetooth, conexién con 311

botén Setups, Configuracién 330
bucles
acercade 218
almacenamiento 219
tipos de 212
visualizacion 218

cable de alimentacién dafiado, no usar
con 24

cable de alimentacion de CA, consultar
alimentacion principal 70
calibracién
adaptador/sensor de CO2 116
circuito respiratorio (Iinea de
presién) 151
sensor de flujo 113, 149
sensorde 02 115
ventana Prueb&Calib, acceder 110

calibracién en cero, realizar para el
adaptador/sensor de CO2 116

captura de pantalla, realizar 292

carro, preparar para el transporte de un
sitio a otro del hospital 65
CEM, informacién de seguridad 23
circuitos respiratorios

colocacion 88, 148

compatibilidad con valvula para
hablar 85

linea de presion, conexiéon 147

puertos de conexion clave del respi-
rador 82

seleccién de componentes para
(adulto/pediatrico) 83

seleccién de componentes para
(neonatal) 146

sensor de flujo, conexién 87, 88
valvula espiratoria, instalar 86
vision general de las conexiones 82

comprobaciones previas a la puesta en
funcionamiento

calibracién del sensor de flujo,
realizar 113, 149

comprobacién de alarmas 118

configuracién del circuito respiratorio
(adulto/pediatrico) 110

configuracion del circuito respiratorio
(neonatal) 148

preparar el respirador para su
uso 106

prueba de estanqueidad, realizar 112

realizar 110, 148

ventana Prueb&Calib, acceder 110

vision general 109, 000, 111

vision general, neonatal 149
comunicacion inaldmbrica

Bluetooth, conexién con 311
conexion Bluetooth, acceso directo a la
ventana Conectividad 68
conexion inalambrica

activar 310
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conexiones de datos, tipos compati-
bles 310

configuracion
ajustes rapidos, definicion 330
CO2, activacion de opcién 336

copiar los ajustes de configuracion a
otros dispositivos 335

denominacién de modos, selec-
cionar 329

idioma, seleccionar 326

interfaz de comunicaciones (COM),
seleccionar 327

MMP, seleccionar qué se
muestra 329

modo Configuracion, acceder 326

opciones de hardware, activar/desac-
tivar 336, 337

opciones de software, activar 336
opciones de software, eliminar 337

opciones del tiempo respiratorio,
seleccionar 329

opciones, revision instalacion 335

sensibilidad al agua del sensor de
flujo, ajustar 328

Sp02, activacion de opcidon 336

TI max, activacion para modos inva-
sivos 329

unidades de medida, seleccionar 326
volumen de alarma, ajuste minimo del
volumen 327
configuracion de la ventilacion, vision
general 70
configuracion del paciente
ajustes rapidos, acercade 107

especificacion de datos del
paciente 106, 144

vision general 106
consumo de oxigeno
métodos de célculo 75, 76,77,78

controles y modos del humidificador
(HAMILTON-H900)

Invasivo, NIV, HiFlowO2 300
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Indice

modos de control Auto y Manual 301

modos de funcionamiento del humi-
dificador, acerca de 301

parametro Ajuste temp. 303
parametro de HAMILTON-H900 309
parametro Gradiente T 303
pardmetro T humidific. 309
pardmetro T piezaenY 309

datos del paciente
cambiar 276
introducir 108

pardmetros de monitorizacion princi-
pales (MMP) 210

visualizacién de datos numéricos 210
visualizacion gréfica 212

desinfeccion de componentes, direc-
trices 314

Diagrama del circuito respiratorio
nCPAP/nCPAP-PC 64

diagramas del circuito respiratorio
(adulto/pediatrico)

coaxial con HMEF 60
dos ramas con humidificador 60

terapia con flujo alto de oxigeno
(HiFlowO2) 61

diagramas del circuito respiratorio
(neonatal)

con HME 62
con humidificador 62
NCPAP, nCPAP-PC 64
terapia con flujo alto de oxigeno
(HiFlowO2) 63
disparo espiratorio definido 137

disparo inspiratorio definido 138
disparo, espiratorio

acercade 125

ETS(E) 125

IntelliSync+ (I) 125
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seleccionar 126

seleccionar tipo 124
disparo, inspiratorio

acercade 124

flujo (F) 124

IntelliSync+ (I) 124

seleccionar 124

seleccionar tipo 124
documentacion

convenciones del manual 19

manuales para respirador, lista 17

elementos de una lista, seleccion 67
encendido y apagado del respirador 66
enriguecimiento de O2, suministrar 279
entorno con enriquecimiento de
oxigeno, usar en 24
equipo respiratorio

filtros inspiratorios, utilizar con 84

escala de tiempo de forma de onda,
cambiar 215

escala de tiempo de formas de onda,
cambiar 215
especificaciones
alarmas ajustables 376
afio de fabricacién 405
configuraciéon 379
datos técnicos de ASV 383
datos técnicos de rendimiento 386

descripcién de la monitorizaciéon de
gas 397

descripcién del suministro de
gas 396

descripcion funcional del sistema 395
diagrama neumatico 398
dimensiones 352

eléctricas 357

eliminaciéon 405

medioambientales 353
neumaticas 356
normas/autorizaciones 403
parametros monitorizados 368
pruebas de precision 393
rendimiento basico 393
simbolos en el dispositivo 399
simbolos en el embalaje 399

simbolos en las etiquetas del disposi-
tivo 399

sistema respiratorio 385
estado Ambient 208
etCO2. Consulte PetCO2 233

fallo del respirador, ventilacion alterna-
tiva 25

fecha/hora

acceso directo a la ventana de
ajustes 68

ajustar 292
Filtro HEPA de entrada
requisito de uso 26
filtro HEPA, cambiar 321
filtro inspiratorio en la ruta del gas, uso
del 32
filtros
filtro HEPA de entrada, requisitos de
uso 26
filtros de aire/polvo, cambiar 321
filtros inspiratorios
utilizar con equipo respiratorio 84
firmware, actualizaciéon de conecti-
vidad 333
flujo alto de oxigeno 186
flujo de CO2, medicion
acercade 94
configuracién 95
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forma de onda de Pva (presién/tiempo),
acercade 213

formas de onda

cambiar la escala de tiempo (eje
X) 215

congelacion 215
escala de tiempo, cambiar 215
opciones de visualizaciéon 213
presién/tiempo (Pva), acerca de 213
tipos de 212
visualizacion 214

fuente de alimentacion
baterias, acerca de 71

estados de la alimentacion, acerca
de 71

fuente de alimentacion principal,
conexion 70

fuente de alimentacion principal, cone-
xion del respiradorala 70

fuente de alimentacion, informacion de
seguridad 27
fuente de gas

seleccién de HPO/LPO 73

fuente de gas. Consulte suministro de
gas. 73

garantia 405

gases inflamables, no utilizar con 24
Grafico ASV

acercade 224

visualizacién 224
graficos en pantalla

bucles 218

opciones de visualizacion de las
formas de onda 213

paneles inteligentes, acerca de 219
tendencias 216
tipos de 212

Indice

H

Hamilton Medical e-Academy 18

hora/fecha, configuraciéon 292
humidificador

conexién 92

vision general de configuracion 92
humidificador (HAMILTON-H900)

alarmas 304

atajo ventana 68

botén de acceso rapido, acerca
de 300

conexion al respirador 92
conexion al respirador, verifica-

cion 300

configuracién, cambiar 303
controles ajustables, acerca de 303
controles del respirador, acceder 299
datos, dénde aparecen 309
encendido/apagado 304

integracion con el respirador, acerca
de 298

parametros, lista de 309
Standby, entrar 304

icono i (memoria de alarmas), acerca
de 244

idioma, configuracion 326
incendio, cémo actuar 24

informacion de seguridad 22
ajustes del paciente 40

ajustes y funcionamiento gene-
rales 26

alarmas 43

alimentacién y baterfas 27
carro 45

CEM 23

circuitos respiratorios y acceso-
rios 32
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422

comprobaciones previas a la puesta
en funcionamiento 33

eléctrica 27

flujo alto de oxigeno 42
humidificadores 34
incendio/peligros 24
mantenimiento preventivo 47
mantenimiento y limpieza/desinfec-
cion 45

mantenimiento, limpieza/desinfec-
cion 45

monitorizacion 43

nebulizacion 38

puerto USB 30

reparaciony pruebas 48

respaldo de apnea 41

sensor de 02 47

suministro de (gas de) oxigeno 29
suministro de gas 29

terapia con flujo alto de oxigeno
(HiFlowO2) 43

ventilacién no invasiva 42

ventilacion para neonatos 40
informacion del dispositivo, visualiza-
ciéon 236
iniciar/detener ventilacion 135, 136
IntelliSync+

acercade 126

indicadores del respirador 129

INTELLIVENT-ASV 17

interfaz de comunicaciones (COM), selec-
cionar 327

Limite P, trabajo con el control 121

limpiar componentes y el respirador
directrices generales 314
productos de limpieza 317
productos para pantalla tactil 318

M

linea de presién, conexién 147
LPO (oxigeno a baja presion)
conexion 73
seleccion de la fuente de gas 73
vision general 73

mantenimiento
baterfa, almacenamiento 323
filtro HEPA, cambiar 321
filtros de aire/polvo, cambiar 321
preventivo 319
medicion de CO2
activacion de opcion 336
activar 98
calibracién en cero, realizar 116
monitorizacién de flujo, acerca de 94

monitorizacién intermedia, acerca
de 96

parametros relacionados con
CO2 233

vision general 93
medicion de SpO2

acercade 98

activaciéon de opcion 336

activar 98

datos visualizados en Pulm. dina-
mico 222

medicién intermedia de CO2
acercade 96
configuracion 97

modo (S)CMV+ (APVcmv) 160
Modo APRV 174

modo APVcmv/(S)CMV+ 160
modo APVsimv/SIMV+ 162

modo de ventilacién ASV 176

mantenimiento de una ventilacién
adecuada 196

monitorizacion de la ventilacién 197
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retirada, vision general 198
trabajar con 194
vision general de las funciones 200

modo de ventilacién DuoPAP 172

modo de ventilacion INTELLIVENT-
ASV 179

modo de ventilacion nCPAP 183
Modo ESPONT 171

Modo nCPAP 183,184

Modo nCPAP-PC 185

Modo NIV 180

Modo NIV-ST 182

Modo PCV+ 166

Modo PSIMV + PSync 170
Modo PSIMV+ 168

modo SIMV+ (APVsimv) 162

modo VS (volumen de soporte) 164
modos
acceso al atajo 68

convencién de denominacion, selec-
cionar 329

modos de ventilacién
ajustes de control, ajustar 120
ASV, trabajar con 194
cambiar 119
modos, lista de 156
seleccionar 119

ventilacion no invasiva, trabajar
con 189

vision general 154
modos de ventilacién, lista de

(S)ICMV+ 160

APRV 174

APVcmv/(S)CMV+ 160

ASV 176

DuoPAP 172

ESPONT 171
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Estado Ambient 208
INTELLIVENT-ASV 179
nCPAP 184
nCPAP-PC 185

NIV 180

NIV-ST 182

PCV+ 166

PSIMV+ 168

PSIMV+ PSync 170
SIMV+ (APVsimv) 162

terapia con flujo alto de oxigeno
(HiFlowO2) 186

ventilacion de seguridad 207
VS (volumen de soporte) 164

maddulo Hamilton Connect

actualizacién de firmware 333

archivo de configuracion, vision
general 333

eliminacién de datos guardados
de 335

restablecer valores predeterminados
de fabrica 334

vision general 332

monitorizacion de la ventilaciéon

acercade 210

pardmetros de monitorizacién princi-
pales (MMP) 210

valores de los pardmetros, visualiza-
cion grafica 212

valores de los pardmetros, visualiza-
cion numérica 210

navegar por la pantalla 66
nebulizador

configuracién 99
iniciar/detener 283
neumatico, configuracion 99
usar 283

NIV-only
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acerca de la opcion 281

disponibilidad de terapia HiFlowO2
con 281

opcion, activar 281
opciones disponibles para su uso
con 282

normas reguladoras, conformidad 23,
403

0]

02 assist 17
atajo ventana 68
opciones
eliminar software 337
hardware, activar/desactivar 336, 337
opciones de hardware, revision instala-
cion 335
opciones de software
activar en el respirador 336
eliminar 337
revision instalacion 335

opciones del tiempo respiratorio 154
seleccionar 329

P

panel Estado ventil.
acercade 222
visualizacion 224
zona de retirada, configurar 331
panel Pulm. dindmico
acercade 219
activacion por parte del paciente 221
datos de la SpO2 222
resistencia vias aéreas (Rinsp) 221
visualizacion 222
paneles inteligentes
acercade 219
Grafico ASV 224
panel Estado ventil. 222

424

panel Pulm. dindmico 219
tipos de 212
pantalla
atajos, uso 68
brillo, configuracion 293
navegar 66
pantalla tactil
productos de limpieza para 318

pantalla tactil, bloqueo/desbloqueo 291
parametro %VolMin 137

parametro Altura pac. 137

parametro AutoPEEP 225

parametro Cestat 230
en Pulm. dindmico 220

parametro Disp. flujo 137
parametro ETS 138
parametro fControl 229
parametro fEspont 229
parametro FetCO2 233
parametro Flujo 138,227
parametro Flujo esp 227
pardmetro Flujoins 227
parametro Frec. 138
parametro fTotal 229
parametro Fuga 228
parametro LE 138, 229
parametro Limite P 138

parametro Oxigeno 139, 230
alarma 134

parametro P alta 139
parametro P baja 139
parametro P rampa 139
parametro PO.1 230
parametro PCI 139
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parametro PEEP/CPAP 139, 226
parametro pend.CO2 233
parametro Peso 139
parametro PetCO2 233
parametro Pmed 226
parametro Pmeseta 226
parametro Ppico 226
parametro Pprox 226
parametro PTP 231

parametro RCesp 232

parametro Rinsp 232
en Pulm. dindmico 221

parametro RSB 233
parametro Sexo 140
parametro Suspiro 140
parametro T alto 140
parametro T bajo 140
parametro TE 229
parametro TI 141, 229

parametro T max 141, 363
activacion para modos invasivos 329

parametro V'alv 234
parametro V'CO2 234
parametro VDaw 234
parametro VDaw/VTE 234
parametro VeCO2 234
pardmetro VFugas 228
parametro ViCO2 234
parametro VMinEspont 227
parametro VMinEspont NIV 227
parametro VMinFuga 228
parametro VolMin. NIV 227
parametro VolMinEsp 227
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parametro Vt 142
parametro Vt/kg 142
parametro Vt/PCI 228
parametro Vt/peso 228
parametro Vtalv 234
parametro VTE 228
parametro VTE Espont 228
parametro VTE NIV 228
parametro VTI 228
parametro APcontrol 142
parametro APinsp 142,226

parametro APsoporte 142
parametros de control
ajuste 66
configuracién, cambiar 67, 277
definidos 136

parametros de monitorizacién princi-
pales (MMP)

acceso directo a la ventana de limites
de alarmas 68

seleccionar qué se muestra 329
visualizacion 210

parametros de ventilacion
ajustes de control 136
especificaciones de control 363
especificaciones de monitoriza-
cion 368
monitorizados 225

parametros monitorizados
definidos 225
especificaciones para 368

parametros relacionados con el
flujo 227

parametros relacionados con el
tiempo 229

parametros relacionados con el
volumen 227
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426

parametros relacionados con la
presion 225

parametros, control
disparo, espiratorio 137
disparo, inspiratorio 138

parametros, especificaciones de
control 363

parametros, especificaciones de monito-
rizacion 368

pausar sonido (silenciamiento de
alarma)

activacién/cancelacion 242
alarmas no afectadas 242

piezas, lista 340
posicion prevista del usuario 50

preparativos para la ventilacién, vision
general 70

presion de trabajo, AP 226
prueba de alarma, acerca de 118

prueba de estanqueidad, realizar 112
pruebas de alarma
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