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Las imagenes son sélo a modo ilustrativo.

PRESENTACION

En el presente manual de usuario se detalla toda la informacion necesaria para un uso
seguro y eficaz del ventilador para cuidados intensivos modelo LUFT 3 AP. Por favor,
lea atentamente este manual antes de operar el equipo. El mismo contiene informacién
importante para su funcionamiento.

El personal médico debe adaptar la configuracion del equipo, segun su criterio y de
acuerdo a las necesidades del paciente.
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DISPOSICION 2318/2002: CLASE IIl.

CLASIFICACION DE ACUERDO AL TIPO
DE PROTECCION CONTRA CHOQUE CLASE 1, APARATO ENERGIZADO

ELECTRICO: INTERNAMENTE.
CLASIFICACION DE ACUERDO AL GRA-

DO DE PROTECCION CONTRA CHO- TIPOB -
QUE ELECTRICO DE LAS PARTES ’ ﬂ
APLICABLES:

CLASIFICACION DE ACUERDO AL
GRADO DE PROTECCION CONTRA EL | IP22 (SEGUN IEC 60529).
INGRESO DE SOLIDOS Y LIQUIDOS:

APARATO NO ESTERILIZABLE, UNICAMENTE REQUIERE DESINFECCION Y
ESTERILIZACION LA VALVULA ESPIRATORIA.




APARATO NO PREVISTO PARA SER USADO EN AMBIENTES ENRIQUECI-

DOS CON OXIGENO.

MODO DE OPERACION:

FUNCIONAMIENTO CONTINUO.

NOTA: IP22, el primer digito significa que la carcasa del equipo esta protegida contra
el ingreso de particulas soélidas con didametro de 12,5 mm y superiores. El segundo
digito significa que la carcasa del equipo esta protegida contra caidas verticales de
gotas de agua para una inclinacién maxima de 15°.




SIMBOLOGIA

1. Significado de los simbolos impresos en el manual de usuario del equipamiento:

Simbolo

Norma

Descripcion

ISO 7010-W001

jADVERTENCIA!
Indica la posibilidad de lesiones gra-
ves 0 muerte

ISO 7000-0434A

iPRECAUCION!
Indica la posibilidad de dafo al equipo

NOTA
Especifica puntos de interés que
deben ser tenidos en cuenta para un
correcto uso

ISO 7000-3082

DATOS DEL FABRICANTE

RECORTAR POR
LA LINEA DE PUNTOS

DIRECTIVA
EUROPEA
2002/96/CE

COMPONENTES QUE NO PUEDEN
SER DESECHADOS CON LOS
RESIDUOS COMUNES

> 1= X I >

ISO 7010-W012

jADVERTENCIA!
Voltaje peligroso

=7
&
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ISO 7000-5140

INTERFERENCIA
ELECTROMAGNETICA
NO IONIZANTE




2. Significado de los simbolos impresos en el embalaje del equipo:

Simbolo

Norma

Descripcion

ISO 7000-0621

FRAGIL
Manipular con precaucion

Y
n

ISO 7000-0623

ESTE LADO HACIA ARRIBA
Indica la posicion correcta de la cara
superior del embalaje

Z
S

Q/
i

ISO 7000-0624

PROTEGER DE LA LUZ SOLAR
El embalaje debe permanecer fuera del
alcance de la luz solar

‘¢

Y

ISO 7000-0626

PROTEGER CONTRA LA LLUVIA
El embalaje debe permanecer fuera del
alcance de la lluvia

ISO 7000-0632

LIMITE DE TEMPERATURA
Indica la temperatura limite para el
almacenamiento y manipulacion del
embalaje

BEX %

ISO 7000-2403

CANTIDAD DE CAJAS APILABLES
“N” indica el numero maximo de cajas,
del mismo embalaje, que puede ser
apilado uno sobre otro

<<
)¢
é/

ISO 7000-2405

NO RODAR
El embalaje no se debe rodar

ISO 7000-0622

NO USAR GANCHOS
Se prohibe el uso de ganchos para su
transporte

ISO 7000-2620

LIMITE DE HUMEDAD
Indica el rango limite de humedad para
el almacenamiento y manipulacion

ISO 7000-2621

LIMITE DE PRESION
ATMOSFERICA
Indica el rango limite de presién para el
almacenamiento y manipulacion

POSICION PARA DESEMBALAJE
Indica la posicién de la caja protectora
para su apertura y desembalaje




3. Significado de los simbolos impresos en el equipamiento, internos y externos:

Simbolo

Norma

Descripcion

IEC 60417- 5032

CORRIENTE ALTERNA

IEC 60417-5031

CORRIENTE CONTINUA

IEC 60417-5019

PUESTA A TIERRA DE

PROTECCION
ISO 7000-0434A iPRECAUCION!
IEC 60417-5264 ENCENDIDO
IEC 60417-5265 APAGADO

IEC 60417-5840

PARTE APLICABLE TIPO B

PUERTO CONEXION PACIENTE

CONEXION VALVULA
ESPIRATORIA

CONEXION NEBULIZADOR

ISO 7000-2725

CONTIENE FTALATO

ISO 7010-W001

iADVERTENCIA!

ISO 7010-W012

jADVERTENCIA!
Voltaje peligroso

Q> B> |G |[re| 2|3 OO |© ] || | !

ISO 7010-M002

Simbolo de acciéon mandatoria.
LEER MANUAL DE USUARIO

1"




SN

ISO 7000-2498

NUMERO DE SERIE

-l

ISO 7000-2497

FECHA DE FABRICACION

4. Significado de los simbolos impresos en el embalaje de los accesorios del equipo:

Simbolo

Norma

Descripcion

®

ISO 7000-1051

NO REUTILIZAR

REF

ISO 7000-2493

NUMERO DE REFERENCIA

LOT

ISO 7000-2492

NUMERO DE LOTE

!

ISO 7000-3082

FABRICANTE

ISO 7000-2497

FECHA DE FABRICACION

ISO 7010-M002

Simbolo de acciéon mandatoria.
LEER MANUAL DE USUARIO

il
©
x

yyyy/mm

ISO 7000-2607

FECHA DE VENCIMIENTO

R

NO CONTIENE LATEX

ISO 7000-2609

NO ESTERIL

N
U
7N~
/
-l\

ISO 7000-0624

PROTEGER DE LA LUZ SOLAR




CAPITULO 1

ADVERTENCIAS, PRECAUCIONES Y NOTAS

iADVERTENCIAS!

CUANDO EL VENTILADOR SE ENCUENTRA CONECTADO AL PA-
CIENTE, SE REQUIERE ATENCION DE PERSONAL ESPECIALIZADO
EN FORMA CONSTANTE.

EL VENTILADOR ES UN EQUIPO MEDICO QUE DEBE SER OPERADO
POR PERSONAL CALIFICADO Y ENTRENADO, BAJO LA SUPERVI-
SION DIRECTA DE UN MEDICO.

EL PROFESIONAL A CARGO DE LA UTILIZACION DEL EQUIPO DEBE
CONFIGURARLO SEGUN LA NECESIDAD DEL PACIENTE DE ACUER-
DO A SU CRITERIO Y CONOCIMIENTO.

LOS PROBLEMAS DE FUNCIONAMIENTO REQUIEREN ACCION CO-
RRECTIVA INMEDIATA.

LAS ALARMAS NO GARANTIZAN SEGURIDAD TOTAL EN CASO DE
PRESENTARSE UN PROBLEMA EN EL EQUIPO.

PARA EVITAR EL RIESGO DE CHOQUE ELECTRICO ESTE EQUIPA-
MIENTO SOLO DEBE SER CONECTADO A LA RED DE TENSION AL-
TERNA CON PUESTA A TIERRA DE PROTECCION. CUANDO EXIS-
TAN DUDAS SOBRE LA INTEGRIDAD DE LA CONEXION A TIERRA, EL
EQUIPO DEBE TRABAJAR CON LA BATERIA. DEBE CUIDARSE DE
NO EXCEDER LA DURACION DE LA BATERIA.

RIESGO DE CHOQUE ELECTRICO: NUNCA DESMONTAR EL GABI-
NETE DEL VENTILADOR. EN CASO DE PROBLEMAS O DIFICULTA-
DES CONTACTAR AL SERVICIO TECNICO AUTORIZADO.

LOS FUSIBLES DEBEN SER REEMPLAZADOS UNICAMENTE POR EL
SERVICIO TECNICO AUTORIZADO.

EL CIRCUITO PACIENTE Y EL NEBULIZADOR, PROVISTOS POR
EL FABRICANTE, NO SON REUTILIZABLES. ESTOS ACCESO-
RIOS NO SON FABRICADOS POR LEISTUNG. SEGUN ESPECIFI-
CACIONES DEL FABRICANTE SON DE USO UNICO EN UN SOLO
PACIENTE.

PARA MAYOR INFORMACION, VER INSTRUCCIONES DE USO EN
DOCUMENTACION ACOMPANANTE DE DICHOS ACCESORIOS.
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EL VENTILADOR LUFT 3 AP DEBE SER EQUIPADO CON UN MONI-
TOR DE CO,, PARA MEDIR LA CONCENTRACION DE CO, EN LAS
VIAS RESPIRATORIAS, QUE CUMPLA CON LA NORMA ISO 80601-2-
55.

NO PUEDE REALIZARSE NINGUNA MODIFICACION AL EQUIPO SIN
AUTORIZACION DEL FABRICANTE.

NO UTILIZAR CONDUCTOS O TUBOS CONDUCTORES ELECTRICA-
MENTE O ANTIESTATICOS EN LOS CIRCUITOS DEL PACIENTE.

NUNCA ESTERILIZAR EL VENTILADOR. LOS COMPONENTES IN-
TERNOS NO SON COMPATIBLES CON LAS TECNICAS DE ESTERI-
LIZACION. ESTO GENERA ALTA PROBABILIDAD DE PRODUCIR DA-
NOS IRREPARABLES EN SUS COMPONENTES.

NUNCA OPERAR EL EQUIPO EXPUESTO DIRECTAMENTE AL CALOR
OALUZ SOLAR.

NUNCA CUBRIR O POSICIONAR EL EQUIPO DE FORMA QUE SE
BLOQUEE LA ENTRADA DE AIRE PARA ENFRIAMIENTO PARA EVI-
TAR SOBRECALENTAMIENTO.

NO DEBE REALIZARSE EL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO MIEN-
TRAS ESTE CONECTADO AL PACIENTE.

EN CASO DE FALLADEL VENTILADOR, LA FALTADE MEDIOS ALTER-
NATIVOS DE VENTILACION, PUEDE OCASIONAR LA MUERTE DEL
PACIENTE.

EL VENTILADOR NO DEBE SER USADO EN UNA CAMARA HIPERBA-
RICA.

PARA ASEGURAR UNA MINIMA AUTONOMIA DEL SISTEMA, ES PO-
SIBLE QUE AL APAGAR EL EQUIPO CON CARGA INCOMPLETA DE
BATERIA, EL MISMO NO VUELVA A ENCENDERSE HASTA CONEC-
TARLO A UNA FUENTE EXTERNA DE ALIMENTACION ELECTRICA.

e et el el

EL VENTILADOR NO DEBE SER USADO CON OXIDO NITRICO.




EL VENTILADOR NO DEBE SER USADO CON HELIO O MEZCLAS DE
GASES QUE CONTENGAN HELIO.

LAEXACTITUD DEL VENTILADOR PUEDE ESTAR AFECTADA POR EL
GAS ADICIONADO PARA LA NEBULIZACION.

CUANDO SE UTILICE UN CATETER DE SUCCION, ES RECOMENDA-
BLE QUE EL EQUIPO SE ENCUENTRE EN UN MODO VENTILATORIO
CON CONTROL DE PRESION Y LA VARIACION DE PRESION NO SEA
MENOR A 15 CMH,0.

CUANDO SE UTILICE UN EQUIPO HUMIDIFICADOR DE VIAS RESPI-
RATORIAS, ESTE DEBE CUMPLIR CON LA NORMA ISO 80601-2-74
JUNTO CON LA NORMA IEC 60601-1

EL VENTILADOR NO ES APTO PARA SER UTILIZADO EN UNA AT-
MOSFERA ENRIQUECIDA EN OXiGENO.

EL VOLUMEN ESPIRADO POR EL PACIENTE PUEDE DIFERIR DEL
VOLUMEN ESPIRADO MEDIDO, DEBIDO A LA FUGAALREDEDOR DE
LA MASCARAAL UTILIZAR VENTILACION NO INVASIVA.

et e el el et

PARA AISLAR COMPLETAMENTE EL EQUIPO DE LA RED ELEC-
TRICA, SE DEBE DESCONECTAR EL CABLE DE ALIMENTACION
DEL MISMO.




iPRECAUCIONES!

EN CASO DE FALLA DE LA ALIMENTACION ELECTRICA O NEUMA-
TICA, EL RESPIRADOR HABILITA LA VENTILACION ESPONTANEA.
LA RESISTENCIA DE LA RAMA ESPIRATORIA CON EL EQUIPO SIN
ALIMENTACION ES 3,0 CMH20/L/S A 30 L/MIN Y 3,2 CMH20O/L/S A60 L/
MIN Y LA RESISTENCIA DE LA RAMA INSPIRATORIA ES INFERIOR A
5 CMH:z0/L/S A 60 L/MIN.

LA UTILIZACION DE ACCESORIOS O CABLES QUE NO FUERAN LOS
ESPECIFICADOS, A EXCEPCION DE LOS ACCESORIOS, CABLES Y
PIEZAS DE REPOSICION DE COMPONENTES INTERNOS PROVIS-
TOS CON EL EQUIPO, PUEDE RESULTAR EN UN AUMENTO O DIS-
MINUCION DE LA INMUNIDAD ELECTROMAGNETICA DEL EQUIPO.

SIEMPRE QUE EL EQUIPO ESTE CONECTADO A LA RED ELECTRI-
CA, YA SEA QUE EL INTERRUPTOR SE ENCUENTRE EN LA POSI-
CION ENCENDIDO O APAGADO, SE PRODUCE LA CARGA DE LA BA-
TERIA INTERNA.

EN CASO DE CONECTAR UN EQUIPO MEDICO AL VENTILADOR, EL
MISMO DEBE CUMPLIR CON LA NORMA [EC 60601-1. CUALQUIER
DISPOSITIVO QUE SE UTILICE CON EL VENTILADOR NO REFEREN-
CIADO EN ESTE MANUAL DEBE CUMPLIR CON LA NORMA PARTI-
CULAR APLICABLE.

LOS ACCESORIOS NO APROBADOS PARA SU USO EN EL VENTILA-
DOR PARA CUIDADOS INTENSIVOS LUFT 3 AP PUEDEN CAUSAR
UNA DISMINUCION EN EL RENDIMIENTO DEL EQUIPO.

LAS PARTES Y ACCESORIOS DEL CIRCUITO RESPIRATORIO FUE-
RON VALIDADOS PARA SU UTILIZACION ESPECIFICA CON EL VEN-
TILADOR PARA CUIDADOS INTENSIVOS LUFT 3 AP.

EL FABRICANTE ES RESPONSABLE DE ASEGURAR LA COMPATIBI-
LIDAD DEL VENTILADOR CON TODAS LAS PARTES Y ACCESORIOS
UTILIZADOS PARA LA CONEXION DEL PACIENTE ANTES DE SU USO.

EL MANTENIMIENTO Y REEMPLAZO DE PARTES Y COMPONENTES
DEL EQUIPO DEBE SER REALIZADO SOLO POR PERSONAL CALI-
FICADO Y AUTORIZADO POR EL FABRICANTE. EL OPERADOR O
USUARIO NO DEBE REALIZAR NINGUNA DE ESTAS TAREAS.

Cl e e ol el =l

EL EQUIPO PUEDE SER AFECTADO POR INTERFERENCIAS ELEC-
TROMAGNETICAS DE ALTA FRECUENCIA (TELEFONO CELULAR,
TELEFONO INALAMBRICO, DESFIBRILADOR, ELECTROBISTURI,
RESONANCIA MAGNETICA, ETC.)

UTILIZAR LAS TABLAS DE EMISION E INMUNIDAD ELECTROMAG-
NETICAEN EL CAPITULO 10 PARADETERMINAR LA CORRECTADIS-
TANCIA DE SEPARACION.




ANTES DEL PRIMER USO Y ENTRE EL USO DE CADA PACIENTE,
ES NECESARIO REALIZAR LA LIMPIEZA DEL EQUIPO Y LA DESIN-
FECCION O ESTERILIZACION DE LOS ACCESORIOS CONFORME AL
CAPITULO 7, “LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION”.

NOTAS

LA SUSTITUCION INDEBIDA DE FUSIBLES INVALIDA LA GARANTIAY
REPRESENTA UN RIESGO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUI-
PO, PARA LA SEGURIDAD DEL OPERADOR Y LA DEL PACIENTE.

GUARDAR EL EMBALAJE DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA. EL
ALMACENAMIENTO O TRASLADO DEL EQUIPO SE DEBE REALIZAR
CON EL EMBALAJE ORIGINALY CON SU CORRESPONDIENTE PRO-
TECCION INTERNA, EN CASO CONTRARIO CADUCA LA GARANTIA.

LA VIDA UTIL DEL VENTILADOR PARA CUIDADOS INTENSIVOS LUFT
3 AP ES DE 10 ANOS.

LAS ALARMAS SE ACTIVAN SEGUN EL ORDEN DE PRIORIDADES
CON AVISOS AUDITIVOS Y MENSAJES EN PANTALLA.

AN e

EL FABRICANTE SE COMPROMETE A PROVEER DIAGRAMAS DE
COMPONENTES, CIRCUITOS DETALLADOS Y DESCRIPCIONES DE
CALIBRACION Y AJUSTES UNICAMENTE AL SERVICIO TECNICO AU-
TORIZADO.







Las imagenes son sélo a modo ilustrativo.

CAPITULO 2

ESPECIFICACIONES

| USO PREVISTO |

El ventilador para cuidados intensivos LUFT 3 AP esta destinado para proveer ventila-
cion a presion positiva a pacientes adultos y pediatricos. No debe usarse en pacientes
neonatales.

Esté previsto para funcionar en ambientes hospitalarios, mas especificamente en unida-
des de terapia intensiva (UTI) con instalaciones eléctricas y de gases medicinales ade-
cuadas. El uso del equipo no esta destinado para transporte fuera o dentro del hospital
ni para cuidados en el hogar.

Solo puede ser utilizado por personal entrenado y bajo la supervision de profesionales
de la salud.

El equipo puede utilizarse tanto en modalidad de ventilacion invasiva como no invasiva.
Sin embargo, el fabricante excluye de su proceso de produccion y comercializacion
tubos endotraqueales y de traqueotomia, mascarillas faciales y nasales, sondas de as-
piracion, etc.

CONTRAINDICACIONES PARA EL USO

La aplicacion de ventilacion mecanica lleva asociada la posibilidad de aparicion de com-
plicaciones. El conocimiento de las mismas es responsabilidad del profesional a cargo
del equipo y su detalle excede el alcance de este manual.

POSICION DE USO PREVISTO |

Para el uso correcto del LUFT 3 AP, el operador debe estar posicionado de forma que
pueda interactuar comodamente, tanto con la pantalla (en forma visual y tactil) como
con los conectores y el interruptor de encendido y apagado.

La posicion del operador debe ser tal que la linea de vision directa con la pantalla del
LUFT 3 AP forme un angulo superior menor a 75° y uno inferior menor a 60° con res-
pecto a una linea central perpendicular a la pantalla. Con respecto al desplazamiento
lateral, el angulo formado debe ser menor a 80° hacia ambos lados de la linea central.




PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

El ventilador para cuidados intensivos LUFT 3 AP integra tecnologia de pantalla tactil y
sistema de control por microcontrolador, ofreciendo una completa gama de modos ven-
tilatorios, permitiendo el monitoreo de la condicién del paciente. Dentro de los mismos,
los utilizados de manera mas frecuente son los asistidos/controlados: VCV y PCV. Su
gama de prestaciones lo hacen apto tanto para pacientes adultos como pediatricos.

El ventilador para cuidados intensivos LUFT 3 AP ofrece alta calidad ventilatoria adap-
tada a cada paciente, siendo capaz de proporcionar las prestaciones mas complejas y
exigentes de las terapias de forma eficaz, confiable, precisa, con bajo costo operativo y
de mantenimiento.

El ventilador consiste en un circuito paciente flexible, un sistema de control, una fuente
de gases, un monitor y un sistema de alarmas. El sistema de control del ventilador (ba-
sado en un microcontrolador) regula la presion, el volumen o el flujo de la respiracién a
presion positiva entregada al paciente, asi como la fraccion de oxigeno inspirado (FiOz)
en base a los valores de las variables de control seleccionados. Los sensores dispues-
tos dentro del ventilador pueden medir la presion o el flujo en la via aérea y proveen
retroalimentacion al ventilador para que éste ajuste automaticamente su salida.

La pantalla tactil, a través de una interfaz intuitiva, le permite al operador conocer y con-
figurar la informacion vinculada a los parametros de control, las variables de monitoreo
y el estado de las alarmas. Ademas, la misma brinda una 6ptima facilidad de manejo,
la cual posibilita al operador acceder a todos los parametros del equipo utilizando un
reducido niumero de operaciones, simplificando su uso.

El sistema de alarmas posee mensajes de avisos y advertencias, los cuales permiten
que el operador tome conocimiento de ciertos acontecimientos que requieren de su
atencion, ya sea en el paciente o en el equipo. Los valores iniciales se encuentran pre-
determinados (“configuracion por defecto”), lo que garantiza la puesta en marcha sea
precisa y segura, permitiendo al operador el control del equipo.

El equipo se alimenta tanto de la red eléctrica como de la bateria interna. La energia
de la bateria interna se utiliza para ventilacion por periodos cortos o durante fallas en el
suministro de energia de la red eléctrica.

El ventilador recibe una mezcla de gases (aire y oxigeno) de la red de gases medicina-
les de la sala cuyo flujo al paciente puede ser regulado por las valvulas de control de
flujo. Para obtener la FiOz que se desea suministrar al paciente se mezcla el aire y el
oxigeno internamente.

El gas es entregado a los pulmones a través de un circuito paciente flexible. El ventila-
dor para cuidados intensivos LUFT 3 AP posee un sistema de interconexion al circuito
paciente rapido, seguro e inequivoco, que evita cualquier posibilidad de error. Se utiliza
un circuito paciente de dos ramas para transportar el gas desde el ventilador al paciente
a través de la rama inspiratoria y retornar el gas espirado a la valvula espiratoria a tra-
vés de la rama espiratoria. Durante la entrega del gas inspiratorio, la valvula espiratoria
se cierra para mantener la presion en el circuito paciente y los pulmones. Después de
la fase inspiratoria, el gas es liberado al ambiente a través de esta valvula. El circuito
paciente también provee sitios donde el gas suministrado se calienta y/o humidifica, se
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Las imagenes son sélo a modo ilustrativo.

monitorea la presion de la via aérea proximal, se acondiciona con medicamentos nebu-
lizados y se colecta la condensacion.

La insuflaciéon pulmonar durante la ventilacion mecanica se produce cuando se aplica
un flujo de aire en la via aérea. Esta presion incremental eleva la presion intrapulmonar
y produce un gradiente de presion transpulmonar entre los alvéolos y el espacio pleu-
ral. El gradiente de presion transpulmonar interacciona con la mecanica del sistema
respiratorio (de modo primario, distensibilidad del pulmén-pared toracica y resistencia
de las vias aéreas) para conseguir un cambio de volumen en el parénquima pulmonar.
La espiraciéon se produce de forma pasiva, cuando la presién en la abertura de la via
aérea retorna al nivel de la presién atmosférica. Los determinantes primarios del flujo
aéreo espiratorio son la presion de retraccion elastica del sistema respiratorio, adquirida
durante la insuflacion, y la resistencia al flujo aéreo espiratorio del paciente.

| FUNCIONAMIENTO DEL MEZCLADOR ELECTRONICO DE AIRE Y OXiIGENO |

FiO, (fraccion inspirada de oxigeno) indica la can-
tidad de oxigeno en la mezcla de gases inspirados
por el paciente. De manera general puede variar de
21% (79% de nitrégeno y 21% de oxigeno) a 100%
(oxigeno puro). Por ejemplo, una FiO, de 0.60 indi-
ca que el 60% del volumen inspirado por el paciente
es oxigeno y el otro 40% del volumen corresponde
a nitrégeno y otros gases.

AIRE

La FiO, en el ventilador LUFT 3 AP es generada por
un sistema mezclador electrénico que no necesita
un accesorio externo al equipamiento. La mezcla es
realizada por dos actuadores proporcionales, cono-
cidos como valvulas proporcionales, cuyo nombre

. : : FLUJO
radica por controlar proporcionalmente los flujos de INSPIRADO
aire y oxigeno que pasan a través de cada una de
ellas.

LECTURA DE FiO,

Cada flujo es leido por los respectivos neumotacografos (dispositivos utilizados para la
medicién de flujo) que envian a la placa CPU el valor actual de los flujos generados por
las valvulas proporcionales y de esta manera determinar la concentracion de oxigeno
entregada. El valor de la FiO, es dado por la fraccion de gas enviado por cada valvula
proporcional, siendo cada una responsable de una parte del total de volumen de gas
inspirado.

Este sistema es muy preciso debido al uso de conceptos fisicos conocidos como el volu-
men, la presion y el flujo. Dado que la variacion de concentracion de oxigeno en el aire
ambiente es muy pequena y el porcentaje de oxigeno 100% provisto es conocido, basta
que el controlador calcule el valor de flujo de cada valvula que es enviado al paciente
con un error muy bajo para conseguir una correcta FiO,.
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ESPECIFICACIONES ESTRUCTURALES

ALTURA TOTAL 140 cm
ALTURA MODULO 49 cm
ANCHO MODULO 41 cm
PROFUNDIDAD MODULO 27 cm
MASA TOTAL (*) 27 kg
MASA MODULO (*) 15 kg
MASA PEDESTAL (*) 12 kg

(*) NOTA: se considera junto a los accesorios determinados por el fabricante.

ESPECIFICACIONES AMBIENTALES

TEMPERATURA | DE OPERACION

+10a35°C

AMBIENTE ALMACENAMIENTO/TRANSPORTE | -10 a 40 °C

DE OPERACION

10% a 95%

HUMEDAD (No condensable)
RELATIVA o
ALMACENAMIENTO/TRANSPORTE | 10% @ 95%
(No condensable)
PRESION DE OPERACION 66 a 100 kPa

ATMOSFERICA | ALMACENAMIENTO/TRANSPORTE | 66 a 100 kPa

PARAMETROS CONFIGURABLES

ADULTO PEDIATRICO RESOLUCION
Fraccion de oxigeno
entregada (FiO,) 0,21 a 1,00 0,21 a 1,00 0,1
Tiempo inspiratorio (T Ins) 0,2a10s 0,2a10s 0,1s
Tiempo inspiratorio maximo
(TI Méx)' 0,3a3s 0,3a3s 0,1s
Tiempo inferior (T Inf)? 0,5a230s 0,5a30s 0,1s
Tiempo superior (T Sup)? 0,5a30s 0,5a30s 0,1s
Frecuencia respiratoria (Frec)| 1 a 150 ¢/min 1 a 150 c/min 1 ¢c/min
Relacion I:E 5:1a1:99 5:1a1:99 0,1
Volumen tidal (V Tidal) 0,05a25L 0,05a1,0L 0,01L
\ICI‘;::‘)T‘%” tidal minimo (VT 1 4 o5 2251 0,05a1,0L 0,01L

' Disponible en: VNI y PSV/CPAP

23 Disponible en: Bifasico

“ Disponible en: PSV + VT asegurado
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PARAMETROS CONFIGURABLES (continuacién)

ADULTO PEDIATRICO RESOLUCION
Volumen minuto (V Minuto)* | 0,5a25L 0,5a25L 0,1L
Flujo (Flujo)® 2 a 80 L/min 2 a 40 L/min 1 L/min
Flujo inspiratorio (Flujo Ins)’” | 1 a 750 L/min 1 a 300 L/min 1 L/min
PEEP 0a50cmH,0 0a50cmH,0 1 cmH,0
Presion Control (P Con) 2a95cmH,0 2a60cmH,0 1 cmH, 0
Presion Soporte (P Sop)? 2a80cmH,0 2a60cmH,0 1 cmH,0
Presion control maxima
(PCon Max)° 2a80cmH,0 2a60cmH,0 1 cmH,0
Presioén Inspiratoria Maxima
- PEEP + P Con 2a95cmH,0 2a60cmH,0 1 cmH,0
Presion Inspiratoria Maxima
- PEEP + P Sop 2a80cmH,0 2a60cmH,0 1cmH,0
Presion Inspiratoria Maxima
= PEEP + PCon Max 2a80cmH,0 2a60cmH,0 1 cmH,0
Presion inferior (P Inf)" 5a 50 cmH,0 5a 50 cmH,0 1cmH,0
Presion superior (P Sup)" | 5a 50 cmH,0 5a 50 cmH,0 1¢cmH,0
sensibilidad inspiratoria por | ;5 . g 1 cmH 0 | -152-0,1 cmH,0 | 0,5 cmH,0
presion (Sens) 2 2 2
Sensibilidad inspiratoria por | o 4 o 45 1 /min  [0.1215LUmin | 0.5 Limin
flujo (Sens)
Sensibilidad espiratoria por
% de flujo inspirado (Sensi- | 5a 80% 5a80% 5%
bilidad Espiratoria)®®
Rise time (R Time) 6 niveles 6 niveles 1 nivel
Cuadrada, Cuadrada,
sinusoidal, rampa | sinusoidal, rampa
descendente descendente
Forma de onda (Onda) 100%, rampa 100%, rampa -
descendente descendente
50% y rampa 50% y rampa
ascendente ascendente
5 Disponible en: MMV + PSV
¢ Disponible en:  Terapia O,

7 Disponible en:
8 Disponible en:

9 Disponible en: PRVC
101" Disponible en:  Bifasico
2 No disponible en: VNI

¥ No disponible en:

VCV (de manera indirecta)
PSV/CPAP a partir de 0 cmH,O

modos A/C ni Terapia O,
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PARAMETROS CONFIGURABLES (continuacion)

ADULTO PEDIATRICO RESOLUCION
I 14 modos VCV'Y modos VCV 'y )

Ventilacion de respaldo PCV PCV
Tiempo de apnea (Apnea) |5a60s 5a60s 1s
Volumen tidal de respaldo
(V Tidal) 0,05a25L 0,05a1,0L 0,01L
Presién control de respaldo

2a80cmH0O 2 a60cmH,O 1 cmH, O
(P Con) 2 2 2
Tiempo inspiratorio de res- 01a10s 01a10s 01's
paldo (T Ins)
Frecuencia de respaldo 1a 150 c/min 1a 150 c/min 1 c/min
(Frec)
Nebulizador'® 0 a 20 min 0 a 20 min 1 min
Oxigeno 100% 0 a 20 min 0 a 20 min 1 min
Pausa inspiratoria manual™ | 0,01 a30 s 0,01a30s 0,01s
Pausa espiratoria manual’” |0,01a30s 0,01a30s 0,01s
Pauszislnsplratorla progra- 0a2s 0a2s 01's
mada
TGI"® ON/OFF ON/OFF -

) 0 a 3 susp/ciclo 0 a 3 susp/ciclo 1 susp/ciclo

Suspiros® - - :

5 a 20 ciclos/hora | 5 a 20 ciclos/hora | 5 ciclos/hora

*No disponible en:
'8 Sincronizado con:
1617 Disponible en:
8 Disponible en:

9 Sincronizado con:

20 Disponible en: VCV

modos A/C ni Terapia O,
fase inspiratoria

modos A/C y en ventilacion de respaldo
VCVy SIMV (VCV) + PSV
fase espiratoria

CUANDO SE ANADEN ACCESORIOS U OTROS COMPONENTES O
SUB-MONTAJES AL SISTEMA DE VENTILACION (SISTEMA DE RES-
PIRACION DELIMITADO POR LOS PUERTOS DE ENTRADA DE GAS Y
EL PUERTO DE CONEXION AL PACIENTE) EL GRADIENTE DE PRE-
SION ENTRE EL SISTEMA DE VENTILACION DEL VENTILADOR Y EL
PUERTO DE CONEXION AL PACIENTE PUEDE AUMENTAR, AFEC-
TANDO ADVERSAMENTE EL DESEMPENO DEL VENTILADOR.

TODAS LAS VARIABLES VENTILATORIAS SENSADAS SON FILTRA-
DAS A 30 HZ Y ACONDICIONADAS UTILIZANDO TECNICAS ANALO-
GICAS Y DIGITALES DE PROCESAMIENTO DE DATOS.
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LA EXACTITUD DE LOS VOLUMENES MONITOREADOS POR EL
VENTILADOR ESTA DENTRO DE: + (4 ML + 15% DEL VOLUMEN EN-
TREGADO).

LAEXACTITUD DE LAS MEDICIONES DE PRESION ES DE + (2 HPA (2
CMH:0) + 4% DE LA LECTURA REAL). EL RESTO DE LOS VALORES
TIENEN UN ERROR MAXIMO DE +10%.

EL EQUIPO CUENTA CON UNA VALVULA DE SEGURIDAD UBICADA
EN EL MANIFOLD DE LA SALIDA HACIA PACIENTE QUE ABRE A 120
CMH.0 EN CASO QUE LA PRESION SEA SUPERIOR A DICHO VALOR.

NO ESTA DISPONIBLE PRESION NEGATIVA (SUBATMOSFERICA) EN
LA FASE ESPIRATORIA.

> PP

LAS CONDICIONES BAJO LAS CUALES SE EXPRESA TODO FLUJO,
VOLUMEN Y ESPECIFICACIONES DE FUGA SON STPD (TEMPERA-
TURA DE OPERACION DE 21 °C Y PRESION ATMOSFERICA DE 101,3
KPA) EXCEPTO AQUELLAS ASOCIADAS CON EL SISTEMA RESPIRA-
TORIO DEL VENTILADOR, LAS CUALES SE EXPRESAN EN CONDI-
CIONES BTPS (PRESION ATMOSFERICA LOCAL, HUMEDAD RELATI-
VA 100% Y A UNA TEMPERATURA DE OPERACION DE 37 °C).

PARAMETROS MONITOREABLES

- PRESION VIA AEREA: PICO, PLATEAU, MEDIA, BASE (PEEP)

- TIEMPO INSPIRATORIO - TIEMPO ESPIRATORIO

- RELACION I:E TI/TTOT

- VOLUMEN TIDAL

- PICO DE FLUJO INSPIRATORIO - PICO DE FLUJO ESPIRATORIO

- COMPLACENCIA DINAMICA

- FRECUENCIA TOTAL

- INDICADOR GRAFICO DE CICLOS ESPONTANEOS Y MECANICOS

- VOLUMEN MINUTO ESPIRADO

- CONCENTRACION DE OXIGENO ENTREGADA (FIO2)

- CONSTANTE DE TIEMPO ESPIRATORIO

- VOLUMEN COMPRESIBLE

- NIVEL DE VENTILACION (ML/KG)

- FRECUENCIA ESPONTANEA

- VOLUMEN MINUTO ESPONTANEO
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MECANICA VENTILATORIA

- AUTOPEEP

- COMPLACENCIA DINAMICAY ESTATICA

- RESISTENCIA INSPIRATORIAY ESPIRATORIA

- CURVA PV BAJO FLUJO

- P0.1 (PRESION DE OCLUSION DE VIAS AEREAS)

- INDICE DE TOBIN

- INDICE DE ESTRES

- PAUSA INSPIRATORIA

- TRABAJO INSPIRATORIO

- CONSTANTE DE TIEMPO INSPIRATORIO

- CAPACIDAD VITAL LENTA

- PORCENTAJE DE FUGAS

ALARMAS

- BAJA PRESION DE GASES (AIRE - O2)

- BATERIA BAJA

- PRESION INSPIRATORIA MAXIMA'Y MINIMA

- DESCONEXION PACIENTE

- FIO2 MAXIMO Y MINIMO

- VOLUMEN TIDAL MAXIMO Y MINIMO

- FRECUENCIA INSPIRATORIA MAXIMA Y MINIMA

- PERDIDA DE PEEP

- VOLUMEN MINUTO MAXIMO Y MIiNIMO

ALARMAS FIJAS / INDICACIONES DE SEGURIDAD

- INVERSION I:E

- FALLA DE MICROPROCESADOR

- OBSTRUCCION PARCIAL DE ViA AEREA

- CONDICION DE APNEA

- FALLA DE ENERGIA EXTERNA
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GRAFICOS

- PRESION - TIEMPO

- FLUJO - TIEMPO

- VOLUMEN - TIEMPO

- VOLUMEN - PRESION

- FLUJO - VOLUMEN

- PRESION - FLUJO

CURVAS DE TENDENCIA

- PRESION PICO

- PRESION BASE

- FLUJO INSPIRATORIO

- VOLUMEN TIDAL

- VOLUMEN MINUTO

- FRECUENCIA

- COMPLACENCIA

- RESISTENCIA INSPIRATORIA

OTROS MENUES

- HISTORIAL DE ALARMAS/EVENTOS: ULTIMOS 1000 EVENTOS CON FECHAY
HORA

- INDICACION DE HORAS DE USO Y SERVICIOS TECNICOS REALIZADOS

- AJUSTE DE ALTITUD PARA COMPENSACION DE VOLUMEN

- CAMBIO DE IDIOMA (ESPANOL, INGLES Y PORTUGUES)

- REGULACION DEL VOLUMEN DE SONIDO DE ALARMAS

- CAMBIO PRUEBA DE CIRCUITO

VERSION DE SOFTWARE

SE VISUALIZAEN LA PANTALLA DEL VENTILADOR INGRESANDO A MENU, CON-
FIGURACION OPERATIVA, MANTENIMIENTO

AUTOTEST INICIAL

SENSADO DE PRESION ATMOSFERICA (PUESTA A CERO DE LOS SENSORES
DE PRESION)

COMPENSACION DE ALTITUD (COMP. DE LA VARIACION DE DENSIDAD DE LOS
GASES)
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AUTOTEST SECUNDARIO

VERIFICACION DE HORAS DE USO

MEDICION DE FUGAS DEL CIRCUITO

MEDICION DE COMPLACENCIA DEL CIRCUITO

CALIBRACION DE SENSORES DE FLUJO DE AIRE

PRUEBA DE VALVULA ESPIRATORIA

PRUEBA DE VALVULA PROPORCIONAL DE OXIGENO

PRUEBA DE VALVULA PROPORCIONAL DE AIRE

PRUEBA DE VALVULA PROPORCIONAL PARA CONTROL DE PEEP

FUENTE ELECTRICA EXTERNA

TENSION 100 - 240 V

CORRIENTE 0,60-0,29A

FRECUENCIA 50 - 60 Hz

POTENCIA 70 VA

FUSIBLE EXTERNO 2xT2A, 250 V~ (5x 20 mm)

PUERTO DE COMUNICACION EXTERNA

uSB SOLO ACCESIBLE PARA PERSONAL TECNICO AUTORIZADO

FUENTE ELECTRICA INTERNA

CONMUTACION A BATERIA INTERNA A tensiones inferiores a 90 V~
TIPO Bateria de Li + 15.6 Ah
TENSION NOMINAL 10,8 - 11,1 V=
CAPACIDAD 15,6 Ah

MASA 851g

RANGO DE DESCARGA -20 a +60 °C
TEMPERATURA | CARGA 0a+45°C

DE TRABAJO ALMACENAMIENTO | -20 a +60 °C
TEMPERATURA DE TRABAJO NOMINAL | +25 + 3°C

TENSION DE FLOTACION 12,6 Vdc a25 °C
VIDA UTIL 300 a 500 ciclos
TIEMPO DE OPERACION CON BATERIA 6 horas
COMPLETAMENTE CARGADA

TIEMPO DE CARGA 24 horas
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PARA PROBAR LA BATERIA SE DEBE HACER FUNCIONAR EL EQUI-
PO DURANTE 5 MINUTOS EN MODO BATERIA. A MENOS QUE EL
EQUIPO INDIQUE BATERIA BAJA, ESTA SE ENCUENTRA EN CONDI-
CIONES DE SER UTILIZADA.

LA BATERIA INTERNA NO ES SUSTITUIBLE POR EL OPERADOR,
DEBE SER REEMPLAZADA UNICAMENTE EL PERSONAL DE SERVI-
CIlO TECNICO AUTORIZADO.

SIEMPRE QUE EL EQUIPO ESTE CONECTADO A LA RED ELECTRI-
CA, YA SEA QUE EL INTERRUPTOR SE ENCUENTRE EN LA POSI-
CION ENCENDIDO O APAGADO, SE PRODUCE LA CARGA DE LA BA-
TERIA INTERNA.

EL OPERADOR DEBE VERIFICAR EL ESTADO DE LA BATERIA IN-
TERNA PERIODICAMENTE. VER CAPITULO 8, "MANTENIMIENTO".

EL ALMACENAMIENTO DEL EQUIPO POR PERIODOS PROLONGA-
DOS A TEMPERATURAS MAYORES A 27 °C O SIN CONEXION A LA
RED ELECTRICA POR PERIODOS MAYORES A 2 MESES, PUEDE
AFECTAR LA VIDA UTIL DE LA BATERIA.

NO UTILIZAR CARGADORES EXTERNOS.

EN CASO DE FALLA DEL SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA SE
PRODUCE LA CONMUTACION AUTOMATICA A LA BATERIA INTERNA
SIN NECESIDAD DE INTERVENCION DEL OPERADOR. EL FUNCIO-
NAMIENTO DEL EQUIPO NO SE VE ALTERADO Y SE MUESTRA EN
PANTALLA UNA INDICACION DE SEGURIDAD DESCRIPTAEN EL CA-
PiTULO 6, “ALARMAS”.

ARV El e e e e

EL TIEMPO DE OPERACION CON BATERIA INTERNA CORRESPON-
DE A UNA BATERIANUEVA, COMPLETAMENTE CARGADA SIN EXPO-
SICION ATEMPERATURAS EXTREMAS, EL VENTILADOR CICLANDO
EN MODO VCV CON LOS PARAMETROS CONFIGURADOS POR DE-
FECTO.
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FUENTE NEUMATICA

ENTRADA DE AIRE

Conector macho DISS 3/4” — 16

ENTRADA DE OXIGENO

Conector macho DISS 9/16” — 18

PRESION (AIRE - OXIGENO)

250 - 700 kPa (2,5 - 7 bar)

FLUJO DE INGRESO

60 - 160 L/min

UTILIZAR SOLAMENTE GASES DE GRADO MEDICO.

ESPECIFICACIONES ACUSTICAS

r=2d0=3,02m r=d0o=1,51m
MODO DE FUNCIONAMIENTO | ADULTO PED(':A(‘)TR" ADULTO PEDC'/?)TR"
POTENCIA ACUSTICA [dB] 48,6 37,0 48,8 38,9
PRESION ACUSTICA [dB] 31,0 19,5 37,3 27,3

ESPECIFICACIONES DE SEGURIDAD

BYPASS AUTOMATICO
(AIRE-O2)

Si cae la presion de uno de los gases de ingreso el
equipo se mantiene funcionando con el gas restante.

VALVULA DE SEGURIDAD
INTERNA DE PRESION
INSPIRATORIA

Ajustada en 120 cmH:0.

VALVULA DE ALIVIO

Ajustada en 90 cmH,0.

FUSIBLES EXTERNOS

Protegen al equipo de sobrecorrientes.
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Las imagenes son sélo a modo ilustrativo.

CAPITULO 3

ARMADO Y CONEXION

EN CASO DE DUDAS SOBRE EL ARMADO Y CONEXION DEL EQUI-
PO, CONSULTAR AL SERVICIO TECNICO AUTORIZADO.

LOS 10°.

EL TRANSPORTE DEL EQUIPO DEBE REALIZARSE EN SU EMBALA-
JE ORIGINAL CON EL PEDESTAL DESMONTADO.

EL EQUIPO PUEDE TORNARSE INESTABLE DURANTE SU TRASLA-
DO SI EL ANGULO DE INCLINACION DE LA SUPERFICIE SUPERA

CALIBRACION DE LA PANTALLA TACTIL

El boton de calibracion de la pantalla tactil se encuentra en la parte posterior del equipo.

®

Al presionar el boton, en la pantalla, aparece una cruz de color amarillo con unas coor-
denadas al pie. Se debe mantener presionada durante 4 segundos hasta que aparezca
otra cruz amarilla diagonal e inferior a esta. La cruz superior se torna de color verde.
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e LEISTUNG | LUFT 3 AP

@ Nebulizador

Adulto

Oxigeno
P Pico aze o0 100%
» X Disparo
Manual

Se debe mantener presionado durante 4 segundos sobre la cruz amarilla inferior hasta
que se torne verde. Nuevamente, retorna al grafico que estaba antes de la calibracion y
se da por finalizado el procedimiento.

L

m LEISTUNG | LUFT 3 AP
B sxere
Plosren

Adulto

Congelar
Graficos.

Detectar
€02J Capnografia

La calibracion de la pantalla tactil puede realizarse en cualquier momento que el opera-
dor considere necesario.

CONFIGURACION DE IMAGEN

El panel de configuracion de imagen se encuentra en la parte posterior de la pantalla.

El botén enciende y apaga la pantalla. Si la misma se encuentra encendida, el led
aparece activo.
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Las imagenes son sélo a modo ilustrativo.

El botén permite modificar el brillo de la pantalla a partir de 3 opciones prestableci-

das. Para un ajuste fino del brillo, utilizar los botones

Para configurar otros parametros de la imagen, presionar el botén . Luego, se brin-
da el menu de configuracion en la pantalla. Para navegar en el mismo, presionar nueva-

mente el botén . Para modificar la opcion deseada, utilizar los botones

CONEXIONES DEL EQUIPO

En el panel frontal de conexiones del equipo, se conectan:

A. Valvula espiratoria y sensor.
B. Nebulizador.
C. Circuito paciente.

----------------------------------

LUFT 3 AP
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DIANTE EL SiMBOLO & EL CUAL HACE REFERENCIA AL GRADO DE

ij LAS PARTES APLICABLES DEL EQUIPO ESTAN MARCADAS ME-
PROTECCION CONTRA CHOQUE ELECTRICO, TIPO B.

| CONEXION A FUENTE ELECTRICA EXTERNA

La conexion eléctrica se encuentra en la parte posterior del gabinete, como lo muestra
la imagen inferior. En el gabinete del equipo, se encuentran indicados los valores de
tension de funcionamiento junto con los de corriente y potencia nominal. Se encuentran
también indicados los valores correspondientes a los fusibles.

Las caracteristicas eléctricas del equipo

se pueden encontrar en la tabla de es- | ||
pecificaciones del apartado FUENTE 11
ELECTRICA EXTERNA del capitulo 2, ‘ ‘
"Especificaciones". |

La entrada de alimentacion es universal, |
el ventilador funciona en toda la banda de | \ ‘
tension (100 - 240 V~) sin necesidad de ‘ “
intervencion del operador, incluso cuando
hay una reduccion de la tension de linea | ‘
durante una operacion normal. | |
\
Para aislar completamente el equipo de 1 |
la red eléctrica se debe desconectar el ‘ “‘
cable de alimentacion. | “

PARA EVITAR EL RIESGO DE CHOQUE ELECTRICO, ESTE EQUIPO
SOLO DEBE SER CONECTADO A UNA RED DE TENSION ALTERNA
CON PUESTAA TIERRA DE PROTECCION.

SIEMPRE QUE EL EQUIPO ESTE CONECTADO A LA RED ELECTRI-
CA, YA SEA QUE EL INTERRUPTOR SE ENCUENTRE EN LA POSI-
CION ENCENDIDO O APAGADO, SE PRODUCE LA CARGA DE LA
BATERIA INTERNA.

CUANDO EXISTAN DUDAS SOBRE LA INTEGRIDAD DE LA CONE-
XIONATIERRA, EL EQUIPO DEBE TRABAJAR A BATERIA. DEBE CUI-
DARSE DE NO EXCEDER LA DURACION DE LA BATERIA.

LA FICHA DE RED DE ALIMENTACION DEBE QUEDAR SIEMPRE AC-
CESIBLE PARA PODER DESCONECTAR RAPIDAMENTE EL APARA-
TO DE LA RED ELECTRICA EN CASO DE SER NECESARIO.

> > 1> B
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CONEXION A FUENTE NEUMATICA

La conexioén a las mangueras de gases se encuentra en la parte posterior del equipo,
donde se encuentran indicadas las entradas correspondientes de aire y oxigeno.

En los extremos de los tubos de presion, se utilizan los conectores hembras determi-
nado por la norma aplicable que evitan el intercambio de conexiones entre los gases.

Las entradas de aire y oxigeno del equipo poseen valvulas antirretorno que evitan el
flujo inverso de gases.

En caso de faltar una de las lineas de alimentacion de gas (aire u oxigeno), el equipo
continda operando con la ofra linea de gas.

Las caracteristicas neumaticas del equi,po se pueden encontrar en la tabla de especifi-
caciones del apartado FUENTE NEUMATICA del capitulo 2, "Especificaciones”.

POSICIONAR EL EQUIPO DE MANERA TAL DE NO OBSTRUIR LAS
MANGUERAS DE SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES (AIRE Y
OXIGENO).

POR SER EL VENTILADOR LUFT 3 AP UN DISPOSITIVO DE ALTO
FLUJO, SOLO DEBE ESTAR CONECTADO A UNA INSTALACION DE
TUBERIAS DISENADA DE ACUERDO A UN FACTOR DE DIVERSIDAD
QUE PERMITA UN DESEMPENO SEGURO DEL EQUIPO Y DEL RESTO
DE LOS EQUIPOS CONECTADOS EN LAS TERMINALES DE SALIDA,
AFIN DE EVITAR EXCEDER EL DISENO DE FLUJO DE LAS TUBERIAS
DE GASES MEDICINALES.

UTILIZAR UNICAMENTE OXIGENO Y AIRE DE GRADO MEDICINAL
PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO. EL GAS DEBE SER
LIMPIO Y SECO A FIN DE EVITAR CONTAMINACION QUE PUEDA
AFECTAR LASALUD DEL PACIENTE Y/O PRODUCIR UN MAL DES-
EMPENO DEL EQUIPO.

EL EQUIPO SOPORTA UNA PRESION DE ENTRADA DE HASTA 1000
KPA (10.2 BAR). NO ES NECESARIO USAR VALVULAS REGULADO-
RAS EXTERNAS PARA ESTA PRESION.

EL FLUJO MEDIO REQUERIDO POR EL VENTILADOR ES 12 L/MIN
(MEDIDO DURANTE 10 SEGUNDOS A UNA PRESION DE 280 KPA EN
LOS PUERTOS DE ENTRADA DE LOS GASES).

> B B

EL FLUJO PICO REQUERIDO POR EL VENTILADOR ES 40 L/MIN (ME-
DIDO DURANTE 3 SEGUNDOS A UNA PRESION DE 280 KPAEN LOS
PUERTOS DE ENTRADA DE GASES).
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CONEXION DEL FILTRO CON TRAMPA DE AGUA

Es necesario colocar un filtro con trampa de agua, entre la entrada de aire medicinal del
equipo y la manguera de suministro de aire de la red de gases de la institucion, para
filtrar particulas y retener posibles condensaciones de agua en la linea de aire en el

circuito.
H
¥

Primero, roscar el filtro con trampa de agua en el equipo y posteriormente, roscar la
manguera de suministro de aire en el filtro.

c L Conexién
onexién ;

X - ]:| |:| —p alalinea
al equipo de aire

RA DE SUMINISTRO DE AIRE DE LA RED DE GASES DE LA INSTITU-
CION.

EL MODELO DEL FILTRO SUMINISTRADO POR EL FABRICANTE
PUEDE VARIAR SEGUN DISPONIBILIDAD, SIN AFECTAR EL FUNCIO-
NAMIENTO DEL EQUIPO.

ES NECESARIO COLOCAR UN FILTRO CON TRAMPA DE AGUA EN-
f j E TRE LA ENTRADA DE AIRE MEDICINAL DEL EQUIPO Y LA MANGUE-
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> B> BB

CONEXION DEL CIRCUITO PACIENTE

Se encuentra en el panel frontal del equipo, donde se sefiala la conexién correspondien-
te a la rama inspiratoria y a la rama espiratoria junto a la valvula.

Para mantener la exactitud de las mediciones de flujo, volumen y presion, se recomien-
da utilizar un circuito paciente cuyas resistencias no excedan los siguientes valores:

Adulto: 20 cmH20/L/min (rama inspiratoria), 25 cmH20O/L/min (rama espiratoria).

Pediatrico: 200 cmHz2O/L/min (rama inspiratoria), 250 cmH20/L/min (rama espiratoria).

La complacencia del circuito paciente es medida durante la prueba de circuito del pa-
ciente y automaticamente compensada durante el funcionamiento.

LA NEBULIZACION O HUMIDIFICACION DEL AIRE INSPIRADO PUE-
DE INCREMENTAR LA RESISTENCIA DE LOS FILTROS DEL SISTEMA
RESPIRATORIO, POR LO CUAL, EL OPERADOR NECESITA SUPER-
VISAR FRECUENTEMENTE LOS FILTROS PARA ASEGURAR QUE LA
RESISTENCIA NO HAYA AUMENTADO Y QUE NO ESTEN BLOQUEA-
DOS.

EN EL CASO DE USARSE UN CIRCUITO RESPIRATORIO CON
TRAMPAS DE AGUA, VERIFICAR PERIODICAMENTE QUE DU-
RANTE EL USO, LAS MISMAS NO SE LLENEN DE LiQUIDO. EN
CASO DE COMPLETAR SU CAPACIDAD, DEBEN SER VACIADAS
INMEDIATAMENTE.

PREVIO AL USO EN CADA PACIENTE, SE DEBE REALIZAR UNA LIM-
PIEZA EXTERNA DE LOS COMPONENTES RIGIDOS DEL EQUIPO Y
LUEGO PROCEDER A LA APERTURA Y CONEXION DE LAS DISTIN-
TAS TUBULADURAS QUE ENTREGAN EL AIRE AL PACIENTE (VER
CAPITULO 7, “LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION).

SE DEBE VERIFICAR LA HERMETICIDAD EN LOS CIRCUITOS RES-
PIRATORIOS QUE CONTENGAN TRAMPA DE AGUA EN SUS RAMAS
(INSPIRATORIA/ESPIRATORIA) PARA EVITAR LA PERDIDA DE VOLU-
MEN EN EL CIRCUITO.
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LOS CONECTORES DEL CIRCUITO PACIENTE SON DE TIPO CONI-
CO DE 22 MM PARAADULTO Y PEDIATRICO, SEGUN LA NORMA ISO
5356-1, QUE ESPECIFICA LAS CONDICIONES MINIMAS EXIGIBLES
PARA ESE TIPO DE CONECTORES.

EL FABRICANTE RECOMIENDA EL USO Y CAMBIO PERIODICO DE
FILTROS ANTIMICROBIANOS DE BAJA RESISTENCIA (DE 0,045 A
0,054 CMH,O/L/MIN) Y UNA EFICACIA DE FILTRACION SUPERIOR
@\ A 99,998%. ESTE FILTRO MEJORA LA CALIDAD DE LA MEZCLA DE

GASES TANTO INSPIRATORIOS COMO ESPIRATORIOS SEGUN SU
UBICACION EN EL CIRCUITO PACIENTE. NO SE DEBE UTILIZAR EN
SIMULTANEO CON UN TERMOHUMIDIFICADOR. CONSULTAR LAS
INDICACIONES DEL FABRICANTE DEL FILTRO.

MONTAJE DEL CIRCUITO PACIENTE CON TERMOHUMIDIFICADOR

El pedestal del equipo posee, a mitad de su altura, un sistema de enganche para montar
un termohumidificador. El mismo se utiliza para humidificar los gases enviados al pa-
ciente a través de tubo endotraqueal o mascara.

A paciente
Valvula I
espiratorla g

coﬂo
% —p Termo humidificador
(opcional)

CUANDO SE ADICIONAN COMPONENTES AL CIRCUITO RESPIRA-
TORIO, LA RESISTENCIA 'Y LA COMPLACENCIA DEL VENTILADOR
PUEDEN AUMENTAR. ES NECESARIO REHACER LAS PRUEBAS DE
CIRCUITO DEL PACIENTE PARA QUE ESTAS VARIACIONES SEAN
MEDIDAS Y CORREGIDAS AUTOMATICAMENTE.
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ARMADO DE LA VAVULA ESPIRATORIA CON SENSOR

La valvula espiratoria es la encargada de la regulacion del paso de gases inspiratorios y
espiratorios estableciendo las diferencias de presion que sensa el equipo para calcular
los parametros de salida del paciente.

Diafragma < @ > de flujo

Cuerpo de
la vélvula —» Tubos

Sensor =

AN

EL MYLAR DE LA VALVULA ESPIRATORIA CONTIENE FTALATO COMO
PLASTIFICANTE.

Para un correcto funcionamiento de la valvula espiratoria, el O 0
diafragma debe colocarse tal como lo indica la figura:

Lado tapa  Lado cuerpo

El diafragma debe encastrar en el alojamiento de la tapa para lo cual es conveniente
proceder de la siguiente manera:

1) Colocar y asegurar un perfecto encastre del diafragma en el labio interior de la tapa.

2) Para verificar su correcta fijacion, sostener la tapa con el diafragma hacia abajo. En
caso que el diafragma se suelte, existe un mal posicionamiento del mismo.

3) Roscar la tapa en el cuerpo. No es conveniente un ajuste fuerte de la tapa al cuerpo
de la valvula; una vez enroscada la misma, cuando se llegue al final de rosca, ajustar
de forma suave.

Durante el funcionamiento, el equipo drena automaticamente la humedad que pudiera
formarse por condensacion en las mangueras del sensor de flujo de la valvula espira-

toria.

EL CUERPO DE LA VALVULAY LA BASE DEL VASO PRESENTAN UN SO-
BRE-RELIEVE CON LAS REFERENCIAS (+/-) PARA PODER DIFERENCIAR
LAS MANGUERAS DURANTE LA CONEXION.

AN\
A

VERIFICAR LA CORRECTA POSICION DEL DIAFRAGMA DE LA VALVULA
ESPIRATORIA PARA UN CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO Y
EVITAR ERRORES EN LA LECTURA DE PARAMETROS ESPIRADOS.
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ARMADO Y CONEXION DEL NEBULIZADOR

La conexion del nebulizador se encuentra en el panel frontal del equipo. Se utiliza para
suministar medicamentos liquidos en forma de vapor a través de la rama inspiratoria del
circuito paciente durante el tiempo determinado por el operador.

Rama

N . —>» Apaciente
inspiratoria

Conexién nebulizador -
en el frente del equipo

EL NEBULIZADOR ES DE USO UNICO. NO REUTILIZAR.

EL NEBULIZADOR SE DEBE COLOCAR EN LA RAMA INSPIRATORIA
DEL CIRCUITO PACIENTE, ENTRE LA TRAMPA DE AGUA Y EL PA-
CIENTE.

>

| CONEXION DEL BRAZO ARTICULADO DE SOPORTE

1. Sujetar el brazo 2. Posicionar el mismo sobre 3. Roscar la pieza en el
articulado armado. el soporte ubicado en los late-  soporte lateral del pedestal.
rales del pedestal.

EL BRAZO ARTICULADO DE SOPORTE PUEDE COLOCARSE EN
CUALQUIERADE LOS 2 LATERALES DEL EQUIPO.

40

Las imagenes son sélo a modo ilustrativo.



DIAGRAMA EN BLOQUES DE CONEXIONES NEUMATICAS DEL SISTEMA DE

VENTILACION
Entrada de 0, Entrada de aire
Vélvula Valvula
unidireccional [ | unidireccional
Sensores
v de presion v
Reguladora |¢—| Reguladora ¢ ¢ Reguladora
¢ T v CPU
Placa Vélvula f f Valvula
valvulas proporcional S proporcional
ensores
de presion
\4 | | v 8_
Neumotacografo Neumotacografo || 5
g
Valvula antisofocacion
Viélvula de seguridad
v l »| Mezclador
Vélvula Nebulizador
espiratoria y
Salida paciente
A

¢ g
Valvula Termohumidificador =
espiratoria il 'g
Nebulizador o
Filtro anti %
viral /bacterial S
N
e
9
v <

Circuito paciente
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CAPITULO 4

INSTRUCCIONES DE OPERACION

| AUTOTEST INICIAL |

Al encender el equipo, presionando el interruptor ENCENDIDO/APAGADO que se en-
cuentra en la parte posterior del monitor, aparece el reloj de espera y proceso en la
pantalla. En dicho momento, el equipo realiza las pruebas automaticas iniciales: puesta
a cero de los sensores de presion y compensacion de la densidad de gases.

PRUEBAS AUTOMATICAS INICIALES:
SENSADO DE PRESION ATMOSFERICA
(PUESTAA CERO DE LOS SENSORES DE PRESION)

COMPENSACION DE ALTITUD
(COMPENSACION DE LA VARIACION DE DENSIDAD DE LOS GASES)

| PANTALLA DE INICIO |

Luego del autotest inicial, se habilita la pantalla de inicio. En la misma, se permite selec-
cionar el tipo de paciente a ventilar (adulto o pediatrico), sexo (hombre o mujer), altura
y volumen ventilatorio por kilogramo. También, se puede seleccionar el tipo de interfaz
de paciente y sus dimensiones.

LEISTUNG | LUFT 3 AP

8
T

‘ Uttimo paciente

PACIENTE CIRCUITO

Iniciar Fruebas. *

PRUEBA DE CIRCUITO DEL PACIENTE apad de la linea
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Pediatrico

I c

A\
s
Adulto

PANEL DE iCONOS

Inicialmente en el panel, aparecen 3 iconos.
Sin embargo, pueden aparecer otros segun
la operacién que se esté realizando o ante
determinadas situaciones, por ejemplo, ante
la activacion de alarmas.

Reloj: Indica fecha y hora en la que fue en-
cendido el equipo y la hora actual.

Mano: Activa/Desactiva la funcion tactil de
la pantalla.

Linea / Bateria: Indica que el equipo se en-
cuentra conectado a la red de alimentacion
eléctrica. En caso de usarse en modo bate-
ria, aparece el icono correspondiente con el
color relativo a su porcentaje de carga apro-
ximado: verde (de 100% a 50%), amarillo
(de 50% a 25%) y rojo (de 25% a 0%).

En el area de PACIENTE podemos selec-
cionar dos categorias:

Adulto: Paciente desde los 18 afos de
edad en adelante.

Pediatrico: Paciente desde un mes hasta
18 afios de edad.

La seleccion del tipo de paciente influye en
los valores preconfigurados para el funcio-
namiento del ventilador.

Al seleccionar una opcion, esta queda mar-
cada en color azul y el resto de las opcio-
nes en gris. Ante la necesidad de cambiar la
seleccion realizada, se debe elegir la nueva
opcién, de esta forma se anula la anterior.
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Mascara

Volumen

H:| E2

Diametro

Activo

| 3

Longitud

Pasivo

‘ Ultimo paciente

Iniciar Pruebas »

Luego, se selecciona el sexo y la altura del
paciente, de esta manera el equipo calcula
automaticamente el peso tedrico. El nivel de
ventilacién es seteado en mL/kg.

La altura, peso y volumen se ajustan con las
flechas arriba-abajo ubicadas en el mismo
botén. Si se selecciona Adulto, se puede
ajustar la altura del paciente y el volumen
ventilatorio por kg y el equipo calcula au-
tomaticamente el peso tedrico. En caso de
tratarse de un paciente Pediatrico, ademas
de los ajustes mencionados, se habilita para
ingresar el peso del mismo.

En el area de CIRCUITO, se debe seleccio-
nar tubo, canula o mascara. Se debe gra-
duar el diametro en mm y seleccionar si se
utiliza humidificador activo o pasivo.

Si se selecciona Tubo o Canula se activa la
configuracion del diametro de los mismos.

En caso de seleccionar Mascara, se pasa a
elegir directamente el tipo de termohumidifi-
cacion Activo o Pasivo, y las dimensiones
no son configurables.

Botén Ultimo Paciente

Presionando este botén al iniciar el equipo,
automaticamente vuelve a la configuracion
del ultimo paciente ventilado.

Boton Iniciar Pruebas

Una vez realizada la seleccion del tipo de
PACIENTE y CIRCUITO, se lleva a cabo el
inicio del autotest secundario.

45



AUTOTEST SECUNDARIO

A continuacion, se realiza una prueba del circuito del paciente para verificar que no
existan fugas y el correcto funcionamiento de las valvulas del ventilador, entre otras.

Se debe mantener tapada la conexioén al paciente durante el transcurso de la prueba.
La incorrecta obstruccion de la salida del circuito paciente puede producir que el equi-
po indique pérdidas en el sistema.

Verificar que la valvula espiratoria esté montada en forma correcta, con la membrana
transparente (mylar interno) sana y que las mangueras del sensor no estén invertidas
o intercambiadas, de lo contrario el equipo no puede hacer la lectura del flujo. Ademas,
se debe verificar la hermeticidad en el circuito paciente que contenga trampa de agua
en sus ramas.

PRUEBAS DE CIRCUITO DEL PACIENTE:

VERIFICACION DE LAS HORAS DE USO

MEDICION DE FUGAS DEL CIRCUITO

MEDICION DE COMPLACENCIA DEL CIRCUITO

CALIBRACION DE SENSORES DE FLUJO DE AIRE

PRUEBA DE VALVULA ESPIRATORIA

PRUEBA DE VALVULA PROPORCIONAL DE OXIGENO

PRUEBA DE VALVULA PROPORCIONAL DE AIRE

PRUEBA DE VALVULA PROPORCIONAL PARA EL CONTROL DE PEEP

(S

PRUEBA DE CIRCUITO DEL PACIENTE Mantener tapada la salida de la linea.

En caso de existir una fuga en el circuito detectada durante la prueba inicial, el venti-
lador muestra en la pantalla un mensaje indicando: “El circuito tiene fugas mayores a
4 L/min a 60 cmH20". Es de suma importancia que no haya ninguna fuga en el circuito
paciente para que el equipo funcione correctamente.

Iniciar Prueba o

___ PRUEBA DE CIRCUITO DEL PACIENTE Mantener tapada la salida de Ia linea.

El circuito tiene fugas mayores a 4L/min a 60 cmH20.

A Controle tubuladuras y trampas de agua.
Cambie y recalibre el circuito

En caso que la presion de O, esté por debajo del rango necesario, se muestra un aviso
con la leyenda “Presion de ingreso de oxigeno inferior a 250 kPa”. Se debe verificar la
correcta conexion de la manguera de oxigeno, que la misma no se encuentre obstruida
o doblada y el estado del suministro de gases de la institucion.
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> >

DESCRIPCION DE LA FUNCION

Transcurrido cierto tiempo de uso del ventilador en un paciente, pueden variar las ca-
racteristicas sensadas durante las pruebas iniciales del circuito de paciente y periféricos
por las condiciones de temperatura, humedad, posicionamiento, etc. En consecuencia,
puede ser necesario realizar una nueva evaluacién mediante la ejecucion del comando
“Prueba de Circuito”. Para ello no es necesario reiniciar el equipo, se puede acceder a
esta opcion desde Menu, Configuracion Funcional, Cambio/Prueba de Circuito. Las va-
riaciones en el circuito, pueden ser mas significativas dentro de las dos primeras horas
de funcionamiento, tendiendo a estabilizarse luego.

En caso de mostrarse en pantalla el mensaje de necesidad de mantenimiento preventi-
vo junto al teléfono de asistencia, se puede continuar con la prueba presionando Conti-
nuar y aparece el icono correspondiente en el panel de iconos de la pantalla principal.

Iniciar Prueba °

__ PRUEBADECIRCUITODELPACIENTE  Mantenertapadalasalida dela linea.

g No se ha realizado el mantenimiento preventivo correspondiente a

5000 horas.
Desea continuar bajo estas condiciones?

pm—C

CUANDO SE REALICE LA CALIBRACION DEL CIRCUITO PACIENTE,
EL NEBULIZADOR NO DEBE ESTAR CONECTADO.

SE DEBEN RESPETAR LAS HORAS PREVISTAS PARA EL CONTROL
Y CALIBRACION DE LOS ELEMENTOS INTERNOS DEL EQUIPO AFIN
DE ASEGURAR SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO PARA LA VENTI-
LACION APROPIADA DEL PACIENTE Y LA PREVENCION DE FALLAS
GRAVES (CONSULTAR CAPITULO 8, "MANTENIMIENTO").
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PANTALLA PRINCIPAL

Una vez que el ventilador pasa la prueba de circuito del paciente aparece la pantalla
principal. La misma se encuentra distribuida de forma tal que el operador acceda rapida-
mente a la informacion que necesita visualizar, ofreciendo alta operatividad.

La pantalla se encuentra sectorizada en distintas areas: panel de iconos, area de se-
fales de alarma, area de monitoreo dinamico y configuracion de alarmas, area de in-
formacion, area de controles de seleccion, area de ajustes, area de graficos, panel de
accesos directos y el menu con las aplicaciones y opciones de configuracion.

Panel de iconos

Area de informacién
Area de monitoreo
dinamico y

configuracion de
alarmas

Area de ajustes

“ o
3%
v’
W,
o
+
B .

| Panel de accesos
Area de senales de alarma directos y menii

LEISTUNG | LUFT 3 AP

@ Nebulizador
Oxigeno
100%

A Disparo

7%
Pausa
Inspiratoria

A
Erprmora

Congelar
Gréficos

Detectar
€02J Capnografia

Stand By *

Controles de seleccion

PANEL DE iCONOS

(H)

Alarma: indica que se produjeron nuevas alarmas
en el equipo. Al presionar sobre el icono, aparece

una lista con el historial de alarmas del paciente.

X

Mantenimiento: este icono aparece en el panel
cuando sea necesario realizar un mantenimiento

preventivo.
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AREA DE INFORMACION

Se divide en 3 partes:

1. Area funcional

2. Tipo de disparo

3. Informacioén operativa

Altura 165 cm Tubo 8.0 mm
Peso Teérico 61.4 Kg Humidif. Activo

Configure parametros: CVC
Para comenzar la ventilacién oprima <Iniciar>

I_ INFORMACION OPERATIVA

Area en donde se muestra todo tipo de in-
formacion, como datos del paciente y del
circuito, listado de alarmas, guia operativa,
etc.

Esta informacién varia segun la aplicacion
que se esté usando. Por ejemplo, entre
otros datos pueden visualizarse:

- Altura

- Peso tedrico

- Interfaz (Tubo/ Canula/ Mascara) y sus di-
mensiones

- Termohumidificacion activa/pasiva

TIPO DE DISPARO

El tipo de disparo se representa por medio
de tres iconos.

O & N

El primero de la izquierda indica que el equi-
po se encuentra en modo Stand By.

El segundo, que el paciente respira por si
mismo.

El tercero, que el paciente respira por me-
dio del ventilador.

AREA FUNCIONAL:

En esta area, se indica el modo ventilatorio
en el que se encuentra trabajando el equipo
y el tipo de paciente seleccionado.
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AREA DE CONTROLES DE SELECCION

En la parte inferior derecha de la pantalla,
se encuentra el panel de control que permi-
te efectuar las secuencias de ajuste y con-
firmacion de los datos.

v “ACEPTAR”

" “CANCELAR”

- “INCREMENTAR”

= “DECREMENTAR”

Modo Stand By
Stand By » Para acceder al modo Stand By, se presio-

na sobre el icono y luego, se pulsa aceptar.
Este modo mantiene al equipo en estado de
reposo y sin alarmas hasta que se reinicie
el ciclado, sin perder los parametros de fun-
cionamiento.

AREA DE SENALES DE ALARMAS

En la parte superior de la pantalla, se presentan los mensajes de alarmas en diferentes
colores segun su nivel de prioridad; rojo si se trata de una alarma de alta prioridad y
amarillo si se trata de una alarma de media o baja prioridad. Para mas informacién sobre
las sefiales de alarma, consultar capitulo 6, "Alarmas".

VOLUMEN MINUTO MAXIMO

ALARMA  FRECUENCIA INSPIRATORIA MAXIMA
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AREA DE MONITOREO DINAMICO Y CONFIGURACION DE ALARMAS

Los parametros resultantes de la ventilacion pueden ser monitoreados en las dos co-
lumnas numéricas de la izquierda de la pantalla.

En la columna de la izquierda se informan los parametros que poseen alarma:

- Presion pico de la via aérea

- Volumen tidal y nivel de ventilaciéon
- Frecuencia respiratoria total

- Volumen minuto espirado

- FiO:

En color blanco, se muestra el valor monitoreado 3 o
I . e B cm
del parametro, y en color rojo, los limites programa-

dos de sus alarmas. Para ajustar sus valores, se ecd
debe presionar sobre los mismos y luego, en panel

de control mediante los iconos “+” 0 “-”, incrementar i cmhi20
o decrementar los mismos, segun la necesidad. Por V Tidal Flujo Ins.
ultimo, se debe confirmar o cancelar dicha modifi- 24

cacion. 0 49 L/min
L] L Tins
8

El valor del volumen tidal informado corresponde al 0 1.20
medido por el sensor de volumen espirado durante ikl s
la espiracion del paciente. Cuando el ventilador fun- Froc| NE

ciona sin el sensor de flujo espiratorio, el valor de :
volumen tidal se informa en color rojo por tratarse 1:3.2
del valor entregado por el ventilador durante la ins-

piracion y no el medido durante la espiracion. V- Min| [tCO2

5.7

En la columna de la derecha se encuentran los para-| N
metros que no poseen alarma. Por defecto, aparece:

c/min

FlO2

- Presion Base 0.50
- Presion Media

- Flujo Inspirado

- Tiempo Inspirado
- Relacion I:E

En este panel hay 6 botones desplazables, de color gris claro y una flecha hacia la
izquierda. Estos se desplazan cuando se presiona sobre los mismos.

Barra de presion de la via aérea: Ala derecha de las areas de monitoreo, se encuentra
una barra vertical de color blanco que indica la presion en la via aérea. A su izquierda, se
observan en color rojo los valores programados de las alarmas de presion pico maxima
y minima.

EL TIEMPO DE RESPUESTA MEDIO PARA QUE LA CONCENTRACION
DE Oz DEL VOLUMEN ENTREGADO POR EL VENTILADOR CAMBIE
DEL 21% AL 90% ES MENOR O IGUAL A:

16 SEGUNDOS PARA VOLUMENES MAYORES A 300 ML.

17 SEGUNDOS PARA VOLUMENES MENORES A 300 ML.
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AREA DE GRAFICOS

En el area de graficos, se ofrece un menu tactil para seleccionar el tipo de curva que
se desea mostrar. Se pueden visualizar hasta 6 tipos distintos de curvas y 5 graficos
simultaneos. Dicha cantidad se elige desde el menu principal y depende del modo ven-

tilatorio configurado.

CURVA DE PRESION - TIEMPO: mues-
tra los cambios producidos en la presién
de la via aérea. La presion se represen-
ta en centimetros de columna de agua
(cmH,0) y el tiempo se expresa en se-
gundos (s).

CURVA DE FLUJO - TIEMPO: muestra
los cambios graduales producidos en el
flujo inspiratorio. El flujo se representa en
litros por minuto (L/min) y el tiempo, en
segundos (s).

CURVA DE VOLUMEN - TIEMPO: mues-
tra los cambios graduales del volumen
entregado al paciente. El volumen se ex-
presa en (L) y el tiempo, en segundos (s).

CURVA DE PLETISMOGRAFIA: no dis-
ponible en el ventilador para cuidados in-
tensivos LUFT 3 AP.

CURVA DE CO, - TIEMPO: no disponible
en el ventilador para cuidados intensivos
LUFT 3 AP.

LOOP DE VOLUMEN - PRESION: ade-
mas de la informacion sobre volumen,
presién y compliance, puede indicar la
necesidad de PEEP o su aumento, cuan-
do la ventilacién tiene que destinar par-
te importante de la presion y el volumen
generados para lograr reclutamiento y
apertura de las vias aéreas. La presién se
representa en centimetros de columna de
agua (cmH,0) y el volumen, en litros (L).

LOOP DE FLUJO - VOLUMEN: en estos
bucles se diagnostican patrones de obs-
truccion al flujo, apreciandose como una
gran muesca o depresion. Si lo vemos en
la fase espiratoria, estamos en presencia
de una obstruccién espiratoria; si lo ve-
mos en ambos tiempos, la obstruccion
es inspiratoria y espiratoria. El flujo se re-
presenta en litros por minuto (L/min) y el
volumen, en litros (L).

LOOP PRESION - FLUJO: muestra las
modificaciones de presion mientras exista
movimiento de flujo, siendo un excelen-
te complemento para analizar las condi-
ciones fisicas en las que se desarrolla la
ventilacién del paciente.

LOOP DE CO, - VOLUMEN: No disponi-
ble en el ventilador para cuidados intensi-
vos LUFT 3 AP.
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AREA DE AJUSTES

En la parte inferior de la pantalla, se encuentran los parametros configurables por el
operador. Para modificarlos, se debe presionar sobre el icono del parametro deseado,
y luego disminuir o aumentar su valor en el panel de control de seleccion y luego con-
firmar dicha modificacion. A medida que los valores se incrementen o decrementen, la
barra color celeste aumenta o disminuye de altura gradualmente.

' Tidal

CMHZO

Forma de onda

Los caudales de un ventilador mecanico son cuantificados por las ondas en la inspi-
racion. Estas ondas demuestran la forma en la que el ventilador entrega la mezcla de
gases al paciente. En los modos con control de presion, la forma de onda por defecto es
una rampa descendente. En los de control de volumen, el patron de onda de flujo puede
ser modificado para adecuarlo a la demanda ventilatoria o a las condiciones fisicas del
sistema respiratorio del paciente. Se ofrecen cinco patrones de onda:

Onda cuadrada (continua): Con este ajuste, el
flujo acelera y alcanza un valor de flujo que se
mantiene estable a través de la inspiracion. Este
ingreso de la mezcla de gases a velocidad conti-
nua, produce un incremento lineal en el valor de
presion de la via aérea proximal a medida que
aumenta el volumen pulmonar. Si la presion pico
de la via aérea del paciente es mas alta de lo nor-
mal o el paciente se siente incomodo, el patron
de onda se puede cambiar para disminuir dicha
presion o para adecuar el ventilador a la demanda
respiratoria del paciente.

Onda de rampa descendente 50%: Con dicha
forma de onda se obtiene un incremento del flu-
jo pico en un 50% con relacion al constante, bus-
cando adecuar el flujo a la demanda o estado del
paciente.
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Onda

Onda de rampa descendente 100%: Esta forma
de onda utiliza una aceleracion rapida del flujo se-
guida por un descenso controlado. Finalizando la
inspiracion a flujo O (cero).

Onda de rampa ascendente: Esta forma de onda
empieza con flujo cero y aumenta linealmente has-
ta un valor pico, seguida por un descenso rapido
del flujo.

En reaccién a esta onda de flujo de rampa as-
cendente, los patrones correspondientes para la
presion y el volumen son exponenciales con una
forma céncava hacia arriba.

Onda sinusoidal: Este tipo de flujo acelera len-
tamente a un flujo maximo y disminuye de igual
manera hacia el final de la espiracion. Las presio-
nes maximas de la via aérea se reducen al minimo
aqui.
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PANEL DE ACCESOS DIRECTOS Y MENU

Esta area incluye las opciones de uso mas fre-
cuente, permitiendo un acceso facil y rapido.

Cuando las opciones se encuentran habilitadas
(segun el modo operativo), los iconos y letras apa-
recen en negro, en caso contrario, aparecen en
letra blanca y el icono desaparece.

Nebulizador: Al acceder a esta funcion, el ven-
tilador solicita programar el tiempo de funciona-
miento. Una vez establecido, se activa la salida de
flujo de gases para el nebulizador en forma sin-
cronizada con la inspiracién. Se informa el tiempo
de encendido y el tiempo total de funcionamiento.
Esta salida se desactiva automaticamente una vez
cumplido el tiempo seleccionado por el operador,
o en forma manual repitiendo el procedimiento y
eligiendo tiempo 0 s. El tiempo maximo es 20 min.

Oxigeno 100%: Al presionar esta opcion, se inicia
una secuencia para ventilar al paciente con oxi-
geno puro durante 20 minutos maximo. De estar
seteada la alarma de FiO, por debajo de 1,0; la
misma no se activa hasta que finalice el tiempo
seteado de oxigeno 100%.

Luego de seleccionar el tiempo, el ventilador
muestra en el area de mensajes, el tiempo tras-
currido desde que fue seleccionada la modalidad
y el tiempo restante para su finalizacion. Una vez
cumplido el tiempo seleccionado, el equipo retoma
la fraccion inspirada de oxigeno utilizada antes de
iniciar la secuencia.

Para abandonar el procedimiento en forma ma-
nual, el operador debe acceder nuevamente a la
opcion oxigeno 100% y seleccionar tiempo 0 s.
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Disparo Manual: Inicia el ciclo ventilatorio en el
momento que el operador lo desea. Se utiliza para
incrementar el nivel de ventilaciéon de manera ma-
nual. Su uso modifica la frecuencia respiratoria re-
sultante y por lo tanto la relacion I:E.

Pausa Inspiratoria: La pausa inspiratoria es una
prolongacion del tiempo inspiratorio programado
(de 0,01 a 30 s), durante la cual la valvula espira-
toria permanece cerrada manteniendo el flujo nulo.
La presion disminuye desde su maximo a un valor
de meseta.

Una vez establecida la pausa, el ventilador infor-
ma, en el area de funciones, la presion plateau
resultante, el tiempo de pausa, las complacencias
(dinamica y estatica), la resistencia inspiratoria y la
elastancia estatica.

Pausa Espiratoria: La pausa espiratoria es una
prolongacion del tiempo espiratorio programado
(de 0,01 a 30 s). Se utiliza para determinar la pre-
sién generada por atrapamiento en las vias aéreas
del paciente (autoPEEP).

Al establecerse la pausa, el ventilador informa en
el area de funciones los valores de: totalPEEP, au-
toPEEP y PEEP.

Sensibilidad Espiratoria: En modo PSV y en mo-
dos variables que incluyen presion de soporte, se
puede ajustar el valor de flujo que produce el cam-
bio de fase inspiratoria a fase espiratoria (ciclado).
Se expresa en porcentaje del valor del flujo pico
inspirado, y se puede ajustar entre 5y 80%.

El flujo tiene una forma de onda decreciente y al
superar el umbral seleccionado se produce el ci-
clado. Al disminuir el valor de sensibilidad espira-
toria, aumenta el tiempo inspiratorio y al incremen-
tar el valor de sensibilidad espiratoria, disminuye el
tiempo inspiratorio.

Un valor bajo de sensibilidad espiratoria puede di-
ficultar el ciclado en caso de que existan pérdidas
en el circuito paciente debido a que el flujo de pér-
dida puede ser mayor que el umbral seleccionado.

Congelar Graficos: Congela los graficos que se
encuentran en pantalla, manteniendo activa la mo-
nitorizacion del paciente, actualizando los valores
de salida y la barra de presion de via aérea.
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AREA DE MENU PRINCIPAL

Al presionar sobre la palabra “Menu”, se desliza la
ventana del MENU PRINCIPAL, donde se encuentran
las siguientes 6 opciones. Se debe presionar sobre la
opcién deseada. Transcurridos 10 segundos, el menu
se oculta.
MODOS VENTILATORIOS
-VCV - VNI
- PCV - MMV+PSV
- PSV/ICPAP - PSV+VT ASEGURADO
-PRVC - BIFASICO
- SIMV (VCV)+PSV -TERAPIA O,
- SIMV (PCV)+PSV
MECANICA VENTILATORIA
- Auto PEEP - indice de Estrés
- Complacencia - Resis- - Pausa Inspiratoria
5 tencia - Trabajo Inspiratorio
E - Curva PV Bajo Flujo - Constante de tiempo
= - P0.1 inspiratorio
< - indice de Tobin - Capacidad Vital Lenta
-l - Porcentaje de fugas

GRAFICOS

-De 1 a5 Curvas
- Escala/Tiempo

MONITOREO REMOTO

- Historial de Alarma/Evento
- Tendencias

- Mecanica Ventilatoria

- Complacencia Linea

CONFIGURACION FUNCIONAL

- Alarma PEEP

-TGI

- Suspiros

- Cambio/Prueba de Circuito
- Paciente

CONFIGURACION OPERATIVA

- Mantenimiento

- |ldioma

- Compensacion Altitud
- Fecha/Hora

- Nivel Sonido
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GRAFICOS

- Una curva

Adulto

L
LEISTUNG | LUFT 3 AP

- Dos Curvas

L
LEISTUNG | LUFT 3 AP

- Tres curvas

L
LEISTUNG | LUFT 3 AP

- Cinco curvas

Adulto

L
LEISTUNG | LUFT 3 AP

- Escala/ Tiempo

Mediante esta opcion, el operador puede
seleccionar la escala de tiempo utilizada
en los graficos.
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MONITOREO REMOTO

En este menu se encuentran disponibles los registros de acontecimientos anteriores: el
historial de alarmas y eventos, las tendencias de diversas variables, la ultima medicion
de la mecanica ventilatoria y de la complacencia del circuito respiratorio.

Historial de Alarma/Evento
14-08 15:38 = PRESION INSPIRATORIA MINIMA

1409 1538 = PRESION INSPIRATORIA MINIMA Se muestra una lista con las ultimas alar-
B gE -IEelSTL { idos. Inicialment
14-09 15;38 m PRESION INSPIRATORIA MINIMA mas y eventos ocurridos. niciaimen e’

aparecen 5 pero es posible visualizar mas
de mil acontecimientos. De cada uno, se
detalla: fecha, hora y tipo de evento. Si es
una alarma, se indica su nivel de prioridad
y nombre.

P Pico Tendencias

Al acceder a la opcion de tendencias, se
muestran las variables que se pueden

P Base

Flujo Ins graficar para analizar su comportamiento
desde que fue encendido el equipo por
Volumen ultima vez.

Tidal

ToTion Luego de seleccionar la variable, se brin-

i dan 5 opciones de visualizacion: 8, 16,

24,48 y 72 horas. Las mismas se relacio-

nan al rango del eje horizontal. La esca-

complacencia. 1@ vertical, correspondiente a la variable
analizada, se ajusta automaticamente.

Frecuencia

Resistencia . .
inspiratoria Las variables medidas aparecen en color

blanco, mientras que la linea roja muestra
el tiempo durante el cual el ventilador se
encuentra detenido o en Stand By.

Tendencias

Total PEEP
- cmH20
Auto PEEP Muestra la dltima medicion de mecani-
SR g respiratoria realizada, teniendo como
objetivo, brindar al operador los datos de
referencia, antes de realizar una nueva
exploracion del sistema respiratorio.

Mecanica Ventilatoria

Cdin
Csta

Rins

Complacencia Linea

R e e
oxp Muestra la ultima medicion del valor de

complacencia del circuito paciente.

Indice de Estrés

Mecanica
Ventilatoria
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CONFIGURACION FUNCIONAL
- Alarma de Peep

Esta opcién permite la modificacion de los limites de alarma de PEEP entre 2 y 10
cmHz0. La alarma se activa siempre que la presion se encuentre por debajo o por enci-
ma del valor fijado de PEEP durante mas de 8 ciclos ventilatorios consecutivos.

- Insuflacién de gas intra traqueal (TGI)

Una vez seleccionada esta opcion, el ventilador envia un flujo de 6 L/min durante la
fase espiratoria, por la misma salida utilizada por el nebulizador, sin limite de tiempo.
Se muestra en el area de informacion un mensaje diciendo "TGI activado". El flujo en-
tregado puede modificar la mezcla de gases que se proporciona al paciente. Se puede
compensar esta variacion disminuyendo el valor de FiO, ajustado. Para desactivar la
TGI, se debe volver a precionar en la opcion.

- Suspiros

Esta opcion, habilitada en modo VCV, permite programar:

- Cantidad de suspiros: La cantidad de suspiros consecutivos (de 1 a 3) que se efectian
en cada ciclo.

- Ciclos por hora: Cantidad de veces (5, 10, 15, 20) que se repite el ciclo de suspiros
por hora.

- Volumen tidal: Valor del volumen entregado por el ventilador en cada suspiro.

- Cambio / Prueba de Circuito

Permite repetir las pruebas de circuito del paciente sin la necesidad de apagar el requi-
po al cambiar algun componente de la interfaz paciente/ ventilador, o cuando existan
dudas sobre la hermeticidad del circuito.

- Paciente

Esta opcion permite modificar la seleccion del sexo y altura del paciente.

CONFIGURACION OPERATIVA
- Mantenimiento

En esta opcion se visualiza la version de software, las horas de uso del ventilador, asi
como las horas y fechas correspondientes a los mantenimientos (los ya realizados y/o
previstos). Adicionalmente, se muestra el teléfono para asistencia técnica.

SE DEBE RESPETAR LAS HORAS PREVISTAS PARA EL CONTROL Y
CALIBRACION DE LOS ELEMENTOS INTERNOS DEL EQUIPO A FIN
DE ASEGURAR SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO PARA LA VENTI-
LACION APROPIADA DEL PACIENTE Y LA PREVENCION DE FALLAS
GRAVES (CONSULTAR CAPITULO 8, "MANTENIMIENTO").
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- ldioma

Los textos en pantalla pueden presentarse en 3 idiomas: espafiol, inglés y portugués. Es
necesario reiniciar el equipo para aplicar el cambio de idioma deseado.

- Compensacion de altitud

EL FABRICANTE RECOMIENDA EL AJUSTE DE ALTITUD PARAEL CO-
RRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

Ajusta la altura sobre el nivel del mar del lugar de uso del equipo en una de escala de
100 en 100 hasta 6000 msnm. La compensacion de altitud se utiliza para lograr una
mayor precision en la medicion de flujo y volumen.

CIENTE LUEGO DE MODIFICAR LAALTITUD. NO ES NECESARIO

@\ ES NECESARIO REPETIR LAS PRUEBAS DE CIRCUITO DEL PA-
REINICIAR EL VENTILADOR.

- Fechal/ Hora

En pantalla se presentan las opciones para configurar:
- Hora (Formato 24 h)

- Minuto

- Dia

- Mes (del 1 al 12)

- Ao (las dos ultimas cifras)

- Nivel de sonido

Ajusta el volumen de los sonidos del equipo en una escala de 20 en 20 hasta 100%.
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CAPITULO 5

MODOS VENTILATORIOS Y MECANICA VENTILATORIA

| MODOS VENTILATORIOS |

Durante la ventilacion mecanica hay dos tipos basicos de ventilacion: controlada por el
ventilador y espontéanea. Una ventilacion controlada es aquella en la que el ventilador
determina el comienzo y el final de la fase inspiratoria; es decir, el equipo dispara y
cicla la ventilacion. Existe la posibilidad que el paciente inicie la ventilacion y decida la
frecuencia, y que el ventilador suministre el volumen circulante programado. Esta forma
de ventilaciéon se denomina asistida. Una ventilacion espontédnea es aquella iniciada y
ciclada por el paciente. En este caso, el volumen, la presiéon, o ambos, no dependen de
un valor previamente seleccionado, sino de la demanda inspiratoria y de la mecanica
pulmonar del paciente.

Mediante la seleccion del modo ventilatorio, el operador determina el tipo de ventilacion
(asistida/controlada, espontanea o variable) y la variable que el equipo controla durante
la inspiracion.

La eleccion del modo ventilatorio se realiza ingresando al Menu vy, luego, en Modos
Ventilatorios. Se debe confirmar la seleccion e iniciar el ciclado para que la seleccion se
efectle en la ventilacion. Luego, aparecen en pantalla los parametros, curvas y valores
correspondientes al modo seleccionado. El equipo posee una configuraciéon predeter-
minada de fabrica, estas configuraciones son valores medios debiendo ajustarse por el
médico a los valores apropiados para cada paciente. El ventilador no deja de funcionar
durante el cambio de un modo a otro. Los tipos de ventilacion disponibles en el ventila-
dor para cuidados intensivos LUFT 3 AP son los siguientes:

PACIENTE TIPO VENTILACION
CONTROLADA POR VOLUMEN (VCV)
ASISTIDO/ CONTROLADA POR PRESION (PCV)

CONTROLADO [ pRESION REGULADA CON VOLUMEN
CONTROLADO (PRVC)

PRESION DE SOPORTE + PRESION POSI-
A TIVA CONTINUA (PSV/CPAP
ADULTO ESPONTANEO ( )

v VENTILACION NO INVASIVA (VNI)
PEDIATRICO SIMV (VCV) + PSV
SIMV (PCV) + PSV
MMV+ PSV
PSV + VT ASEGURADO
TERAPIAO,
BIFASICO

VARIABLE

63



VENTILACION CONTROLADA POR VOLUMEN (VCV)

En esta modalidad el ventilador controla el flujo entregado al paciente, integrando el vo-
lumen de aire y el tiempo inspiratorio seleccionado por el operador, es decir se comporta
como un controlador de flujo ciclando por volumen. Por lo tanto, para realizar modifica-
ciones en la velocidad de flujo se debe cambiar el volumen tidal o el tiempo inspiratorio
0 ambos en forma conjunta, segun la ventilacion requerida.

Al controlar el flujo se permite optar entre ondas de flujo constante, decreciente, sinusoi-
dal o creciente, pudiendo observar las consecuentes modificaciones en el flujo picoy la
morfologia de las curvas de Presion - Tiempo y Flujo -Tiempo. La presién resultante es
la variable libre, la cual queda determinada en base a las condiciones fisicas y mecani-
cas del sistema respiratorio. El disparo del ciclo inspiratorio puede ser por tiempo, flujo
0 presion, por lo que es un modo asistido/controlado.

VENTILACION CONTROLADA POR PRESION (PCV)

En este modo el ventilador presuriza positivamente el sistema respiratorio del paciente
durante el tiempo inspiratorio programado por el operador. Para lograrlo, una vez al-
canzado el nivel de presién establecido, comienza una desaceleracion en la velocidad
de flujo. Esta desaceleracion es consecuencia de las condiciones fisicas del sistema
respiratorio y no esta controlada por el ventilador. Por lo tanto, es un modo controlado
por presion y ciclado por tiempo, pudiendo el operador modificar manualmente el pico
de flujo o “Rise Time”. El volumen tidal resultante es la variable libre y en consecuencia
este tipo de ventilacidon requiere de un mayor analisis fisiopatoldgico del paciente que
debe ser monitoreado permanentemente por personal entrenado y una correcta progra-
macion de las alarmas de volumen.

El inicio del ciclo ventilatorio puede producirse por tiempo, flujo o presion por lo que
se trata de un modo asistido controlado. Al ser el flujo inspiratorio una resultante de la
programacion del equipo y de las condiciones fisicas del sistema respiratorio, la onda
de flujo producida es invariablemente desacelerada. Se observan variaciones en la ve-
locidad de flujo al fin de una inspiracién; es decir, que puede finalizar la inspiracion sin
que el flujo haya alcanzado el valor cero, que alcance el valor cero coincidiendo con el
fin de la inspiracion o antes de esta.

VENTILACION CON PRESION DE SOPORTE Y PRESION POSITIVA CONTINUA
(PSV/CPAP)

Es un modo disefiado para adaptar el respirador a la ventilacién espontanea del pacien-
te, siendo el nivel de cambio de presién sobre la base, la Unica variable de control que
debe programarse.

El inicio de la inspiracion se produce soélo al detectarse una sefial de flujo o presién ge-
nerada por el paciente, finalizando, por defecto, cuando la velocidad de flujo disminuya
al 35% de la velocidad inicial. Este valor puede ser modificado por el operador, desde la
opcién Sensibilidad espiratoria en los accesos directos, para adecuar el fin de la inspi-
racion a las condiciones y/o necesidades del paciente. Como parametros de seguridad
se agrega un criterio de tiempo inspiratorio maximo (3 segundos) y un criterio de presion
(5 cmHz0 sobre la presién maxima programada), que al ser detectados hacen que el
equipo pase a fase espiratoria. Si bien la variable de control es el nivel de presion y la
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variable libre es el volumen, se recuerda que (en condiciones fisicas constantes), este
ultimo es proporcional al esfuerzo inspiratorio del paciente y a la presion de soporte
programada. En base a esto, se lo define como un modo espontaneo, asistido por flujo
y limitado por presion.

En caso de programarse presion de soporte 0 cmH,O no se producen cambios de pre-
sién sobre la base establecida, por lo que se obtiene un nivel de presién positiva conti-
nua (CPAP) siendo la principal diferencia con la PSV que el cambio de volumen durante
la inspiracion depende solo del paciente ya que no recibe ninguna asistencia de flujo.
Para programar este modo se debe programar previamente la ventilacién de respaldo.

PRESION REGULADA CON VOLUMEN CONTROLADO (PRVC)

Es un modo asistido/controlado en el cual el operador debe establecer el volumen co-
rriente deseado y el nivel de presién control maximo. Una vez iniciado, el ventilador
modifica automaticamente el nivel de presién control, a fin de asegurar el volumen soli-
citado por el operador. La principal ventaja de esta modalidad es que permite asegurar
el volumen corriente con menor nivel de presion.

VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA POR VOLUMEN
SIMV (VCV) + PSV

Es una alternativa ventilatoria con la que se puede iniciar la desvinculacion de la venti-
lacion mecanica, disminuyendo la cantidad de ventilaciones mandatorias del respirador
a fin que el paciente ventile espontdneamente entre cada ciclo, sincronizando el inicio
del ciclo ventilatorio con el esfuerzo inspiratorio del paciente. Su funcién es asegurar un
nivel de ventilacion y oxigenacion, que evite cualquier contingencia ventilatoria.

En este modo, las ventilaciones mandatorias son controladas por volumen (SIMV/VCV).
Una de las desventajas histdricas de este modo fue la fatiga muscular que se producia
al tener que respirar el paciente espontaneamente sin ningun tipo de asistencia. En la
actualidad, se asiste esta ventilacion con presién de soporte (PSV) por lo que se presen-
ta la nomenclatura del modo como SIMV (VCV) + PSV.

VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA POR PRESION
SIMV (PCV) + PSV

Permite respiraciones espontaneas con presion de soporte y ventilaciones mandatorias
por presion controlada, resultando un flujo descendente y respetando siempre el tiempo
inspiratorio y la frecuencia programada por el operador.

La presiéon de soporte y presiéon controlada se diferencian en que la primera termina
cuando se llega al flujo minimo del paciente (ajustable a través de la sensibilidad espi-
ratoria) y la presion controlada esta limitada por el tiempo inspiratorio programado por
el operador.

VENTILACION POR PRESION BIFASICA (BIFASICO)

En este modo, se tienen dos niveles de presion en las vias respiratorias que van al-
ternando entre si, y el paciente puede respirar en forma espontanea con un nivel de
presion de soporte independiente. Alternando con un tiempo establecido para cada uno.
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VENTILACION POR PRESION DE SOPORTE CON VOLUMEN MINUTO MANDATO-
RIO (MMV) + PSV

En este modo el ventilador funciona operativamente como en el modo presién de so-
porte, con la diferencia que el operador establece un volumen minuto minimo que debe
ventilar el paciente. En caso de que el mismo no se alcance, el respirador incrementa
la presion de soporte con el fin de aumentar la ventilacion y alcanzar el valor deseado.

VENTILACION POR PRESION DE SOPORTE CON VOLUMEN TIDAL ASEGURADO
(PSV + VT ASEGURADO)

Para la utilizacion de este modo, el operador debe fijar un volumen tidal, el cual queda
establecido como un valor minimo para cada inspiracion del paciente.

Con esta modalidad ventilatoria, una vez que el paciente inicie la inspiracion, el venti-
lador controla la presion a través de la asistencia de flujo (PS), pero si al alcanzar el
valor de flujo en el que debe pasar a fase espiratoria ain no se ha alcanzado el volumen
deseado, se comporta como un controlador de flujo hasta insuflar la cantidad de aire
fijada por el operador.

VENTILACION DE RESPALDO

Si el modo seleccionado es PSV/CPAP, VNI, (MMV) + PSV, (PSV + VT asegurado) se
desplega la ventana de “Ventilacion de Respaldo”.

El objetivo de la ventilacion de respaldo es asegurar la ventilaciéon del paciente durante
un modo ventilatorio espontaneo en caso de apnea prolongada o alguna eventualidad
que dificulte al equipo reconocer el esfuerzo inspiratorio del paciente. Es de suma im-
portancia su programacion ya que una vez que el paciente no realice esfuerzos, el equi-
po respeta el tiempo y la configuracién programada entregando ventilacion de respaldo
(soporte). Los parametros a setear son:

a) Modo Ventilatorio: VCV o PCV.

b) Tiempo de apnea: Periodo maximo que tolera el ventilador sin que el paciente haya
iniciado una inspiracion. Transcurrido este, el equipo conmuta automaticamente al modo
de ventilacion de respaldo, determinado y programado por el operador.

c) Valores de las variables de fase y ciclado (tiempo inspiratorio, frecuencia respiratoria,
volumen tidal o presién control).

El nivel de PEEP contintia siendo el programado con anterioridad al momento en que
se produjo la apnea.

Para que el equipo funcione en el modo espontaneo deseado el operador debe con-
firmar la configuracion de la ventilacion de respaldo desde el Panel de Control. De lo
contrario, la ventilacion de respaldo se efectua con los parametros por defecto.

Si el modo seleccionado es SIMV (VCV) + PSV, SIMV (PCV) + PSV, BIFASICO; el res-
pirador da al operador la posibilidad de utilizar la ventilacion de respaldo; para esto se
debe confirmar o cancelar en el Panel de Control.

El ventilador sale automaticamente de este modo en caso que el paciente recupere su
ventilacion espontanea.
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S| SE REQUIERE VISUALIZAR LOS PARAMETROS CONFIGU-
RADOS EN VENTILACION DE RESPALDO DURANTE LA VENTI-
LACION DEL PACIENTE, SE DEBE INGRESAR A MENU, MODOS
VENTILATORIOS Y SELECCIONANDO EL MODO ACTUAL SE
ABRE AUTOMATICAMENTE LA VENTANA VENTILACION DE RES-
PALDO CON LOS PARAMETROS CONFIGURADOS.

VENTILACION NO INVASIVA (VNI)

Este modo ventilatorio le brinda al operador la posibilidad de ventilar al paciente sin
invadir su via aérea. El funcionamiento operativo es similar al modo presion de soporte,
con las diferencias que:

-En caso de ocurrir fugas, se compensan (hasta 50 L/min) .

-Se permite al operador establecer manualmente la variable de limite de tiempo inspira-
torio, con el fin de lograr una mejor sincronia espiratoria.

TERAPIA O,

En este modo de funcionamiento, el aparato permite suministrar un flujo de aire continuo
con una determinada concentracion de oxigeno mediante el uso de una interfaz de alto
flujo. El operador debe setear el flujo de aire deseado y la FiO,.

Solo puede ser utilizada en pacientes que respiran de forma totalmente auténoma. Se
necesita vigilancia permanente sobre el paciente ya que se encuentra deshabilitada la
alarma de desconexion paciente y el modo no dispone de ventilacién de respaldo.

Para realizar la terapia de alto flujo, es necesario desconectar la rama espiratoria del
circuito paciente, y se debe adicionar, en la rama inspiratoria, un termohumidificador y
una interfaz de alto flujo.

EL VALOR DE FIO, MONITOREADA CORRESPONDE A LA FIO, SU-
MINISTRADA POR EL LUFT 3 AP. SI EL FLUJO INSPIRATORIO DEL
PACIENTE ES SUPERIOR AL FLUJO CONFIGURADO O SI LA INTER-
FAZ NO ESTA CORRECTAMENTE POSICIONADA, LA FIO, MONITO-
READA PUEDE SER POTENCIALMENTE SUPERIOR A LA INSPIRADA

POR EL PACIENTE.
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MECANICA VENTILATORIA

Se accede desde el Menu principal, el equipo no debe encontrarse en modo Stand By,
en Terapia O, ni Bifasico. Se habilitan las siguientes mecanicas ventilatorias en funcién
del modo de funcionamiento seleccionado:

Autopeep

En esta opcidn, el ventilador realiza una pausa espiratoria de 0,5 segundos con la valvu-
la espiratoria cerrada en 3 ciclos consecutivos, luego de los cuales muestra en el display
grafico el valor de PEEP residual que queda en el pulmén, al final del ciclo de espiracion.
Los resultados se informan en el area de funciones durante 30 segundos.

Disponible en: VCV, PCV y PRVC.

Complacencia Resistencia

Explora la distensibilidad toracopulmonar y la resistencia de la via aérea, al relacionar
los valores obtenidos de Presién Pico, Presion Plateau, PEEP, Flujo Inspiratorio y Volu-
men tidal. Se muestran en pantalla los siguientes valores:

Compliance Dinamica: la relacién entre el volumen tidal y la presion pico durante el ciclo
de inspiracion (cargas elasticas y resistivas).

Compliance Estatica: la relacion entre el volumen y la presion plateau (carga elastica).
Resistencia inspiratoria y espiratoria (carga resistiva).
Disponible en: VCV, PCV y PRVC.

Curva PV Bajo Flujo

Para realizar esta curva, el operador debe establecer los valores de presiéon y volumen
inspiratorios y flujo con los que desea insuflar el pulmén del paciente. Una vez determi-
nados, debe presionar ENTRAR.

En ese momento, el ventilador realiza una espiracidon prolongada, llevando la presion
base a cero para luego insuflar aire a la velocidad determinada hasta alcanzar el valor
establecido de presion. De esta manera, se elimina el componente resistivo de la via
aérea permitiendo establecer en forma automatica los puntos de inflexion inferior y su-
perior, los cuales se muestran en pantalla.

Disponible en: VCV, PCV y PRVC.

P0.1

Se muestra en pantalla, la caida de presion que genera el paciente en los primeros 0,1
segundos del esfuerzo inspiratorio. El valor se utiliza para estimar el impulso neuromus-
cular del centro respiratorio del paciente.

Disponible en: PSV/CPAP, MMV + PSV y PSV + VT ASEGURADO.
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indice de Tobin

Muestra en pantalla la relacion entre frecuencia respiratoria espontanea y el volumen
tidal. Resultados menores que 105 c/min/L sugieren altas probabilidades de éxito en
el “destete”. Para que el valor obtenido sea interpretado correctamente, la presiéon de
soporte maxima aplicada al paciente debe ser de 10 cmH,O y la presion base “PEEP”
maxima de 5 cmH,0.

Disponible en: PSV/CPAP.

LORES DE PEEP Y PRESION DE SOPORTE MAYORES A LOS DE-

@\ EL VALOR DE INDICE DE TOBIN PUEDE SER AFECTADO POR VA-
TERMINADOS POR EL FABRICANTE.

indice de Estrés

Al seleccionar esta opcion, el ventilador establece una onda de flujo constante hasta
entregar el volumen tidal seleccionado por el operador. Luego, realiza un analisis de la
pendiente de crecimiento de la curva de Presion - Tiempo, estableciendo el “Nivel de
distensibilidad éptima” que permite al operador conocer el estado de distensibilidad del
pulmon de la siguiente manera:

- N° menor a 1: Sugiere atelectrauma.
- N° mayor a 1: Sugiere sobredistension.
Disponible en: VCV, PCV y PRVC.

Pausa Inspiratoria

Una vez configurados los parametros ventilatorios del equipo, el aparato insufla un vo-
lumen de aire en el pulmon a través de un gradiente de presion. Cuando finaliza este
gradiente de presion, el gas se mantiene dentro del pulmén durante un tiempo regula-
ble. Este tiempo es la pausa inspiratoria y durante ella el flujo es cero. Se utiliza para
monitorear la presién plateau. Esta, junto al tiempo de pausa, se muestran en el area de
parametros monitoreados.

El tiempo de pausa inspiratoria configurado se establece en todos los préximos ciclos
hasta que el operador vuelve a ingresar a esta opcion y setea 0 s.

Disponible en: VCV y SIMV(VCV) + PSV.

Trabajo Inspiratorio

La medida del trabajo respiratorio sirve para cuantificar la energia disipada durante la
contraccion de los musculos respiratorios, ya que se encuentra vinculado con el consu-
mo de oxigeno de estos musculos.

Disponible en: VCV, PCV y PRVC.
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Constante Tiempo Inspiratorio

El mismo es calculado como el producto de la resistencia inspiratoria y la complacencia
dinamica calculada.

Disponible en: VCV, PCV, PRVC, PSV/CPAP, SIMV(VCV) + PSV, SIMV(PCV) + PSV,
MMV + PSV, PSV + VT ASEGURADO y VNI.

Capacidad Vital Lenta

Posibilita la medicion del maximo volumen de aire que puede ser espirado por el pacien-
te luego de una inspiracion maxima. Se muestra en pantalla el valor obtenido en litros.

Disponible en: PSV/CPAP y PSV + VT ASEGURADO.

Porcentaje Fugas

Es el porcenjate de fugas que se presenta en el circuito (considerando tanto el circuito
paciente accesorio como el circuito interno del equipo). Se calcula a partir de la diferen-
cia entre el volumen espirado y el volumen inspirado.

Disponible en: VCV, PCV, PRVC, PSV/CPAP, SIMV(VCV) + PSV, SIMV(PCV) + PSV,
MMV + PSV, PSV + VT ASEGURADO y VNI.
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CAPITULO 6

ALARMAS

Las alarmas son utilizadas para vigilar al paciente, al ventilador para cuidados intensi-
vos LUFT 3 AP y la relacion entre ellos. Estas han sido disefiadas conforme a las nor-
mativas vigentes, para ser reconocidas de inmediato por los profesionales que deban
responder ante la activacion de ellas al presentarse algun evento de riesgo tanto para el
paciente como para el equipo. En caso que se active mas de una alarma, simultanea o
consecutivamente, permanece la alerta visual de la alarma de mayor nivel de prioridad.

El operador puede silenciar momentaneamente toda alarma, persistiendo siempre su
indicacion visual. Si durante este tiempo, una nueva condiciéon de alarma de mayor
prioridad se presenta, esta es anunciada eliminandose la condicion de silencio anterior.
Solucionada la condicién que dispar6é una alarma, se apaga el sonido intermitente al
cabo de 10 segundos y desaparece el mensaje en pantalla.

Significado de los colores de los mensajes y de las indicaciones sonoras:

PRIORIDAD | COLOR SONIDO SIGNIFICADO

ALTA ROJO _ 10 pulsos Peligro, se requiere una inmediata res-
(intermitente) puesta del operador.

MEDIA A_MARI.LLO 3 pulsos Precaucion, se requiere una pronta res-
(intermitente) puesta del operador.

BAJA AMARILLO 2 pulsos Atencion, se requiere que gl opg'rador
(estatico) tome conocimiento de una situacion.

Se establecen de fabrica los siguientes niveles de prioridad para las alarmas, enumera-
das de acuerdo a su orden de activacion:

. Baja presion de gases

. Bateria baja

. Presion inspiratoria maxima
. Desconexioén paciente

. Presion inspiratoria minima

CONDICION DE ALARMA DE ALTA
PRIORIDAD

. FiO, minimo

. FiO2 maximo

. Volumen tidal minimo

. Frecuencia inspiratoria maxima
10. Frecuencia inspiratoria minima

CONDICION DE ALARMA DE MEDIA
PRIORIDAD

©COoONOO|OPrWN =

11. Volumen tidal maximo
CONDICION DE ALARMA DE BAJA 12. Pérdida de PEEP
PRIORIDAD 13. Volumen minuto minimo
14. Volumen minuto maximo
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ALARMAS FIJAS / INDICACIONES DE
SEGURIDAD

Inversion de |:E

Falla de microprocesador
Obstruccion parcial de via aérea
Condicion de apnea

Falta de energia externa

EL OPERADOR DEBE VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DEL SIS-
TEMA DE ALARMAS CADA 500 HORAS DE USO, O CUANDO SE EN-
CIENDE EL VENTILADOR LUEGO DE UN PERIODO DE INACTIVIDAD
MAYOR A 30 DIAS.

EN CASO QUE SE ACTIVE MAS DE UNA ALARMA, SIMULTANEA O
CONSECUTIVA, PERMANECE LA ALERTA VISUAL EN PANTALLA DE
LAALARMA DE MAYOR NIVEL DE PRIORIDAD.

EL OPERADOR PUEDE SILENCIAR MOMENTANEAMENTE TODA
ALARMA, PERSISTIENDO SIEMPRE SU INDICACION VISUAL. S| DU-
RANTE ESTE TIEMPO, UNA NUEVA CONDICION DE ALARMA DE MA-
YOR PRIORIDAD SE PRESENTA, ESTA ES ANUNCIADA ELIMINANDO-
SE LA CONDICION DE SILENCIO ANTERIOR.

EL VALOR DE VOLUMEN TIDAL QUE DISPARA LAS ALARMAS CO-
RRESPONDE AL VALOR ENTREGADO POR EL VENTILADOR Y NO AL
DE LA SALIDA DEL PACIENTE.

AL REINICIAR EL EQUIPO DESPUES DE UNA PERDIDA TOTAL DE
ENERGIA, EL MISMO REINICIA CON LA CONFIGURACION POR DE-
FECTO DE ALARMAS.

LAS ALARMAS DE GASES DE ENTRADA, FALTA DE ENERGIA Y
BATERIA BAJA, SE ACTIVAN SOLO CON EL EQUIPO ENCENDIDO.

EL NIVEL DE PRESION SONORA DE LAS ALARMAS, MEDIDO A UNA
DISTANCIA DE 1 M DEL EQUIPO, ES APROXIMADAMENTE 80 dB.

LOS NIVELES DE PRIORIDADES DEL SISTEMA DE ALARMAS SON Fl-
JOS, COMO ASi TAMBIEN EL RESTO DE LAS CARACTERISTICAS EN
CUANTO A COLORES, PULSO DE SONIDO Y TIEMPO DE SILENCIA-
DO. ES DECIR, NO PUEDEN SER MODIFICADOS POR EL OPERADOR.

LA AR e

EL HISTORIAL DE ALARMAS SE GUARDA INCLUSO ANTE AUSENCIA
TOTAL DE ENERGIA.
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CONDICION DE ALARMA DE ALTA PRIORIDAD

1. BAJA PRESION DE GASES

Se activa la sefial auditiva y el mensaje en pantalla que indica: BAJA PRESION DE

GAS DE INGRESO.

CAUSA

SILENCIO

ACCION NECESARIA

La presion de la red de suministro
de gases medicinales es baja (la
presion de cualquiera de las en-
tradas de gases de alimentacion
es menor a 250 kPa).

Si
(30/60 s)

- Verificar la conexiéon de las man-
gueras de gases y que estas no se
encuentren obstruidas o dobladas.

- Desconectar el paciente del equipo
y continuar inmediatamente con un
medio de ventilacion alternativo.

- Contactar al servicio técnico auto-
rizado.

2. BATERIA BAJA

Se activa la sefial auditiva y el mensaje en pantalla que indica: BATERIA BAJA. Ade-
mas, el nivel de bateria, en el panel de iconos, se muestra en color rojo.

CAUSA

SILENCIO

ACCION NECESARIA

La tension de bateria es inferior al
25% del valor de carga completa
mientras el equipo se encuentra
funcionando en modo bateria.

Si

- Conectar el equipo a la red eléctri-
ca (la alarma se apaga automatica-
mente al restablecer la carga de la
bateria).

Bateria descargada.

(30/60 s)

- En caso de falla de la red eléctrica,
desconectar el paciente del ventila-
dor y continuar inmediatamente con
un medio de ventilacion alternativo.

EN CONDICIONES DE BATERIA BAJA, LAS FUNCIONES VENTILATO-
RIAS NO SE ENCUENTRAN AFECTADAS. LA VENTILACION PUEDE
CONTINUAR FUNCIONANDO POR UN TIEMPO MUY BREVE.

P
=

EL TIEMPO DE OPERACION DE LA BATERIA DEPENDE DE LAS CON-
FIGURACIONES VENTILATORIAS DEL LUFT 3 AP Y DEL ESTADO,
MODO DE USO Y RECARGA DE LA PROPIA BATERIA.
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3. PRESION INSPIRATORIA MAXIMA

Se activa la sefial auditiva y el mensaje en pantalla que indica: ALTA PRESION INS-

PIRATORIA.

CAUSA SILENCIO

ACCION NECESARIA

La presion en la via aérea supera
el valor fijado en el control del li-
mite superior de presion pico.

- Desadaptacion del paciente al
ventilador.

- Modificacion de las condiciones
del sistema respiratorio.

- Oclusion de las vias aéreas.

- El paciente esta tosiendo.

- Tubo/ manguera doblados u
obstruidos.

Si
(30/60 s)

- Controlar la condicién del paciente.
- Evaluar mecanica ventilatoria.

- Controlar los parametros del ven-
tilador.

- Corregir los limites de la alarma o
los parametros ventilatorios si es ne-
cesario.

- Controlar la interfaz paciente ven-
tilado.

Si desaparece la causa que activo la alarma, se apaga el sonido intermitente al cabo

de 10 segundos.

4. DESCONEXION PACIENTE

Se activa la sefial sonora y el mensaje en pantalla que indica: DESCONEXION PA-

CIENTE.

CAUSA SILENCIO

ACCION NECESARIA

- Desconexion del circuito pacien- | Si
te o una fuga excesiva. (30/60 s)

- Controlar el circuito paciente.
- Controlar el ajuste de las conexio-
nes.

5. PRESION INSPIRATORIA MIiNIMA

Se activa la sefial auditiva y el mensaje en pantalla que indica: BAJA PRESION INS-

PIRATORIA.

CAUSA SILENCIO

ACCION NECESARIA

Al finalizar una inspiracion la pre-
sion monitoreada no supera el va- | Si

lor establecido en el limite inferior | (30/60 s)
de la alarma de presién pico.

- Controlar el circuito paciente.

- Controlar el ajuste de las conexio-
nes.

- Controlar que la valvula espiratoria
se encuentre correctamente ensam-
blada.

- Evaluar al paciente.

Si una vez activada la alarma se restablece la presion, se apaga automaticamente el

sonido intermitente.
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CONDICION DE ALARMA DE MEDIA PRIORIDAD

6. FIO2 MINIMO

Se activa la alarma auditiva y el mensaje en pantalla: FIO2 MINIMO.

CAUSA

SILENCIO

ACCION NECESARIA

La concentraciéon de O: medida
no supera el valor minimo pro-
gramado de la alarma luego de 5
ciclos.

- Limite minimo programado de-
masiado alto.

Si, duran-
te 5 ciclos
ventilato-
rios.

- Corregir el limite programado.

7. FI0. MAXIMO

Se activa la alarma sonora y el mensaje en pantalla: FIO: MAXIMO.

CAUSA

SILENCIO

ACCION NECESARIA

La concentraciéon de O medida
supera el valor maximo progra-
mado de la alarma luego de 5
ciclos.

- Limite maximo programado de-
masiado bajo.

Si, puede
desacti-
varse.

- Corregir el limite programado.

La alarma de FIO2= maximo puede ser deshabilitada. Esto permite trabajar con concen-

traciones de O, iguales a 100%.

8. VOLUMEN TIDAL MINIMO

Se activa la alarma sonora y mensaje en pantalla: VOLUMEN TIDAL MINIMO.

CAUSA

SILENCIO

ACCION NECESARIA

El valor del volumen espirado se
mantiene por debajo del valor de
alarma establecido por el opera-
dor durante 3 ciclos ventilatorios
consecutivos.

- Fugas o desconexiones en el
circuito.

- En modos controlados por pre-
sion por el incremento de la resis-
tencia de la via aérea (secrecio-
nes en al via aérea del paciente,
agua condensada en el circuito) o
decremento en la complacencia
pulmonar.

Si
(30/60 s)

- Verificar los parametros ventilato-
rios.

- Verificar la condicion del paciente.
- Corregir los limites de alarma si es
necesario.

- Controlar pérdidas / fugas en las
conexiones del circuito.

- Contactar al servicio técnico auto-
rizado.
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9. FRECUENCIA INSPIRATORIA MAXIMA

Se activa la alarma sonora y mensaje en pantalla: FRECUENCIA INSPIRATORIA

MAXIMA.
CAUSA SILENCIO | ACCION NECESARIA
. . . - Verificar la condicion del pacien-
La frecuencia respiratoria es ma- te
yor al valor establecido en la alar- | .. T .
ma Si - Verificar los parametros del ven-
) (30/60 s) tilador.

- El paciente respira a una fre-
cuencia espontanea alta.

- Controlar que el sistema de man-
gueras se encuentre libre de agua.

10. FRECUENCIA INSPIRATORIA MiNIMA

Se activa la alarma sonora y mensaje en pantalla: FRECUENCIA INSPIRATORIA

MINIMA.
CAUSA SILENCIO | ACCION NECESARIA
La frecuencia respiratoria es me-
nor al valor establecido en la alar- Si - Verificar la condicion del paciente.
ma. (30/60 ) - Verificar los parametros del ven-

- El paciente respira a una fre-
cuencia espontanea baja.

tilador.

| CONDICION DE ALARMA DE BAJA PRIORIDAD

=

PARA LAS ALARMAS DE BAJA PRIORIDAD EL MENSAJE EN PANTA-
LLA PERMANECE CONSTANTE SIN TITILAR.

11. VOLUMEN TIDAL MAXIMO

Se activa la alarma sonora y el mensaje en pantalla: VOLUMEN TIDAL MAXIMO.

CAUSA

SILENCIO

ACCION NECESARIA

El valor de volumen espirado por
el paciente se mantiene por enci-
ma del valor maximo de alarma
establecido por el operador du-
rante 3 ciclos ventilatorios con-
secutivos. En caso de que se
encuentre inoperativo el sensor
de volumen espirado activa la
alarma.

Si
(30/60 s)

- Verificar los parametros ventilato-
rios.

- Corregir los limites de alarma si es
necesario.
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12. PERDIDA DE PEEP

Se activa la alarma sonora y el mensaje en pantalla: PERDIDA DE PEEP.

CAUSA

SILENCIO

ACCION NECESARIA

La alarma se activa cuando la
presibn base se encuentra 4
cmHz20 por debajo o por encima
del valor fijado de PEEP durante
mas de 8 ciclos consecutivos.

- Fugas en el circuito.

Si
(30/60 s)

- Controlar que las conexiones del
circuito paciente no presenten fu-
gas.

ES CONFIGURABLE DESDE MENU, CONFIGURACION FUNCIONAL,

\( é EL VALOR UMBRAL QUE ACTIVA LA ALARMA DE PERDIDA DE PEEP
ALARMA DE PEEP. EL VALOR POR DEFECTO ES 4 CMH20.

13. VOLUMEN MINUTO MINIMO

Se activa la alarma sonora y el mensaje en pantalla: VOLUMEN MINUTO MINIMO.

CAUSA

SILENCIO

ACCION NECESARIA

El valor de volumen minuto se
mantiene por debajo del valor mi-
nimo de alarma establecido por el
operador durante 5 ciclos ventila-
torios consecutivos.

- Disminucion de los disparos pro-
ducidos por el paciente en modos
variables.

- Obstruccion en la interfaz.

Si
(30/60 s)

- Verificar la condicion del paciente.
- Controlar los parametros ventilato-
rios.

- Ajustar el valor limite de las alar-
mas si es necesario.

- Controlar la integridad del circuito
paciente y mangueras de alimenta-
cion de gases.

14. VOLUMEN MINUTO MAXIMO

Se activa la alarma sonora y el mensaje en pantalla: VOLUMEN MINUTO MAXIMO

CAUSA

SILENCIO

ACCION NECESARIA

El valor de volumen minuto se
mantiene encima del valor de
alarma establecido por el opera-
dor durante 5 ciclos ventilatorios
consecutivos.

- Aumento de los disparos produ-
cidos por el paciente o presencia
de auto disparos.

Si
(30/60 s)

- Verificar la condicion del paciente.
- Verificar la configuracion del ven-
tilador.

- Ajustar la alarma de volumen minu-
to si es necesario.

- Desconectar el paciente del equipo
y continuar la ventilacion sin demo-
ras usando un medio de ventilacion
alternativo.
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ALARMAS FIJAS / INDICACIONES DE SEGURIDAD

Inversion I:E

La inversion de la relacion I:E puede ser parte de la estrategia ventilatoria en una uni-
dad de cuidados criticos, por lo que al invertirse los tiempos normales no se activa una
alarma. En su lugar, puede observarse el cambio de color del valor resultante, a rojo,
avisando al operador de la inversién.

Falla de microprocesador

El equipo dispone de una alarma no controlada por software. Se la clasifica como “Alar-
ma de sistema”. Su activacion indica una falla grave que impide al microprocesador
mantener el control del LUFT 3 AP.

Ante dicha falla, el equipo se encuentra inoperativo. Posee una sefal sonora diferente
a la de las demas alarmas, y no tiene asociada una sefial visual que pueda observar
el operador. Se debe desconectar el paciente del equipo y continuar con la ventilacion
inmediatamente con un medio alternativo. Para solucionar esta falla, contacte al servicio
técnico autorizado.

Obstruccion parcial de la via aérea

Es una medida de proteccion, en aquellos modos en los cuales el ventilador controla el
nivel de presion durante la inspiracion, una disminucion del diametro de la via aérea se
traduce en un incremento de la presion. Para evitar esta situacion, el ventilador posee
un limite de presion en 10 cmH,O por sobre la presion inspiratoria, es decir, que si la
presion se incrementa imprevistamente durante la inspiracion, el equipo abre la valvula
espiratoria antes de alcanzar la variable de ciclado, sin activar ninguna alarma visual o
sonora.

Condicion de apnea

Se denomina condicién de apnea cuando durante el tiempo de apnea establecido por
el operador en ventilacion de respaldo, no se produce ninguna respiracién espontanea.
Esto se puede causar por configurar el umbral de disparo (sensibilidad inspiratoria) muy
elevado, el tiempo de apnea demasiado breve, prese.ncia de autoPEEP o un aumento
de la resistencia de la via aérea.

Cuando se registra la apnea, el aparato cambia automaticamente al modo de ventilacion
de respaldo configurado, hasta que se restablece el esfuerzo inspiratorio del paciente o
se selecciona otro modo de ventilacion. Si se presiona Stand by durante la ventilacion
de respaldo, al reiniciar el funcionamiento, lo hace en ventilacién de respaldo. El tempo-
rizador de apnea se reinicia al comenzar una inspiraciéon espontanea.

Se recomienda verificar la configuracion del tiempo de apnea, la condicién del pacien-
te y de la via aérea.

EL VALOR DE TIEMPO DE APNEA CONFIGURADO POR DEFECTO ES
DE 15 SEGUNDOS.
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Falla de energia externa

Ante una falla del suministro de energia externa, el ventilador produce la conmutacion
automatica a la alimentacién por bateria interna indicado por su respectivo icono en el
panel superior de la pantalla. En el area de informacion aparece un mensaje en rojo que
indica: "Desconex. red eléctrica". Las causas de la falla pueden ser: una caida de ten-
sion en el suministro por debajo de 90 V aproximadamente, una desconexion del cable
de alimentacion o un fusible quemado. Si al restablecer la energia eléctrica externa y/o
conectar correctamente el cable de alimentacion no vuelve a funcionar con la energia de
red, se debe contactar al servicio técnico autorizado para realizar el cambio de fusibles.

CONFIGURACION POR DEFECTO DE ALARMAS

LOS VALORES PRE-SETEADOS DE ALARMA SON VALORES MEDIOS
Y DEBEN AJUSTARSE A CADA PACIENTE, DEPENDIENDO DEL CASO
CLINICO Y DE LA SITUACION DE USO. EL USO DE LOS VALORES DE
ALARMA PRE-SETEADOS PUEDE RESULTAR RIESGOSO SI NO SE
CONSIDERA EL ESTADO GENERAL DEL PACIENTE.

SE DEBE EVITAR SETEAR LAS ALARMAS EN VALORES EXTREMOS.
ESTOS AJUSTES PUEDEN AFECTAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

AvAR

CADA VEZ QUE UNA VARIABLE DE CONTROL ES AJUSTADA SE
DEBEN ADECUAR LOS LIMITES DE LOS VALORES DE ALARMA DE
ACUERDO A LOS VALORES DE CADA VARIABLE.

ADULTO

P. pico méax. =40 cmH20

VCV P. pico min =5 cmH20
PCV Vol. tidal max. (*)
PRVC Vol. tidal min (*)
CPAP/PSV Frec. max. = 30 ¢/min
SIMV Frec. min. =5 ¢/min
MMV + PSV Vol. minuto max.(*)
PSV + VT ASEGURADO Vol. minuto min (*)
VNI FiO,max. = 0.65
FiO,min. = 0.21
P. pico max. =40 cmHz0
P. pico min =5 cmH-20
BIFASICO Frec. méx._= 30 c/min
Frec. min. =5 ¢/min
FiO,méax. = 0.65
FiO,min. = 0.21
P. pico max. =40 cmHz0
TERAPIAO, FiO,max. = 0.65

FiO,min. = 0.21
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P. pico méax. =30 cmH20

VCV P. pico min =5 cmH20
PCV Vol. tidal max. (*)
PRVC Vol. tidal min (*)
CPAP/PSV Frec. max. = 35 ¢c/min
SIMV Frec. min. =5 ¢/min
MMV + PSV Vol. minuto max. (*)
PSV + VT ASEGURADO Vol. minuto min. (*)
VNI FiO,max. = 0.65
PEDIATRICO FiO,min. = 0.21

P. pico max. =30 cmHz0
P. pico min =5 cmH20

BIFASICO Frec. max. = 35 ¢/min
FiO,max. = 0.65
FiO,min. = 0.21
P. pico méax. =30 cmH=0
TERAPIAO, FiO,max. = 0.65
FiO,min. = 0.21

(*) Todas las alarmas de volumen dependen del peso del paciente programado en la
pantalla de inicio.

| VERIFICACION DE ALARMAS

El operador debe verificar el funcionamiento de alarmas cada 500 horas de uso, cuando
se encienda el ventilador o luego de un periodo de receso mayor a 30 dias.

Existen dos tipos de alarmas en lo que a su programacion se refiere:

Tipo A- Aquellas cuyo umbral de activacion depende de la programacion realizada por
el operador.

Tipo B- Aquellas cuyo umbral de activaciéon forma parte de la seguridad establecida por
software en el equipo.

COMPROBACION DE ALARMAS TIPO A:

La verificacion se realiza con el ventilador, conectado al pulmén de prueba provisto por
el fabricante. Se debe configurar:

Modo ventilatorio: VCV
Onda de flujo: cuadrada
Tlnsp.:1.2s

Frec.: 15 ¢/min.

V Tidal: 0,50 L

PEEP: 5 cmH20

Luego, iniciar la ventilacion y esperar un minuto para verificar cada alarma segun las
siguientes instrucciones:
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- Alarma de presion

Registrar el valor de presion pico monitoreada:

-Presién Maxima: Setear la alarma a un valor de presion 5 cmH20 menor al monitorea-
do. Verificar activaciéon inmediata de la alarma con interrupcién de la inspiracion.

-Presién Minima: Desconectar el pulmén de prueba del ventilador y verificar la activa-
cion de la alarma.

- Alarma de volumen tidal

Registrar el valor de volumen tidal monitoreado:

-Volumen Tidal Maximo: Setear el valor de la alarma 0.05 L por debajo del valor registra-
do, aguardar de 3 a 5 ciclos y verificar la activacion de la alarma.

-Volumen Tidal Minimo: Setear el valor de alarma 0.05 L por encima del valor registrado,
esperar de 3 a 5 ciclos y verificar la activacion de la alarma.

- Alarma de volumen minuto

Registrar el valor de volumen minuto monitoreado:

- Volumen Minuto Maximo: Setear la alarma 1 L por debajo del valor registrado, aguar-
dar de 5 a 10 ciclos y verificar la activacion de la alarma.
- Volumen Minuto Minimo: Setear la alarma 1 L por encima del valor registrado, aguar-
dar de 5 a 10 ciclos y verificar la activacion de la alarma.

- Alarma de frecuencia inspiratoria

Registrar el valor de frecuencia inspiratoria promedio en 5 ciclos:

- Frecuencia Inspiratoria Maxima: Setear la alarma 5 c¢/min por debajo del valor registra-
do, aguardar de 2 a 3 ciclos y verificar la activacion de la alarma.
- Frecuencia Inspiratoria Minima: Setear la alarma 5 c/min por encima del valor registra-
do, aguardar de 2 a 3 ciclos y verificar la activacion de la alarma.

- Alarma de FiO,

Programar en el equipo FiO,: 0,50.

-FiO, Méaximo: setear el limite superior de la alarma en 0,40; aguardar de 5 a 10 ciclos y
verificar la activacion de la alarma.

-FiO, Minimo: setear el limite inferior de la alarma en 0,60; aguardar de 5 a 10 ciclos y
verificar activacion de la alarma.

- Alarma de pérdida de PEEP

La comprobacién de esta alarma no es posible, debido a que para activarla hay que
producir una fuga importante en el circuito paciente que activa previamente la alarma
de volumen tidal minimo.
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- Indicacion de inversion I:E

Con el ventilador funcionando, incrementar el valor de tiempo inspiratorio hasta que
aparezca en color rojo el valor de la relacién I:E y la indicacién "Inv", aceptar el nuevo
valor, esperar 1 6 2 ciclos y corroborar lo descripto en la alarma fija de relacion I:E.

- Condicién de apnea

Programar en el equipo el modo CPAP/PSV, PS: 20 cmH,O y PEEP: 5 cmH:0.

No provocar ningun disparo con el pulmoén de prueba y corroborar que al cumplirse el
tiempo de apnea fijado, se active la ventilacion de respaldo.

Comprobacion de alarmas tipo B:

- Alarma de desconexion paciente

Con el ventilador ciclando, desconectar el circuito paciente y verificar la activacion de
la alarma.

- Alarma de baja presion de gases

Con el ventilador funcionando, cerrar selectivamente las bocas de alimentacion de ga-
ses y verificar la activacion de la alarma correspondiente.

- Alarma de bateria baja

Esta verificacion no es posible producirla, ya que habria que descargar intencionalmen-
te la bateria, provocando una disminucién en la vida util de la misma.

- Alarma de falla de microprocesador

No es posible reproducir esta alarma, ya que para realizarlo deberia producirse intencio-
nalmente algun dafio en los circuitos electronicos internos del ventilador.

- Indicacion de falla de energia externa

Con el ventilador funcionando, desconectar el cable de alimentacioén eléctrica y verificar
que en el area de informacion se muestre el mensaje en rojo diciendo "Desconex. red
eléctrica" y en el panel de iconos , debe reemplazarse la imagen del conector de alimen-
tacion por la de bateria con su respectivo color y nivel de carga.

82



CAPITULO 7
LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION

| PRIMER USO |

Luego de la instalacién del equipo y previamente al uso en pacientes, se recomienda
realizar la limpieza de las superficies externas del equipo con alcohol al 70 %, excepto
la pantalla del equipo, para la cual se deben seguir las instrucciones especiales de lim-
pieza descriptas en el presente capitulo.

Una vez asegurada la limpieza del equipo, se procede a la apertura de los envoltorios de
los accesorios y a su conexion, como se explica en el capitulo 3, “Armado y conexion”.
En el caso del circuito paciente, se debe inspeccionar que esté limpio y libre de obstruc-
ciones. Puede usarse un pulmén de prueba conectado al ventilador para verificar esto.

A NO UTILIZAR LIMPIADORES ABRASIVOS.

| USO COTIDIANO

Previo a la utilizacién con cada paciente, se debe repetir el proceso de limpieza de la
estructura externa del equipo como se explica en el presente capitulo. Ademas, se debe
verificar que el circuito paciente no esté obstruido.

Los componentes que entran en contacto con el aire espirado y con fluidos del paciente
y por lo tanto pueden estar contaminados, son:

- Circuito paciente

- Valvula espiratoria

- Mascarillas u otras interfaces respiratorias (no se proveen con el ventilador pulmonar).
- Filtro antiviral/bacterial

ft EL VENTILADOR NO DEBE SER ESTERILIZADO POR NINGUN ME-
TODO.

El circuito paciente y el nebulizador que se entregan con el ventilador no son reutiliza-
bles. Los mismos no deben ser desinfectados ni esterilizados. Una vez utilizados deben
descartarse.

La valvula espiratoria esta prevista para ser reutilizada. Por lo tanto, es imprescindible
realizar la limpieza, desinfeccién y esterilizacién de acuerdo a lo detallado en los apar-
tados de este capitulo. La misma puede ser sometida al proceso de esterilizacién por
medio de Oxido de etileno o autoclave.

La valvula espiratoria debe desarmarse completamente antes de iniciar los procesos de
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limpieza, desinfeccion y esterilizacion. Para realizar el correcto desarmado de la valvula
espiratoria se deben seguir los siguientes pasos:

1. Remover la valvula espiratoria del circuito paciente.
2. Desenroscar la tapa de la valvula para separarla del cuerpo de la valvula.
3. Extraer la membrana de silicona (diafragma).

Al final de la esterilizacion de la valvula, prestar atencién en el armado de la misma, tal
como se explica en el capitulo 3, “Armado y conexion® del presente manual de usuario.

Tapa valvula espiratoria
_ Lector de Flujo

- Membrana
S
]
Cuerpo Valvula + ~ %l
espiratoria

F\ Valvula espiratoria armada
—_ P!

Verificar si las mangueras
Verificar si la membrana de estan conectadas
lector de flujo no esta correctamente
rota

LIMPIEZA

Este proceso tiene por objetivo remover la suciedad visible de las superficies del ven-
tilador para cuidados intensivos LUFT 3 AP. No garantiza la destruccién o eliminacion
de microorganismos patégenos. Se realiza en forma manual con agua y detergentes
biodegradables o enzimaticos.

La limpieza de la valvula espiratoria es esencial antes de la desinfeccion y esterilizacion
porque las particulas inorganicas y organicas que permanecen en las superficies pue-
den interferir en la eficacia de dichos procesos.

La limpieza de la valvula espiratoria consiste en:

1) Sumergir los componentes de la valvula en una solucion preparada con 2 mL de de-
tergente multienzimatico por cada litro de agua, y dejar en inmersion durante 5 minutos.

2) Enjuagar los componentes con abundante agua limpia, retirando toda la solucién con
ayuda de una esponja suave.

UTILIZAR UNA ESPONJA SUAVE PARA REMOVER LA SUCIEDAD.

QUE PUEDEN DANAR LOS MATERIALES UTILIZADOS EN LA VALVU-
LA ESPIRATORIA. EN CASO DE DUDA, CONSULTAR AL FABRICANTE
DE ESTOS AGENTES.

j LOS AGENTES DE LIMPIEZA MUCHAS VECES CONTIENEN ADITIVOS
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Las imagenes son solo a modo ilustrativo.

NO ES ACONSEJABLE LA UTILIZACION DE UN CHORRO DE AGUA
A ALTA PRESION PARA ENJUAGAR LOS COMPONENTES, YA QUE
PUEDE DANAR LA INTEGRIDAD DE LA VALVULA.

DEBEN CONSULTARSE LAS INSTRUCCIONES DEL FABRICANTE
DEL AGENTE DE LIMPIEZA PARA DETERMINAR LA CONCENTRA-
CION DEL DETERGENTE ENZIMATICO, ASi COMO EL TIEMPO DE
INMERSION NECESARIO.

MANIPULAR CON CUIDADO LA MEMBRANA INTERNA DE LA VALVU-
LA ESPIRATORIA.

SE DEBE ENJUAGAR CON AGUA TRATADA LIBRE DE MINERALES,
CONTAMINANTES Y TOXINAS.

> P> P>

| LIMPIEZA DEL FILTRO DE AIRE

La limpieza del filtro debe realizarse cada 1000 horas de uso. Se debe proceder de la
siguiente manera:

1. Los filtros de aire est4n ~ ~—————— 3. Se debe extraer solo el filtro y
ubicados en la parte pos- '\\ ' N\ limpiarlo con aire de alta presion.
terior del equipo. \ \

4. Una vez limpio debe colocarse el
filtro en la misma posicion, ajustan-
do la rejilla y presionando la tapa
nuevamente.

sion y luego la rejilla
interna que sujeta
el filtro.
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LIMPIEZA DE LA PANTALLA TACTIL

Para evitar dafios en el monitor, se deben seguir las siguientes instrucciones:

1. Apagar el equipo antes de iniciar el proceso de
limpieza.

2. Desconectar el equipo de la red eléctrica.

3. Humedecer ligeramente un pafio con un producto
para limpieza de cristales no abrasivo y pasarlo por
la pantalla con movimientos suaves y circulares, sin
presionar. El pafo debe estar hUumedo, no mojado
para evitar que ingrese liquido dentro del equipo.

4. Nunca aplicar el limpiador directamente sobre la
pantalla.

5. Utilizar un pafo seco y suave, que no suelte pelusa, para secar la pantalla después
de limpiarla.

TACTIL SI SE REALIZA UNA LIMPIEZA INCORRECTA.

i:f LAPANTALLA TACTIL PUEDE DEJAR DE RESPONDERA LA SENAL

| LIMPIEZA DE LA CARCASA DEL VENTILADOR

Para el proceso de limpieza de la carcasa del ventilador, se debe usar un pafio limpio y
suave, ligeramente humedecido con detergente o productos enzimaticos. No es nece-
sario enjuagar. Luego se debe secar con otro pafio limpio y seco.

Usar la menor cantidad de liquido posible. Un exceso de liquido puede filtrarse en las
conexiones o en los componentes eléctricos.

Frecuencia de limpieza: después de utilizar el equipo con cada paciente y las veces que
sea necesario, dependiendo del nivel de suciedad.

Se recomienda realizar una limpieza externa de la estructura del equipo en general,
considerando agarre 360°, pedestal, manguera de ingreso de gases y brazo soporte.
Para esto se debe utilizar un pafio bafiado en alcohol isopropilico con concentracion al
70%, para evitar dafiar las superficies.
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SECADO

El secado de la valvula es un proceso muy importante que debe realizarse inmediata-
mente después del enjuague para evitar la contaminacion posterior y el deterioro del
material.

El secado se debe hacer utilizando pafos de tela absorbentes o de fibra celulosa, lim-
pios, unicamente destinados para este fin. Se puede utilizar aire filtrado (aire comprimi-
do medicinal), maquinas secadoras (aire caliente o frio) o estufas secadoras.

DESPUES DE SECAR LOS COMPONENTES, SE DEBEN INSPECCIO-
NAR PARA VERIFICAR LA AUSENCIA DE MATERIA ORGANICA E IN-
ORGANICA.

LA TEMPERATURA DE SECADO NO DEBE EXCEDER LOS 121 °C.

EL OPERADOR DEBE TENER ESPECIAL CUIDADO AL SECAR LA LA-
MINA INTERNA DE LA VALVULA. S| ESTA SE DANARA SE DEBE DES-
ECHAR LA TOTALIDAD DE LA VALVULA.

LOS PROCESOS SIGUIENTES SOLO SE PODRAN REALIZAR LUEGO
DE LALIMPIEZA DE LOS COMPONENTES.

> > >
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DESINFECCION

Este proceso se utiliza para eliminar y destruir los microorganismo patégenos, excepto
las esporas bacterianas, mediante la aplicacién de agentes fisicos y quimicos.

Los métodos recomendados para desinfeccion de componentes son:

« PROCESO QUIMICO: inmersién de componentes en una solucién de acido peracético
o glutaraldehido por 30 minutos.

« PROCESO DE TERMODESINFECCION: colocar los componentes en lavadoras ter-
modesinfectadoras.

LOS COMPONENTES DEBEN ESTAR COMPLETAMENTE INMERSOS
EN LA SOLUCION, DE MODO DE NO DEJAR NINGUNA PARTE SIN
CONTACTO.

DESPUES DE RETIRAR LA SOLUCION DEL ACIDO PERACETICO,
REALIZAR UN ENJUAGUE ABUNDANTE PARA REMOVER TODA LA
SOLUCION DE MANERA QUE NO QUEDEN RESIDUOS EN LOS COM-
PONENTES DE LA VALVULA.

ALGUNAS TERMODESINFECTADORAS REALIZAN LOS PROCESOS
DE LAVADO, ENJUAGUE, DESINFECCION Y SECADO, LO QUE DIS-
MINUYE LA MANIPULACION DE LOS COMPONENTES.

e
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ESTERILIZACION

Es un proceso que destruye todos los microorganismos, inclusive las esporas bacteria-
nas. Puede llevarse a cabo por métodos fisicos y quimicos.

METODO FiSICO-QUIMICO
Oxido de etileno - ETO.
METODO FiSICO

Esterilizacion al vapor (autoclave): temperatura de 134 °C durante 10 minutos.

EL VENTILADOR NO DEBE SER ESTERILIZADO POR NINGUN METO-
DO. LOS ACCESORIOS REUTILIZABLES SE DEBEN LIMPIAR, DES-
INFECTAR Y ESTERILIZAR SEGUN SE EXPLICA EN EL PRESENTE
CAPITULO.

ESPECIFICACIONES PARTICULARES PARA LA VALVULA ESPIRATORIA
PARAMETROS DE ESTERILIZACION CON ETO
- Tiempo: 4 h.
- Temperatura: 55 + 5 °C.
- Concentracion de oxido de etileno: 520 mg/L camara.
- Humedad relativa: 45%.
- Ventilacion en camara con pulsos vacios: 10 pulsos.
- Maximo de ciclos de esterilizacion permitidos: 50 ciclos.

PARAMETROS DE ESTERILIZACION CON AUTOCLAVE

- Temperatura: 134 °C.
- Tiempo: 10 minutos.
- Maximo de ciclos de esterilizacién permitidos: 50 ciclos.

EL OXIDO DE ETILENO ES TOXICO. TODOS LOS COMPONENTES
DEBEN SER AIREADOS PARA LIBERAR LOS RESIDUOS DEL GAS.

LA AUTOCLAVE DEBE ESTAR PROGRAMADA PARA ALCANZAR UNA
TEMPERATURA MAXIMA DE 134 °C , POR ENCIMA DE ELLA SE COM-
PROMETE LAINTEGRIDAD DE LOS COMPONENTES DE LA VALVULA.

EL USO DEL OXIDO DE ETILENO PUEDE ACELERAR EL ENVEJECI-
MIENTO DE GOMAS O SUS DERIVADOS Y PRODUCIR ALTERACIO-
NES EN LOS PLASTICOS.

> [>
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CAPITULO 8

MANTENIMIENTO

| MANTENIMIENTO PREVENTIVO |

CIRCUITO PACIENTE

Verificar el estado de todas las tubuladuras del equipo. Se debe tener en cuenta el si-
guiente cronograma para asegurar su integridad:

FRECUENCIA DE REEMPLAZO
PIEZAS
1000 H DE USO ANUAL
VALVULA , ,
ESPIRATORIA Sl S|
FILTRO DE AIRE si i

RAS DE USO O 50 CICLOS DE ESTERILIZACION PARA EVITAR ERRORES
EN LAS MEDICIONES DE LOS PARAMETROS VENTILATORIOS.

é LA VALVULA ESPIRATORIA DEBE SER REEMPLAZADA CADA 1000 HO-

RED DE GASES MEDICINALES:

Verificar la presion de la red de oxigeno y aire comprimido del sitio en que estuviese
instalado y funcionando el aparato (250 - 700 kPa).

Frecuencia: en cada uso.

EQUIPO:
Mantener las ruedas limpias para que la estructura de sustentacion deslice suavemente.

Frecuencia: anual.

BATERIA:
Se debe realizar ciclos de carga y descarga cada tres meses.

Verificacién de bateria: Hacer ciclar el ventilador colocando un pulmén de prueba, des-
conectar de la red eléctrica y verificar que el mismo siga ciclando con los parametros
preestablecidos hasta que la pantalla indique baja tensién de bateria. Conectar nueva-
mente a la red eléctrica y volver a cargar la bateria.

Estando el equipo conectado a la red de alimentacion eléctrica, ya sea con el interrrup-
tor en la posicion ENCENDIDO, en pleno funcionamiento, o en la posicion APAGADO,
se produce la carga de la bateria interna.
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AN\

PARA REALIZAR LAS PRUEBAS DE INTEGRIDAD DEL SISTEMA DE
ALARMAS, SE DEBE PROCEDER SEGUN LO ESPECIFICADO EN EL
APARTADO “VERIFICACION DE ALARMAS” DENTRO DEL CAPITULO
6, "ALARMAS".

MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN SERVICIO TECNICO

Se deben realizar los mantenimientos preventivos del equipo en el servicio técnico au-
torizado respetando la siguiente frecuencia: cada 5000 horas de uso o cada 12 meses a
partir de la fecha de puesta en servicio, lo que ocurra primero. El mismo se debe realizar
hasta el fin de la vida util del equipo.

Dentro del Menu, Configuracién Operativa, se encuentra la opcién Mantenimiento, don-
de se puede visualizar las horas de funcionamiento del equipo y el cronograma recorda-
torio en funcion de las horas de uso.

Superadas las horas de uso establecidas para realizar el mantenimiento preventivo, al
iniciar el equipo aparece un mensaje de aviso, “Contacte al servicio técnico autorizado”
y aparece el icono de aviso en la pantalla principal.

NO DEBE REALIZARSE EL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO MIEN-
TRAS ESTE CONECTADO EL PACIENTE.

SE DEBEN RESPETAR LAS HORAS PREVISTAS PARA EL CONTROL
Y CALIBRACION DE LOS ELEMENTOS INTERNOS DEL EQUIPO AFIN
DE ASEGURAR SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y LAAPROPIADA
VENTILACION DEL PACIENTE.

EL MANTENIMIENTO DEBE SER REALIZADO UNICAMENTE POR
PERSONAL CALIFICADO Y AUTORIZADO POR LEISTUNG. EL OPE-
RADOR NO DEBE REEMPLAZAR NINGUNA PARTE NI REALIZAR
MANTENIMIENTO DEL EQUIPO. ANTE CUALQUIER DESPERFECTO
DEBE COMUNICARSE CON EL SERVICIO TECNICO AUTORIZADO.

PARA LA MANIPULACION SEGURA DURANTE EL SERVICIO TECNI-
CO, DESCONECTAR EL CABLE DE ALIMENTACION DE RED ELECTRI-
CA, YA QUE INTERNAMENTE ALGUNAS PARTES SE ENCUENTRAN
ENERGIZADAS PARA LA CARGA DE LA BATERIA CUANDO EL EQUI-
PO ES APAGADO DESDE EL INTERRUPTOR ENCENDIDO/APAGADO

e e

EL FABRICANTE NO SE HACE RESPONSABLE POR CUALQUIER
DANO O PERJUICIO QUE PUDIERA ORIGINARSE POR LA FALTA DE
MANTENIMIENTO DEL EQUIPO O POR SU USO FUERA DE LAS RE-
COMENDACIONES DE ESTE MANUAL.
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CAPITULO 9

DISPOSICION FINAL

EL EQUIPO CONTIENE COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRO-
NICOS QUE NO DEBEN SER DESECHADOS JUNTO CON LOS RESI-
DUOS COMUNES. SU DISPOSICION FINAL DEBE REALIZARSE DE
ACUERDO A LAS REGLAMENTACIONES LOCALES. SI SON DES-
ECHADOS INADECUADAMENTE PUEDEN PONER EN RIESGO EL
MEDIO AMBIENTE, GENERANDO AFECTACION DEL SUELO, RIOS Y
AGUAS SUBTERRANEAS, ETC.

LAS BATERIAS CONTIENEN SUSTANCIAS CONTAMINANTES. NO DE-
B | 5\ SER DESECHADAS JUNTO CON LOS RESIDUOS COMUNES.

LOS ACCESORIOS QUE SE UTILIZAN CON EL EQUIPO Y SE ENCUEN-
TRAN EN CONTACTO CON EL GAS ESPIRADO Y LAS SECRECIONES
DEL PACIENTE (FILTROS ANTIMICROBIANOS, TUBULADURAS, ETC.)
NO PUEDEN SER DESECHADOS COMO RESIDUOS COMUNES.
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CAPITULO 10

DECLARACION DEL FABRICANTE

EMISION ELECTROMAGNETICA

El ventilador para cuidados intensivos LUFT 3 AP esta destinado para utilizarse en
un ambiente electromagnético como se especifica a continuacién. El operador del
ventilador para cuidados intensivos LUFT 3 AP debe asegurarse de que sea utilizado
en tales ambientes.

Ensayos de
emision

Conformidad

Ambiente electromagnético

Emisiones de RF

El ventilador para cuidados intensivos LUFT 3 AP
utiliza energia RF solo para su funcion interna.

tension y flickers.
IEC 61000-3-3

Grupo 1 Por lo tanto, sus emisiones de RF son muy bajas
CISPR 11 ) .
y no es probable que causen alguna interferencia
en equipos electrénicos proximos.
Emisiones de RF Clase A El ventilador para cuidados intensivos LUFT 3
CISPR 11 AP es adecuado para ser utilizado en ambientes
Emisiones de hospitalz_arigs con una instalacion eléctriga es-
Arménicos IEC Conforme peqal dl_stlnta a la de Iog locales domésticos o
61000-3-2 residencias conectados directamente a la red de
distribucion de electricidad de baja tension.
Advertencia: Este equipo esta destinado para
. . ser utilizado solo por profesionales de la salud.
Emisiones debido El equipo puede provocar radio interferencia o
afluctuacionesde | . interrumpir la operacién de equipos en su proxi-

midad. Puede ser necesario tomar medidas para
mitigar los efectos, tales como reorientar, reubi-
car el ventilador para cuidados intensivos LUFT
3 AP o blindar el area.

EL EQUIPO PUEDE SERAFECTADO POR INTERFERENCIAS ELEC-
TROMAGNETICAS DE ALTA FRECUENCIA (TELEFONO CELULAR,
TELEFONO INALAMBRICO, DESFIBRILADOR, ELECTROBISTURI,
RESONANCIA MAGNETICA, ETC.)

UTILIZAR LAS TABLAS DE EMISION E INMUNIDAD ELECTROMAG-
NETIQA PARA DETERMINAR LA CORRECTA DISTANCIA DE SEPA-
RACION.
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INMUNIDAD ELECTROMAGNETICA

El ventilador para cuidados intensivos LUFT 3 AP esta destinado para utilizarse en
un ambiente electromagnético como se especifica a continuacién . El operador del
ventilador para cuidados intensivos LUFT 3 AP debe asegurarse de que sea utilizado
en tales ambientes.

Ensayos de
inmunidad

IEC 60601
Nivel de ensayo

Nivel de
Conformidad

Ambiente electromag-
nético - Declaraciones

Descargas Elec-
trostaticas (ESD)
IEC 61000-4-2

+ 6 kV contacto

+ 8 kV aire

+ 6 kV contacto

+ 8 kV aire

Los pisos deberian ser de
madera, concreto o baldosa
ceramica. Si los pisos estan
cubiertos con material sintéti-
co la humedad relativa debe-
ria ser de al menos un 30%.

Transitorios
eléctricos rapidos
/ Réfagas rapidas
(“Burst”)

IEC 61000-4-4

+ 2 kV para lineas
de alimentacion

+ 1kV para lineas
de entrada / salida

+ 2 kV para lineas
de alimentacion

+ 1kV para lineas
de entrada / salida

La calidad de la de alimen-
tacion eléctrica deberia ser
similar a aquellas de los am-
bientes hospitalarios o co-
merciales.

Ondas de choque
IEC 61000-4-5

+ 1 kV linea(s) a
linea(s)

+2kV linea (s) a
tierra

+ 1 kV linea(s) a
linea(s)

+ 2 kV linea (s) a
tierra

La calidad de la red eléctrica
deberia ser similar a aquellas
de los ambientes hospitala-
rios o comerciales.

Caidas de tension,
interrupciones
cortas y variacio-
nes del voltaje
sobre las lineas de
entrada de la red
eléctrica

IEC 61000-4-11

<5% Ut

(> 95% de caida
de tensiéon en Ut)
por 0,5 ciclos.
40% Ut

(60% de caida de
tension en Ut) por
5 ciclos.

70% Ut

(30% de caida de
tension en Ut) por
25 ciclos.

<5% Ut

(> 95% de caida
de tension Ut) por

<5% Ut

(> 95% de caida de
tension en Ut) por
0,5 ciclos.

40% Ut

(60% de caida de
tensién en Ut) por 5
ciclos.

70% Ut

(30% de caida de
tension en Ut) por
25 ciclos.

<5% Ut

(> 95% de caida de
tension Ut) por 5

La calidad de la red eléctrica
deberia ser similar a aque-
llas de los ambientes hospi-
talarios o comerciales. Si el
operador del ventilador para
cuidados intensivos LUFT 3
AP requiere funcionamiento
continuo durante las interrup-
ciones de la red eléctrica, se
recomienda que el ventilador
sea energizado desde una
fuente de alimentacion inin-
terrumpida o desde una ba-
teria.

5 segundos. segundos.
» Los campos magnéticos en
Campos Magnéti- po g Y
la frecuencia de alimentacion
cos en la frecuen- deberian estar en los mismos
cia de alimentacion | 3 A/m 3 A/m

(50-60 Hz)
IEC 61000-4-8

niveles caracteristicos de un
ambiente hospitalario o de un
local comercial.

NOTA: Ut es la tensién de corriente alterna anterior a la aplicacion del nivel de ensayo.
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INMUNIDAD ELECTROMAGNETICA

El ventilador para cuidados intensivos LUFT 3 AP esta destinado para utilizarse en
un ambiente electromagnético como se especifica a continuacion. El operador del
ventilador para cuidados intensivos LUFT 3 AP debe asegurarse de que sea utilizado
en tales ambientes.

Ensayos de
inmunidad

IEC 60601
Nivel de ensayo

Nivel de
conformidad

Ambiente electromagnético -
Declaraciones

RF Conducida
IEC 61000-4-6

RF Radiada
IEC 61000-4-3

3 Vrms

150 kHz a 80 MHz
fuera de las ban-
das industriales,
cientificas y médi-
cas (ISM bands)
(A)

10 Vrms

150 kHz a 80 MHz
dentro de las ban-
das industriales,
cientificas y médi-
cas

(ICM) (A)

10 Vim
80 MHz a 2,5 GHz

3 Vrms

3 Vrms

Los equipos de comunicacion de
RF portatiles y moviles no deben
ser usados proximos a cualquier
parte del ventilador para cuidados
intensivos LUFT 3 AP incluyendo
cables, con distancia de separacion
menor que la recomendada, calcu-
lada a partir da la ecuacién aplica-
ble a la frecuencia del transmisor.

Distancia de separacién recomen-
dada:

d=117[P]%
d=1,17 [P ] % 80 MHz a 800 MHz
d=2,33 [P] %800 MHz a 2,5 GHz

Donde P es la potencia maxima
nominal de salida del transmisor en
vatios (W), de acuerdo al fabricante
del transmisor, y d es la distancia de
separacion recomendada en metros

(m) (B).

La intensidad de campo establecido
desde el transmisor de RF, deter-
minado a través de una inspeccion
electromagnética (C), deberia ser
menor que el nivel de conformidad
en cada rango de frecuencia (D).

La interferencia puede ocurrir alre-
dedor del equipo marcado con el
siguiente simbolo:

((?))

NOTA 1: En 80 MHz y 800 MHz, aplica el rango de alta frecuencia.

NOTA 2: Estas declaraciones pueden no aplicar en todas las situaciones. Una propagacion elec-
tromagnética es afectada por la absorcion y reflexion desde las estructuras, objetos y personas.
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A. Las bandas industriales, cientificas y médicas (ICM) entre los 150 KHz y 80 Mhz son de 6,765
MHz a 6,795 Mhz; 13,553 Mhz a 13,567 Mhz; 26,957 Mhz a 27,283 Mhz; y 40,66 MHz a 40,70 Mhz.

B. Los niveles conformes en las bandas de frecuencia ICM, entre 150 Khz y 80 Mhz y en un rango
de frecuencia de 80 Mhz a 2,5 Ghz son previstos para disminuir la probabilidad de que los equipos
de comunicaciones moviles /portatiles podrian causar interferencia si estan inadvertidamente intro-
ducidos dentro del area del paciente.

C. Las intensidades de campo establecidas por los transmisores fijos, tales como base de es-
taciones de radio (Celular / Sin cable), radio moéviles terrestres, radio amateurs, transmision AM
- FM y de TV no pueden ser previstos tedricamente con precision. Para evaluar el ambiente elec-
tromagnético debido a transmisores de RF fijos, se recomienda considerar una inspeccion elec-
tromagnética del local. Si la medida de la intensidad del campo del local en el que el ventilador
para cuidados intensivos LUFT 3 AP es usado excede el nivel de conformidad, el ventilador para
cuidados intensivos LUFT 3 AP deberia ser observado para verificar su normal operacion. Si se
observa un desempefio anormal, pueden ser necesarios procedimientos adicionales, tales como la
reorientacion o reubicacion del ventilador.

D. Por encima del rango de frecuencia de 150 kHz a 80 MHz, las intensidades de campo deberian
ser menor a 3 V/m.

Distancia de separacion recomendada entre los equipos de comunicaciéon de RF portati-
les y méviles con el ventilador para cuidados intensivos LUFT 3 AP

El ventilador para cuidados intensivos LUFT 3 AP esta previsto para utilizarse en un ambiente
electromagnético en el cual las perturbaciones de RF radiadas son controladas. El operador
del ventilador para cuidados intensivos LUFT 3 AP puede ayudar a prevenir interferencias elec-
tromagnéticas manteniendo una distancia minima entre los equipos de comunicacién de RF
(transmisores) portatiles o méviles con el ventilador para cuidados intensivos LUFT 3 AP, como
se recomienda abajo, de acuerdo con la potencia maxima de salida del equipo de comunicacion.

o Distancia de Separacion de acuerdo con la frecuencia del transmisor
Potencia Méxima (metros)
nominal de salida de
transmisor 150 kHz a 80 MHz a 800 MHz a
W 80 MHz 800 MHz 2,5GHz
d=117[P]" a=117[P]" d=2,33[P]"

0,01 0,12 0,12 0,23

0,1 0,37 0,37 0,74
1 1,17 1,17 2,33

10 3,70 3,70 7,37

100 1,7 1,7 23,3

Para transmisores con una potencia nominal de salida no listada arriba, la distancia de separacion
recomendada d en metros (m) puede ser determinada utilizando la ecuacién aplicable a la frecuen-
cia del transmisor, donde P es la potencia maxima nominal de salida del transmisor en vatios (W)
de acuerdo con el fabricante del transmisor.

NOTA 1: Entre 80 MHz y 800 MHz aplica una distancia de separacion para el rango de frecuencia
mas alto que aplique.

NOTA 2: Estas declaraciones pueden no ser aplicadas en todas las situaciones. La propagacion
electromagnética esta afectada por la absorcion y reflexion desde estructuras, objetos y personas.
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Las imagenes son solo a modo ilustrativo.

CAPITULO 11

ACCESORIOS
ACCESORIO FUNCION IMAGEN
~ "./i’»w‘ %
C"‘ggg&g" Y INTERFAZ EQUIPO Ve ;
X5605mmrl - PACIENTE h ?
VALVULA REGULACION DEL
ESPIRATORIA CON PASO DE GASES
SENSOR INSPIRATORIOS Y
G1050C09L- ESPIRATORIOS
MANGUERA PARA ALIMENTACION
OXiGENO DE GAS
P1041C0O1LA (OXIGENO MEDICINAL)
MANGUERA PARA ALIMENTACION
AIRE DE GAS @
P2141C0O1LA (AIRE MEDICINAL)

FILTRAR PARTICULAS “
CONJUNTO FILTRO Y RETENER EL <% '
X0760C--L- LIQUIDO CONDENSA-
DO EN EL CIRCUITO
BRAZO
SOPORTE ARTICULA-
ARTs'gg(L)‘gg DE | Do PARA TUBULADU-
X1119—A RA DE PACIENTE
PULMON VERIFICACION DEL
DE PRUEBA FUNCIONAMIENTO
ADULTO Y CICLADO DEL

X0802C01L-

EQUIPO
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ACCESORIO FUNCION IMAGEN

CABLE 220 VCA CONEXION A RED DE ALI-
X0750---L MENTACION ELECTRICA

TORNILLOS CABEZA

CILINDRICA 6X30 | ARMADO DEL PEDESTAL Y [y
ALLEM (x12) SUJECION DEL EQUIPO
X0084---—

LLAVE ALLEM 5 mm
80P AJUSTE DE TORNILLOS mE'

INFORMACION DE

Déw Sg: :,L',o INSTALACION, USO .t gl
L3FAPMU—A Y MANTENIMIENTO DEL e
EQUIPO. P
gﬁq%l:,l]lTZ:nglzzp_A;(g SUMINISTRO DE g "k
XO4G2-—-L - MEDICAMENTOS & s .

ACCESORIOS OPCIONALES

CIRCUITOENY
PEDIATRICO
X5607--L

INTERFAZ EQUIPO
PACIENTE
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GARANTIA

Los productos LEISTUNG estan garantizados al primer comprador, y por medio de la
presentacién de la Factura de Venta, por un periodo de un afio. La garantia cubre la
reparacion o reemplazo de partes que, luego de examinadas, muestren alteraciones o
defectos de manufactura. Queda excluida de esta garantia toda rotura ocasionada en
forma accidental, intencional o por mal uso del mismo, como asi también toda repara-
cion efectuada por personas ajenas al Servicio Técnico autorizado de cada zona.

Los gastos de transporte corren por cuenta del comprador.

DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, GUARDAR EL EMBALAJE. EL
ALMACENAMIENTO O TRASLADO DEL EQUIPO SE DEBE HACER,
CON EL EMBALAJE ORIGINALY CON SU CORRESPONDIENTE PRO-
TECCION INTERNA, EN CASO CONTRARIO CAUDUCARA LA GARAN-

@\ TIA.
=

LA VIDA UTIL DEL VENTILADOR PARA CUIDADOS INTENSIVOS LUFT
3 AP SE ESTIMA EN 10 ANOS, PUDIENDO VARIAR DE ACUERDO A LA
CONDICIONES DE USO Y DEL CUMPLIMIENTO DEL MANTENIMIEN-
TO PREVENTIVO SEGURO Y EFICAZ.

L)

LEISTUNG

INGENIERIAS.R.L.
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LEISTUNG

INGENIERIA S.R.L.

Los productos LEISTUNG estan garantizados al primer comprador, y por medio de la
presentacion de la Factura de Venta, por un periodo de un afio. La garantia cubre la
reparacion o reemplazo de partes que, luego de examinadas, muestren alteraciones o
defectos de manufactura. Queda excluida de esta garantia toda rotura ocasionada en
forma accidental, intencional o por mal uso del mismo, como asi también toda repara-
cion efectuada por personas ajenas al Servicio Técnico autorizado de cada zona.

Los gastos de transporte corren por cuenta del comprador.

Ventilador para cuidados intensivos marca LEISTUNG, modelo:
LUFT 3 AP

Muy importante (cortar y remitir al fabricante).

=<

GARANTIA

Ventilador para cuidados intensivos marca LEISTUNG, modelo:
LUFT 3 AP |

NUMEIO A SEFIE: ... .ttt e ettt e e e et e e e e e neae e e e e e ennneas
P Lo 81Ty To (o TN oY) AP PPPPRPPRPPP
Fecha de compra: .................. de i, de e,

=T g [=Yo o] SRR

Firma de conformidad del adquirente
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GLOSARIO

* ALARMA: Sefial visual y/o audible, que se produce cuando hay alguna advertencia
de peligro en el equipo.

* AUTOPEEP: Presion pulmonar al final de la espiraciéon producto del vaciamiento pul-
monar incompleto, a causa de atrapamiento aéreo o tiempo espiratorio insuficiente.

¢ CICLAR: Completar una fase inspiratoria seguida de una fase espiratoria.

* COMPLACENCIA: Relacion entre el volumen y la presion donde se indica la distensi-
bilidad del circuito paciente.

* CIRCUITO PACIENTE: Circuito flexible de dos vias, para transportar por una de ellas,
el gas desde el ventilador al paciente (rama inspiratoria) y retornar por la otra via el aire
espirado hacia la valvula espiratoria (rama espiratoria).

* COMPLACENCIA ESTATICA: Relacion entre el volumen y la presién en puntos sin
flujo de gas.

* DESTETE: Reduccién gradual del apoyo ventilatorio parcial.

+ ESPIRACION ASISTIDA: Flujo espiratorio generado por un cambio negativo en la
presion trans-respiratoria debido a un agente externo (como una caida en la presion
de la via aérea por debajo del valor de referencia).

« FASE ESPIRATORIA (ESPIRACION): Parte del ciclo de ventilacién que se extiende
desde el comienzo del flujo espiratorio hasta el comienzo del flujo inspiratorio donde la
valvula espiratoria esta total o parcialmente abierta.

* FASE INSPIRATORIA (INSPIRACION): Parte del ciclo de ventilacién que va desde el
inicio del flujo inspiratorio al principio de flujo espiratorio. La fase inspiratoria incluye
cualquier pausa inspiratoria donde la valvula espiratoria se encuentra cerrada.

* FLUJO: Tasa de descarga de gas dentro y fuera de los pulmones medido en L/min.

+ INSPIRACION ASISTIDA: Flujo inspiratorio generado por un cambio positivo en la
presion trans-vias aéreas debido a un agente externo (como un aumento en la presion
respiratoria por encima del valor de referencia).

* NEBULIZADOR: Generador de aerosol que requiere una fuente de gas para nebulizar
farmacos liquidos.

* PEEP: Presion positiva al final de la espiracion.
* RELACION [:E: Relacion entre el tiempo inspiratorio y el tiempo espiratorio.
* RESPIRACION ESPONTANEA: Respiracion que inicia y finaliza el paciente.

* SENSIBILIDAD: Esfuerzo del paciente necesario para iniciar una respiraciéon espon-
tanea.

* SISTEMA RESPIRATORIO DEL VENTILADOR (VBS): Via inspiratoria y espiratoria a
través de las cuales fluye la mezcla de gases a presion respiratoria. Esta delimitado
por el puerto de ingreso del gas fresco, el puerto de conexion de paciente y el puerto
de conexion de la valvula espiratoria.
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* SUSPIROS: Serie de respiraciones adicionales en cada tiempo establecido.

* TIEMPO ESPIRATORIO: Duracion de la fase espiratoria expresada en segundos don-
de la valvula espiratoria esta total o parcialmente abierta.

* TIEMPO INSPIRATORIO: Duracién de la fase inspiratoria expresada en segundos
donde la valvula espiratoria se encuentra cerrada.

* TGI: Insuflacion traqueal de gas durante la espiracion.

« VENTILACION ASISTIDA: Proceso de proporcionar una presién positiva en respues-
ta a un esfuerzo inspiratorio del paciente.

« VENTILACION NO INVASIVA: Técnica de ventilacion realizada a través de una mas-
cara facial.

* VOLUMEN: Espacio ocupado por el material medido en litros o metros cubicos.
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